JJ& Region Stockholm 1(2)

Regionrddsberedningen SKRIVELSE
2020-08-13 RS 2020-0410

Regionstyrelsen

Yttrande over delbetinkandet Hiilso- och sjukvard i
det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk
inriktning (SOU 2020:23)

Foredragande regionrad: Irene Svenonius och Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over delbetinkandet Halso- och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet 6ver Halso- och sjukvard i det
civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Regionradsberedningens motivering

Fragan om beredskap i kris och krig har blivit mycket uppmarksammad
efter den pafrestning som hela samhallet har utsatts for under
coronapandemin. De forslag pa atgiarder som presenteras i delbetdnkandet
ar huvudsakligen bra. Det ar angeldget for alla delar av samhallet att ha
beredskap och motstandskraft mot olika typer av kriser och det ar bra att
hélso- och sjukvérdens roll i det civila forsvaret tydliggors.

Hailso- och sjukvarden utgor en viktig del av det civila forsvaret och Region
Stockholm ser darfor positivt pa utredningens ansats att inkludera hela
vardkedjan i planeringsarbetet for att skapa en mer robust vard i vardagen
som forutsattning for en stiarkt krisberedskap.

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att det saknas en
tydlig nationell malsattning och stod for genomforandet pa regional niva,
vilket ocksa riskerar att leda till stora regionala variationer da regionerna
har forviantats paborja planering pa eget initiativ. En viktig del i
betdnkandet ar tanken pa ett dterupptaget totalforsvar. I arbetet for att na
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dit maste kommuner och regioner inkluderas i planeringen. Region
Stockholm vill ocksé pétala vikten av att verksamheter som bedrivs i
samverkan med eller av privata aktorer involveras i arbetet med att starka
det civila forsvaret.

Det ar positivt att betankandet betonar vikten av att definiera vilken
formaga sjukvarden ska ha vid hojd beredskap och krig. Region Stockholm
vill dock lyfta behovet av en tydlig kravstallning for att underlatta
prioriteringar i planeringsprocessen. Utan tydlig kravstillning finns risk for
att olika regioner kommer att ha olika niva pa sin formaga. Detsamma
giller for varuforsorjningen, dar det ar viktigt att det tas fram nationella
riktlinjer for en &ndamalsenlig beredskap och ansvarsfordelning. Likas&
géller det finansieringen fran statligt hall. Om artiklar, som prioriteras
nationellt, ska lagerhéllas av regionerna ar den statliga finansieringen
viktig. Gillande finansiering bedomer Region Stockholm att det statliga
bidrag som foreslas inte kommer att vara tillrackligt for att uppna den
formagehojning som efterfragas i hilso- och sjukvarden i ett aterupptaget
totalforsvar.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av Halso- och sjukvard i det civila forsvaret - underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 15 juni 2020

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 3 juni 2020
Karolinska Universitetssjukhusets yttrande den 16 juni 2020

Fastighets- och servicendimndens yttrande den 16 juni 2020

Irene Svenonius Anna Starbrink
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Regionstyrelsen

Yttrande over delbetinkandet Hélso- och sjukvard i
det civila forsvaret - underlag till forsvarspolitisk
inriktning (SOU 2020:23)

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over delbetdnkandet Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret - underlag
till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret - underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 15 juni 2020

Hailso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 3 juni 2020
Karolinska Universitetssjukhusets yttrande den 16 juni 2020

Fastighets- och servicenimndens yttrande den 16 juni 2020

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar féljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgoér Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet 6ver Halso- och sjukvard i det
civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU
2020:23)

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap redovisar i detta
delbetinkande 6vergripande bedomningar av vad som ar viktigast att satsa
pa inom hélso- och sjukvardsomradet i det kommande forsvarsbeslutet for
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2021—2025. Regionernas mojligheter att 6ka sin formaga i situationer nir
samhallet utsitts for pafrestningar av olika slag bedoms som hogt
prioriterad och flera dtgardsforslag l1amnas, bl.a. planeringsforutsattningar,
personalforsorjning och fornédenhetsforsorjning.

Region Stockholm ser positivt pa utredningens forslag och instimmer i de
bedomningar som har gjorts. Region Stockholm vill dock betona vikten av
att tydliggora ansvarsfordelningen mellan myndigheter, kommuner och
regioner gallande varuforsorjning samt vikten av att involvera privata
aktorer i planeringen, bl.a. for att sikra personalforsorjningen till
samhallsviktig verksamhet.

Bakgrund

Regeringen beslutade i augusti 2018 att tillkalla en sarskild utredare for att
gora en 6versyn av hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga
héandelser i fredstid och hojd beredskap samt lamna forslag pa hur halso-
och sjukvérdens forméga att hantera denna typ av handelser ldngsiktigt bor
utvecklas (dir. 2018:77). Utredningen antog namnet Utredningen om halso-
och sjukvardens beredskap. I delbetankandet redovisas utredningens
analys av de forslag till inriktning for halso- och sjukvarden som en del av
det civila forsvaret som Forsvarsberedningen, Forsvarsmakten och
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har lamnat.
Utredningens bedomningar i delbetdnkandet ar avsedda att utgora ett
underlag infor den forsvarspolitiska inriktningsproposition som regeringen
ska lamna till riksdagen under hosten 2020.

Utredningen foreslar att kommande forsvarsbeslut faststiller en
malsittning for den civila héalso- och sjukvarden i fredstida kriser och i krig
som ska vara vigledande for kommuners, regioners, privata aktérers och
statliga myndigheters fortsatta arbete med civilt férsvar och ge en
gemensam utgingspunkt for det fortsatta planeringsarbetet. Malsattningen
foreslas vara foljande: "Den civila hilso- och sjukvarden ska vid fredstida
kriser och vid krig ha kapacitet att utfoéra sidan vard som inte kan ansta.
Sadan vard ska sikerstéllas for sévil civila som for militar personal. Den av
riksdagen beslutade prioriteringsplattformen filler vid prioritering av
vardbehov. Trots att den allménna vardstandarden inte kan vara
densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet
patienter sa langt som mojligt motsvara den niva som giller vid ett
normallige i fred.”
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Utredningen bedomer regionernas mojligheter att 6ka sin formaga i
situationer nar samhallet utsitts for pafrestningar av olika slag som hogt
prioriterad och lamnar forslag pa flera atgarder:

Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela vardkedjan
fran prehospital vard till tertidr hogspecialiserad vard pa
universitetssjukhus.

Ambitionsniva géllande vardplatser under den kommande
forsvarsbeslutsperioden foreslas vara att regionerna ska kunna
dubblera antalet fysiska vardplatser jamfort med ett normallédge i
fredstid, med en bemanning som ar mojlig under sadana
forhallanden.

Investeringsprogrammet Sjukvardens sidkerhet i kris och krig (SSIK)
bor dterinforas. Den myndighet som far ansvaret for programmet
SSIK bor ocksa fa ett siarskilt uppdrag att tillsammans med
regionerna kartlagga befintliga skyddade lokaler for
vardverksamhet.

Regelverken kring personalforsorjning for det civila forsvaret
behover ses 6ver bl.a. for att tydliggora péa vilka satt kommuner och
regioner kan involvera privata aktorer i sina krigsorganisationer
samt hur kommuner och regioner kan forstiarka sina organisationer
med personal fran privata arbetsgivare, utbildad personal som inte
har anstéllning och de som ar under utbildning.

Ett nationellt sammanhallet system for lagerhallning av 1akemedel
och sjukvardsmateriel i Sverige for fredstida kriser och krig behover
tas fram. Dartill bor kommuner och regioner snarast vidta de
atgiarder som kravs for att sikerstalla att forsorjningen av bl.a.
lakemedel och sjukvardsmateriel ar tillracklig for en god véard i ett
normallige i fred samt for att uppratthalla katastrofmedicinsk
beredskap.

Arendet har remitterats till hilso- och sjukvirdsndmnden, fastighets- och
servicenamnden samt Karolinska Universitetssjukhuset.

Overvdganden

Region Stockholms yttrande till Socialdepartementet 6ver Hdlso- och
sjukvard i det civila forsvaret - underlag till forsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23).

Region Stockholm ser positivt pa utredningens forslag och instimmer i hog
grad i de bedomningar som har gjorts. Hélso- och sjukvarden utgor en
viktig del av det civila forsvaret och Region Stockholm ser darfér positivt pa
utredningens ansats att inkludera hela vardkedjan i planeringsarbetet for
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att skapa en mer robust vard i vardagen som forutsittning for en starkt
krisberedskap.

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att det saknas en
tydlig nationell méalsattning och stod for genomforandet pa regional niva,
vilket ocksa riskerar att leda till stora regionala variationer da regioner
forvantas paborja planering pa eget initiativ. Liksom utredningen anser
aven Region Stockholm att det behovs en tydlig planeringsprocess som
ocksa omfattar kommuner och regioner vad galler aterupptagandet av
totalforsvaret. Det dr dven positivt att betdnkandet betonar vikten av att
definiera vilken forméga som sjukvarden ska ha vid h6jd beredskap och krig
men Region Stockholm efterfragar en tydlig kravstillning for att underlitta
prioriteringar i planeringsprocessen. Utan tydlig kravstillning ser Region
Stockholm risk for stora regionala variationer i forméagan.

Nedan kommenteras utredningens forslag dar Region Stockholm har en
avvikande uppfattning eller sidant som Region Stockholm 6nskar ska
beaktas sarskilt i den fortsatta beredningen.

4.4 MAl for hélso- och sjukvarden vid kris och krig

Region Stockholm anser att begreppet “kapacitet” i den foreslagna
malsittningen bor fortydligas och anser att det med férdel 4ven kan anges
en kapacitetsniva vid h6jd beredskap. Region Stockholm anser dven att det
bor tydliggoras att sjukvardens framsta uppgift i en krigssituation ar att ta
hand om alla akut sjuka och skadade, oavsett om det handlar om
krigsskadade eller pa annat sitt akut sjuka da hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) beskriver ratten till vard pa lika villkor for hela befolkningen.

5.1.1 Forsvarsmaktens sjukvard

I utredningens bedomning for planering och dimensionering av den civila
hélso- och sjukvarden vid fredstida kriser och i krig ar det viktigt att det
tydligt framgar vilken sjukvard Forsvarsmakten ska ansvara for i sdidana
situationer. Regeringen bor darfor i forsvarsbeslutet ange en 6vergripande
malsattning for Forsvarsmaktens sjukvard. Ett minimum bor vara att
beskriva vilken vardniva som ska uppnas.

5.5.2 Programmet Sjukvardens sidkerhet i kris och krig

Region Stockholm vilkomnar en ateraktivering av programmet
Sjukvardens siakerhet i kris och krig (SSIK) for att majliggora ekonomiskt
stod till i regionernas arbete med att sikerstilla robusta sjukhusbyggnader
som ocksd uppnaér en viss niva av sjalvforsorjning. Detta kan férvintas
krava investeringar avseende upprustning av savil fastigheter som teknik
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for att sdkra robusta vardinrattningar och sjukhusbyggnader under stérda
forhallanden. Region Stockholm anser att det st6d om 200 miljoner kronor
som SSIK foreslds omfatta inte ar tillrackligt for de investeringar som
kommer att kravas.

5.6 Vidmakthéallande av befintliga skyddade lokaler

Region Stockholm foreslar att aven de lagerlokaler som finns i regionerna
omfattas av kartlaggningen och provas mot regelverket for skyddade lokaler
da forsorjningsverksamheten ar en sarskilt viktig verksamhet i kris eller
krig.

7 Personalforsorjning i kris och krig

Region Stockholm ser positivt pa att utredningen lyfter fram de utmaningar
som regioner stalls infor kring hur privata aktorer kan involveras i
planeringsarbetet, vilka har blivit sarskilt patagliga i samband med
hanteringen av covid-19-pandemin. Flertalet av Region Stockholms
verksamheter bedrivs i samverkan med eller av privata leverantorer och
dessa behover i hogre grad involveras i arbetet med ett starkt civilt forsvar.
Region Stockholm ser darfor aven positivt pa utredningens forslag att
Socialstyrelsen uppdras att uppritta ett register 6ver hilso-
sjukvardspersonal i Sverige och anser att ett sidant register ar en
forutsattning for korrekta krigsplaceringar.

