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Forord

Socialutskottet anordnade den 21 mars 2024 ett offentligt sammantrade i riks-
dagen om civilt forsvar och krisheredskap inom halso- och sjukvarden. | det
foljande redovisas program, deltagare och uppteckningar frdn sammantradet.
De bilder som visades av foredragshéllarna under deras presentationer redovi-
sas i en bilaga.
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Program

Offentligt sammantrade i socialutskottet om civilt
forsvar och krisberedskap inom halso- och sjukvarden
Torsdagen den 21 mars 2024 kl. 9.00-12.00

Riksdagens forstakammarsal

9.00-9.05 Inledning
Christian Carlsson, ordférande i socialutskottet

9.05-9.15 Statssekreterare hos ministern for civilt forsvar,
Johan Berggren

9.15-9.25 Sjukvérdsminister Acko Ankarberg Johansson

9.25-9.35 Forsvarsberedningen
Pér Eriksson, sekreterare

9.35-9.45 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
Annika Elmgart, chef for avdelningen for krisberedskap
och civilt forsvar

9.45-9.55 Forsvarsmakten
Claes Ivgren, generalldkare, chef forsvarsmedicin

9.55-10.05 Ostra civilomréadet
Ethel Limén, bitr. kanslichef Ostra civilomréadet,
Lansstyrelsen i Stockholms I&n

10.05-10.15  Socialstyrelsen — Erfarenheter fran arbetet i Ukraina
Taha Alexandersson, krisberedskapschef

10.15-10.35 Paus

10.35-10.45 Socialstyrelsen
Olivia Wigzell, generaldirektor

10.45-10.55 Sveriges Kommuner och Regioner
Rachel De Basso (S), ordférande sjukvardsdelegationen

10.55-11.05 Regiondirektdrernas arbetsgrupp for civilt férsvar
Emma Lennartsson, regiondirektdr i Region Stockholm
Johan von Knorring, regiondirektdr i Region Uppsala

11.05-11.15 Lakemedelsverket
Bjorn Eriksson, generaldirektor

11.15-11.55  Fragor frdn ledaméterna

11.55-12.00 Avslutning
Fredrik Lundh Sammeli, vice ordférande i socialutskottet
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Deltagare

Inbjudna talare

Forsvarsdepartementet

Johan Berggren, statssekreterare hos ministern for civilt forsvar
Cornelia Norman, politiskt sakkunnig

Charlotte Koutras, kanslirad

Anders Klahr, kanslirad

Socialdepartementet
Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson
Erika K Nilsson, amnesrad

Forsvarsberedningen
Par Eriksson, sekreterare

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
Annika Elmgart, chef for avdelningen for krisberedskap och civilt férsvar
Magnus Dyberg-Ek, strateg

Forsvarsmakten
Claes Ivgren, generalldkare, chef férsvarsmedicin

Ostra civilomradet
Ethel Limén, bitr. kanslichef Ostra civilomradet, Lénsstyrelsen i Stockholms l4n

Socialstyrelsen
Olivia Wigzell, generaldirektor
Taha Alexandersson, krisberedskapschef

Sveriges Kommuner och Regioner

Rachel De Basso (S), ordférande sjukvardsdelegationen
Marie Morell (M), vice ordférande sjukvardsdelegationen
Ameli Norling, sektionschef halso- och sjukvardssektionen

Regiondirektdrernas arbetsgrupp for civilt férsvar
Emma Lennartsson, regiondirektor i Region Stockholm
Johan von Knorring, regiondirektdr i Region Uppsala

Lakemedelsverket

Bjorn Eriksson, generaldirektor

Kristina Malmstrém, direktor sakerhets- och beredskapsfunktionen
Veronica Arthurson, direktor verksamhetsomrade anvandning



DELTAGARE

Inbjudna deltagare — beredda att svara pa fragor

Myndigheten for totalférsvarsanalys
Joakim Sonnegérd, avdelningschef

Sveriges Apoteksforening

Johan Waller, verkstéllande direktor

Lisa Stern Odmark, chefsstrateg och kommunikation
Fredrik Bostrom, chefsfarmaceut

Bjorn Falkenhall, chefsekonom

Sveriges Kommuner och Regioners programberedning
for civil beredskap och totalférsvar

Michaela Stenman, beredningschef

Ulrika Vestin, teamledare civil beredskap

Deltagare fran forsvarsutskottet
Johan Andersson (S)
Hanna Gunnarsson (V)

Deltagare fran socialutskottet
Christian Carlsson (KD) — ordférande
Fredrik Lundh Sammeli (S) — vice ordférande
Johan Hultberg (M)

Carita Boulweén (SD)

Mikael Dahlgvist (S)

Jesper Skalberg Karlsson (M)

Anna Vikstrom (S)

Malin Hoglund (M)

Christofer Bergenblock (C)

Mona Olin (SD)

Leonid Yurkovskiy (SD)

Karin Sundin (S)

Thomas Ragnarsson (M)

Dzenan Cisija (S)

Dan Hovskar (KD)

Jakob Olofsgérd (L)

Nadja Awad (V)

Unni Bjornerfors (SD)

Marcus Wennerstrom (S)
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Uppteckningar fran det offentliga
sammantriadet

Ordforanden: Klockan &r 9, och jag forklarar socialutskottets ssmmantrade for
Oppnat. Forsta punkten pa dagordningen ar offentlig utfragning.

Varmt valkomna till riksdagens férstakammarsal och socialutskottets of-
fentliga utfragning om civilt forsvar och krisheredskap inom hélso- och sjuk-
varden. Ett starkt forsvar av Sverige och manniskorna som bor har innebéar
ocksa ett starkt forsvar av var frihet, demokrati och respekt for manniskovar-
det. Sverige och var del av varlden ar vard att forsvara. Sverige ska darfor
alltid ha ett starkt forsvar.

Det svenska medlemskapet i Nato &r nu en viktig del av detta forsvar. Vart
medlemskap i Nato gor Nato starkare och Sverige sékrare. Men mot bakgrund
av det sékerhetspolitiska l&get i omvarlden och Rysslands oréttfardiga och bru-
tala anfallskrig mot vara vanner i Ukraina bradskar ocksa upprustningen av
saval det militara som det civila forsvaret.

Vi har pamints om att det kan bli krig i Sverige och att det krévs av oss
alla, oavsett vilken roll i samhallet vi har, att vi forstar laget och vidtar atgarder
for att starka var beredskap. Halso- och sjukvardens beredskap &r en vital del
av forsvaret av Sverige, och darfor har socialutskottet bjudit in till dagens of-
fentliga sammantrade for att lyssna till vad som sker och vad mer som kan
goras for att starka kris- och krigsheredskapen inom halso- och sjukvarden.

Det glader mig att vi i dag har kunnat samla statsrad, statssekreterare, re-
presentanter fran Férsvarsberedningen, en 1ang rad myndigheter och regionala
foretradare. Efter att vi har fatt lyssna pa vara foredragande och efter en paus
kommer socialutskottets och forsvarsutskottets ledamdéter att fA majlighet att
stélla frégor till de foredragande och till dvriga som finns hér och &r redo att
svara pa fragor.

Auvslutningsvis ska jag passa pa att informera om att kammarsalen har fyra
nodutgangar, en i vardera riktningen. Skulle det gé ett larm eller intraffa ndgon
incident kommer var kanslipersonal att vidta lampliga atgarder och visa vagen
ut, om en utrymning skulle bli nédvéndig.

Vi i socialutskottet ser mycket fram emot dagen tillsammans med er. Det
ska bli intressant. Med detta har det blivit dags for oss att borja, och vi ska
inledningsvis lyssna pa Johan Berggren, statssekreterare hos ministern for ci-
vilt forsvar Carl-Oskar Bohlin. Varmt valkommen till socialutskottet.

Statssekreterare Johan Berggren: Stort tack for inbjudan! Det &r fint att fa vara
har. Det &r ett utmadrkt initiativ som verkligen understryker allvaret i situa-
tionen. Jag tankte forsoka teckna en dvergripande bild av vad som sker inom
civilt forsvar och totalforsvaret. Framfor allt borjar jag i omvarldslaget. Det &r
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det som gor att vi tvingas gora allt det vi gor pa olika omraden och bygga de
nya férmagorna.

Vi befinner oss i det allvarligaste sékerhetspolitiska laget sedan andra
varldskrigets slut. Det &r inte bara en kris, det &r inte bara kriget i Ukraina som
vi ser och foljer varje dag i medierna, utan det &r ett antal oroshardar samtidigt,
som innebar att de multipla kriserna gor att det blir ett s allvarligt lage. Vi har
laget i Mellandstern, Ukrainakriget, ett mer expansionistiskt aggressivt Kina
osterut, 6kade CBRN-hot och en mer polariserad situation i Vasteuropa, vast-
varlden, &n tidigare. Den konsensus som fanns under kalla kriget i varifran
hotet kom &r inte lika tydlig i dag, och det forsvarar ibland var forméga att
samlas. Men det finns ett stort engagemang for fragorna, och jag kommer att
komma in lite pa det.

Lat mig gora en jamforelse, for att understryka behovet av inte minst sjuk-
varden och stodet till det militara forsvaret. Lét oss titta pa hur det sdg ut mot
slutet av det kalla kriget, hur Férsvarsmakten var dimensionerad i sitt arbete
med just sjukvardsformaga.

Ar 1990 hade Férsvarsmakten i Sverige 50 mobila faltsjukhus. De kunde
genomfdra 1 000 operationer per dygn, och de hade 10 000 vardplatser. Det
hér var bara inom Forsvarsmakten. Det var en ratt rejal forméga.

