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Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) har, utifran de utgangspunkter myndigheten har
att beakta, foljande synpunkter pa betankandet Struktur for 6kad motstandskraft.

Sammanfattning av FOI:s synpunkter
FOI tillstyrker forslagen som lamnas i betdnkandet.
FOI lamnar harutover foljande synpunkter och kommentarer pa forslagen i betankandet.

- FOI dnskar betona att den katastroftoxikologiska forskningen &r stark vid FOI
med saval akademisk kompetens, laborativ infrastruktur for arbete med
hdgtoxiska amnen, utbildningskapacitet, samt samverkan med Forsvarsmaktens
operativa enhet inom CBRN-omradet och Forsvarsmaktens underrattelse-
verksamhet. Som utredningen noterar var det ursprungliga motivet till att inféra
finansiering av medicinska kunskapscentra inom krisberedskapssystemet att
forskning for sallanhandelser har svart att fa prioritet hos forskningsfinansiarer
med breda uppdrag. FOI vill uppmarksamma riskerna med att Gverlata
finansieringsansvar och styrning av denna typ av forskning till en sadan finansiar.

- FOI onskar se sjukvarden som en integrerad del i totalforsvaret och i mojligaste
man undvika sarlosningar. Ett sammanhéngande system ska byggas. Exempelvis
ar begreppet katastrof tillampligt i flera sammanhang.

- FOl vill att tydligheten 6kas rérande forslagen om rapporteringsstrukturen, den
reella innebo6rden av forslagen rérande styrning och ledning samt hur
prioriteringar och omfordelningar ska ga till.

- FOI konstaterar, efter att ha arbetat med bland annat fragor om hotbild, ledning
och samordning och risk- och sarbarhetsanalyser att kommunerna kommer att
behova omfattande stdd i allt fran metodik (som ledning i olika situationer och i
olika tidsperspektiv) till sakkunskap (om vad som hotar ndr, var och hur).
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- Med det nya sakerhetspolitiska laget och arbetet med atgarder under hojd
beredskap okar statens ansvar och atagande rérande tydlighet om vilka atgarder
som ska vidtas och vem som ska finansiera dem.

- FOI onskar peka pa behovet av 6vningar for att fa den 6nskvarda styrningen och
ledningen (processerna) inom sektorn att fungera i kris och krig.

- FOl vill framhalla behovet av tydlighet i ledarskap och beredskapsansvar for
saval sjukhusvard vid katastrofala CBRN-handelser som det prehospitala
omhandertagandet pa skadeplats dar kommunala, regionala och statliga
insatsmyndigheter ska samverka.

- FOl anser att formagan till bakre expertstod i statlig regi bor forstarkas och goras
mer tillganglig for saval civila insatsmyndigheter som Forsvarsmakten. En
systematisk mekanism for Gverforing av hot- och riskbedomning till sjukvarden
bor etableras, atminstone till de statliga expertfunktioner som stddjer sjukvarden
vid CBRN-handelser.

- Utdver utredningens beskrivna behov att tydliggtra de medicinska
expertgruppernas stod till regioner, menar FOI att stdd till Forsvarsmakten bor
tydliggtras och utgdra en strukturerad del av gruppernas arbete. Dessa
medicinska expertgrupper bor utdkas med medicinska experter fran
Forsvarsmakten.

- FOIl vill understryka att tillgang till infrastruktur for arbete med farliga amnen &ar
viktiga forutsattningar for katastroftoxikologisk forskning, sarskilt avseende
arbete med potentiella kemiska stridsmedel. Eftersom denna forskning ar
resurskravande finns betydande samordningsfordelar om ateretablering av
kunskapscentrum kan stodja bade civila och militara forskningsbehov.

FOI:s synpunkter nedan inleds med allmédnna kommentarer om betédnkandet. Dérefter
kommenteras vissa avsnitt avseende totalforsvarets krav.