8 Fornodenhetsforsorjning

Utredningen menar att regionerna behover sikerstilla en egen god
forsorjningsberedskap och lagerhéllning. Region Stockholm instimmer och
anser att forsorjningsberedskap bor vara en integrerad del i varje
verksamhets kontinuitetsplanering. Region Stockholm vill dock lyfta vikten
av att det tas fram nationella riktlinjer for att sdkerstilla en andamalsenlig
forsorjningsberedskap. Utredningen bor i sitt fortsatta arbete pa ett
narmare satt tydliggora vilka aktorer som ska ta ansvar for vilken sorts
lagerhallning. Om artiklar, som prioriteras nationellt, ska lagerhallas av
regionerna ar den statliga finansieringen viktig.

8.3 Overgripande forsoriningsfrigor behéver samordnas nationellt

Region Stockholm delar utredningens bedémning att det ar angeléget att
nationellt samordna vissa strategiska forsorjningsrelaterade fragor. Om
regeringen beslutar att inrdtta en sammanhallande funktion s& som
utredningen foreslar menar Region Stockholm att verksamhetens
avgransning till regioners och kommuner ansvar behover beskrivas tydligt.
Region Stockholm férordar dven att uppdraget tilldelas nagon av de
befintliga myndigheterna istillet for att en ny myndighet inrittas.
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Ekonomiska konsekvenser

Det statliga bidraget som foreslas uppga till totalt 596 miljoner kronor
under forsvarsbeslutsperioden for formagehojande atgarder bedoms ej vara
tillrackligt for att uppna den forméagehojning som efterfragas. Flertalet av
regionens vardverksamheter kommer att behova se 6ver robustheten
gillande bland annat infrastruktur, skalskydd och externa beroenden sa
som el-, vatten- och it-forsorjning. Genomforandet av utredningens forslag
forutsatter dven ett omfattande planeringsarbete som kriaver bade resurser
och specifik kompetens med utokade administrativa kostnader som f6ljd.

Katarina Holmgren

Tf regiondirektor
Stefan Schildt
Tf stabschef

Beslutsexpediering:

Akt

Socialdepartementet

Hailso- och sjukviardsndamnden

Fastighets- och servicenamnden

Karolinska Universitetssjukhuset
Regionledningskontoret stabschef
Regionledningskontoret Sdkerhet och beredskap

Godkand av Katarina Holmgren, 2020-06-26
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Sammanfattning

Om betdankandet

Utredningen fick 1 augusti 2018 1 uppdrag att géra en dversyn av
hilso- och sjukvérdens beredskap infér och vid allvarliga hindelser 1
fredstid och hojd beredskap samt limna férslag pa hur hilso- och sjuk-
virdens férmdga att hantera denna typ av hindelser ldngsiktigt bor ut-
vecklas (se bilaga 1). Uppdraget skulle redovisas senast den 31 decem-
ber 2020.

I november 2019 beslutade regeringen tilliggsdirektiv (se bilaga 2)
som bl.a. anger att utredningen senast den 1 april 2020 ska limna en
delredovisning som innehéller en analys av de &tgirdsférslag avseende
det civila férsvaret som Férsvarsberedningen, Myndigheten f6r sam-
hillsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten har redovisat
nir det giller hilso- och sjukvirden. Utredningen ska gora en bedom-
ning av den dvergripande inriktning som hilso- och sjukvirden be-
hover f6r att méta de utmaningar som finns f6r det civila forsvaret.
Utredningen ska ocks féresld en prioritetsordning for de omréden diir
det krivs insatser till och med 2025 samt vilka kostnader och 6vriga
konsekvenser detta ger upphov till. I tilliggsdirektiven utvidgades ut-
redningens uppdrag och tiden {6r uppdraget forlingdes till den 30 sep-
tember 2021.

I detta delbetinkande redovisas utredningens analys av de f6rslag
till inriktning for hilso- och sjukvirden som en del av det civila f6r-
svaret som Forsvarsberedningen, Férsvarsmakten och MSB har lim-
nat. Utredningens beddmningar i detta delbetinkande ir avsedda att
utgora ett underlag infér den f6rsvarspolitiska inriktningsproposition
som regeringen ska limna till riksdagen under hosten 2020.
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Betiankandets innehall

I detta delbetinkande limnar utredningen sin bedémning av de forslag
som Forsvarsberedningen limnat infér den forsvarspolitiska inrike-
ningspropositionen 2020. Utredningen redogér ocksa for vilka dtgirder
som utredningen bedémer bor prioriteras under kommande férsvars-
beslutsperiod. Utredningen gér sammanfattningsvis f6ljande bedom-
ningar.

Det behovs en tydlig planeringsprocess
som ocksd omfattar kommuner och regioner

Utredningen kan konstatera att den dterupptagna planeringen fér
civilt férsvar pdborjas samtidigt pa flera nivder 1 samhillet, och i flera
parallella strukturer, utan att den &vergripande processen for inrikt-
ning, stdd till genomférande och uppféljning finns pa plats. Rollfor-
delningen mellan olika statliga aktorer och linsstyrelserna ir inte
heller tydlig. Inom hilso- och sjukvirdsomrddet har kommuner och
regioner ett stort behov av stéd frin statliga myndigheter f6r denna
planering, samtidigt som myndigheterna sjilva ska pdbérja sitt eget
arbete med civilt férsvar. Eftersom hilso- och sjukvirden bedrivs i
kommuner och regioner samt genom privata utférare kan planerings-
processen for civilt férsvar inte stanna vid en struktur {6r statliga myn-
digheters planering. Det ir nodvindigt att det i samband med kom-
mande forsvarsbeslut anges en process for hur planeringsinriktningar
fors vidare frin statliga myndigheter till i forsta hand kommuner och
regioner, for att i ett andra steg dven involvera privata aktorer.

Det bor faststillas en mélsittning for hilso- och sjukvirden
i kris och krig

Forsvarsberedningen framhdller att det dr viktigt att uppricthélla funk-
tionaliteten inom sjukvdrden i krig. Om sjukvarden inte fungerar fir
det konsekvenser f6r minniskors liv och hilsa, men utéver det kon-
staterar Forsvarsberedningen att det dven riskerar att skada allmin-
hetens fortroende for statsledningen och det offentliga, vilket i sin tur
kommer att paverka férsvarsviljan och motstdndskraften. Utred-
ningen delar denna beddmning och vill understryka att flera aktdrer
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har framhallit just en fungerande sjukvird som en viktig faktor for
allminhetens fortroende f6r det offentliga. Det dr dirfor viktigt att tyd-
liggora for allminheten vad den kan férvinta sig for vird vid allvar-
liga hindelser i fredstid och i krig. Vird kommer inte att kunna be-
drivas pd samma sitt 1 krig som i vardagen och alla fredstida krav i
lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthdllas. Det behévs dir-
for vigledning pd nationell nivd kring vilken vird som kommuner
och regioner kan prioritera bort och vilken vird som alltid ska kunna
uppritthillas.

For att underlitta beredskapsplaneringen och for att tydliggéra
for allminheten vad den kan forvinta sig av hilso- och sjukvirden,
dven di den ir utsatt {or extrem belastning, behdver det anges vilken
hilso- och sjukvird som ska kunna utféras dven 1 hindelse av freds-
tida kriser eller vid krig. I forsvarsbeslutet &r 2020 bor det dirfor
anges en mélsittning for den civila hilso- och sjukvirden. Malsitt-
ningen bor vara att ”Den civila hilso- och sjukvirden ska vid freds-
tida kriser och vid krig ha kapacitet att utféra sddan vird som inte
kan anstd. Sidan vird ska sikerstillas f6r sdvil civila som f6r militir
personal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller
vid prioritering av vrdbehov. Trots att den allminna virdstandarden
inte kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for
det stora flertalet patienter s lingt mojligt motsvara den nivd som
giller vid ett normallige 1 fred”.

Hilso- och sjukvardens krigsorganisation behver omfatta
hela vardkedjan

Planeringen f6r hilso- och sjukvirden i krig fokuserar ofta pd trauma-
vard och hilso- och sjukvirdens férmédga att ta hand om masskade-
utfall. Det ir viktigt att ha beredskap f6r detta eftersom sjukvirden
normalt inte moter den typen av hindelser 1 vardagen. Men det ir ocksd
viktigt att beakta att form3gan att ta hand om traumapatienter ir bero-
ende av att andra delar av hilso- och sjukvirden fungerar. Ett omhin-
dertagande av ett stort antal trauman medfor ocksd undantringnings-
effekter for annan akut- och planerad vird som kan pdverka virdens
kapacitet under l&ng tid. Likas3 finns ett fortsatt stort behov av att
kunna hantera andra stora utmaningar som hilsohot och utbrott av
smitta, oavsett om detta ir en del i en global situation eller har en anta-
gonistisk grund.
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Utover de tillkommande virdbehov som kan uppstd under krig kom-
mer de allvarliga sjukdomstillstdnd som vi méter i vardagen finnas
kvar. Manga svirt sjuka eller skadade patienter kommer att vara i lika
stort behov av vird som patienter med svdra krigsskador. Patienter
som ir inskrivna fér vird pd sjukhus ir 1 dag som regel s& sjuka att
det vid platsbrist pd ett sjukhus som regel inte ir mojligt att skriva
ut dem och éverlimna dem till den kommunala hilso- och sjukvar-
den. Beredskapsplaneringen f6r hilso- och sjukvirden behover sile-
des ske utifrdn ett bredare perspektiv dn traumavird och omfatta alla
delar av hilso- och sjukvirden, inklusive smittskydd, primirvird och
kommunal hilso- och sjukvard.

For att organisera hilso- och sjukvérden i krig behéver kommu-
ner och regioner skapa krigsorganisationer utifrin nationella planer-
ingsférutsittningar samt lokala och regionala civila och militira behov.
Regionernas krigsorganisationer behéver omfatta hela virdkedjan frin
prehospital vard till tertidr hogspecialiserad vird pa universitetssjuk-
hus. De vardinrittningar som ingdr i organisationen bér vara geogra-
fiskt spridda fér att minska sdrbarhet och skapa redundans. Primir-
vird och specialistsjukvird i sivil 6ppen som sluten virdform ir alla
en visentlig del av en sddan organisation. Kommuner och regioner
behéver samverka for att skapa krigsorganisationer som ticker hela
virdkedjan, och sirskilt planera gemensamt for att uppritthlla hem-
sjukvird och vird pd sirskilda boenden. Vid utformningen av kom-
munernas och regionernas krigsorganisation bor dven vardinrittningar
och sirskilda boenden som drivs av privata aktorer beaktas.

Sjukvirdens organisation f6r héjd beredskap och krig bor utfor-
mas utifrdn férutsittningen att viss traumavird behdver kunna bedri-
vas pd de flesta akutsjukhus, men att universitetssjukhusens trauma-
centrum, med sina regionala nitverk av traumaenheter, kan ha ett
sirskilt uppdrag 1 att stodja verksamheterna med att utveckla och
bibehilla kompetens pd de mindre sjukhusen.

Foérmagan att ta hand om manga skadade och sjuka behover 6ka

Utifrin de uppskattningar av antal skadade och déda vid ett vipnat an-
grepp som Forsvarsberedningen anger behover hilso- och sjukvardens
kapacitet 6ka visentligt. For att pd nationell nivi kartlidgga regionernas
formdga behover det finnas gemensamma kriterier f6r den kapacitet
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som ska redovisas. Socialstyrelsen bér 1 samarbete med regionerna
snarast, utifrin gemensamma kriterier for virdplatser 1 hojd bered-
skap och krig, kartligga och p4 nationell nivd sammanstilla uppgifter
om vilken vdrdkapacitet som finns i landet. En rimlig ambitionsnivd
under den kommande férsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna,
utifrin de kriterier som Socialstyrelsen anger for sjukvirden 1 héjd
beredskap och krig, ska kunna dubblera antalet fysiska virdplatser
jimfort med ett normallidge 1 fredstid, med en bemanning som ir
mojlig under sddana férhillanden.