For ett par ar sedan, 2020, hade Férsvarsmakten tva sjukvardskompanier.
Vi har bevittnat dem, och de ar imponerande, effektiva och dugliga. Men de
ar tva. De har totalt 16 intensivvardsplatser och 96 vardplatser. 10 000 vard-
platser 1996! Det ar en rétt dramatisk forandring. Och det stéller mycket héga
krav pa sjukvarden och det civila samhallets stod till det militara. Det ar en
viktig del av det civila forsvaret att sikerstalla att var demokrati kan fortsatta
att fungera, att samhallsfunktionerna kan fortsatta och att Férsvarsmakten, del-
mal 4 i det civila forsvaret, kan gora det som de ar de enda som kan, namligen
att forsvara Sverige med vapen i hand mot en eventuell antagonist.

Det pagar mycket inom det civila forsvaret och totalforsvaret. Jag vill un-
derstryka att uppbyggnaden pabdrjades under den forra regeringen och fort-
sétter under den hdr regeringen. Inom ramen for kommunernas och regionernas
arbete med krisberedskap och civilt forsvar har vi okat den senaste budgeten
med 100 miljoner i bidrag till kommunernas formaga att jobba med dessa fra-
gor. Vi har satsat pa raddningstjansten, och vi vet fran Ukraina att raddnings-
tjansten spelar en helt central roll i att skydda civilbefolkningen. Vi ser hur
ryssarna i kriget i Ukraina slar mot civila mal. Det ar sjukhus, skolor, bibliotek
och teatrar. Man slar en gang, raddningstjansten kommer dit, och sedan angri-
per man en gang till sa att raddningstjansten angrips. Det &r folkrattsvidrigt
och fruktansvart pa alla satt, men det ar en lardom fran Ukraina som vi maste
ta med oss. Vi maste alltsd dimensionera raddningstjansten for att hantera
kvantitativt och kvalitativt manga fler hot och hégre upp i hotskalan. Vi maste
alltsa bygga upp raddningstjansten, vilket vi gor.

Det handlar ocksd om skyddsrum. Det finns manga skyddsrum i Sverige
relativt sett. Det finns ungefar 65 000. | manga lander i Vasteuropa och i vést-
varlden finns inte alls den typen av skyddsrumsbestand. De har valt en annan
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strategi. Men vi har vara skyddsrum fran kalla kriget, vilket &r en god bas att
std pa. De ger oss ett gott fortifikatoriskt skydd mot konventionella hot och
bomber, men manga av dem behdver rustas upp. Det kan galla till exempel de
filter som utgor stod mot kemiska, biologiska och nukleara attacker. Dar pagar
en upprustning.

Vi har ocksa satsat pengar pa var cyberférmaga och vart psykologiska for-
svar.

Det civila forsvaret & en komplex organisation. Det &r inte en organisa-
tion, utan det &r i princip hela samhallet forutom det militdra. Det &r de 98 pro-
cent av var bnp som inte gar till det militara forsvaret, det vill séga regioner,
kommuner, néringsliv, akademi, civilsamhalle — i princip hela samhéllet. Det
ar bade styrkan och utmaningen eftersom det ar svart att samordna hela den
delen. Och det &r vad vi jobbar med.

Sedan den 1 oktober 2022 finns en ny struktur pa plats for att pa ett battre
sétt jobba med det civila forsvaret och krisberedskapen. I och med den refor-
men skapades det 60 beredskapsmyndigheter som har ett sérskilt ansvar. Det
skapades tio sektorsansvariga myndigheter. Nagra foretradare for dem finns
hér i dag. De har ett sarskilt ansvar for de tio sektorer som har skapats. Jag
kommer in pa det alldeles strax.

Det skapades ocksa sex civilomraden, d& Sverige delades in i sex olika
geografiska omraden. Hela poingen med reformen var att 6ka tydligheten med
roller och ansvarsfordelning samt starka var gemensamma motstandskraft,
hitta battre forutsattningar att samarbeta med néringslivet och att forbéattra
mojligheten till riktade geografiska insatser.

Nu hade det varit jattebra att visa en bild pa de tio sektorerna, men jag far
dra dem muntligt. Jag hoppas att manga av er har sett sektorerna. Jag vet att
manga av er kanner till dem val, andra kanske inte &r riktigt lika insjungna.
Men det handlar om tio sektorer. Jag kommer inte att ga igenom dem alla, men
vi kommer sékert att kunna skicka ut bilderna senare, och da far ni se exakt
vilka de &r. Det 4r alltifran finansiella tjanster till transport. Men i dag ligger
storst fokus pé sjukvarden. | sjukvardssektorn ar Socialstyrelsen sektorsansva-
rig myndighet, men i sektorn ingar ocksa E-halsomyndigheten, Lakemedels-
verket och Folkhdlsomyndigheten. De &r sarskilt viktiga myndigheter i det har
arbetet.

Lat oss prata lite mer om de olika bestandsdelarna i det civila forsvaret.
Jag har varit inne pa skydd av civilbefolkningen. Dar ar en viktig del att vi har
aktiverat civilplikten, som har varit vilande sedan kalla krigets slut. Precis som
ungdomar gor varnplikt, vill vi fa in fler personer i det civila forsvaret. Vi
hoppas pa sikt, med hjalp av en utredning som tittar pa den langsiktiga per-
sonalférsorjningen, att kunna aterinféra en bred civilplikt dar man genomgar
en utbildning som ung for att bli brandman eller sjukvardsbitrade eller jobba
med skyddsrum. Vi har redan nu partiellt ateraktiverat civilplikten genom att
ateraktivera dem som har gjort utbildningar inom raddningstjanst. MSB kallar
till de forsta repetitionsévningarna, och de paborjas i host. Tanken ar att vi
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inom ett par ar kommer att ha ungefar 3 000 personer som har genomgatt de
utbildningarna. Pa sikt hoppas vi fa in manga fler genom civilplikten.

En annan viktig del i skapandet av ett robust civilt forsvar &r det som bru-
kar kallas forsariningsberedskap. Det paverkar sarskilt sjukvarden och i prin-
cip hela vart samhalle. Hur sakerstéller vi att vi har varor och tjénster vid hojd
beredskap och krig sé att vi kan fungera aven vid ett mycket mer anstrangt
omvérldslége?

Forsvarsberedningen skriver att vi under kalla kriget gjorde ett antagande
om att vi skulle bli helt avskilda fran vast och véra forsorjningskedjor, att vi
skulle behdva klara oss helt sjalva eftersom vi var neutrala. Vi byggde stora
beredskapslager, K-foretag, det vill sdga krigspliktiga foretag som skulle stélla
om sin produktion. Nu lever vi i 2024, och Sverige ar medlem i Nato. Vi hop-
pas och tror att forsdrjningskedjorna vésterut kommer att fungera, men vi
maste anda planera for svarare scenarier. Da finns det tre saker vi kan gora pa
forsorjningsberedskapsomradet. En ar att bygga lager, men det ar dyrt och tar
tid. Det finns ett antal utredningar som har tittat pa detta, och jag kan ga in pa
dem senare om ni &r intresserade. Det andra handlar ocksd om produktionsom-
stallningsavtalen, att vi hittar satt att skapa incitament och strukturer for fore-
tag att stalla om frén en mer civil produktion till varor och tjanster som ar mer
relevanta for krigstid, till exempel att en bilfabrik bygger krigsfordon i stallet
for personbilar. Det tredje séttet, som &r en mer dvergripande process som sker
i hela vistvarlden, handlar om decoupling och de-risking, att man tittar pa for-
sorjningskedjor i hela varlden globalt och tittar pa var utmaningar finns, om
det &r Kina eller andra lander som vi inte kdnner oss helt trygga med. Hur ska
vi lagga om de kedjorna? Men det &r naringslivet som gor detta. Det &r inte
staten som ager de flesta produktionsmedlen, utan det ar foretagen. Det hér gor
vi tillsammans med naringslivet, och regeringen har tillsatt Naringslivsradet,
som samlar branschorganisationer for alla sektorer. Ett antal ministrar, OB och
gd for MSB ingér. Det &r ett strategiskt forum for att prata om forsérjningsbe-
redskap och andra viktiga fragor kopplat till civilt forsvar.

En sadan fraga ar cybersakerhet. Det var temat for forra motet i Narings-
livsradet. Ingen i det har rummet har undgatt att notera att intensiteten och
allvaret i cyberattacker har 6kat de senaste aren. Det gor att alla inom ramen
for fredstid och hojd beredskap maste starka var cyberformaga. Detta ar verk-
ligen en kollektiv ansats. Vi vet att det inom det offentliga finns stora brister.
Enligt de enkater som gors nar inte ens sju av tio organisationer upp till de
grundlaggande kraven. Det finns mycket att géra. En viktig sak ar att foretags-
ledningar och myndighetsledningar lagger stérre kraft och vikt vid frdgorna.
Vi ser att brist pA management attention kanske &r det storsta problemet, férutom
saklart resurserna.

Vad gor vi da pa cyberdomanen? Dar pagar mycket. Vi tittar pa hur vi
skapar ett battre nationellt cybersékerhetscenter. | Sverige infors nu den lag-
stiftning som EU har tagit fram for cybersékerhet. Det kallas NIS 2. Det &r
mycket viktig lagstiftning som héjer kraven pa alla som jobbar med cybersa-
kerhet.
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Vi tar ocksa fram en ny cybersékerhetsstrategi for Sverige, som vi hoppas
kommer att bli resurssatt pa det satt som kravs. Det & mycket som pagar aven
pa det har omradet.

Sist ska jag sdga nagot om det som underbygger allt vad vi gor, inte minst
i den hér sektorn, ndmligen forsvarsviljan. Utan forsvarsvilja funkar ingenting.
Man kan ha de bésta systemen och den basta infrastrukturen i varlden, men
om det inte finns en vilja att forsvara vart land spelar inte det nagon roll. Det
ar vad vi har sett i Ukraina. Landet var inte 100 procent forberett, men de hade
viljan att forsvara sitt land. Hur star Sverige dar? Jo, men var forsvarsvilja ar
god. Enligt de flesta matningarna vill 80-90 procent férsvara Sverige antingen
med vapen i hand eller inom det civila forsvaret. Det &r hoga siffror, och det
ar nagot vi maste jobba hart med for att vidmakthalla.