Allmé&nt om betédnkandet

FOI delar utredningens bedémningar av sektorn i stort. | teorin gar det knappast att
invanda mot beskrivningar som gors, utmaningar som identifieras och forslag som
lamnas, men i praktiken stoter man pa manga problem om man vill realisera forslagen.
Som utredningen anger ar modern halso- och sjukvard fragmenterad och det som istallet
for en aktor eller geografi ska halla ihop varden &r dess olika vardkedjor. Detta
forhallande innebar sammantaget en komplex situation ur beredskapsperspektiv.

Svarigheterna ar stora i bygget av hélso- och sjukvardssektorns beredskap nar man vill att
kommuners och regioners sjalvstyre uppratthalls samtidigt som atgérder och insatser kan
bli hanterbara for den nationella nivan. FOI 6nskar poangtera betydelsen av att
lagstiftning, krav i anvisningar och beslut om prioriteringar pa olika nivaer i systemet
hanger ihop i den pagaende uppbyggnaden av totalférsvaret och att dessa krav och beslut
ska kunna brytas ned for att krisberedskapen och totalforsvarssystemet ska fungera.

Det kan med stor sannolikhet uppsta situationer dar det finns behov av att utforma
sérskilda strukturer, inte minst under hdjd beredskap. Sarlésningar strider mot
ansvarsprincipen och kan aven forsvara krishanteringen till exempel ifall ansvariga
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myndigheter dréjer med att vidta &tgarder for att skapa forutsattningar att 16sa den
operativa hanteringen pa lokal och regional niva.

Utredningen betraktar, enligt sina direktiv, totalférsvarsfragorna endast ur hélso- och
sjukvardens perspektiv och framfor foljaktligen ocksa sina forslag ur samma perspektiv.
Men Sverige maste se till det samlade behovet for totalforsvaret. Halso- och sjukvards-
beredskapen far inte bli en sarprocess eller hanga utanfor totalforsvarssystemet. Ett
exempel pa det ar utredningens forslag om ett nytt begrepp, katastrof, med vilket
utredningen avser en situation i halso- och sjukvarden dar resurserna ar otillrackliga for
att utfora vard som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och dar det inte heller ar
mojligt att inom Kkort tillféra de nodvandiga resurserna. Det ar dock viktigt att peka pa att
regioner och kommuner har fler verksamheter i vilka man kan anvanda detta begrepp i en
helhetsbild éver regionen eller kommunen.

Kommentarer per avsnitt

Avsnitt 4.1.6 Planeringsunderlag pa hélso- och sjukvardsomradet
Utredningens forslag innebdr att kommuner och regioner ska planera sina verksamheter
och vidta atgarder utifran de faktorer som riskerar att negativt paverka formagan att
bedriva god vard (risker och sarbarheter) samt utifran planeringsanvisningar for civilt
forsvar. Kommuner och regioner ar redan skyldiga att identifiera risker och sarbarheter
genom sina risk- och sarbarhetsanalyser, RSA, medan det saknas krav pa att ocksa vidta
nodvandiga atgarder. FOI kan i sitt arbete med dessa fragor konstatera att genomforandet
av de senaste decenniernas RSA:er inte har varit nagot enkelt satt att identifiera risker och
sarbarheter. | rapport Kunskap for beredskap: Vad har risk- och sarbarhetsanalyser gett
for effekt hittills och hur kan nyttan déka? (FOI-R—4804), konstateras att de sallan utgoér
underlag for verksamhetsplanering och att beredskapssamordnarna i kommuner som har
intervjuats garna skulle se att RSA tillhandahélls fran hogre nivaer i systemet. |
Utmaningar for den kommunala risk- och sarbarhetsanalysen. En studie baserad pa
intervjuer med sékerhetssamordnare i Vastra Gotalands 1&an (FOI-R—4245), pekar man
pa att RSA utgdr en utmaning for kommunerna och deras respektive, mycket varierande,
forutsattningar. Till detta 1aggs nu krigets hot, risker och krav — ett ansvar for staten, for
att sétta ribban for vad aktorerna ska klara. Kommunerna kommer att behdva omfattande
stod i allt fran metodik (som ledning i olika situationer och i olika tidsperspektiv) till
sakkunskap (om vad som hotar nar, var och hur).