Socialstyrelsen bor 3 1 uppdrag att piborja arbetet med att ta fram
en nationell masskadeplan. Vid uppdragets utférande ska sirskilt For-
svarsmaktens, Folkhilsomyndighetens och regionernas synpunkter
inhimtas. Nir den nationella planen faststillts bor den utgéra grund
for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.
I uppdragets inledningsskede bor Socialstyrelsen prioritera framtag-
andet av dels ett nationellt enhetligt triagesystem, dels nationella for-
delningsnycklar f6r hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och
regioner.

Robustheten behéver 6ka

Hilso- och sjukvirdens robusthet i vardagen behéver 6ka. En mer
robust vird 1 vardagen skapar bittre forutsittningar f6r krisbered-
skap och f6r den beredskap som ir nédvindig f6r att sikerstilla vard
dven vid krig.

Utredningen beddémer att investeringsstdd genom programmet
Sjukvardens sikerhet i kris och krig (SSIK) ir ett effektivt sitt att
skapa incitament {or regionerna att 6ka robustheten 1 hilso- och sjuk-
varden. Internationella erfarenheter har visat att satsningar pa robusta
sjukhus ir vil investerat nir hilso- och sjukvirden ska klara effek-
terna av katastrofer och fortsitta att bedriva vdrd. Utredningen be-
domer dirfor att investeringsprogrammet SSIK bér dterinféras. Det
bor i ett forsta lige omfatta sjukhus, men lingre fram utokas till att
dven omfatta virdcentraler och senare dven andra virdinrittningar.

Inférandet av information- och kommunikationsteknologi och
artificiell intelligens i virden m3ste ske med beaktande av totalfor-
svarets krav pd robusthet och redundans. Statliga myndigheter med
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expertis pi omridet som MSB, och den myndighet som f&r ansvaret
for SSIK bor stodja regionerna i detta arbete.

Det finns behov av att pd nationell nivd kartligga vilka skyddade
lokaler det finns i regionerna dir det gdr att bedriva vdrd. Den myn-
dighet som far ansvaret for programmet SSIK bor ocksa {3 ett sirskilt
uppdrag att tillsammans med regionerna kartligga befintliga skyd-
dade lokaler f6r vrdverksamhet. Om underhillet av en lokal ir efter-
satt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov bor statligt
stdd for att dtgirda detta kunna utgd.

Sjuktransporter

En férutsittning for att hilso- och sjukvirden ska kunna ta hand om
skadade prehospitalt och frigora vardplatser pd sjukhus vid krig, ir
formdaga att i ritt tid transportera ritt skadad till ritt virdnivd med
ritt transportmedel och ritt ambitionsniva. Detta kriver en vil fun-
gerande sjuktransportorganisation och ledning. Det behover dirfor
skapas en tydlig samordningsfunktion for civila och militira sjuktrans-
porter. Denna ska klara av samordning av samtliga typer av trans-
portmedel. Detta giller sirskilt under héjd beredskap och krig. En
utgdngspunkt for uppbyggnad av funktionen ir civila och militira
beskrivningar av de befintliga sjuktransportorganisationerna. Reger-
ingen bér dirfér i 6verenskommelsen med SKR om civilt férsvar och
genom uppdrag till Férsvarsmakten och Sjéfartsverket sikerstilla att
sidana beskrivningar tas fram. Direfter bor den f6r hilso- och sjukvér-
den blivande sektorsansvariga myndigheten samt Forsvarsmakten
gemensamt och 1 samverkan med regionerna ta fram en modell for
samordnad sjuktransportledning i krig.

Dirutéver bor Socialstyrelsen {3 1 uppdrag att 1 samverkan med
regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern
nationell férstirkningsorganisation for sjuktransporter vid fredstida
kriser och krig kan utformas.

Personalforsorjning

Utredningen anser, precis som MSB, att regelverken kring personal-
forsdrjning for det civila férsvaret behdver ses dver. Det behover
bl.a. tydliggoras pd vilka sitt kommuner och regioner kan involvera
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privata aktdrer 1 sina krigsorganisationer samt hur kommuner och
regioner kan forstirka sina organisationer med personal frn privata
arbetsgivare, utbildad personal som inte har anstillning och de som
ir under utbildning. Utredningen bedémer att en &teraktiverad civil-
plikt skulle skapa 6kade mojligheter for hilso- och sjukvirdens per-
sonalférsorjning i krig. I samband med en sidan 6versyn bor det dver-
vigas om det finns behov av att dteruppta arbetet med ett centralt
register dver hilso- och sjukvirdspersonal for totalférsvarets behov.

Lagerhillningen i Sverige av fornédenheter behéver oka

Det finns betydande vinster med att pa nationell nivd samordna vissa
strategiska férsdrjningsrelaterade frigor 1 stillet for att aktorer 1 olika
sektorer i samhillet skapar separata 16sningar f6r detta. Utredningen
anser dirfor att regeringen bor 6verviga om en sammanhillande funk-
tion for samhillets forsérjningsberedskap bor inrittas.

Planering och dtgirder som vidtas for hilso- och sjukvérdens for-
sorjningsberedskap méste utforas med utgdngspunkt i den vird som
ska bedrivas vid fredstida kriser och vid krig. Sddana 3tgirder miste
iven inkludera planering fér smitta och hilsohot. En mélsittning som
anger vilken civil hilso- och sjukvird som ska kunna bedrivas dven i
fredstida kriser och krig skulle dven utgdra en utgdngspunkt fér den
civila vrdens forsorjningsberedskap.

Regeringen bor initiera en éversyn av de évergripande internatio-
nella krishandelsavtal som tecknats med Finland och Norge. Sdvitt
avser likemedel och hilso- och sjukvirdsmateriel bor Likemedels-
verket {8 1 uppdrag att genomfora en kartliggning avseende svensk
produktion av aktiva substanser, hjilpimnen och férpackningsmate-
rial samt firdiga produkter pd omridet. Likemedelsverket bér, om det
ir mojligt, samverka med sina nordiska motsvarigheter om motsva-
rande kartliggningar.

Forsorjningen av likemedel och sjukvardsmateriel behover stirkas.
For att stirka forsorjningen krivs mer likemedel och sjukvirdsmate-
riel 1 Sverige. Det behover dirfér tas fram ett nationellt samman-
hallet system f6r lagerhdllning av likemedel och sjukvirdsmateriel i
Sverige for fredstida kriser och krig. Systemet ska kunna anpassas
efter ridande sikerhetspolitiska lige och ekonomiska ramar och méste
dirfor vara skalbart vad avser sdvil antalet produkter, som den mingd
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som lagras. Utredningens utgingspunkt f6r det fortsatta arbetet ir
att omsittningslagring ir att foredra framfér beredskapslagring nir
s& ir mojligt. Utredningen avser att terkomma avseende ett sddant
system 1 slutbetinkandet.

Redan nu kan konstateras att systemet med just in time-leveran-
ser medfor sirbarheter, vilket bl.a. visat sig vid den brist pa sjukvards-
materiel som drabbade flera regioner under hésten 2019 samt vid de
dterkommande problem med restnoteringar av likemedel som orsa-
kar merarbete f6r bide virden och apoteken. Det kan ocksd innebira
patientsikerhetsrisker fér den enskilde. Regionerna har enligt gillande
lagstiftning ansvar f6r att det finns likemedel och annan nédvindig
utrustning for den vird de ska bedriva. Det behover dirfor finnas en
viss lagerhéllning av sddana férnddenheter i regionerna f6r att minska
srbarheten i vardagen. Vissa regioner har redan pabérjat arbete med
att se over sin lagerhdllning. Utredningen bedémer att kommuner
och regioner snarast bor vidta de &tgirder som krivs for att siker-
stilla att f6rsérjningen av bl.a. likemedel och sjukvirdsmateriel ir
ullricklig for en god vérd 1 ett normallige 1 fred samt, sdvitt avser
regioner, for att uppritthilla katastrofmedicinsk beredskap.

Ett annat sitt att minska sdrbarheten vid brist pd likemedel och
sjukvirdsmateriel dr att allminheten har en viss hemberedskap. Reger-
ingen bor dirtér ge MSB i uppdrag att i samverkan med Socialstyrel-
sen, Likemedelsverket och TLV informera allminheten om betydelsen
av att i vissa fall sjilv lagerhilla likemedel och vissa férbruknings-
artiklar f6r en period om upp till en ménad.

Den statliga beredskapslagringen bor under den kommande for-
svarsbeslutsperioden utdkas med produkter {6r traumavird, sjukvards-
materiel som kan behévas vid epidemier och genom viss kompletter-
ing av antidoter.

Utredningen féresldr ocksd att regeringen tar initiativ till en dis-
kussion om nordisk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multi-
lateral arbetsgrupp som vidare utreder genomférbarheten av ett si-
dant férslag. Om regeringen inte bedémer detta som en framkomlig
vig, eller att hinder méts pa vigen, bor Sverige ind& pd egen hand gi
vidare med att dverviga en nationell tillverkningsberedskap fér vissa
produkter.

Aven f6rsorjningen av blod behaver stirkas. De regionala blodverk-
samheterna behéver bli robusta och ta fram planer f6r att kunna 6ka
kapaciteten i verksamheterna for att kunna svara upp mot de krav
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som kommer av den katastrofmedicinska beredskapen. Regeringen
kan dirutdver behova tillféra medel for att ytterligare stirka blodcen-
tralernas verksamhet infér krigets utmaningar.

Regeringen bér ocksi ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda for-
utsittningarna for att skapa ett nationellt register éver blodgivare
som dr litt tillgingligt f6r alla blodverksamheter.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings-
och dvningsmaterial f6r sjukvarden

All virdpersonal miste fa den utbildning och 6vning som krivs for
att sjukvirden ska kunna lésa sina uppgifter 1 kris och krig, vilket
dven kan innefatta eventuella férindrade eller forenklade behand-
lingsmetoder. P4 hilso- och sjukvirdsomridet ansvarar kommuner
och regioner sjilva for utbildning och évning av sin personal. Det
saknas nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial 1 kata-
strofmedicin och for hilso- och sjukvdrd i kris och krig. Socialstyrel-
sen har 1 uppdrag av regeringen att stddja regionerna med kunskaps-
stéd och att bl.a. ta fram en nationell modell {6r utbildning och
ovning. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2020. Utredningen
vill understryka vikten av att sddant stdd till regionerna tillginglig-
gOrs snarast.

Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare r. I kom-
bination med den 6kade specialiseringen inom sjukvérden har det med-
fort att det pd ménga hall saknas personal med generella kunskaper
att hantera stora skadeutfall utanfor sitt eget specialistomride. Att
hilso- och sjukvirdspersonal har grundliggande kunskaper i kata-
strofmedicin ir en forutsittning fér en fungerande krisberedskap och
for befolkningens sikerhet och trygghet 1 krig. Det dr ocksd en for-
utsittning for tillhandah8llandet av en jimlik vird éver hela landet.
Amnesomridet katastrofmedicin bér dirfor inféras som en obligato-
risk del 1 grundutbildningen till likare och sjukskéterska.

Dirutdver behover det &terinféras nationella utbildningar i trauma-
vard och krigskirurgi som utgdr ifrdn krigets krav. Sidana utbildningar
ska ta sin grund 1 de civila och militira skador som uppkommer i krig
samt beakta behovet av resursbesparande metoder. Socialstyrelsen bor
dirfor, tillsammans med Férsvarsmakten, ges 1 uppdrag att genom-
féra och finansiera sidana kurser for regionerna.
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Okade kunskaper i forsta hjilpen hos allminheten skulle bidra till
okade overlevnadsmojligheter for svirt skadade. En 6kad férméga
att utfora akuta och livriddande &tgirder i fred skulle ocksd stirka
samhillets beredskap for kris och krig. Utredningen anser dirfor att
allminhetens kunskaper 1 férsta hjilpen bor stirkas, bide genom ut-
bildning i skolor, hos arbetsgivare och som fristiende utbildningar i
kommunerna éppna fér allminheten. For detta krivs en vilorganise-
rad och systematisk utbildningsinsats som nér ut till hela befolk-
ningen. MSB bor {4 1 uppdrag att genomfdra en sddan insats.