Jag tackar for att jag har fatt majligheten att prata med er i dag, och jag
hoppas att vi far en bra formiddag.

Ordforanden: Tack s& mycket!
Da vélkomnar vi Sveriges sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson!

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson (KD): Efter statssekreterarens
gedigna genomgang av laget gar vi nu in specifikt pa halso- och sjukvarden.

Jag ska forsoka ge er en lageshild 6ver halso- och sjukvardens beredskap.
Allt bygger forstds pa det totalforsvarsbeslut som riksdagen har fattat for
ganska lange sedan. Det finns en plan for 2021-2025. Planeringen har borjat,
men det &r precis som statssekreteraren sa att vid Rysslands fullskaliga invas-
ion av Ukraina okade tempot i allt det vi gor. Medlemskapet i Nato gor ocksa
att vi har storre méjligheter till bade samverkan och larande samt hogre krav
pa det vi gor gemensamt.

En av de viktiga delarna dar vi behover arbeta ar att kunna hantera ett
masskadeutfall. Regionerna arbetar pd manga satt i dag med att hantera kriser,
och man har visat att man klarar av det. Men det hér &r en storre kris vid ett
masskadeutfall. Det kan vara manga skadade, kanske pa manga stallen eller pa
ett koncentrerat stalle. Det kan ocksa vara sa att man passerar landet eller att
vi far evakuera fran ett annat land. Det har staller helt andra krav, och darfor
har vi vidtagit manga atgarder for att 6ka var forméga vid en masskadesitua-
tion. Det handlar bland annat om nationella och regionala masskadeplaner, en-
hetliga system for triage, det vill sdga bedémning av patientens situation, och
en okad forsorjningsberedskap pa nationell och regional niva.

Det ar vart att paminna om att om vi inte har en fungerande sjukvardsor-
ganisation i fredstid blir det svart att hantera den vid ett vapnat angrepp. | dag
rader det for 1g vardkapacitet. Det &r en fraga som regionerna har kampat med
under lang tid, men den aktuella situationen med inflationen som paverkar re-
gionerna under bade 2023 och 2024 gor det oerhdrt skort just nu.

Jag vill anda backa tiden. Aven om det &r en tillfallig situation har vi under
1ang tid haft svart att klara en julhelg med tre virus samtidigt. Det 4r ndgot som
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hénder ganska ofta. Covid har kommit till, och &ven RS och den vanliga sa-
songsinfluensan. Det &r lite for mycket for att vi ska klara av det med var van-
liga kapacitet. Det visar ocksa, vilket &ven lvos inspektion har visat, att vi be-
hover 6ka vardkapaciteten. D3 &r det inte sdngarna i sig utan medarbetarnas
kompetens det handlar om. Det &r gott att se i dag att det arbete som péagar
inom regionerna leder at ratt hall. Nu arbetar man gemensamt med att 6ka
kompetensférsorjningen genom att det som har varit tillfallig personalbeman-
ning nu blir fast anstéllda i stallet. Om man i dag gar in pa Platsbanken finns
9 000 lediga tjanster for sjukskaterskor. Det ar ett tecken pa att regionerna ar-
betar med att f fast anstalld personal sa att man kan 6ka sin vardkapacitet. Nu
ska sagas att Platshanken inte ar ett matt som kan féljas helt och hallet eftersom
en hel del 6verlappar, men det ar ett matt pa att man arbetar med att f fast
anstélld personal i stallet for att ha tillfallig personal. Det har kommer att for-
starka var vardkapacitet framover. Det ar ett komplext utgangslage vi har for
hélso- och sjukvarden, men mycket arbetas med pa alla hall for att l6sa situa-
tionen mer langsiktigt.

Det som regeringen har gjort & manga uppdrag som har givits till de myn-
digheter som finns under regeringen. Jag ska beratta om nagra som finns for
2024, men jag vill saga att de paborjades redan 2021. Vi ar uppe i 48 uppdrag
till myndigheter. En del &r avslutade, och nya har tillkommit. Men det pagar
ett intensivt arbete fran tidigare regering och nuvarande for att vi ska klara av
detta.

En sak som jag vill nd&mna &r en aktérsgemensam évningsverksamhet for
att starka Gppenvardsapotekens beredskap. Ett exempel &r att ju mer man var
tillsammans, desto mer upptacker man vilka bristerna ar vid en krissituation.
Och vi kan fraga oss hur vi ska l6sa dem. Har har vi bett Lakemedelsverket att
arbeta mer med att fa till en aktorsgemensam dvningsverksamhet.

Vidare handlar det om bidrag och stdd till regionerna for att fa fler skyd-
dade utrymmen, samordning av utbildningar, se till att det finns battre kun-
skapsunderlag for situationerna s att sjukvardsansvariga kan arbeta pa ett
battre satt. Vi tittar ocksa pa frdgan om blod. Det handlar om att tillgangen till
blodplasma och blod i allménhet &r viktig i alla situationer. Blod ar viktigt i
vardagen for att klara alla som behgver tillgang till blod vid operationer, can-
cervard och mycket mer. Vid ett vapnat angrepp, vid en storre kris, stalls annu
hogre krav. Dar pagar ocksa ett gemensamt arbete for att vi ska fa det annu
béttre.

En annan viktig del &r att f& den nationella lagesbilden 6ver tillgangen till
lakemedel. P4 flera omraden arbetar vi nu med att fa fram nationella lagesbil-
der. Det ar nédvandigt bade for vardagen, for att ge patienter den vard eller de
lakemedel de behdver och for att klara en beredskapssituation. Det &r ett ater-
kommande tema i olika omraden att ta fram nationella lagesbilder.

Jag vill ocksa namna att det strax fore jul gavs ett uppdrag for att titta Gver
alla sjuktransporter. Hur kan vi samordna dem vid en stérre masskadehandelse
till dess att vi klarar det annu béttre?
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Det ges forstas vissa stod fran staten ocksa till regioner och kommuner for
att klara beredskapen. | ar ar det till regionerna drygt 700 miljoner och till
kommunerna 300 miljoner.

Lat mig visa en annan bild sa kan vi se hur det har fordelat sig i de olika
delarna. De morkaste delarna av staplarna visar 2021. De ljusare &r for 2022.
Lite mellanbld for 2023. Det senaste ar dverst och ljusare bla. Pengarna till
regionernas arbete med beredskap har funnits varje ar, och de har ¢kat. Pengar
till forsorjningsberedskap for lakemedel finns fortfarande, men pengarna kan
anvandas aven ren darefter. Om man inte har hunnit med under det riktade
aret finns mojlighet att anvanda dem darefter.

Vi har lagt till pengar for att driftssékra sjukhusfastigheter. Det senaste ar
for att ge skyddade utrymmen for halso- och sjukvard lite storre resurser.

Forsvarsberedningens promemoria Kraftsamling ar en vésentlig del i arbe-
tet i halso- och sjukvarden. Man konstaterar att vi behGver ta med oss erfaren-
heterna frdn Ukraina. Man noterar att det, precis som statssekreteraren
namnde, ar just sjukvardsinrattningar som angrips i Ukraina i dag. Det staller
helt andra krav pa vért arbete med en sddan situation framfor oss. Just nar det
galler hélso- och sjukvarden lyfter Forsvarsberedningen fram att behovet av
vardkapacitet behéver 6ka vasentligt. Vi behdver forstas gemensamt diskutera
hur vi menar, i vilken situation och hur detta ska tolkas. Men vi behdver en
storre vardkapacitet, som kan eskalera vid en Krissituation. Vi behéver ocksé
Ova och forbereda oss.

Forsvarsheredningen lyfter ocksa, vilket ar oerhort angelaget, fram att det
sker en néra samverkan. Inte minst regionernas och kommunernas arbete med
hélso- och sjukvard hanger ihop, ocksa vid en storre krigssituation eller kris-
situation. Vi larde oss mycket under pandemin. Den samverkan som utveckla-
des da behaller vi till stor del. Nu behover vi halla fast vid den och utoka den
&nnu mer, inte minst darfor att kommunerna bedriver en stor del av hélso- och
sjukvarden. Nagonstans runt 30 procent ar deras ansvar. Darfor beh6ver sam-
verkan mellan kommuner och regioner 6ka samt mellan regioner, kommuner
och myndigheter pé olika satt. Forstas aven mellan den militara verksamheten
och den civila sjukvarden behéver vi samverka. Férsvarsmakten har ingen
egen sjukvard med personal som rullar pa jamt, utan det a&r medarbetarna i
svensk hélso- och sjukvard som utgér de resurser vi behover.

Darfor ar arbetet som gors pa bred front viktigt. Forsvarsberedningen lyfter
upp behovet av sérskilda beredskapssjukhus och forsérjningsberedskapen,
som jag hoppas att vi kan aterkomma till. Delarna frn Férsvarsberedningen
ar sddant som regeringen tittar pa pa bred front och kommer att dterkomma till
sd att vi framat hosten har en proposition med val avvagda forslag som stam-
mer val med de behov som finns.

Ordforanden: Tack sd mycket!
Da ska vi fa lyssna till Forsvarsberedningen, det ar sekreterare Par Eriks-
son som &r pa plats. Varmt valkommen till socialutskottet!
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Par Eriksson, Forsvarsberedningen: Stort tack for majligheten att fa prata lite
om nagra av de slutsatser som Forsvarsheredningen nadde i sin senaste rapport
Kraftsamling. Ministern har redan namnt rapporten.

Rapporten handlade om det civila forsvaret. Just nu jobbar Forsvarsbered-
ningen med en rapport om det militdra forsvaret som kommer att komma den
26 april i ar.