Avsnitt 4.1.8 Planeringsbestammelser for halso- och sjukvard

FOI vill framhalla vikten av att i arbetet med totalforsvarsplaneringen, inklusive
planeringsinriktningar och -anvisningar, faststalla grundlaggande formagekrav pa den
hélso- och sjukvard som ska bedrivas samt nédvandiga prioriteringar for att uppratthalla
dessa i enlighet med malen for krisberedskap och héjd beredskap. Pa det sattet kan
statens styrning bli tydligare. Det ger mojlighet for myndigheterna inom sektorn att bli
mer delaktiga i arbetet med att fa med kommuner och regioner i utvecklingen av
beredskapen.
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Avsnitt 4.2 Ledning och styrning av hélso- och sjukvard

Aven om utredningen betonar och behandlar regioners och kommuners roll inom halso-
och sjukvardens beredskap aterstar till stor del den reella inneborden av forslagen och hur
de ska implementeras, realiseras och operationaliseras i dessa organisationer. Det kravs
kunskap och forstaelse for att saval planera och vidta nédvandiga forberedelser for en
ledningsorganisation, som att i skarpt l4ge operationalisera ansvar och ledningsformaga.
Skyldigheter for kommuner och regioner maste inlemmas i en struktur som tydligt kan
pavisa en forbattrad beredskap och ledningsformaga hos dessa. En sadan struktur bor
ocksa reglera skyldigheter att stodja kommuner och regioner i det forberedande arbetet
infor fredstida kriser och hojd beredskap. Hur aktérer organiserar sig under normala
omstandigheter paverkar deras ledningsformaga vid kriser och krig. FOI vill betona att
oavsett hur ledningsorganisationen ser ut i kommuner och regioner maste den Gvas for att
ha nagot varde, och det dven tillsammans med externa aktorer sasom andra kommuner
och regioner, statliga aktorer, samt foretag, sa att alla berorda vet var kontakterna finns.

Avsnitt 4.3 Rapportering

Kommuner och regioner har saval infor som under kris och krig uppgifter i forhallande
till bade regional och central niva. | betdankandena fran Utredningen om hélso- och
sjukvardens beredskap men ocksa i Struktur for 6kad motstandskraft (SOU 2021:25)
foreslas ytterligare sadana uppgifter. FOI vill infor den sammanhallna bedémningen av
sadana forslag betona vikten av samordning av uppgiftslamning sa langt majligt i
samtliga faser. Uppgifter for kommuner och regioner géller till exempel rapportering av
forberedelser och rapportering vid olika typer av handelser. Halso- och sjukvarden maste
liksom andra sektorer i sammanhanget tydligt forhalla sig till totalférsvarets behov, i detta
fall en som helhet fungerande och dandamalsenlig struktur for uppgiftslamning och
rapportering, vilken sa langt mojligt tar sin utgangspunkt i ordinarie struktur.
Rapporteringsskyldigheter bor tydligt motiveras och omfattas av en 6msesidighet for att
mojliggora saval samordning pa regional och central niva som en effektiv operativ
hantering pa lokal niva.

Som framgar av exempelvis figurerna pa s.311 - 312 i utredningen forutsatts systemet
skdtas med hjalp av ett flode av rapporteringar, dar aktorer forvéantas leverera till
Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap, Socialstyrelsen, lansstyrelser,
civilomraden och de nya beredskapssektorerna. Det ar manga myndigheter som har
samordningsansvar och manga lagesbilder som kommer att skapas. Hur ska kommuner
och regioner forhalla sig till dessa? Kan ansvar for lagesbilder hos flera myndigheter
fordroja hanteringen? FOI vill aterigen patala behovet av 6vning for att kontaktvagarna
ska vara tydliga.