Prioriterade atgirder och behov av medel till hilso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar

Utredningen bedémer det som hogt prioriterat att i det kommande
forsvarsbeslutet faststilla en malsittning f6r den civila hilso- och sjuk-
virden i fredstida kriser och 1 krig. En sddan milsittning ir vigledande
for kommuners, regioners, privata aktdrers och statliga myndigheters
fortsatta arbete med civilt forsvar och ger en gemensam utgdngs-
punkt for det fortsatta planeringsarbetet. Utredningen bedémer vi-
dare att det ir viktigt att regionerna snarast pdborjar arbetet med att
stirka den egna f6rs6rjningsberedskapen. Brister i {6rsorjningen har
visat sig bdde for likemedel och sjukvirdsmateriel 1 vardagen. Det
globala beroendet 1 férsorjningskedjan har aktualiserats in mer under
den senaste tidens smittutbrott med viruset Covid-19. Genom en
god egen beredskap minskar regionerna direkt risken att piverkas av
olika storningar. Aven den statliga beredskapslagringen behéver ut-
okas 1 viss del.

Utredningen bedémer ocksd satsningar pd att ta fram nationellt
stdd f6r utbildning och évning i katastrofmedicin och for civilt f6r-
svar som hogt prioriterat. Dessa std ir en forutsittning for att alla
kommuner och regioner ska arbeta i samma riktning. Utredningen
vill sirskilt framhilla vikten av ett inférande av obligatorisk utbild-
ning 1 katastrofmedicin i likar- och sjukskéterskeutbildningen. Ett
sddant inférande ger i framtiden en gemensam ligstanivd dir andra
nationella och regionala utbildningar kan ta vid, men det tar tid. Regio-
nernas mojligheter att 6ka sin férméiga 1 situationer nir samhillet ut-
sitts for pafrestningar av olika slag dr naturligtvis ocksd hogt prio-
riterad. Utredningen har limnat f6rslag pd flera dtgirder pd omrédet.
Att bygga formiga tar tid och miste dirfor genomforas succesivt.
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Det kan dock konstateras att med ritt utbildad och évad personal, till-
ging till likemedel och sjukvirdsmateriel samt nédvindig medicin-
teknisk utrustning kan mycket dstadkommas dven under enkla fér-
hillanden.

Ett genomfoérande av de dtgirder som presenteras i detta betink-
ande medfor budgeteffekter. For ett genomfoérande av de dtgirder
som beror civilt férsvar bedéms staten behéva reservera totalt 3 785
miljoner kronor under férsvarsbeslutsperioden 2021-2025.

Utover detta presenterar utredningen ndgra dtgirder som 1 stdrre
utstrickning berér den grundliggande krisberedskapen. Det avser
hemlagring och utékad regional lagerhillning. Budgeteffekterna foér
detta under perioden 2021-2025 ir fér staten totalt 896 miljoner
kronor (hemlagring) och fér regionerna 995 miljoner kronor (utékad
regional lagring).

De olika satsningar som utredningen har bedémt bor genomféras
medfér, utéver ovan redovisade budgeteffekter, dven kostnader for
staten, kommuner och regioner. De totala kostnaderna under perio-
den 2021-2025 beriknas f6r staten uppga till 568 miljoner kronor,
fér kommunerna till 650 miljoner kronor och fér regionerna till
1 210 miljoner kronor.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen redovisar i detta delbetinkande évergripande bedém-
ningar av vad som idr viktigast att satsa pd inom hilso- och sjukvards-
omridet 1 det kommande férsvarsbeslutet for 2021-2025, samt vilka
forsta tgirder som kan paborjas redan 2021. I utredningen slutbe-
tinkande i september 2021 kommer vi redovisa véra f6rslag avseende
hilso- och sjukvirdens samlade beredskap.
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J& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2020-06-15

§ 152
Yttrande over Delbetinkandet Héilso- och sjukvard i
det civila forsvaret- underlag till forsvarspolitisk

inriktning (SOU 2020:23)
HSN 2020-0705

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hédlso- och sjukviardsnamnden ska yttra sig
over delbetankandet Halso- och sjukvérd i det civila forsvaret- underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Delbetidnkandet "Halso- och sjukvard i det civila forsvaret- underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)” — sammanfattning

Yrkanden
1. Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens
forslag.

2. Jonas Lindberg (V) yrkar bifall till eget forslag till beslut (bilaga).

Propositionsordning
Ordforanden Anna Starbrink (L) stiller forst proposition pa eget yrkande
och finner att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt det.

Ordforanden Anna Starbrink (L) stiller darefter proposition pa
Vansterpartiets yrkande och finner att hilso- och sjukvardsnamnden avslar
det.

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1.Hilso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som namndens yttrande och 6verlamnar detta till
regionstyrelsen.

2.Paragrafen justeras omedelbart.

Reservation
Jonas Lindberg (V) anmaler att V-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.

Sarskilt uttalande
Jonas Lindberg (V) lamnar for V-ledamoterna ett sarskilt uttalande
(bilaga).

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2020-06-15

Talla Alkurdi (S) lamnar for S-ledamoterna ett sarskilt uttalande (bilaga).

Expedieras till

Regionstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.



JJ& Region Stockholm

HSN FORSLAG TILL BESLUT

2020-06-15

oVéinsterpartiet

Arende nr 15
HSN 2020-0705
Bilaga § 152 HSN 200615

Yttrande 6ver Delbetinkandet Hélso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Vinsterpartiet har i vart SU till detta drende markerat var principiella hallning till frigan om
de stora riskerna med ett starkt marknadsliberalt virdsystem 1 en kris- och/eller krigssituation.

Med den principiella hallningen framford i vart SU kan vi rosta for forvaltningens forslag till
yttrande under forutsdttning att stycket 8:6 1 yttrandet helt stryks ut. I detta stycke som
behandlar den usla beredskapen infor Covid19-krisen skylls alla problem pé andra aktorer.

Det blir allt mer pinsamt att Region Stockholm har en regionledning som helt saknar
formagan till sjélvkritik. Det blagrona styret skyller alltid p4 ndgon annan nér ndgot gér fel.
Det kan vara regeringen och statens fel, det kan vara andra regioners eller kommunernas fel,
och 1 detta fall skyller man till och med pé andra ldnder. Det vore klddsamt om man ocksé
kunde erkénna de egna bristerna. Och utifrén detta forsoka lira ndgot. Men icke.

Vii Vinsterpartiet dr dock inte forvénade, ty regionledningens sitt att agera &r helt 1 enlighet
med den logik som dogmatiker reagerar nér saker och ting gar fel.

Vinsterpartiet hade onskat att stycket 8:6 innefattat kritik och sjélvkritik formulerad utifran
ett objektivt betraktande av den aktuella situationen i Covid19-krisen.

I enlighet med ovanstiende resonemang foreslas att HSN beslutar:

Att stycket 8:6 helt utgar frian yttrandet 6ver Delbetinkandet Hiilso- och sjukvard i det
civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)


http://www.vansterpartiet.se/

JJ& Region Stockholm

HSN SARSKILT UTTALANDE

2020-06-15

aVénsterpartiet

Arende nr 15
HSN 2020-0705

Bilaga § 152 HSN 200615

Yttrande 6ver Delbetinkandet Hiilso- och sjukvérd i det civila forsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Covid-19 krisen har med tydlighet visat pa allvarliga brister i den svenska beredskapen. Fran
att ha varit ett land med ménga beredskapslager, god framforhéllning och planering, sa har
Sverige blivit ett land dar det mesta &dr ”just-in-time”. Men med ett sadant system blir vart
land ocksd mycket sarbart i en krissituation som Covid-19, och an vérre i en mgjlig framtida
krigssituation.

Huvudorsaken till denna nya sarbarhet dr den sedan flera decennier marknadsliberala
ideologiska dominansen dver de politiska besluten. Det 4r en ideologi som menar att den
demokratiskt kontrollerade offentliga sektorn ska minimeras, tidigare offentligt kontrollerade
sektorer som utbildning, vard och omsorg ska privatiseras och det marknadsekonomiska
konkurrenstinkandet ska prigla verksamheterna. De privata foretagens intresse prioriteras
darfor med beslut om fri etableringsritt och frikostiga mojligheter att gora stora ekonomiska
vinster frdn vara gemensamt betalda skattemedel. Sverige har de senaste decennierna pa flera
omraden gatt langre 4n ménga andra ldnder i dessa avseenden. Och inom Sverige &r Region
Stockholm den region som gatt allra langst.

”Just-in-time” kanske &r en bra idé for vinstnivaerna i stora industrier som producerar bilar,
men det dr definitivt en dalig idé for hélso- och sjukvirden som har att ta hand om sjuka
manniskor under alla omstiandigheter och darfor behover lager och sékerhet. Det &r ocksa en
mycket dalig idé for ett samhélle som anser att det behdvs beredskap infor mojliga framtida
kriser och krig.

Covid-19 krisen har stillt dessa fragor pa sin spets. Under hela krisen har stora privatféretag
och olika varianter av hogerpolitiker kravt att staten massivt griper in for att ridda det som
rdaddas kan. Plotsligt var allt tal om betydelsen att minimera statens uppgifter borta. Plotsligt
inser man att avskaffandet av beredskapslager inte var ett bra beslut. P16tsligt visar krisen att
bara dr mojligt att 10sa en svar situation genom starka offentliga institutioner, gemensamt
inbetalda skatter, utvecklat samarbete och koordinering dér de gemensamma malen méaste
sdttas forst.

Delbeténkandet hilso- och sjukvérd i det civila forsvaret framhaéller vikten av att uppratthalla
funktionaliteten inom sjukvarden krig. Det betonas vikten av att regionernas krigsorganisation
maste omfatta hela vardkedjan fran prehospital vérd till tertiér hogspecialiserad vard pa
universitetssjukhus.


http://www.vansterpartiet.se/

Vinsterpartiet dr enig med betidnkandets formulering om véardkedjan, men pekar pa de mycket
stora problem som finns i Region Stockholm for att kunna uppnd dessa malsittningar. Genom
att regionens extrema prioritering pa fri etableringsritt inom de méanga sé kallade vérdvalen,
och med privatiseringar av sjukhus och forsiljning av egendom, har det bldgrona styret skapat
en sonderdelad vérd som inte fordelas réttvist bland invanarna. Denna politik har ocksa lett till
att vardkedjorna, som &r sa viktiga i fredstid och helt avgdrande 1 kris och krigstid, inte
fungerar 1 regionen.

Vinsterpartiet vill understryka att ocksé utifran perspektivet att sikra en fungerande sjukvard
1 en krigssituation dr det avgorande att varden styrs och planeras efter ett helhetsperspektiv.
Styrning savil geografiskt som resursméssigt maste ske efter principerna jamlik vard och véard
efter behov. For att uppna detta behdver ansvaret for styrning och resursfordelning stérkas och
forflyttas fran marknaden till politiken. Grunden i hélso- och sjukvard ska vara ett nitverk
runt patienten, vilket krdver en sammanhallen helhet som gor det létt for patienten att hitta
ratt.

Var grundinstéllning &r att varden i huvudsak ska drivas i egen regi, inte minst for att undvika
resurssldseri 1 form av onddiga kostnader och byrakrati. Men ocksa for att sdkra en sjukvérd
som kan upprétthélla sin funktionalitet under kriser och krig.



:JJ& Region Stockholm

Hélso- och sjukvardsndmnden SARSKILT UTTALANDE
" 2020-06-15
<
O
Arende 15

HSN 2020-0705
Bilaga § 152 HSN 200615

Yttrande over Delbetiinkandet Hiilso- och sjukvird i det civila
forsvaret- underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Socialdemokraterna delar i stort utredningens analys och slutsatser och
vilkomnar dess forslag.