Forsvarsberedningen utgdr ett forum for konsultation mellan regeringen
och riksdagens partier. Det sitter representanter for samtliga atta riksdagspar-
tier i beredningen, och sedan sitter sakkunniga fran departement och experter
fran myndigheter, och det finns ett sekretariat dar jag ingar.

Precis som ministern ndmnde blir underlagen material for regeringens fort-
satta arbete for det militéra och det civila forsvaret.

Jag ska presentera nagra slutsatser om sjukvarden. Jag tror att det &nda kan
finnas skal att saga nagra ord om de mer generella slutsatserna som har dragits
i rapporten, dven om de i ndgon mening ar val kanda.

Den forsta slutsatsen ar naturligtvis att det ar brattom. Som statssekrete-
raren namnde innan rader nu det vérsta och allvarligaste sakerhetspolitiska 14-
get sedan andra varldskriget.

Ett vapnat angrepp mot Sverige eller ndgon av vara allierade kan inte ute-
slutas. Det var en mening som vdckte stor uppmarksamhet 2019 nér den fanns
med i Forsvarsberedningens davarande rapport. Det kan inte heller uteslutas
att man anvénder maktmedel eller andra typer av hot mot Sverige eller allie-
rade.

Beredningen konstaterar att forberedelser, beredskapsnivéer och formaga
inom hela totalférsvaret, det militara och det civila, maste oka skyndsamt.
Totalforsvaret ska 6ver tid dimensioneras for att forsvara Sverige och allierade
mot ett vapnat angrepp. Det ar malbilden.

Beredningen konstaterar vidare att totalforsvarets aktorer maste integrera
totalférsvarsplaneringen i sin dagliga verksamhet som en naturlig del. Vi kom-
mer att frén flera olika hall i hora att det arbetet pagar. Arbetet med forbere-
delser, inklusive planering, utbildning och 6vning, som ndmndes innan, maste
intensifieras. Det galler naturligtvis dven den civila sjukvarden.

En viktig del av rapporten ar att det civila och det militéra forsvaret ska
forbereda och planera for att under minst tre manader kunna méta och hantera
ett krig i Europa som leder till allvarliga konsekvenser for samhallets funk-
tionalitet. Inom ramen fér de tre manaderna ska det planeras for att riket kan
vara i krig och att det kan paga krigshandlingar pa svenskt territorium eller pa
ett allierat territorium.

Det hér sa Forsvarsberedningen redan 2017, men i den senaste rapporten
utvecklas detta nagot. Det konstateras att planeringsforutsattningen ska resul-
tera i forberedelser och planer som gor att de totalférsvarsviktiga verksamhet-
erna kan verka under tre manader trots pafrestningar. De tre manaderna ska
inte tolkas som den tid som den svara situationen pagar, utan det &r den tiden
vi har att stalla om for att langsiktigt hantera en vapnad konflikt.
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Nar det galler sjukvarden kan beredningen konstatera — och det har redan
namnts — att det har hant mycket. Jag jobbar normalt sett pa FOI, och vi bru-
kade ha bingo efter regeringsmdétena om det hade kommit ett nytt uppdrag fran
Socialdepartementet ut till myndigheterna. Det var naturligtvis oerhort posi-
tivt. Arbetet fortgar pa den centrala nivan, myndigheter etcetera, och pa lokal
och regional niva. Jag horde en militar befattningshavare uttrycka att de héller
pé att bli omsprungna. Nu borjar det civila forsvaret att fi upp hastigheten.

Jag ska inte ndmna de uppdrag som har givits, for dem har det redan be-
rattats om. Men beredningen noterar naturligtvis det sjalvklara i att hdlso- och
sjukvarden har en central roll i totalférsvaret — ndgot annat vore ju konstigt.
En fungerande sjukvard i fred ar forutsattningen, precis som ministern sa, for
en fungerande sjukvard i krig.

Det ar svart att forutse hur ett vapnat angrepp skulle kunna komma att se
ut, men det antagande som beredningen gor &r att man inte kan utesluta att det
kommer att kunna handla om tiotusentals déda och skadade, bade soldater och
civila. Det ar naturligtvis inte svart att lista ut att det innebér en enorm paver-
kan pa sjukvérden.

En utgéngspunkt for beredningen ar att man dven vid hojd beredskap méste
ha formaga att l16sa den typ av vard som inte kan ansté. Detta 4r ett begrepp
frén Utredningen om halso- och sjukvérdens beredskap. Man menar att detta
ar en vard av skador och sjukdomar som om den inte utfors kan leda till mycket
allvarliga foljder for patienterna aven vid en mattlig fordrojning. Det har maste
man Kklara av dven vid hojd beredskap.

Beredningen drar ocksd nagra andra slutsatser som jag ska namna. Hela
vardstrukturen maste beaktas nar man totalforsvarsplanerar. Det ar en frag-
menterad vard, vi har manga olika huvudman, varden bedrivs pa olika platser
och alla dessa ar beroende av varandra. Men varden innehaller resurser som
maste kunna planeras in i totalférsvaret.

Formégan att uthalligt utoka antalet vardplatser namndes tidigare, sarskilt
for akut kirurgi och intensivvard. Det ar den enskilt viktigaste uppgiften for
halso- och sjukvarden vid héjd beredskap och krig. Det &r detta som kommer
att vara det viktigaste uppdraget.

Som namndes hér tidigare var Forsvarsberedningens slutsats att man at-
minstone behdver ha en formaga att dubblera antalet fysiska vardplatser jam-
fort med i fredstid med den bemanning, den materiel och de lakemedel som ar
mojliga i situationen. Allt det har kréver att man gor en planering och att man
forbereder sig pa olika satt. Det kraver ocksa att man planerar for en omdispo-
nering av vardplatser. Det kan vara inom den vanliga sjukvarden, dar man far
stalla om fran att géra mindre akuta ingrepp till att fokusera pa den har typen
av ingrepp eller vardgivning, men det kan ocksa handla om att stalla om andra
typer av vardinréattningar, vardcentraler och liknande. Det géller naturligtvis
&ven de privata.

Beredningen drar ocksa slutsatsen att om en region hamnar i vad Kullberg
kallade for ett katastroftillstind maste lagstiftningen se ut pa ett sddant satt att
man faktiskt kan ge den vard som ar mojlig att ge, oavsett om det uppfyller
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alla delar av halso- och sjukvardslagen. Det kraver ocksa att de forfattningar
som styr vad de inspekterande myndigheterna ska titta pa vid hojd beredskap
och krig kan behdva ses dver.

Sjukvardens planering ska utga fran Férsvarsmaktens operationsplanering
och krigsplanlaggning. Forberedelserna inom sjukvéarden méste samordnas
med hela totalférsvaret. Det &r viktigt att arbetet préglas av realism — att man
faktiskt utgar bade fran det man realistiskt tror kan intraffa och fran det vi vet
om var formaga pa den civila och militara sidan.

Avslutningsvis vill jag upprepa beredningens syn att sjukvarden &r central
for totalforsvaret. Den &r viktig for att varna civilbefolkningen och radda liv,
men den har ocksa betydelse for allmanhetens fortroende for statsledning och
samhalle och for forsvarsviljan. Den dr ocksa avgorande for att uppratthalla
stridsviljan hos soldaterna. Forsvarsberedningen har ansett att kapaciteten
inom den svenska sjukvarden for att kunna stalla om i syfte att ta hand om ett
stort antal skadade maste fortsatta att utvecklas.

Ordforanden: DA ska vi fa lyssna till Myndigheten for samhallsskydd och be-
redskap, och vi har chefen for avdelningen for krisberedskap och civilt forsvar
pa plats — Annika Elmgart. Varmt valkommen till oss!

Annika Elmgart, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap: Tack for
mojligheten att vara hér och prata lite kort om krisberedskap, civilt forsvar och
halso- och sjukvérdens roll i detta! Innan jag kommer narmare in pa arbetet
inom halso- och sjukvarden tankte jag namna lite grann om MSB:s roll och
uppgifter och hur halso- och sjukvarden &r en viktig del i den samlade bered-
skapen.

Fran MSB:s sida driver och stdder vi arbetet med att utveckla Sveriges
civila forsvar och krisberedskap. | detta arbete ar det vapnade angreppet di-
mensionerande. Men samtidigt ar det tydligt att civilt forsvar och krisbered-
skap &r Omsesidigt forstarkande.

1 var roll att utveckla beredskapssystemet ingr bland annat att ta fram ge-
mensamma utgangspunkter och inriktningar for planering och forberedelser
och att ta fram gemensamma grunder for hur vi samverkar och leder. Men det
handlar ocksa om hur vi 6var for att oka var formaga, bade enskilt och tillsam-
mans. MSB har en sténdig beredskap att agera vid allvarliga handelser som
intréffar.

Den bild jag visar nu tror jag &ar den bild som statssekreteraren letade efter
tidigare. Den visar myndighetsstrukturen for civilt forsvar och krisberedskap
som infordes hdsten 2022. Den fortsatter att utvecklas, bland annat genom ett
civilt beredskapsrad dar myndighetscheferna ingar. Som statssekreteraren
namnde ger den nya strukturen en tydlighet i arbetet genom att de 21 lanssty-
relserna &r indelade i sex civilomraden. Det har bildats tio sektorer med en
myndighet med utpekat sektorsansvar. Pa bilden ser ni sektorn Hilsa, vérd och
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omsorg, dar Socialstyrelsen ar sektorsansvarig myndighet. Dér ingar ocksa
E-halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket.

Fran MSB:s sida driver vi ocksa arbetet i rollen som sektorsansvarig for
beredskapssektorn R&ddningstjénst och skydd av civilbefolkningen. Det &r na-
turligtvis en sektor som har en valdigt néra och direkt relation till beredskaps-
sektorn Halsa, vard och omsorg.