Avsnitt 5.1.2 Skyldighet att folja planeringsansvisningar, vidta atgarder och
lamna uppgifter avseende totalforsvar

Enligt utredningen ska kommuner och regioner vara skyldiga att folja planerings-
anvisningar for totalforsvarets halso- och sjukvard och utfora de sarskilda atgarder for
sadan halso- och sjukvard som staten har bestamt. Ansvaret for att finansiera séarskilda
atgarder som ar nodvandiga for hojd beredskap vilar pa staten, medan kostnader for
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uppratthallande av ordinarie vard alltjamt ska vila pa kommuner och regioner. FOI ser
svarigheter i att avgransa de sarskilda atgarderna i forhallande till ordinarie vard. Vad
som avses med sarskilda atgarder ar mycket viktigt, eftersom det paverkar vem som ska
bekosta atgarderna. Om totalforsvarets planeringsanvisningar inom halso- och
sjukvardsomradet far en tamligen generell karaktar, kommer bedémningen av vilka
konkreta atgarder som motiveras av anvisningarna att falla pa de kommunala och
regionala aktorerna sjalva. Det finns en risk att bestammelser och foreskrifter rérande
krav, formagor och behov blir otydliga och 6ppnar for tolkningar, vilket i slutdndan
riskerar den sammanhallna planeringen fér halso- och sjukvarden och vardkedjan. Detta
har under manga ar praglat krisberedskapsplaneringen. Systemet har svart att omsétta
idéer och formuleringar i konkreta termer. Staten maste vara tydlig i utgangspunkterna
och behoven och darmed kraven pa forméaga hos kommuner och regioner. Det ar darfor
tveksamt om staten ar beredd att sldppa ifran sig sitt tolkningsforetrade i fragan, eftersom
staten sjalv i slutdandan kommer att fa bekosta atgarderna.

Kommunerna far skyldighet att félja planeringsanvisningar och utfora sarskilda atgarder
som staten har bestamt samt lamna de uppgifter som behdvs for planering. Det finns en
risk att dessa krav i sin utformning kommer att géra avsteg fran systemets principer,
sasom sjalvstyrelsen. FOI ser vidare en risk for att man laser fast sig vid ett system som &r
for konstruerat och komplicerat och som inte mojliggor flexibilitet, vilket kan fordréja
hanteringen. Regioner och kommuner ar komplexa och mangfasetterade verksamheter.
Den i fredstid upparbetade kompetensen hos dessa aktdrer har inte minst under pandemin
visat sig vara viktiga parametrar for flexibla Iésningar. Detta kan stallas mot vissa forslag
fran utredningen om en i forhallande till regionerna och kommunerna extern aktor som
ansvarig samordnare av vissa uppgifter. Vid utformningen av krishanteringen maste
forutom relevansen av att dverhuvudtaget dela upp funktionerna mellan olika
organisationer dven relevansen hos dessa organisationer att verka i kris bedémas.
Ansvaret av krishanteringen maste vara avhangigt kompetens samt mojliggéra
funktionalitet, effektivitet samt flexibilitet. Dessa parametrar behdver bedémas i
forhallande till krisers olika utdragenhet, behoven att parallellt arbeta med flera
tidsperspektiv och i olika faser samt maojligheten att hantera manga och dven ovéntade
handelser.