Precis som utredning fastslar dr hilso- och sjukvardens robusthet i vardagen,
avgorande for dess forméga att kunna snabbt stélla om och hantera en kris.
Det ér tydligt att Region Stockholm 1 detta hdnseende behover rusta upp
akutsjukhusen dé vérdplatsbrist, utlokaliseringar och dverbeldggningar blivit
vardag pa sjukhusen. Att hilso- och sjukvérden trots dessa forutsittningar
snabbt lyckats stidlla om arbetet under coronapandemin &r tack vare
personalens insatser. Hade robustheten och beredskapen varit béttre hade
detta mojligtvis kunnat ske utan att behdva stilla in planerad vard i den
omfattning som nu gjorts.

Vidare delar vi utredningens uppfattning att regionerna snarast mojligt
maste sdkerstilla forsorjningen av ldkemedel och sjukvardsmateriel for att
kunna uppriétthalla en katastrofmedicinsk beredskap. Den rddande
coronapandemin har tydligt visat att regionen inte levt upp till detta krav,
detta inte minst dé krav pa lagerhallning av skyddsmateriel tagits bort i
regionens epidemiberedskapsplan. Vi ser dven att det kan finnas fordelar
med att regionerna tar ansvar for forsorjning av skyddsmateriel pa uppdrag
av kommunerna, hur detta kan ske behover utredas vidare.

I linje med utredningens analys menar dven vi att det dr avgdrande att
samtliga vardgivare 1 vardkedjan, sévél offentliga som privata, ar
involverade 1 beredskapsarbetet. En ldrdom frén Region Stockholm &r
emellertid att det krévs tydliga krav pa privata vardgivares medverkan vid
hiandelse av kris for att sédkerstélla att samtlig personal och 6vriga resurser
kan anvéndas effektivt vid en krissituation. Privata vardgivares roll i
beredskapsarbetet samt under radande kris eller krig ar en frdga som vi
onskar lyfts 1 utredningens slutbeténkande.

1 (1)
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Katastrofmedicinsk beredskap.

Jessica Lindberg
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Halso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande over Delbetinkandet Héilso- och sjukvard i
det civila forsvaret- underlag till forsvarspolitisk
inriktning (SOU 2020:23)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvardsnamnden ska yttra sig
over delbetinkandet Hilso- och sjukvérd i det civila forsvaret- underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Delbetankandet "Halso- och sjukvard i det civila forsvaret- underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)” — sammanfattning

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsndmnden antar hélso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande och overlamnar detta till
regionstyrelsen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Hailso- och sjukvarden ar en viktig del i totalférsvaret, bade for befolk-
ningens liv och hilsa i allmanhet men dven som stod till forsvarsmakten.
Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare ar. I kombination
med den 6kade specialiseringen inom sjukvarden har det medfort att det pa
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manga hall saknas personal med generella kunskaper att hantera stora
skadeutfall utanfor sitt eget specialistomrade. Att hilso- och sjukvards-
personal har grundlaggande kunskaper i katastrofmedicin ar en
forutsattning for en fungerande krisberedskap och for befolkningens
sakerhet och trygghet i krig. Halso- och sjukvardens robusthet i vardagen
behover 6ka. En mer robust vard i vardagen skapar battre forutsittningar
for krisberedskap och for den beredskap som ar ndédvandig for att
sdkerstilla vard dven vid krig. Regeringen beslutade i augusti 2018 att
tillsatta en utredning som ska gora en 6versyn av halso- och sjukvardens
beredskap infor och vid allvarliga hiandelser i fredstid och h6jd beredskap
samt ldmna forslag pa hur hilso- och sjukvardens férméga att hantera
denna typ av hindelser langsiktigt bor utvecklas. I november 2019
beslutade regeringen om tillaggsdirektiv till utredningen som bland annat
innebar att en delredovisning med f6ljande innehéll av redovisning av
atgirdsforslag avseende det civila forsvaret som Forsvarsberedningen, MSB
och Forsvarsmakten har redovisat nir det géller hilso- och sjukvard.
Utredningen skulle ocksa gora en bedomning av den inriktning som hilso-
och sjukvéarden behover for att mota de utmaningar som finns for det civila
forsvaret. Till detta ska ocksa utredningen ocksa bl.a. foresla en
prioritetsordning for de omraden dar det kravs insatser till och med 2025
samt vilka kostnader och 6vriga konsekvenser detta ger upphov till.

I detta delbetinkande redovisas utredningens analys av de forslag till
inriktning for halso- och sjukvarden som en del av det civila forsvaret som
Forsvarsberedningen, Forsvarsmakten och MSB har lamnat. Utredningens
bedomningar i detta delbetinkande ar avsedda att utgora underlag infor
den forsvarspolitiska inriktningsproposition som regeringen ska limna till
riksdagen under hosten 2020. Utredningen redogor ocksa for vilka
omraden inklusive atgirder som bor prioriteras under kommande
forsvarsbeslutsperiod. Dessa kan sammanfattas enligt foljande; en tydligare
planeringsprocess som ocksd omfattar kommuner och regioner, en
malséttning for hilso- och sjukvarden i kris- och krig, hilso- och
sjukvardens krigsorganisations omfattning i hela vardkedjan, 6ka formagan
att ta hand om manga skadade och sjuka, 6ka robustheten, sjuktransporter,
personalforsorjning, lagerhallning och forsorjning av lakemedel och
sjukvardsmaterial, nationellt samordnat utbildnings och 6vningsmaterial
for sjukvarden samt prioriterade atgarder och behov av medel till hilso- och
sjukvérdens arbete med civilt forsvar.

Overvéiganden
I detta yttrande kommenteras i forsta hand forslag dar hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) har en avvikande uppfattning &n



J& Region Stockholm

3 (8)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2020-0705
2020-06-03

utredningen, eller sidant som HSF 6nskar ska beaktas sarskilt i den
fortsatta beredningen av delbetdnkandets forslag.

Hdlso- och sjukvardsforvaltningens overgripande bedomning
Delbetankandet grundar sig pa ett gediget material och generellt sett haller
Hailso- och sjukvardsforvaltningen med i slutsatserna som utredningen
ldmnar. Det ar vilkommet att utredningen bedéomer det som hogt
prioriterat i att i det kommande forsvarsbeslutet faststélla en méalsittning
for den civila halso- och sjukvarden i fredstida kriser och krig. En sddan
malsittning ar viagledande for kommuners, regioners, privata aktorers och
statliga myndigheters fortsatta arbete med civilt forsvar och ger en mer
gemensam utgangspunkt for det fortsatta planeringsarbetet. Vilken
sjukvard som kommer erbjudas i krig maste ocksa formedlas till
medborgarna.

3.1.6 Vissa grunder for kommuners och regionernas beredskapsplanering

Det arbete med risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) som kommuner och
regioner genomfor regelbundet, vart fjarde ar syftar till att starka
krisberedskapen och dr darfor en viktig grund dven for arbetet med civilt
forsvar. Utredningen skriver att kommuners och regioners RSA-arbeten bor
préglas av samverkan och systemperspektiv. Halso- och
sjukvardsforvaltningen 6nskar en skarpare skrivning av detta i utredningen
och med en 6nskan om fortydligande i LEH (lagen 2006:544 om
kommuners och regioners atgiarder infor och vid extraordinira handelser i
fredstid och ho6jd beredskap). Alltfor ofta har sjdlva RSA gjorts i enskild
kommun eller region om samma risk och sarbarhet. Om RSA utforts
tillsammans finns svarigheter att kunna dela vilka sarbarheter eller vilka
risker som identifierats med varandra. Det uppkommer ocksa inte séllan en
diskrepans mellan vad regionen som ansvarar for halso- och sjukvarden i
hela lanet identifierar som sitt ansvar for samhallsviktig verksamhet och
den eller de kommuner som har regionens samhillsviktiga verksamheter i
sitt geografiska omradesansvar tolkar ansvaret olika. Utredningen lyfter
aven att det som framkommer i analysarbetet maste i relevanta delar
beaktas vid regionernas katastrofmedicinska planering. Halso- och
sjukvardsforvaltningen ser att grunden for regionenens
beredskapsplanering ar utgdngspunkten for civilt forsvar. Ett omfattande
arbete som kraver mycket resurser med specifik kompetens dar
uppfoljningsarbetet behover ges utrymme och vikt. Krisberedskapsarbetet
och den katastrofmedicinska planeringen skulle med férdel kunna
samordnas for att ge basta effekt for att kunna minska sarbarheter, skapa
formagor samt kunna hantera allvarlig/sarskild hiandelse. Idag organiseras
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arbetet olika i alla regioner och i alla kommuner. En 6kad statlig
finansiering krévs for att RSA-arbetet.

4.1 Forsvarsberedningen anser att funktionaliteten i hdlso- och sjukvarden
ska uppratthéllas

Utredningen skriver att enligt Forsvarsberedningen kommer sjukvardens
framsta uppgift i en krigssituation vara att ta hand om ett stort antal
krigsskadade. I storsta mojliga utstrackning, givet omstandigheterna, bor
annan vard och omsorg aven uppratthallas sa langt det ar mojligt. Halso-
och sjukvardsforvaltningen anser det angeléget att tydliggora att
sjukvardens framsta uppgift i en krigssituation ar att ta hand om alla akut
sjuka och skadade, oavsett om det handlar om krigsskadade eller pa annat
satt akut sjuka eller har svara sjukdomar. Detta da Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) beskriver ritten till vard pa lika villkor for hela
befolkningen, alltsa inte bara de som skadats i krig.

4.4 Mal for hélso- och sjukvérden vid kris och krig

Utredningen skriver, i sitt forslag av skrivning giallande mélsittning for den
civila hilso- och sjukvarden, att den av riksdagens beslutade
prioriteringsplattformen géller vid prioritering av vardbehov. Trots att den
allminna vardstandarden inte kan vara densamma ska de medicinska
behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt som mojligt
motsvara den niva som giller vid ett normallédge i fred. Halso- och
sjukvardsforvaltningen tycker att det ar viktigt att utredningen kan klargora
hur de medicinska behandlingsresultaten ska bibehallas vid beskriven niva
da vardstandarden forvintas sjunka.

5.1 Forsvarsmaktens sjukvard

I utredningens bedomning for planering och dimensionering av den civila
hélso- och sjukvarden vid fredstida kriser och i krig ar det viktigt att det
tydligt framgar vilken sjukvard Forsvarsmakten ska ansvara for i saidana
situationer. Regeringen bor darfor i forsvarsbeslutet ange en 6vergripande
malsattning for Forsvarsmaktens sjukvard. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen vill att mélsattningen for Forsvarsmaktens sjukvard
beaktar forviantat sjukvardsbehov och det sjukvardsbehov som redan finns.
Ett minimum bor vara att beskriva vilken vardniva som ska uppnas.
Krisstodsarbetet ar mycket viktigt och behover inkluderas.
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5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela vardkedjan

Utredningens bedomning for att kunna organisera hilso- och sjukvérden i
krig behover kommuner och regioner skapa krigsorganisationer utifran
nationella planeringsforutsittningar samt lokala och regionala civila och
militdra behov. Regionernas krigsorganisation behover omfatta hela
vardkedjan fran prehospital vard till tertiar hogspecificerad vard pa
universitetssjukhus. Primarvard knuten till vardcentraler och
specialistsjukvard i savil 6ppen som sluten vardform ar alla en vasentlig del
av en sddan organisation. Kommuner och regioner behover samverka for
att skapa en krigsorganisation som ticker hela vardkedjan. Viss
traumasjukvard behéver kunna bedrivas péa alla akutsjukhus. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen ser att de geografiska forhallandena som finns i ett
lan bor finnas med i planeringen av hur krigsorganisationen ska se ut i
regionen. En annan sak som bor beaktas ar att det ar en forutsittning att en
krigsorganisation i hela vardkedjan far mgjlighet till utbildning och 6vning
for att kunna veta hur krigsplaneringen och hanteringen ska ske. Resurser
och utbildningstid ar avgorande.