Innan jag kommer in pa civilférsvar och krisberedskap inom halso- och
sjukvarden vill jag bara kort nimna négot om vart stod till Ukraina. MSB har
en koordinerande roll i detta. Ndrmare 180 insatser har pagatt eller genomforts
kopplat till Ukraina under forra aret. Totalt har 4 400 ton donerad materiel
kunnat formedlas till Ukraina. De sektorer som fortsatt & mest prioriterade for
stdd &r minhantering, raddningstjanst, energiférsorjning och halso- och sjuk-
vard.

Exempelvis har rescEU sjukvardslager som MSB uppratthaller at EU. De
har aktiverats tva ganger under 2023 for Ukrainas rakning da landet efterfragat
stod med sjukvardsutrustning via EU:s civilskyddsmekanism. MSB har ocksa
fortsatt att genomfora instruktorsutbildning inom akutsjukvard pa plats i
Ukraina. Sedan de inledande utbildningarna paborjades har instruktérerna i sin
tur 1&rt upp och utbildat mer &n 16 000 personer i landet.

Hélso- och sjukvarden ar, som vi har hort i tidigare anféranden, en central
del inom vért totalforsvar. Att det finns en god férmaga inom beredskapssek-
torn Halsa, vard och omsorg ar centralt for det dvriga civila forsvaret och, som
namnts, for det militara forsvaret. Men det ar ocksa viktigt att komma ihag att
sektorn har ett stort beroende av andra beredskapssektorer som energi, kom-
munikationer, transporter, dricksvatten och livsmedel.

Jag ska saga nagra ord om formagan inom det civila forsvaret. Formagan
behdver hojas, och MSB har tagit fram flera underlag till stod for utvecklingen
framdver. Vi har i den senaste bedémningen kunnat se en positiv utveckling i
relation till samtliga delar av mélet for det civila forsvaret. Det har ocksa skett
en positiv utveckling inom samtliga tio beredskapssektorer, dér vissa sektorer
har utvecklats mer &n andra. Vi kan aven se en koppling mellan ékad férmaga
och de resurser som satsas inom olika omraden i verksamheter.

Exempel pa atgarder inom hélso- och sjukvarden ar att Socialstyrelsen har
tagit fram nyckeltalsberakningar och dimensionerande malbilder for halso-
och sjukvard under héjd beredskap. Det ar viktigt att aktorer inom olika delar
av det civila forsvaret har kunskap om vad ett krig kan innebara och vad de
behover klara av. Andra exempel r att fler aktorer an tidigare i dag arbetar
med beredskapslagring av produkter som behdvs vid en krigssituation. Bland
annat har regionerna pébaorijat ett arbete med att bygga upp lager av sjukvards-
produkter for traumavard vid masskadehandelser.

Det finns fortfarande brister i samhallsformaga och skydd av civilbefolk-
ningen vid ett vépnat angrepp, till exempel i hanteringen av masskadehéndel-
ser. Vidare finns det brister i formagan att uppratthalla en nodvandig forsorj-
ning under beredskap.
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Vad behdver da det civila forsvaret? Vi har haft regeringsuppdrag till MSB
dar vi har redovisat vad vi ser som de viktigaste atgarderna for att kunna héja
formagan inom det civila forsvaret. | var rapport Framatanda fran oktober
2023 lamnade vi forslag pé tre prioriteringsnivéer for det civila férsvaret. Aven
om behovet som helhet summerades till dver 30 miljarder 1&mnade vi férslag
pé tre nivéer, som var pa 10, 15 respektive 20 miljarder per ar. Man kan kon-
statera att sektorn Halsa, vard och omsorg ar den sektor som foreslas f mest
pengar i niva 1 och 2 och ungefar lika mycket i niva 3 som sektorn Raddnings-
tjanst och skydd av civilbefolkningen.

Atgarder som lyfts fram i MSB:s rapport &r starkt formaga att hantera ett
masskadeutfall, vilket statsradet ocksd namnde. Vidare ar en utveckling av
regionernas grundlaggande organisationsberedskap for halso- och sjukvard
nodvandig for att ge regionerna grundforutsattningar for att varda skadade
manniskor vid hojd beredskap och vid krig. Detta inkluderar &ven delar av
investeringsprogrammet Sjukvardens sakerhet i kris och krig.

Det finns vidare ett stort behov av medel for att pa savél regional som na-
tionell nivé lagra vissa typer av lakemedel och sjukvérdsprodukter i ett forbe-
redande syfte. | niva 3, det vill saga 20 miljarder per ar, finns ocksa forslag pa
sarskilda resurser till kommunal hilso- och sjukvérd samt socialtjanst.

Mot denna bakgrund ténkte jag nu komma in pa négra aktuella fragor som
beror halso- och sjukvarden. Det géller exempelvis de formella kraven pd mot-
standskraft i samhallsviktig verksamhet, som kommer att bli hogre i host nar
tvd EU-direktiv genomfors i svensk ratt. Statssekreteraren namnde det ena,
NIS 2, som handlar om cybersakerhet. Vi har ocksd CER-direktivet, som
handlar om kritiska entiteter, alltsa kritisk infrastruktur. Halso- och sjukvarden
ar en av de sektorer som berdrs. Frdn MSB:s sida bedémer vi att det har ger
en hogre motstandskraft inom berdrda sektorer, vilket dr positivt.

Som partner till Nato har vi under Iang tid arbetat med resiliensfragor pa
civil sida. Som allierad och medlem kommer arbetet med exempelvis hélso-
och sjukvard att bli &nnu mer konkret, och forvantningarna pa atgarder kom-
mer att 0ka. Exakt vad det innebér i praktiken kommer att bli tydligare fram-
Gver nar vi far ta del av mer information och delta fullt ut i olika arbets- och
planeringsgrupper.

Vikten av forsorjningsberedskap och analyser har namnts tidigare, och
MSB och Socialstyrelsen har ett gemensamt uppdrag i sin férsorjningsanalys
av varor och tjanster i kris och ytterst i krig. Ett av syftena ar att pa sikt skapa
en battre bild av Sveriges forsorjningsberedskap. Har har myndigheterna inlett
ett gemensamt arbete och kommer under aret att med stod av FOI och i sam-
verkan med andra beredskapssektorer och berdérda aktorer, inklusive nérings-
livet, att utreda och évervéaga en eller flera modeller for nationell férsorjnings-
analys. Socialstyrelsen kommer att i syfte att testa modellen genomféra ana-
lyser av sjukvardsprodukter inom ett begransat antal produkter.

Négra av de knackfragor som myndigheterna nu arbetar med galler hur
ofta och pa vilken detaljniva analyser ska ske och hur en forsorjningsanalys-
modell kan stiarka och komplettera andra narliggande analyser av formaga,
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risker och sarbarheter. Det handlar vidare om pa vilket satt Natokontexten har
betydelse for modellen samt hur analyserna ska bli anvéndbara i totalforsvars-
planeringen och genomférandet av beredskapsstarkande atgarder.
Auvslutningsvis vill jag skicka med ett generellt budskap vad galler var
samlade beredskap: Oka formagan att hantera krigsfara och krig har och nu!
Utveckla férmégan att hantera krigsfara och krig pa sikt! Vidmakthall och ut-
veckla férmégan att hantera fredstida krissituationer, inklusive hybrida hot!

Ordféranden: Nu ska vi f& méjlighet att lyssna till Forsvarsmakten genom
Claes lvgren, som ar generalldkare och chef for forsvarsmedicin. Valkommen!

Claes Ivgren, Forsvarsmakten: Tack s& mycket! D3 ska jag forsoka ge per-
spektivet utifran Forsvarsmaktens syn. Jag borjar 6vergripande med en agenda
dar jag lite kort berdr vad Natomedlemskapet och alliansmedlemskapet bety-
der for oss, speciellt med tyngdpunkt péa halso- och sjukvarden. Jag ska siga
lite grann om vilka planeringsforutsattningar det har innebar och dra nagra
slutsatser. Fragestunden kommer efterat.

Det har &r ett epokskifte for svenskt forsvar. Nato som allians &r en véldigt
stor organisation. Den &r vél inarbetad och har en stor uppséattning doktriner
och regelverk och ett forhallningssatt som nationerna sinsemellan kommer
overens om. Om man ska géra ndgonting gemensamt nar man ar 32 olika lan-
der blir det valdigt viktigt att det regelverk man gor det utifran hanger ihop
och att man kan lita pa att andra alliansmedlemmar gor precis som man har
sagt.

Déarmed ar vi lite grann 6vergripande inne i vad alliansen innebar. Vard-
landsstdd &r en viktig del. Sverige som nation befinner sig mitt emellan 6st
och vast. Haromdagen blev jag adresserad som varandes en av de 6stliga med-
lemmarna. Jag skruvade pa mig lite grann och kidnde mig obekvam, for ’6st”
har jag liksom aldrig raknat mig som. Men i det hdr sammanhanget &r vi Ost-
liga. Och vad betyder det i den svenska kontexten? Norden &r ett samman-
hidngande omrade, och for svensk del &r vi béade en transit state, ett genom-
gangsland, och i vissa stycken en frontline state, det vill sdga ndgonstans dar
vi kan tanka oss att konflikten kommer att utspelas.

Nér Nato tittar pa detta holistiskt i det civila och det militara perspektivet
stéller man &ven krav — och inte bara militara krav utan resilienskrav — pa Sve-
rige som nation. De uttrycks pa lite olika satt, och det finns bland annat nagon-
ting som heter seven baseline requirements, dar halso- och sjukvard och mass-
skadekapacitet, som sjukvardsministern tog upp, ar en del i kravstallningen.