Avsnitt 5.2.1 Inrattande av ett beredskapsrad

Utredningen framhaller vikten av samverkan pa flera nivaer bade fore och under en
handelse och foreslar med anledning av detta inrattande av ett sarskilt beredskapsrad vid
Socialstyrelsen. Radet ska samla chefer for myndigheter pa hélso- och sjukvardsomradet,
Forsvarsmakten samt ledande foretradare for kommuner och regioner och foreslas utgora
lanken mellan den nationella och regionala planeringen inom hélso- och sjukvard samt
omsorg for totalforsvaret. Inte bara ska radet ha en planerande funktion utan det ska ocksa
kunna utgotra en plattform for samverkan under en handelse. Det finns en risk for att
beredskapsradet onddigt mycket komplicerar strukturen inom totalférsvaret. Namnda
strukturutredning (SOU 2021:25) har redan foreslagit inrattandet av en sérskild
beredskapssektor for halsa, vard och omsorg, som nu har uttryckts i férordningstext i maj
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2022. Darutover har strukturutredningen foreslagit inrattandet av ett centralt rad som
samlar hdga myndighetschefer. Borde inte de samordningsvinster som utredningen
framhaller kunna uppnas inom nagot av dessa bada forum samtidigt som man undviker en
sarlosning? Sarskilt svar torde gransdragningen mellan beredskapsradet och
beredskapssektorn vara, om radet i likhet med sektorerna ska ges operativa uppgifter. Om
man inte ager fragan i fred, hur kan man &ga den under katastrof eller krig? Om
beredskapsrad i alla sektorer beslutas och aktiveras, ska cheferna delta i alla rad? Eller
ska de leda den egna verksamheten?

Avsnitt 5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjalpa varandra vid
katastrofer i varden

Ldsningar som innebdr mandat till vissa centrala myndigheter att meddela foreskrifter
gentemot kommuner och regioner nar det galler prioriteringar och omférdelningar av
resurser utgor betydande ingrepp i dessa aktorers uppdrag. Sadana lésningar riskerar
ocksa att undergrava tydligheter kring roller och ansvar, vilket utgor en grundlaggande
forutsattning vid behov av samverkan emellan olika aktorer i krissituationer. Vidare har
inte minst pandemin visat pa mycket god samarbetsférmaga kring prioritering och
fordelning hos regionerna. En nationell funktion for prioriteringar och omfordelningar av
kommuners och regioners resurser forutsétter hoga krav pa den rapportering som ska
utgora underlag for bedomningen men ocksa pa den myndighet som pa ett kompetent,
effektivt och rattssékert satt ansvarar for genomférandet.

Vid situationer som kraftigt utmanar en kommuns eller regions férmaga att bedriva vard
foreslas verksamheten begréansas till sadan vard som inte kan ansta. Om kommunen eller
regionen inte langre sjalv kan bedriva vard som inte kan ansta ska andra kommuner och
regioner ge hjalp. Sa langt mojligt ska hjélpen ges pa frivillig grund men om sa inte sker
ska regeringen eller en myndighet som regeringen bestdmmer kunna besluta att
kommuner eller regioner ska ge hjélp. Om detta inte &r tillrdckligt ska beslutas om
“katastroftillstind”, d4 kommuner och regioner endast ska erbjuda sadan vard som ar
mojlig, vilket kan innebéra ett kraftigt minskat vardutbud och enklare
behandlingsmetoder. Frihet forutsatter inte bara mojligheten att séga nej utan ocksa
formaga att sedan halla fast vid detta nej. Hjalpen kommuner och regioner emellan kan
alltsa inte anses ges pa frivillig grund om staten i efterhand tvingar de aktorer som sagt
nej att sedan anda tillhandahalla bistand. Notera dessutom att detta innebar ett kraftigt
intrang i det kommunala sjélvstyret. Forslaget underminerar ocksa demokratin genom en
Okad tjanstemannamakt dver lokala och regionala politiska gemenskaper. Ett alternativ ar
att regioner och kommuner i linje med ansvarsprincipen och det kommunala sjélvstyret
sjalva far 16sa dessa operativa uppgifter inom ramen for sina ordinarie strukturer med stod
av statliga aktorer.