5.3.2 Nationell kartlaggning av regioners formaga

Utredningen bedomer att Socialstyrelsen bor i samarbete med regionerna
snarast, utifrin gemensamma kriterier for vardplatser i hojd beredskap och
krig, kartlagga och pa nationell nivd sammanstalla uppgifter om vilken
vardkapacitet som finns i landet. Utifran de uppskattningar av antal
skadade och doda vid ett vapnat angrepp som Forsvarsberedningen anger
behover hilso- och sjukvardens kapacitet 6ka viasentligt. Ambitionsnivan
foreslds vara regionerna ska kunna dubblera antalet fysiska vardplatser
jamfort med ett normallage i fredstid, med bemanning. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen menar hir att det bor vara en tydlighet i vilka
vardplatser som ska dubbleras. Vidare saknas en tidsplan fran
Socialstyrelsen till regionerna och en oklarhet vilka kriterier som menas.
Syftas det till de tidigare Vardprinciper i krig?

5.4 Masskadeplanering

Utredningens bedomning ar att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att paborja
arbetet med att ta fram en nationell masskadeplan inkluderat ett nationellt
triagesystem och nationella férdelningsnycklar (dvs. hur patienter ska
fordelas mellan sjukhus och regioner). Vid uppdragets utforande ska
sarskilt Forsvarsmaktens, Folkhdlsomyndighetens och regionernas
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synpunkter inhdmtas. Halso- och sjukvardsforvaltningen anser att bara
inhdmta synpunkter fran regionerna inte riacker for att kunna fullfélja
uppdraget med god kvalitet. Framtagande av triagesystem kraver niara
samarbete med regioner, likasa arbetet med nationella fordelningsnycklar.
God kiannedom om akutsjukhusens kapacitet. Viktigt att beakta ar att
akutsjukhusen kan behova anpassas till att kunna hantera stora skadeutfall
och detta kan ta viss tid och planering. Att berdkna kapacitet och gora
fordelningsnycklar behover ha en flexibilitetsforméga da kapaciteten ar
foranderlig inom halso- och sjukvarden. Handelser som ex.
infrastrukturstorningar kan sla ut ett akutsjukhus vilket da genast
forandrar fordelningsnyckeln.

5.6.1 Skyddade lokaler i regionerna behover kartlaggas

Forsvarsberedningen anser att i den man sjukhus forfogar 6ver skyddade
utrymmen och lokaler ska dessa vidmakthallas. Halso- och
sjukvardsforvaltningen anser att skyddade vardlokaler bor inkludera bade
sjukhus och vardcentral, da de har en mycket viktig roll att avlasta
akutsjukvarden. De ar nyckeln till en fungerande "bassjukvard” i handelse
av krig.

7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad halso- och sjukvardspersonal

Utredningens bedomning ar att det bor 6vervagas om det finns behov av att
ateruppta arbetet med ett centralt register over halso- och
sjukvardspersonal for personalforsorjning i krig. Halso- och
sjukvardsforvaltningen anser att behovet av ett register ar stort. Det ar en
forutsattning och direkt avgorande for den fortsatta planeringen av civilt
forsvar och krigsplacering men hade aven varit till nytta nu i hanteringen av
Covid-19 samt andra allvarliga/extraordinira handelser.

8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till varden i vardagen avilar
sjukvardshuvudménnen- niva 1

Utredningen bedomer att kommuner och regioner bor snarast vidta de
atgarder som kravs for att sdkerstélla att forsorjningen av bl.a lakemedel
och sjukvardsmaterial ar tillracklig for att bedriva en god vard i ett
normallége i fred samt, avser regioner, for att uppratthélla en
katastrofmedicinsk beredskap. Halso- och sjukvardsforvaltningen vill
poangtera att under handelse som Covid-19 dven kraver att kommunen har
en betydande beredskap gillande sjukvardsmaterial och skyddsutrustning.
Ett stort arbete for regioner och kommuner att sikerstilla att forsorjningen
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av lakemedel och sjukvardsmaterial pagar. Dock vill hilso- och
sjukvardsforvaltningen lyfta att det finns faktorer som ar utom regioners
eller kommuners makt att hantera. Ex. nar leveranskedjan blir forsenad i
annat land. En tydlig nationell strategi vem gor vad i dessa situationer pa
lokal, regional och nationell niva bor tas fram.

8.7 Blodforsorjning

Utredningen bedomer att de regionala blodverksamheterna behover bli
robusta och ta fram planer for att kunna 6ka kapaciteten i verksamheterna
for att kunna svara upp mot de krav som kommer av den
katastrofmedicinska beredskapen. Hilso- och sjukvardsférvaltningen anser
att det ar viktigt att fler perspektiv beaktas ex att det finns lokaler pa
samtliga akutsjukhus for en utbyggnad av blodverksamhet.

Sammanfattning

Det 4r manga uppdrag som Socialstyrelsen och andra myndigheter kommer
att hantera, utfora och ansvara for enligt utredningens bedomning. Viktigt
ar att planera resurser i arbetet. Mdnga omfattande uppdrag som ska
processas och verkstillas. Tidsplan for planering och genomforandet ar
avgorande, da ett flertal processer pagar parallellt. Har kravs ett gediget
kontinuerligt uppfoljningsarbete under processen for att uppna ett
harmoniserat arbete. Samverkan ar en forutsattning. Vilka funktioner som
ar samordnande bor framgd, annars finns en risk att det hamnar pa
personniva.

Ekonomiska konsekvenser

Staten och regionerna behover avsitta medel for att finansiera de olika
satsningar som utredningen bedomt bor genomforas. Halso- och
sjukvardsforvaltningen anser att det statliga bidraget som uppges uppga till
totalt 596 miljoner kronor under forsvarsbeslutsperioden, for
formagehojande atgarder ar for 1ag for att kunna ricka till. Detta d& Region
Stockholm har manga akutsjukhus och andra vardverksamheter som
behover se 6ver robustheten gillande infrastruktur, skalskydd, skyddade
vardmiljoer. Region Stockholm har ocksa en 6kande befolkning samt
geografiskt bade vardverksamheter inom stadsmiljo med storre paverkan
av forslitningar och vardverksamhet i glesbygd som ligger mer oskyddat
men som kan vara strategiskt viktiga nar vi nu planerar for
krigsorganisationen. El-, vatten-, it-forsorjningen har ocksa manga
beroenden med fler aktorer an regionen sjalvt vilket kan foranleda
kostnader for att sikra robustheten som ar svara att beakta i regionens
budget.
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Konsekvenser for patientsdkerhet

Patientsdkerheten behover analyseras ytterligare pa grund av att nar hojd
beredskap och krig rdder kan det finnas risk for att patientsidkerhet inte kan
uppratthallas for alla patienter men malet maste vara att foroka uppratt
hélla medicinsk kvalitet for de allra flesta drabbade.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard
Forslaget till beslut forviantas fa oféorandrade konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Miljokonsekvenserna ar svairbedomda men forvantas bli marginella med
anledning av beslutet.

Administrativa konsekvenser

I ett planeringsskede forvantas det administrativa arbetet oka for att gora
det mojligt att genomfora forslaget.

Bjorn Eriksson
Hailso- och sjukvardsdirektor

Johan Bratt
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Bjorn Eriksson, 2020-06-03
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Sammanfattning SOU 2020:23

Betiankandets innehall

I detta delbetinkande limnar utredningen sin bedémning av de forslag
som Forsvarsberedningen limnat infér den forsvarspolitiska inrike-
ningspropositionen 2020. Utredningen redogér ocksa for vilka dtgirder
som utredningen bedémer bor prioriteras under kommande férsvars-
beslutsperiod. Utredningen gér sammanfattningsvis f6ljande bedom-
ningar.

Det behovs en tydlig planeringsprocess
som ocksd omfattar kommuner och regioner

Utredningen kan konstatera att den dterupptagna planeringen fér
civilt forsvar pdborjas samtidigt pa flera nivder 1 samhillet, och i flera
parallella strukturer, utan att den &vergripande processen for inrikt-
ning, stdd till genomférande och uppféljning finns pa plats. Rollfor-
delningen mellan olika statliga aktorer och linsstyrelserna ir inte
heller tydlig. Inom hilso- och sjukvirdsomrddet har kommuner och
regioner ett stort behov av stdd frin statliga myndigheter f6r denna
planering, samtidigt som myndigheterna sjilva ska pdbérja sitt eget
arbete med civilt férsvar. Eftersom hilso- och sjukvirden bedrivs i
kommuner och regioner samt genom privata utférare kan planerings-
processen for civilt férsvar inte stanna vid en struktur f6r statliga myn-
digheters planering. Det ir nodvindigt att det i samband med kom-
mande férsvarsbeslut anges en process for hur planeringsinriktningar
fors vidare frin statliga myndigheter till i forsta hand kommuner och
regioner, for att i ett andra steg dven involvera privata aktorer.

Det bor faststillas en mélsittning for hilso- och sjukvarden
i kris och krig

Forsvarsberedningen framhdller att det dr viktigt att uppricthélla funk-
tionaliteten inom sjukvdrden i krig. Om sjukvarden inte fungerar fir
det konsekvenser f6r minniskors liv och hilsa, men utéver det kon-
staterar Forsvarsberedningen att det dven riskerar att skada allmin-
hetens fortroende for statsledningen och det offentliga, vilket i sin tur
kommer att paverka férsvarsviljan och motstdndskraften. Utred-
ningen delar denna beddmning och vill understryka att flera aktdrer
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har framhallit just en fungerande sjukvird som en viktig faktor for
allminhetens fortroende f6r det offentliga. Det dr dirfor viktigt att tyd-
liggora for allminheten vad den kan férvinta sig for vird vid allvar-
liga hindelser i fredstid och i krig. Vird kommer inte att kunna be-
drivas pd samma sitt 1 krig som i vardagen och alla fredstida krav i
lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthdllas. Det behévs dir-
for vigledning pd nationell nivd kring vilken vird som kommuner
och regioner kan prioritera bort och vilken vird som alltid ska kunna
uppritthillas.

For att underlitta beredskapsplaneringen och for att tydliggora
for allminheten vad den kan forvinta sig av hilso- och sjukvirden,
dven di den ir utsatt {or extrem belastning, behdver det anges vilken
hilso- och sjukvird som ska kunna utféras dven 1 hindelse av freds-
tida kriser eller vid krig. I forsvarsbeslutet &r 2020 bor det dirfor
anges en mélsittning for den civila hilso- och sjukvirden. Malsitt-
ningen bor vara att ”Den civila hilso- och sjukvirden ska vid freds-
tida kriser och vid krig ha kapacitet att utféra sddan vird som inte
kan anstd. Sidan vird ska sikerstillas f6r sdvil civila som f6r militir
personal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller
vid prioritering av vrdbehov. Trots att den allminna virdstandarden
inte kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for
det stora flertalet patienter s lingt mojligt motsvara den nivd som
giller vid ett normallige 1 fred”.

Hilso- och sjukvardens krigsorganisation behver omfatta
hela vardkedjan

Planeringen f6r hilso- och sjukvirden i krig fokuserar ofta pd trauma-
vard och hilso- och sjukvirdens férmédga att ta hand om masskade-
utfall. Det ir viktigt att ha beredskap f6r detta eftersom sjukvirden
normalt inte moter den typen av hindelser 1 vardagen. Men det ir ocksd
viktigt att beakta att form3gan att ta hand om traumapatienter ir bero-
ende av att andra delar av hilso- och sjukvirden fungerar. Ett omhin-
dertagande av ett stort antal trauman medfor ocksd undantringnings-
effekter for annan akut- och planerad vird som kan pdverka virdens
kapacitet under l&ng tid. Likas finns ett fortsatt stort behov av att
kunna hantera andra stora utmaningar som hilsohot och utbrott av
smitta, oavsett om detta ir en del i en global situation eller har en anta-
gonistisk grund.
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Utover de tillkommande virdbehov som kan uppstd under krig kom-
mer de allvarliga sjukdomstillstdnd som vi méter i vardagen finnas
kvar. Manga svirt sjuka eller skadade patienter kommer att varailika
stort behov av vird som patienter med svdra krigsskador. Patienter
som ir inskrivna fér vird pd sjukhus ir 1 dag som regel s& sjuka att
det vid platsbrist pd ett sjukhus som regel inte ir mojligt att skriva
ut dem och éverlimna dem till den kommunala hilso- och sjukvar-
den. Beredskapsplaneringen f6r hilso- och sjukvirden behover sile-
des ske utifrdn ett bredare perspektiv dn traumavird och omfatta alla
delar av hilso- och sjukvirden, inklusive smittskydd, primirvird och
kommunal hilso- och sjukvard.