Vi fick en liten tillbakablick till 1990 med 50 faltsjukhus och 100 000
vardplatser. Det ar den militara tillbakablick som vi kommer ihég, det vill saga
de senaste 20 aren, nér vi har upptratt genom att férsvara Sverige borta. Och
det har vi kunnat géra med en absolut dominans pa slagféltet. Vi har i varje
lage, eller i princip varje lage, kommit &t varje enskild skadad soldat med alla
till buds stdende resurser. Det innebar att vi i princip har kunnat bedriva
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universitetssjukvard i Afghanistan med omedelbar access till patienterna. Sa
ser det inte ut langre, men vi ar kvar strukturellt, tankemassigt och férmage-
massigt i den har formen av tankande. Har maste vi ga vidare.

Sett utifran Natoperspektivet staller man krav pa lite andra formagor och
andra prioriteringar i jAmforelse med det vi har varit vana vid. Vardlandsstodet
kommer jag tillbaka till flera gdnger har, men det ar till en del dimensionerande
for vad Forsvarsmakten maste kunna bidra med som allianspartner. Sverige
kommer att bli ett viktigt omrade for transport till och frdn — till de 6stra de-
larna av Natos territorium och fran flodet av skadade patienter som ska tillbaka
till sina hemlander. Det kommer inte att ske nagon slutlig vérd i vare Sverige
eller Finland, utan mottagare av dem som kommer ut ur de har systemen &r de
nationer som har sant sina soldater. Detsamma géller for Sverige om vi upp-
trader ndgon annanstans; da kan vi forvanta oss ett flode av skadade svenska
soldater tillbaka till Sverige — soldater som vi for évrigt ar ansvariga for.

Expeditionart — det var modeordet under Afghanistan- och Mali-eran. Det
ar sedan nagra ar tillbaka inte alls ett modeord och inte alls ett forhallningssatt
som vi vill ha. Men vi maste komma ihag att det 4r frdga om att férsvara en
allians. Vi kan mycket val behéva skicka folk till Ruménien. D& gar det inte
att bygga det svenska forsvaret pa plikt, &tminstone inte med den typ av plikt-
lagstiftning som vi har i dag. De forband som vi ska kunna skicka ut maste
vara omedelbart gripbara, och det galler ocksé fér hilso- och sjukvardsperso-
nalen. Det hjalper inte mig i ett forsvarsmaktsperspektiv om vi har méjlighet
att plikta, vare sig med vanlig plikt eller med civilplikt, in mot Férsvarsmak-
tens strukturer eller till stod for Forsvarsmakten. Vi maste ha tillgang till per-
sonal i realtid.

Personal ar var enskilt viktigaste resurs. Sjukvardsministern var inne pa att
det inte finns ndgon militar sjukvardspersonal, utan det ar folk som &r pa-
hangda en uniform och trénade i militdra metoder — vilket &r valdigt viktigt.
Men det ar inte sd att vi driver ett eget system, och s fort vi sétter ndgon
individ bakom ett tangentbord med ansvar for att hantera ett mejlfléde minskar
den kliniska relevansen logaritmiskt i relation till hur l&nge personen sitter
bakom tangentbordet.

Det betyder att klinisk personal maste arbeta. De maste arbeta i regionerna.
Det maste vara folk som till vardags I6ser de har uppgifterna, men Forsvars-
makten behdver kunna trdna dem i militdra metoder och ha access till dem nar
vi behdver dem for olika typer av militdra insatser. Om man ser till det hela
resursmassigt ska vi enligt de nuvarande krav som vi har frdn Nato, som galler
fram till 2030 ungefar, kunna skicka ut fyra kompletta faltsjukhus. Vi fick en
siffra pd att vi har tva stycken i det géllande forsvarsbeslutet fran 2000. Har
behdver vi 6ka formaga och kapacitet — och da ar vi fortfarande inte i ett na-
tionellt forsvarsperspektiv, utan vi &r i det som vi behdver ha som tillgangliga
resurser om vi ska I6sa uppgiften nagon annanstans.

Var ska vi da l6sa problemen, eller var kan problemen uppstd? Vi pratar
hojd beredskap, vi pratar civilforsvar och vi pratar tillgdnglighet, men tillgang-
ligheten maste finnas dar problemen uppstar. Man kan inte konservera ett
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medicinskt problem, utan det maste hanteras dar och da. De norra regionerna
ar givetvis hogintressanta. Vi far mycket fragor om detta. Det galler alltifran
cold weather operations, som vi av historiska skél borde begripa, till vilka re-
surser vi har i norr. Det &r dar man ser framfor sig att vi skulle kunna behdva
medicinska resurser om nagonting hander i Sverige. Jag tanker inte ga in pa
vilka resurser vi har i norr, for ni r alla val medvetna om hur var geografiska
struktur ser ut och vilken infrastruktur vi har dar uppe.

Vad ar da militar sjukvard? Militar sjukvard ar egentligen nagot valdigt
basalt. Det handlar om att radda livet pa nagon de forsta tio minuterna. Karn-
varden och karnerfarenhet frdn Ukraina visar att folk dor pé slagfaltet for att
man inte har ratt kapacitet tillrackligt néra fronten. Och hdr &r det inte legiti-
merad personal utan militart utbildade stridssjukvardare som ska gora jobbet.
Inom en timme ska man ha tillgang till resuscitering, det vill sdga kvalificerad
medicinsk vard, och inom tva timmar tillgang till akutkirurgi. Och jag ar led-
sen, mina vanner: Det finns ingen uppgradering pd manniskor. Vi har inte fy-
siologi 2.0 som kan forlanga dverlevnaden och som vi kan ladda hem i nésta
app, utan vi ar den evolutiondra produkt vi dr. Det har &r basfakta, och det har
méste man forhalla sig till. Gor man inte det &r utfallet déda manniskor. Det
ar inte svarare an s, eller det ar precis sa svart.

Var slutdestination, den militara slutdestinationen, &r de civila sjukhusen.
Vi levererar i basta fall levande, stabila patienter som har genomgatt resusci-
tering, aterupplivning eller akut Kirurgi. Sedan behéver det finnas en civil
vardinrattning som léser véra problem och som fyller Férsvarsmaktens, solda-
ternas, de civilas, krigsfangarnas eller de skadade fiendesoldaternas behov.
Om inte detta finns ar vi tillbaka pa ruta ett igen, det vill siga att vi inte loser
problemet.

Jag ska saga nagot om civil infrastruktur. Bilden har visar barnsjukhuset i
Mariupol nér staden fortfarande var under ukrainsk kontroll. Som vi hérde ti-
digare &r civil infrastruktur inte l&ngre skyddad av konventioner, utan vi har
en motstandare som systematiskt anvander sig av metoden att demoralisera
genom att angripa sjukvard och gora det till ett militart mél. Det var general-
direktéren for Socialstyrelsen inne pa nar det handlade om var nagonstans re-
surserna hamnar. Kommer SSIK att 6ka skyddet for de civila sjukhusen? Vi
har mycket att gora.

Det handlar ocksd om sjukvardens ledning. Den dversta bilden visar hur vi
leder i dag civilt. Det ar en bild fran Drottninggatan. Man leder fran skadeplats.
Den nedre bilden visar en militar sjukvardsledning. Vi ser framfor oss att vi
nationellt méste kunna disponera resurser men att vi regionalt maste utveckla
metoder for att leda det som ska ledas i Sverige. Militart maste vi bli duktigare
pa att leda flodet av patienter pa ett klokt satt, bade vara egna och tillkom-
mande allierade. Har har vi en hemléxa att gora nar det kommer till struktur,
organisation och tréning.

Vad finns det da for slutsatser av det har? Det ar nya ingangsvarden; det ar
krig i Europa. Jag kan inte sta har och visa er den perfekta losningen 2035, for
den kanske gar at om sex manader. Det gér inte att ducka och saga att vi har
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planer for vad vi ska gora sedan, utan vi maste backa tillbaka in i vara system
och fundera pa vad vi kan gora har och nu.

Nationellt I6ser inte Férsvarsmakten atagandet att radda livet pa soldater
och sjéman, utan det behdvs ett gemensamt civil-militart dtagande for att vi
ska lyckas med detta. Det behvs direkt tillgang till legitimerad medicinsk per-
sonal. Har ser jag framfor mig att vi maste hitta en 6verenskommelse — en
verksamhetsoverenskommelse mellan Forsvarsmakten och regionerna med
SKR och Socialstyrelsen — for att vi pa ett klokt satt ska kunna resurssatta den
militara beredskapsorganisationen utan att dranera den civila varden pé de re-
surser som behdvs dar.

Det handlar ocksa om utbildningsmodellen. Vad utbildar vi i? Varfor ut-
bildar vi, och hur gor vi? Det bérjar egentligen med hur vi utbildar vara solda-
ter och stracker sig till hur vi utbildar vara lakare och skoterskor for att kunna
hantera ett traumatiskt omhandertagande. Hogspecialiserad vard i all 4ra, men
fler maste kunna géra mer, fast inte med samma hoga kvalitet utan med am-
bitionen att radda livet pa s& manga som majligt — och kanske inte i alla lagen
radda livet pa den som &r vérst skadad. Det kommer vi inte att ha resurser till.

Jag kommer tillbaka till att det &r personal som ar den enskilt viktigaste
faktorn. Jag vill ocksa gora ett medskick — och det ar val ofint av mig — till
Forsvarsberedningen. Om man nu &r villig att lagga valdigt ménga miljarder
pé att kdpa vapen, kinetisk energi, stridsvagnar, flygplan och fartyg och om
man rustar for krig far man ocksa beakta konsekvensen av krig, det vill séga
skadade och doda. D& maste man ocksa se till att lagga tillrackligt mycket re-
surser pa att mata konsekvenserna av det man rustar for. Det betyder att sjuk-
vardsformaga, civil och militar, ocksa ar ndgonting som man behdver investera
i.

Slutligen: Det handlar inte bara om prylar, for prylar 16ser tyvérr inga pro-
blem. Det & ménniskor, kompetens, évning och traning som l6ser problem.