Det framstar som principiellt markligt att alagga en hierarkiskt sidoordnad aktor ett
ansvar att hjalpa till vid kriser och krig. Kommuner och regioner utévar inte tillsyn dver
varandra och kan inte formellt paverka vilka beslut som fattas inom andra kommuner och
regioner. Det kan daremot staten i viss man gora, sarskilt om utredningens forslag gar
igenom. En rimligare ordning forefaller darfor vara att i forsta hand staten tvingas hjélpa
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de kommuner och regioner vars forberedande beredskapsatgarder framstar som
otillrackliga vid intraffade kriser eller krig. Vidare torde det finnas risk for
snedvridningseffekter om kommuner och regioner vet att de kommer att fa hjalp av andra
nér deras forberedande beredskapsatgarder framstar som otillrackliga i skarpt lage. Det
kan darfor behova 6vervégas att vidta sarskilda atgarder for att motivera aktorerna att
vidta erforderliga atgarder. Skarpa krav pa att vidta sarskilda atgarder, som foreslas av
utredningen, ar en tankbar l6sning, men det kan finnas alternativa vagar.

Kommuner och regioner ska inte tvingas hjélpa andra om de riskerar att drabbas av krisen
eller kriget. Det later principiellt som en tilltalande ordning, men staller stora krav pa
ledningsformaga, i olika situationer samt pa kort, medellang och lang sikt. Alla delar i
systemet maste var tydliggjorda och dvade. En rad fragor vacks sasom foljande:

e Hur ska en bedémning kunna goras pa ett rimligt satt och vem &r bast lampad att
géra beddmningen?

e Vem har kunskap att besluta 6ver kommuners och regioners huvuden?

e Nar kan man starta arbetet med att fa extra resurser?

e Prioritering ar kansligt - ar detta en politisk eller myndighetsfraga?

e Hur sékerstalls rattssékerheten vid katastroftillstand?

e Var gar gransen nar en kommun anses mer utsatt an en annan?

Kapitel 6.5 Sjukvardens formaga att hantera CBRN-handelser

Generella synpunkter

| avsnittet framgar att ansvaret for CBRNE &r uppdelat pa ett flertal myndigheter. Inom
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) ér dessutom hantering av
CBRNE-fragor uppdelat pa olika avdelningar. Den regionaliserade sjukvarden och det
kommunala ansvaret fér raddningstjansten innebér ytterligare fragmentering av
ansvarsfordelningen vid CBRNE-handelser. For att skapa en effektiv formaga att verka i
CBRN-milj6 och hantera CBRN-skador behover darfor ledningsstruktur och
ansvarsfordelning mellan centrala och regionala/kommunala myndigheter
uppmarksammas sarskilt. For halso- och sjukvarden innebér detta behov av tydlighet i
ledarskap och beredskapsansvar for saval sjukhusvard vid katastrofala CBRN-handelser
som det prehospitala omhandertagandet pa skadeplats dar kommunala, regionala och
statliga insatsmyndigheter ska samverka.

CBRNE-handelser med stora skadeutfall intraffar som regel sallan. Hantering av
sallanhandelser kraver kontinuerlig utveckling av kunskaper som ar svara att uppratthalla
over tiden hos blaljusmyndigheter och inom akutsjukvarden. Statliga
expertstodsfunktioner ar darfor av mycket stor betydelse for att langsiktigt sakerstélla att
tillracklig kompetens finns tillganglig inom landet. Formagan till bakre expertstod (s.k
reach back) i statlig regi bor darfor forstarkas och goras mer tillganglig for saval civila
insatsmyndigheter som Forsvarsmakten.

Uppbyggnad av sjukvardens beredskap att hantera CBRN-handelser bor baseras pa
aktuell hot- och riskbedémning. Inom Fdrsvarsmakten finns kapacitet att genomfora
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hotbeddmning ur perspektivet statligt angrepp. Liknande kapacitet finns inom
Sakerhetspolisen avseende terrorangrepp. Inom omradet oavsiktliga handelser och
olyckor, har Folkhalsomyndigheten kapacitet inom omradet smittsamma sjukdomar och
Stralsakerhetsmyndigheten inom stralningssékerhet medan kapacitet for beddmning av
risk for kemiska olyckor ar mer oklar. For samtliga dessa omraden uppratthaller FOI
kompetens och har en stédjande funktion. Det saknas dock strukturerad éverforing av
hot- och riskbedomning till sjukvarden. En systematisk mekanism for dverforing av hot-
och riskbedomning till sjukvarden bor etableras, atminstone till de statliga
expertfunktioner som stodjer sjukvarden vid CBRN-handelser.