For att organisera hilso- och sjukvérden i krig behéver kommu-
ner och regioner skapa krigsorganisationer utifrin nationella planer-
ingsférutsittningar samt lokala och regionala civila och militira behov.
Regionernas krigsorganisationer behéver omfatta hela virdkedjan frin
prehospital vard till tertidr hogspecialiserad vird pd universitetssjuk-
hus. De vardinrittningar som ingdr i organisationen bér vara geogra-
fiskt spridda fér att minska sdrbarhet och skapa redundans. Primir-
vird och specialistsjukvird i sivil 6ppen som sluten virdform ir alla
en visentlig del av en sddan organisation. Kommuner och regioner
behéver samverka for att skapa krigsorganisationer som ticker hela
virdkedjan, och sirskilt planera gemensamt for att uppritthlla hem-
sjukvird och vird pd sirskilda boenden. Vid utformningen av kom-
munernas och regionernas krigsorganisation bor dven vardinrittningar
och sirskilda boenden som drivs av privata aktorer beaktas.

Sjukvirdens organisation f6r héjd beredskap och krig bor utfor-
mas utifrdn férutsittningen att viss traumavird behdver kunna bedri-
vas pd de flesta akutsjukhus, men att universitetssjukhusens trauma-
centrum, med sina regionala nitverk av traumaenheter, kan ha ett
sirskilt uppdrag 1 att stddja verksamheterna med att utveckla och
bibehilla kompetens pd de mindre sjukhusen.

Foérmagan att ta hand om manga skadade och sjuka behover 6ka

Utifrin de uppskattningar av antal skadade och déda vid ett vipnat an-
grepp som Forsvarsberedningen anger behover hilso- och sjukvardens
kapacitet 6ka visentligt. For att pd nationell nivi kartlidgga regionernas
formdga behover det finnas gemensamma kriterier f6r den kapacitet
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som ska redovisas. Socialstyrelsen bér 1 samarbete med regionerna
snarast, utifrin gemensamma kriterier for virdplatser 1 hojd bered-
skap och krig, kartligga och p4 nationell nivd sammanstilla uppgifter
om vilken vdrdkapacitet som finns i landet. En rimlig ambitionsniva
under den kommande férsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna,
utifrin de kriterier som Socialstyrelsen anger for sjukvirden 1 héjd
beredskap och krig, ska kunna dubblera antalet fysiska virdplatser
jimfort med ett normallidge 1 fredstid, med en bemanning som ir
mojlig under sddana férhillanden.

Socialstyrelsen bor 3 1 uppdrag att piborja arbetet med att ta fram
en nationell masskadeplan. Vid uppdragets utférande ska sirskilt For-
svarsmaktens, Folkhilsomyndighetens och regionernas synpunkter
inhimtas. Nir den nationella planen faststillts bor den utgéra grund
for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.
I uppdragets inledningsskede bor Socialstyrelsen prioritera framtag-
andet av dels ett nationellt enhetligt triagesystem, dels nationella for-
delningsnycklar f6r hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och
regioner.

Robustheten behéver 6ka

Hilso- och sjukvirdens robusthet i vardagen behéver 6ka. En mer
robust vird 1 vardagen skapar bittre forutsittningar f6r krisbered-
skap och f6r den beredskap som ir nédvindig for att sikerstilla vard
dven vid krig.

Utredningen beddémer att investeringsstdd genom programmet
Sjukvardens sikerhet i kris och krig (SSIK) ir ett effektivt sitt att
skapa incitament {or regionerna att 6ka robustheten 1 hilso- och sjuk-
varden. Internationella erfarenheter har visat att satsningar pa robusta
sjukhus ir vil investerat nir hilso- och sjukvirden ska klara effek-
terna av katastrofer och fortsitta att bedriva vdrd. Utredningen be-
domer dirfor att investeringsprogrammet SSIK bér dterinféras. Det
bor i ett forsta lige omfatta sjukhus, men lingre fram utokas till att
dven omfatta virdcentraler och senare dven andra virdinrittningar.

Inférandet av information- och kommunikationsteknologi och
artificiell intelligens i virden m3ste ske med beaktande av totalfor-
svarets krav pd robusthet och redundans. Statliga myndigheter med
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expertis pi omridet som MSB, och den myndighet som f&r ansvaret
for SSIK bor stodja regionerna i detta arbete.

Det finns behov av att pd nationell nivd kartligga vilka skyddade
lokaler det finns i regionerna dir det gdr att bedriva vdrd. Den myn-
dighet som far ansvaret for programmet SSIK bor ocksa {3 ett sirskilt
uppdrag att tillsammans med regionerna kartligga befintliga skyd-
dade lokaler f6r vrdverksamhet. Om underhillet av en lokal ir efter-
satt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov bor statligt
stdd for att dtgirda detta kunna utgd.

Sjuktransporter

En férutsittning for att hilso- och sjukvirden ska kunna ta hand om
skadade prehospitalt och frigora virdplatser pd sjukhus vid krig, ir
formdaga att i ritt tid transportera ritt skadad till ritt virdnivd med
ritt transportmedel och ritt ambitionsniva. Detta kriver en vil fun-
gerande sjuktransportorganisation och ledning. Det behover dirfor
skapas en tydlig samordningsfunktion for civila och militira sjuktrans-
porter. Denna ska klara av samordning av samtliga typer av trans-
portmedel. Detta giller sirskilt under héjd beredskap och krig. En
utgdngspunkt for uppbyggnad av funktionen ir civila och militira
beskrivningar av de befintliga sjuktransportorganisationerna. Reger-
ingen bér dirfér i 6verenskommelsen med SKR om civilt férsvar och
genom uppdrag till Férsvarsmakten och Sjéfartsverket sikerstilla att
sidana beskrivningar tas fram. Direfter bor den f6r hilso- och sjukvér-
den blivande sektorsansvariga myndigheten samt Forsvarsmakten
gemensamt och 1 samverkan med regionerna ta fram en modell for
samordnad sjuktransportledning i krig.

Dirutéver bor Socialstyrelsen {3 1 uppdrag att 1 samverkan med
regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern
nationell férstirkningsorganisation fér sjuktransporter vid fredstida
kriser och krig kan utformas.

Personalforsorjning

Utredningen anser, precis som MSB, att regelverken kring personal-
forsdrjning for det civila férsvaret behdver ses dver. Det behover
bl.a. tydliggoras pd vilka sitt kommuner och regioner kan involvera
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privata aktdrer 1 sina krigsorganisationer samt hur kommuner och
regioner kan forstirka sina organisationer med personal frn privata
arbetsgivare, utbildad personal som inte har anstillning och de som
ir under utbildning. Utredningen bedémer att en &teraktiverad civil-
plikt skulle skapa 6kade mojligheter for hilso- och sjukvirdens per-
sonalférsorjning i krig. I samband med en sidan 6versyn bor det dver-
vigas om det finns behov av att dteruppta arbetet med ett centralt
register dver hilso- och sjukvirdspersonal for totalforsvarets behov.

Lagerhillningen i Sverige av fornédenheter behéver oka

Det finns betydande vinster med att pa nationell nivd samordna vissa
strategiska férsdrjningsrelaterade frigor 1 stillet for att aktorer 1 olika
sektorer i samhillet skapar separata 16sningar f6r detta. Utredningen
anser dirfor att regeringen bor 6verviga om en sammanhillande funk-
tion for samhillets forsérjningsberedskap bor inrittas.

Planering och dtgirder som vidtas for hilso- och sjukvérdens for-
sorjningsberedskap méste utforas med utgdngspunkt i den vird som
ska bedrivas vid fredstida kriser och vid krig. Sddana 3tgirder miste
iven inkludera planering fér smitta och hilsohot. En mélsittning som
anger vilken civil hilso- och sjukvird som ska kunna bedrivas dven i
fredstida kriser och krig skulle dven utgdra en utgdngspunkt fér den
civila vrdens forsorjningsberedskap.

Regeringen bor initiera en éversyn av de évergripande internatio-
nella krishandelsavtal som tecknats med Finland och Norge. Sdvitt
avser likemedel och hilso- och sjukvirdsmateriel bor Likemedels-
verket {8 1 uppdrag att genomfora en kartliggning avseende svensk
produktion av aktiva substanser, hjilpimnen och férpackningsmate-
rial samt firdiga produkter pd omrddet. Likemedelsverket bér, om det
ir mojligt, samverka med sina nordiska motsvarigheter om motsva-
rande kartliggningar.

Forsorjningen av likemedel och sjukvardsmateriel behover stirkas.
For att stirka forsorjningen krivs mer likemedel och sjukvirdsmate-
riel 1 Sverige. Det behover dirfér tas fram ett nationellt samman-
hallet system f6r lagerhdllning av likemedel och sjukvirdsmateriel i
Sverige for fredstida kriser och krig. Systemet ska kunna anpassas
efter ridande sikerhetspolitiska lige och ekonomiska ramar och méste
dirfor vara skalbart vad avser sdvil antalet produkter, som den mingd
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som lagras. Utredningens utgingspunkt f6r det fortsatta arbetet ir
att omsittningslagring ir att foredra framfér beredskapslagring nir
s& ir mojligt. Utredningen avser att terkomma avseende ett sddant
system 1 slutbetinkandet.

Redan nu kan konstateras att systemet med just in time-leveran-
ser medfor sirbarheter, vilket bl.a. visat sig vid den brist pa sjukvards-
materiel som drabbade flera regioner under hésten 2019 samt vid de
dterkommande problem med restnoteringar av likemedel som orsa-
kar merarbete f6r bide virden och apoteken. Det kan ocksd innebira
patientsikerhetsrisker fér den enskilde. Regionerna har enligt gillande
lagstiftning ansvar f6r att det finns likemedel och annan nédvindig
utrustning for den vird de ska bedriva. Det behover dirfor finnas en
viss lagerhéllning av sddana férnddenheter i regionerna f6r att minska
srbarheten i vardagen. Vissa regioner har redan pabérjat arbete med
att se 6ver sin lagerhdllning. Utredningen bedémer att kommuner
och regioner snarast bor vidta de &tgirder som krivs for att siker-
stilla att f6rsérjningen av bl.a. likemedel och sjukvirdsmateriel ir
ullricklig for en god vérd 1 ett normallige 1 fred samt, sdvitt avser
regioner, for att uppritthilla katastrofmedicinsk beredskap.

Ett annat sitt att minska sdrbarheten vid brist pd likemedel och
sjukvirdsmateriel dr att allminheten har en viss hemberedskap. Reger-
ingen bor dirtér ge MSB i uppdrag att i samverkan med Socialstyrel-
sen, Likemedelsverket och TLV informera allminheten om betydelsen
av att i vissa fall sjilv lagerhilla likemedel och vissa férbruknings-
artiklar f6r en period om upp till en ménad.

Den statliga beredskapslagringen bor under den kommande for-
svarsbeslutsperioden utdkas med produkter {6r traumavird, sjukvards-
materiel som kan behévas vid epidemier och genom viss kompletter-
ing av antidoter.

Utredningen foresldr ocksd att regeringen tar initiativ till en dis-
kussion om nordisk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multi-
lateral arbetsgrupp som vidare utreder genomférbarheten av ett si-
dant férslag. Om regeringen inte bedémer detta som en framkomlig
vig, eller att hinder méts pa vigen, bor Sverige ind& pd egen hand gi
vidare med att dverviga en nationell tillverkningsberedskap fér vissa
produkter.

Aven f6rsorjningen av blod behéver stirkas. De regionala blodverk-
samheterna behéver bli robusta och ta fram planer f6r att kunna 6ka
kapaciteten i verksamheterna for att kunna svara upp mot de krav
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som kommer av den katastrofmedicinska beredskapen. Regeringen
kan dirutdver behova tillféra medel for att ytterligare stirka blodcen-
tralernas verksamhet infér krigets utmaningar.