Ordféranden: Nu ska vi fa lyssna till Ethel Limén, som ar bitradande kansli-
chef for Ostra civilomradet. Valkommen fram!

Ethel Limén, Lansstyrelsen i Stockholms 1&n: Tack for inbjudan! Det &r trevligt
att fa vara har. Nu ska vi titta lite narmare pa vad ett civilomrade ar.

Sverige har sedan 2022 sex civilomraden. Varje civilomrade bestar av tva
eller flera lansstyrelser. En av lansstyrelserna inom varje civilomrade ar ocksa
utsedd till att vara civilomradesansvarig lansstyrelse, och landshévdingen vid
den lansstyrelsen é&r tillika civilomradeschef.

Strukturreformen som man har gjort syftar till att tydliggéra lednings- och
ansvarsforhallandena samt rollférdelningen for att &stadkomma en béttre sam-
ordning mellan aktérerna i det civila forsvaret men &ven mellan det civila for-
svaret och Forsvarsmakten. Det ar ett omfattande arbete. Civilomradena ar och
blir en viktig del i att bygga upp Sveriges civila forsvar.
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Pa bilden som jag visar nu kan ni se den geografiska indelningen av de sex
civilomradena fran det norra over till mellersta, Gstra, syddstra, sddra och
vastra civilomradet.

Jag kan ndmna att det i nul&get finns en 6nskan om enhetlig inriktning nar
man bygger upp respektive civilomrade. Det sker ett mycket nara samarbete
mellan civilomradena, men det rdder olika geografiska och infrastrukturella
forutsattningar. Olika lan stdr med olika utmaningar. Vissa ar karnkraftslan.
Det finns strategiska hamnar i andra lan. Grénserna ser annorlunda ut.

Jag kommer frdn det 6stra civilomradet, och vi har 6n Gotland som vart
andra l4n. Stockholms lansstyrelse ar civilomradesansvarig.

Jag ska forscka beskriva vilka uppgifter den civilomradesansvariga lans-
styrelsen har. Vi borjar med perspektivet infor och vid fredstida kriser. Da ska
vi verka for att det sker lansdverskridande samordning av l&nsstyrelsernas pla-
neringar och forberedelser inom civilomradet. Vi ska ha formagan att utgora
en gemensam stodfunktion for lansstyrelserna, som ocksa kan beréra flera lan
i civilomradet.

En lansstyrelse som &r civilomradesansvarig far dven ta Gver ansvaret for
den kommunala raddningstjansten inom sitt civilomrade om insatsen bedéms
vara sérskilt omfattande eller om andra synnerliga skal foreligger. Om en rédd-
ningsinsats aven innehaller statlig raddningstjanst ska den dvertagande lans-
styrelsen ansvara for att rdddningsinsatserna samordnas.

Vi gar vidare och tittar p& uppgifter som ligger pa de civilomradesansva-
riga lansstyrelserna infor hojd beredskap. D4 ska vi verka for att totalférsvaret
under hojd beredskap, som jag kommer in pa senare, har en enhetlig inriktning.
Vi ska ta initiativ till att samordna planering mellan statliga myndigheter och
mellan dessa och Forsvarsmakten. Vi ska samverka med Forsvarsmakten i fra-
gor som ror totalforsvaret. Vi ska ocksa stddja lansstyrelsens planering och
forberedelser inom respektive lan, ta initiativ till atgarder och hélla samman
planering och forberedelser av de civila aspekterna av vérdlandsstodet.

Jag kan ocksd namna att civilomradesansvariga lansstyrelser aven har an-
svar for att infor hojd beredskap och vid héjd beredskap I1&mna det underlag
till Férsvarsmakten som behdvs for att de ska kunna fullgora sin informations-
skyldighet till regeringen. Detta upparbetas alltsa nu.

Vid hojd beredskap har vi forhoppningsvis planerna klara och gar in och
verkar. Vi ska verka for att uppné stérsta mojliga forsvarseffekt genom att
samordna de civila forsvarsatgarderna. Vi verkar for att samordna det civila
och det militara forsvaret.

Vi ska samordna den civila delen av vardlandsstodet och pa alla sétt upp-
ratthalla forbindelsen med regeringen och andra relevanta myndigheter, till
exempel lansstyrelserna och andra civilomraden. Vi ska dven halla regeringen
informerad om héandelseutvecklingen inom civilomradet och sammanstélla en
samlad lagesbild till regeringen. Vi ska ge lansstyrelserna inom civilomradet
vdgledning i prioriteringar och inriktning av deras verksamhet.

Vara huvudord inom civilomradena &r att samordna, samverka, koordinera
och koppla ihop aktorer.
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Nu ténkte jag saga ndgonting mer konkret. Man far inte glomma bort att
det i praktiken ar i april i &r som det blir ettarsjubileum for de civilomradesan-
svariga lansstyrelsernas kanslier. Vi har alltsd funnits i ett ar, ungefér. Aven
om det bara har gatt ett ar har det skett en hel del verksamhet. Vi har rekryterat
personal till kanslierna. Det &r fortfarande ett infléde av personal till kanslierna
pa flera hall.

Samordningen med olika aktérer inom vart civilomréade &r i full gang. Det
genomfors konferenser och méten pa olika nivaer inom samtliga civilomréaden.
Det sker ocksa samarbete mellan de sex civilomradena och de tio sektorerna.
Detta samordnas och drivs framfér allt via MSB. Vi samverkar med Forsvars-
makten, framst via deras militarregioner. Det arbetet pagar och behdver sjalv-
klart utvecklas, men det har ocksa blivit igangsatt.

Arbetet med vardlandsstod star valdigt hogt pd agendan, men en hel del
arbete aterstar forstds. Det kommer ju att vara en av de centrala uppgifterna
aven de kommande aren.

Vi har etablerat samarbetsformer och arbetssatt. Inom civilomradena har
vi skapat arbetsgrupper som vi har skurit enligt sektorer och forsvarsmaktsfra-
gor. Det ar for att vi, alla civilomraden tillsammans, ska hitta och fanga upp
viktiga perspektiv som Fdrsvarsmakten har som vi behdver beakta och som
respektive sektor har.

Vi har givetvis en arbetsgrupp som heter Halsa, vard och omsorg. | dag
genomfodrs en workshop tillsammans med Socialstyrelsen, Forsvarsmakten
och FOI. Den handlar om att férsoka ta fram nyckeltalsberédkningar och di-
mensionerande malbilder vid hojd beredskap och krig inom halso- och sjuk-
varden. Tanken &r att arbetet ska utgdra ett stod till regionerna i deras planering
av vad som behdvs under hdjd beredskap och krig.

Jag vill passa pé att nimna en 6vning som MSB hade, som gick ut pa att
testa den forfattningsstyrda rapporteringen i systemet. Ett av syftena med den
ovningen var att det skulle sammanstallas en lagesbild som den civilomrades-
ansvariga lansstyrelsen skulle leverera till Regeringskansliet.

I 6vningen deltog en mycket stor méngd aktdrer. Alla sektorerna var med,
alla kanslierna, l&nsstyrelser, kommuner och regioner. Det som krévs i det ci-
vila systemet ar att vi kopplar upp oss pa varandra och att vi kan fa information
allra langst ned i systemet att aggregeras uppat. Det ska sluta med att man kan
sammanstélla en samlad l&gesbild som man sedan kan presentera for reger-
ingen.

Ovningen var otroligt l4rorik, och jag tror att vi pA mycket kort tid kunde
identifiera ett flertal utvecklingsomraden som kanske hade kunnat ta flera ar
att upptacka. Det gav oss en valdigt snabb anvisning om vilka omraden vi be-
hover ga vidare med nu. Jag tror verkligen att Gvning ar ett mycket bra verktyg
for att testa om det foreligger en formaga eller om det finns brister och man
kan hdoja den.

Jag avslutar med en bild av en rdddningsarbetare vid ett forstort hus, med
bildtexten: "Ett starkt totalforsvar ér forebyggande och fredsbevarande.” Tack
for er uppmaérksamhet!
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Ordforanden: Tack sd mycket!

Nu ska vi vanda blickarna utat och fokusera pa erfarenheter fran arbetet i
Ukraina. Vi har Socialstyrelsens krisberedskapschef Taha Alexandersson pa
plats. Varmt valkommen!

Taha Alexandersson, Socialstyrelsen: Tack!

Vi har hort sjukvardsministern och manga andra beskriva valdigt tydligt
att arbetet behdver inledas nu och att det ar brattom.

FOr att man inte ska bli évervéldigad av alla erfarenheter, alla bilder och
allt vi ser hénda i Ukraina har vi forsokt sammanstélla och sammanfatta lar-
domarna och erfarenheterna i nagra kategorier som vi ar vana att arbeta med
tack vare MSB:s lista éver viktiga samhéllsfunktioner. Vi har ocksé forsokt
sammanstélla erfarenheterna utifran vad Férsvarsheredningen foreslar.

Kategorierna inleds givetvis med de saker som tar tid att bygga upp, dven
om det &r brattom och kriget pagar har och nu. Det handlar om forsérjnings-
beredskapen och erfarenheterna vi ser vad géller brist pa lakemedel och blod.
Jag ska valdigt tidigt saga att brist pa blod inte &r l4tt att &tgarda och att mycket
blod gar at. Blod ar ett véldigt direkt matt pa hur stort skadeutfall du har utifran
den traumavard som behgver bedrivas.

Vi kan se vildigt tydligt att tillgangen till blodprodukter, att man har blod-
beredskapsplaner och att man sakerstallt att man nar fram med blod &nda
langst fram ar avgorande. Ni sdg generallikarens bild och matt 10-1-2. Det ar
jattebra om vi hinner varda manniskor 10-1-2 inom en timme, men ibland blir
det mycket langa transporttider, och d& behéver du nd fram med annu mer
avancerad vard annu langre fram.