Sammanfattande bedémning

I bedémningen att det bor finnas nationella forstarkningsresurser i statliga lager med
geografisk spridning 6ver landet bor tillaggas att forstarkningsresurserna bor placeras pa
strategiska platser baserat pa hot- och riskanalyser.

Sammanfattande forslag
Det bor tydliggoras att rekommendationer avseende grundlaggande formaga hos hélso-
och sjukvarden ska baseras pa aktuella hot- och riskanalyser.

Avsnitt 6.5.1 Ansvarsfordelning inom CBRN(E) omradet:

Myndigheternas ansvar

FOLl:s uppfattning &r att det ar vanligt att CBRN-ansvar ar uppdelat pa olika myndigheter
aven bland andra lander med liknande struktur for hantering av CBRN-handelser.
Likartad problematik med delad ansvarsfordelning finns alltsa dven internationellt, men
mojligen ar fragmenteringen sérskilt problematisk i Sverige i och med att storre delen av
resurserna finns i den regionalt styrda sjukvarden. Det bér tillaggas att Livsmedelsverket
har ansvar for CBRN-kontamination i saval livsmedel som dricksvatten utéver
6vergripande ansvar for att utreda livsmedelsburen smitta.

Myndigheternas ansvar
Det bor tillaggas att FOI bedriver forskning avseende medicinskt skydd och indikering
utover forskning avseende fysiskt skydd.

Avsnitt 6.5.3 Halso- och sjukvardens formaga och kunskap behéver oka
| avsnittet beskrivs behovet av nationella utbildnings- och évningsplaner for CBRN-
héndelser. FOI anser att detta behov ar val motiverat, men vill understryka att den
utrustning metodik som regionerna anvander for CBRN-héndelser kan variera
(exempelvis skyddsutrustning och triagemetoder). Detta kommer att komplicera
utveckling av nationella utbildningar. Vid inkludering av Forsvarsmakten i
formageutvecklingen blir fragan om utbildning i enhetliga arbetsmetoder an mer
utmanande.
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Avsnitt 7.3 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

Utredningen pekar pa vikten av att fa en bild av olika stodfunktioner och resurser samt pa
behovet att skapa sig en bild av vilka resurser som i realiteteten finns tillgédngliga inom
ramen for respektive stodform. Har finns manga praktiska fragor:

o Hur ska resursstddsprocessen se ut? Hur uppstyrd ska den vara?

e Vid behov i ménga regioner/kommuner samtidigt? Kan processen hamma
flexibiliteten och snabbheten? Hur tillatet &r det att ga utanfor processen?

e Kan det paverka planeringen av egna resurser inom regionen/kommunen? Vilka
resurser ska vilka regioner/kommuner ha? Ska alla ha allt och vilka ar de
resurserna? Nar ska ett resursstod trada ikraft i forhallande till andra och vem
beslutar det utifran vilket regelverk?

Avsnitt 7.2.3 Kunskapsstod

Generell synpunkt

Socialstyrelsens medicinska expertgrupper for handelser med radionukleéra
handelser, kemiska handelser och inom katastrofmedicin utgdr en mycket viktig
resurs for bakre kunskapsstdd vid katastrofmedicinska handelser. Utdver
utredningens beskrivna behov att tydliggora expertgruppernas stod till regioner
bor stod till Forsvarsmakten tydliggdras och utgdra en strukturerad del av
gruppernas arbete. De medicinska expertgrupperna bor darmed utékas med
medicinska experter fran Forsvarsmakten.