Regeringen bér ocksi ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda for-
utsittningarna for att skapa ett nationellt register éver blodgivare
som dr litt tillgingligt f6r alla blodverksamheter.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings-
och dvningsmaterial f6r sjukvarden

All vardpersonal méste fa den utbildning och 6vning som krivs for
att sjukvirden ska kunna lésa sina uppgifter 1 kris och krig, vilket
dven kan innefatta eventuella férindrade eller forenklade behand-
lingsmetoder. P4 hilso- och sjukvirdsomridet ansvarar kommuner
och regioner sjilva for utbildning och évning av sin personal. Det
saknas nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial 1 kata-
strofmedicin och for hilso- och sjukvdrd i kris och krig. Socialstyrel-
sen har 1 uppdrag av regeringen att stddja regionerna med kunskaps-
stéd och att bl.a. ta fram en nationell modell {6r utbildning och
ovning. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2020. Utredningen
vill understryka vikten av att sddant stdd till regionerna tillginglig-
gOrs snarast.

Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare r. I kom-
bination med den 6kade specialiseringen inom sjukvérden har det med-
fort att det pd ménga hall saknas personal med generella kunskaper
att hantera stora skadeutfall utanfor sitt eget specialistomride. Att
hilso- och sjukvirdspersonal har grundliggande kunskaper i kata-
strofmedicin ir en forutsittning fér en fungerande krisberedskap och
for befolkningens sikerhet och trygghet 1 krig. Det dr ocksd en for-
utsittning for tillhandah8llandet av en jimlik vird éver hela landet.
Amnesomridet katastrofmedicin bér dirfor inféras som en obligato-
risk del 1 grundutbildningen till likare och sjukskéterska.

Dirutdver behover det &terinféras nationella utbildningar i trauma-
vard och krigskirurgi som utgdr ifrdn krigets krav. Sidana utbildningar
ska ta sin grund 1 de civila och militira skador som uppkommer i krig
samt beakta behovet av resursbesparande metoder. Socialstyrelsen bor
dirfor, tillsammans med Férsvarsmakten, ges 1 uppdrag att genom-
féra och finansiera sidana kurser for regionerna.
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Okade kunskaper i forsta hjilpen hos allminheten skulle bidra till
okade overlevnadsmojligheter for svirt skadade. En 6kad férméga
att utfora akuta och livriddande &tgirder i fred skulle ocksd stirka
samhillets beredskap for kris och krig. Utredningen anser dirfor att
allminhetens kunskaper 1 férsta hjilpen bor stirkas, bide genom ut-
bildning i skolor, hos arbetsgivare och som fristiende utbildningar i
kommunerna éppna fér allminheten. For detta krivs en vilorganise-
rad och systematisk utbildningsinsats som nér ut till hela befolk-
ningen. MSB bor {4 1 uppdrag att genomfdra en sddan insats.

Prioriterade atgirder och behov av medel till hilso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar

Utredningen bedémer det som hogt prioriterat att i det kommande
forsvarsbeslutet faststilla en malsittning f6r den civila hilso- och sjuk-
virden i fredstida kriser och 1 krig. En sddan milsittning ir vigledande
for kommuners, regioners, privata aktdrers och statliga myndigheters
fortsatta arbete med civilt forsvar och ger en gemensam utgdngs-
punkt for det fortsatta planeringsarbetet. Utredningen bedémer vi-
dare att det ir viktigt att regionerna snarast pdborjar arbetet med att
stirka den egna f6rs6rjningsberedskapen. Brister i {6rsorjningen har
visat sig bdde for likemedel och sjukvirdsmateriel 1 vardagen. Det
globala beroendet 1 férsorjningskedjan har aktualiserats in mer under
den senaste tidens smittutbrott med viruset Covid-19. Genom en
god egen beredskap minskar regionerna direkt risken att piverkas av
olika storningar. Aven den statliga beredskapslagringen behéver ut-
okas 1 viss del.

Utredningen bedémer ocksd satsningar pd att ta fram nationellt
stdd f6r utbildning och évning i katastrofmedicin och for civilt f6r-
svar som hogt prioriterat. Dessa std ir en forutsittning for att alla
kommuner och regioner ska arbeta i samma riktning. Utredningen
vill sirskilt framhélla vikten av ett inférande av obligatorisk utbild-
ning 1 katastrofmedicin i likar- och sjukskéterskeutbildningen. Ett
sddant inférande ger i framtiden en gemensam ligstanivd dir andra
nationella och regionala utbildningar kan ta vid, men det tar tid. Regio-
nernas mojligheter att 6ka sin férméiga 1 situationer nir samhillet ut-
sitts for pafrestningar av olika slag dr naturligtvis ocksd hogt prio-
riterad. Utredningen har limnat f6rslag pd flera dtgirder pd omridet.
Att bygga formiga tar tid och miste dirfor genomforas succesivt.
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Det kan dock konstateras att med ritt utbildad och évad personal, till-
ging till likemedel och sjukvirdsmateriel samt nédvindig medicin-
teknisk utrustning kan mycket dstadkommas dven under enkla fér-
hillanden.

Ett genomforande av de dtgirder som presenteras i detta betink-
ande medfor budgeteffekter. For ett genomfoérande av de dtgirder
som beror civilt férsvar bedéms staten behéva reservera totalt 3 785
miljoner kronor under férsvarsbeslutsperioden 2021-2025.

Utover detta presenterar utredningen ndgra dtgirder som 1 stdrre
utstrickning berér den grundliggande krisberedskapen. Det avser
hemlagring och utékad regional lagerhillning. Budgeteffekterna foér
detta under perioden 2021-2025 ir fér staten totalt 896 miljoner
kronor (hemlagring) och fér regionerna 995 miljoner kronor (utékad
regional lagring).

De olika satsningar som utredningen har bedémt bor genomféras
medfér, utéver ovan redovisade budgeteffekter, dven kostnader for
staten, kommuner och regioner. De totala kostnaderna under perio-
den 2021-2025 beriknas f6r staten uppga till 568 miljoner kronor,
fér kommunerna till 650 miljoner kronor och fér regionerna till
1 210 miljoner kronor.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen redovisar i detta delbetinkande évergripande bedém-
ningar av vad som idr viktigast att satsa pd inom hilso- och sjukvards-
omridet 1 det kommande férsvarsbeslutet for 2021-2025, samt vilka
forsta tgirder som kan paborjas redan 2021. I utredningen slutbe-
tinkande i september 2021 kommer vi redovisa véra f6rslag avseende
hilso- och sjukvirdens samlade beredskap.
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De nationellt évergripande planeringsprocesserna behover stérkas och héllas ihop.
Rollférdelningen behdver tydliggdras mellan statliga myndigheter, regionerna och
kommunerna. Forvintningarna pi virdaktorernas formégor och robusthet inom varje region
behover tydliggoras i allmdnhet och for personal- och fornddenhetsforsorjningen i synnerhet.

Karolinska ser att robustheten behdver dka for regionens och universitetssjukhusets
infrastruktur, vardansvar och uppdrag i savil fredstid och i krig. Myndigheten for
Samhillsskydd och Beredskap (MSB) uppdaterar skriften “Det Robusta Sjukhuset™ och har i
samarbete med Socialstyrelsen och SKR utarbetat en remissutgava, som vigleder hur
sjukhusbyggnader ska planeras, byggas och forvaltas for att vara robusta i vardagen och vid
samhillsstorningar.

Det iir viisentligt att politiska ambitioner och mélsdttningar avseende robustheten séval i
fredstid och krig beslutas och att férdelningen av investeringsansvaret mellan staten, regionen
(och dir mellan figare, bestillare och utférare) samt kommunerna tydliggors. Den
organisatoriska fragmenteringen med manga aktérer ger utmaningar och medfor ett behov av
samlad statlig uppfoljning och problemldsning.

Delbetinkandets slutsatser och inriktning for det civila forsvaret, MSBs vigledning och
anvisningar om det robusta sjukhuset, regionens och forvaltningarnas risk — och
sirbarhetsanalyser samt systematisk kontinuitetsplanering ger forutsittningar for att
systematiskt stirka beredskap och formégor pa Karolinska, inom Region Stockholm vid savél
extraordinira hiandelser i fredstid som vid storre kriser ledande till hojd beredskap och krig.

Sirskild synpunkt till utredningen

Innevarande epidemi pavisar sirbarheter och brister i hilso- och sjukvérdens beredskap.
Flertalet av bristerna #r vil fangade i delbetéinkandet. Forutom visade tillkortakommanden
inom forsdrjningsmateriel, skyddsutrustning och likemedel rekommenderar Karolinska
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Universitetssjukhuset att utredningen ytterligare fordjupar betankandet inom omradet for
medicinteknisk utrustning och dess forbrukningsmaterial.

Beslut i detta drende har fattats av styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset vid dess
sammantrdden den 16 juni 2020. Yttrandeforslaget har foredragits av cheflikare Tomas
Movin. I handldggningen av yttrandet har beredskapssamordnarna Axel Hogstrom Dahl och
Jenny Lorentzon deltagit.
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Hékan S6rman
Styrelsens ordforande

Delges:
Registrator K
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Fastighets- och servicendmnden YTTRANDE
Servicefbrvaltningen 2020-06-16
Ledningsstab

Tjanstemannayttrande 6ver Hilso- och sjukvard i det civila
forsvaret - underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU
2020:23), RS 2020-0410

Regionstyrelsen har berett fastighets- och servicenimnden mojlighet att
yttra sig over Hdlso- och sjukvérd i det civila forsvaret - underlag till
JSorsvarspolitisk inriktning som ett led i regionstyrelsens yttrande till
Socialdepartementet. P grund av kort remisstid kan fastighets- och
servicendmnden inte behandla drendet varfor serviceforvaltningen ldmnar
ett tjanstemannayttrande till regionstyrelsen. Tjinstemannayttrandet
anmals sedan i fastighets- och servicenimnden.

Serviceforvaltningen yttrar sig hir enbart 6ver de delar som ror
servicefOrvaltningens ansvarsomraden. Frén fastighets- och
servicendmnden finns #ven ett tjinstemannayttrande frin Locum AB
avseende fastighetsverksamheten.

Serviceforvaltningen har fokuserat pa avsnitt 8 Férnodenhetsforsorjning.

Serviceférvaltningen har ingen annan syn &n utredningen, och vill utifran
varens erfarenheter av covid-19 sarskilt betona:

e Region Stockholm é&r véldigt sdrbar mot bakgrund av att regionen ir
en liten marknad pa den globala arenan. Vidare tillimpas tillimpas
just-in-time leveranser géllande varuforsorjningen.

e Inomnordisk produktion bor startas upp och premieras.

Serviceférvaltningen 6nskar ocksi en fordjupning i frigan om
leverantorsledet och deras ansvar att sikerstélla tillginglighet bade i
normala tider och i kris-/krigstid. En relevant fraga #r vilka méjligheter
som finns att via upphandling sikerstilla tillgdng, exempelvis krav pa ett
antal mé&naders lagerhallning, som ocksé kan f6ljas upp och foljs upp. Vi
saknar i Sverige idag méjlighet att ha en fortlopande realtidskoll p&
lagerstatus hos alla aktorer i systemet.
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Erfarenheter och reflektioner frain RSSL-arbetet rérande varuférsorjning:

e Vid regional lagerhallning behdvs mer transparens for att underlatta
den nationella férdelningen/prioriteringen. Regionerna fick
redovisa sitt behov, men uppfattningen &r att det befintliga lagret
var inget som redovisades. Det uppstod darfor fragetecken kring
eventuell bunkring inom landet och méjligheter till backup istéllet
for att soka vara pé exempelvis licens.

e Hur prioriterar leverantorer vid kontakt fran region respektive
nationell samordnare? Prioriteringsgrunder ar viktiga har.

e Nista steg i distributionsledet behéver tydliga instruktioner for
prioriteringar av bestéllningar, lagerhéllning samt vilka lakemedel
som levereras forst och till vilka kunder.

Avslutningsvis vill serviceforvaltningen betona att vi i denna mycket
komplexa fraga vid behov givetvis fortsatt bidrar utifran véra erfarenheter
bade i den fortsatta beredningen av drendet inom Region Stockholm men
aven pa nationell niva.
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