Avsnitt 9.1.2 Utbildning av halso- och sjukvardspersonal inom
katastrofmedicin och krisberedskap i dag

Krisstod och CBRN

Utredningen noterar att ett omrade som kréaver sarskild uthildning och fortbildning for
berorda professioner &r CBRN samt att ett flertal regionen beskriver stora svarigheter
med att bedriva utbildning inom egen region pa grund av svarigheter med att forvarva
samt bibehalla kunskap. Har bor uppmarksammas att FOI har ett pagaende uppdrag fran
Socialstyrelsen att utveckla ett utbildningskoncept i omhéandertagande av kemiskt skadade
inom akutsjukvarden. Denna utbildning ar vél lampad att mota den efterfragan som finns

i regionerna.

Kapitel 9.4 Forskning och kunskapscentrum

Konsekvenser av det forandrade arbetssattet

Angaende konsekvenser av Socialstyrelsens forandring av kunskapscentrum i
katastrofmedicin konstaterar utredningen “att det kanske allvarligaste problemet just nu
ar att det saknas kunskapscentrum inom tva omraden, toxikologi och stralningsmedicin”.
FOI instammer i denna slutsats och understryker att tillgang till infrastruktur for arbete
med farliga &mnen &r viktiga forutsattningar for katastroftoxikologisk forskning, sarskilt
avseende arbete med potentiella kemiska stridsmedel. Eftersom denna forskning &r
resurskravande finns betydande samordningsfordelar om ateretablering av
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kunskapscentrum inom dessa omraden kan stodja bade civila och militara
forskningsbehov.

Socialstyrelsen véljer hur uppdraget om expertis och kunskapsspridning ska
organiseras

Utredningen skriver Katastroftoxikologi ar starkt vid Umea Universitet med néara
anknytning till den verksamhet som Totalférsvarets Forskningsinstitut och
Forsvarsmakten genom Totalforsvarets Skyddscentrum har pa orten, dar CBRN star i
fokus”. Denna skrivning &r felaktig. | sjélva verket &r det vid FOI som den
katastroftoxikologiska forskningen &r stark vilket inkluderar saval akademisk kompetens,
laborativ infrastruktur for arbete med hdgtoxiska amnen, utbildningskapacitet, samt
samverkan med Forsvarsmaktens operativa enhet inom CBRN-omradet (Totalférsvarets
skyddscentrum) och Forsvarsmaktens underrattelseverksamhet. Inom katastroftoxikologi
har Umea universitet enbart en administrativ roll.

Utredningens dvervaganden och forslag

Utredningen Gvervager att en etablerad forskningsfinansiar, som Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard, tar éver finansieringen av kunskapscentrum i
katastrofmedicin om Socialstyrelsen anser finansieringsprocessen vara alltfér omfattande.
Har bor riskerna uppmarksammas med att dverlata finansieringsansvar och darmed
styrning av forskning till en finansiar med betydligt bredare uppdrag &n uppbyggnad av
krisberedskap. Det ursprungliga motivet att infora finansiering av medicinska
kunskapscentra inom krisberedskapssystemet var att forskning for sallanhéndelser har
svart att fa prioritet hos forskningsfinansiarer med breda uppdrag. Detta motiv som ocksa
noteras av utredningen beddms fortfarande vara relevant.
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Detta remissvar har beslutats av generaldirektdr Jens Mattsson efter féredragning av
forskningsledare Eva Mittermaier. | den slutliga handlaggningen har &ven chefsjurist Eva
Liljefors samt sérskild radgivare Mikael Wiklund deltagit.

Jens Mattsson

Sandlista:
Socialdepartementet:

Foér kdnnedom
Forsvarsdepartementet

Internt FOI
Registrator
GD-sekreterare
Sérskild radgivare
Chefsjurist

AC

Eva Mittermaier

s.remissvar@regeringskansliet.se med kopia till
s.fs@regeringskansliet.se
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