Jag vill ocksa sarskilt poangtera 6ppna handelsvagar och formagan att ta
emot stdd. MSB presenterade vad Sverige har stallt upp med fran den civila
sidan. Ukraina har tagit emot en hel del stod. Senast i december sa hélso- och
sjukvardsministeriet att brist pa lakemedel inte & ndgot man identifierar just
nu eller under det senaste aret. Det & mycket tack vare att man faktiskt har
mojlighet att ta emot den typen av stdd och det generdsa humanitéra stodet
som kommer in fran utlandet.

Manga innan mig har pratat om att lagar inte féljs. Vi vet att infrastrukturen
i Ukraina ar hart drabbad. Det kanner vi igen fran den ryska krigféringen pa
andra stallen. For att klara av detta — det beskrev dven sjukvardsministern —
arbetar vi med perspektivet att inte bara starka de sjukhusbyggnader vi har i
landet s att de inte bara ar byggda i glas, utan att man séakerstaller att de ocksa
har splitterskydd och att man gér gap-analyser for att titta pa var investering-
arna ska goras, aven geografiskt. Men det racker inte.

Vi behdver ocksé formagan att bedriva vard pé alternativa platser. Om vi
inte kan bedriva vérd och inte har tillrackliga resurser for att bedriva varden
pa alternativa platser behdver vi sakerstalla att vi far till stabiliseringscentrum,
det vill saga det som generallakaren beskrev att om det inte & majligt att na
fram med den kvalificerade varden inom en timme maste vi tanka oss ett annat
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flode for att patienten ska dverleva hela végen ut. Det &r en direkt lardom och
direkt konsekvens av vad vi ser handa.

Vad géller personal tar det ocksa tid att fa upp tillracklig kompetens och
tillracklig kvantitet. Vi ser att den personalbrist man gar in med nar det vép-
nade angreppet intraffar kvarstar. Darutéver kan vi inte forsumma antalet for-
flyttningar. Manniskor &r inte fast pa ett stalle — vi har inte rotter och stannar
inte pa ett stalle. Det sker forflyttningar pa grund av krigforingen, men vi ser
aven tvangsforflyttningar. Det méste vi ta hansyn till. Den geografiska indel-
ningen och planeringen som kanske fungerar jattebra i fredstid maste ocksa
kunna fungera interregionalt och intergeografiskt i krigstider.

Vi har tagit fram utbildnings- och évningsplaner for katastrofmedicin, men
vi ser ocksa valdigt positivt pd den utredning som pagar om personalforsorj-
ning i det stora, dar man tittar pa fragor sasom civilplikt for sjukvardspersonal
och sa vidare. Men jag tror att det &r viktigt, om vi nu ska ransonera varden
eller prioritera i den, att &ven dra lardomar av till exempel Ukraina dér stu-
derande har tillatits att arbeta for att kompensera. Man har ocksa tittat pa andra
typer av kategorier som skulle kunna bedriva vard, aven om det inte beh6ver
vara den mest avancerade, for att f& upp kvantiteten i personalstyrkan.

Nista kategori, som ocksé ar viktig att ta med sig, ar att den befolkning du
har i nulaget ar den befolkning som kriget kommer att drabba. Vi &r allts&
valdigt glada dver att aspekten folkhalsa lyfts fram i rapporten Kraftsamling.
Man lyfter fram vikten av bade folkhélsa och psykisk ohalsa. Det har innebar
ju en psykisk péfrestning. Vi har pratat om den psykiska pafrestningen som
givetvis drabbar den befolkning som &r utsatt, men det handlar ocksd om den
psykiska pafrestning det innebér for personalen som ska omhanderta den be-
folkning som &r drabbad.

Vi pratar ofta om antimikrobiell resistens och AMR-fragor. Vi far inte
glomma att AMR-fragor och multiresistenta bakterier valdigt snabbt blir nagot
som behdver omhéndertas akut. Det drabbar inte bara i nuldget Ukraina utan
ocksa mottagande lander. Vi maste sakerstélla att vi har formaga och lakeme-
del och att den infrastruktur vi bygger upp kan omhénderta inte bara trauma-
vard utan dven andra typer av vard och sjukdomar.

Forebyggande halsovard behdvs for att avlasta och for att man inte ska ha
en alltfor sjuk befolkning ndr man tar emot de ofattbara siffror som masskade-
utfallet innebar. Det har kriget i Ukraina verkligen visat vikten av att vi satsar
pa, och aven det tar tid att bygga upp.

Den sista kategorin, som kanske ar mest associerad med kriget och som
har namnts av flera, ar masskadeutfallen. Har ser vi att vi inte bara behdver ha
formagan att skala upp — man pratar ju ofta om kapacitetshijningsforméagan
vad galler struktur, personal och lakemedel — utan ocksa kunna skala ned for
att ha en uthallighet pa sikt om man &r inne pa en langdragen handelse som
sker pd olika platser. Man maste kunna skala upp snabbt men aven ha bra me-
todik for att skala ned. Man ska kunna ga upp i antalet vardplatser men ocksa
bedriva annan typ av vard om det blir forandringar i befolkningens behov i just
det geografiska lage som man bedriver sin sjukvard.
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Vad galler skadepanoramat har manga namnt begreppen nyckeltal och di-
mensionerande malbilder. Om det ar forsta gangen man hor det kanske det
later lite diffust. Det finns fina rapporter som vi ar valdigt stolta ver pa var
hemsida.

Det har handlar egentligen om att ta de ganska luddiga begreppen kinetiskt
vald och skadeutfall och bryta ned dem i vad det handlar om for faktisk vard
och skadepanorama. Ar det brannskador, skador mot buk eller nagot annat?
Det betyder att du behdver olika kompetens for att behandla men dven andra
typer av lakemedel och vérdplatser. Man kan inte bara prata om en férdubbling
— sjukvardsministern namnde det — utan maste ocksa bryta ned till vad det i
sadana fall ar for typ av vardplatser som behdver dubbleras och om det ska
vara likadant dverallt, geografiskt.

Regional och kommunal hélso- och sjukvard kompletterar varandra. Det
&r en av de viktigaste lardomarna som vi ser. Det flédet behdver fungera som-
I6st for att fa till ett gott omhandertagande av de behov som uppstar. Det ser
vi ocksa vikten av i Ukraina.

Jag ska sammanfatta med att sdga att det hemska som vi inte vill ska vara
sant ar sant. Statssekreteraren beskrev att sjukvérden kan bli mal for attacker
och ocksa att man anvénder s& kallad double tap, alltsa forst attackerar och
sedan attackerar en gang till. Vi vet att det inte racker att bara ha multikompe-
tenta, specialiserade team. M&nga maste kunna manga saker.

Om vi tar psykisk ohélsa som exempel &r det ndgonting som géller brett.
Det spelar ingen roll om du arbetar inom gynekologi eller traumavard eller pa
en primarvardsmottagning — du kommer att ha en befolkning som kommer att
behdva krisstédsinsatser och omhandertagande.

Langdragna konflikter medfér vardbehov utéver traumavarden, och vi far
inte glomma bort att det forebyggande halsoarbetet minskar belastningen pa
varden i krigstider.

Ordforanden: Tack s& mycket for vardefulla foredrag s har langt under for-
middagen!

Det har blivit dags for oss att ta en liten paus ute i Sammanbindningsbanan.
Vi ajournerar vart sammantrade och aterupptar det klockan 10.35.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Ordférande! Utgangslaget for arbetet ar, som
ni har hort, det allvarliga sakerhetspolitiska laget, dar ingenting kan uteslutas
och dar situationen kan forandras mycket snabbt. Vi behover vidta atgéarder
béade for att ha en kapacitet har och nu och for att fa en bra och stark utveckling
pa langre sikt. Det ar en viktig inriktning for alla sektorer.

Utvecklingen mot ett robust totalforsvar har pagatt i flera ar. Vi har tagit
manga viktiga steg mot en starkt beredskap, och som vi har hort konstaterar
MSB att arbetet har utvecklats positivt. Vi ska fortsatta arbetet med att bygga
vidare pa det som fungerar val, och vi har med oss erfarenheter béde fran pan-
demin och fran Ukraina, som ocksa ar utgangspunkter for vart arbete.
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Ledordet for vart arbete i sektorn &r “tillsammans”. For att na resultat
maste vi arbeta tillsammans — kommuner, regioner, féretag, privata och ideella
aktorer med flera.

Jag tankte lagga upp presentationen sa som ni nu kan se pa skarmen. Det
handlar alltsé om vad som ingar i sektorn for halsa, vard och omsorg, vad vi
har for pdgdende arbete, vilket ni har hort en hel del om, och vilka utveck-
lingsomraden vi ser i &r.

Den bild som nu visas ramar in att ménga olika och viktiga samhallsfunk-
tioner och fragor ingér i sektorn for halsa, vard och omsorg och att regeringen
inom alla dessa omraden har gett manga uppdrag till myndigheterna i sektorn.

Nésta bild visar ocksa sektorn, och nederst i bild ser vi de aktorer som star
for sjalva utforandet och den faktiska formagan i sektorn for halsa, vard och
omsorg. Dér finns regioner, kommuner, foretag och saklart civilsamhallet,
som spelar en viktig roll.

I mitten av bilden visas de fyra myndigheter som ingdr, och ni har hort
vilka de &r. Myndigheterna kan stdja hela sektorn med statsbidrag, vilket de
ocksé gor, och aven med kunskapsstod, utbildning, nationell samordning och
nationell inriktning for arbetet.

Overst i bild, slutligen, ser vi att &ven myndigheterna maste jobba med att
bygga robusthet internt. Det kan handla om att de behéver starka sin formaga
att svara pa cyberangrepp, sté for sikra ledningsplatser, kontinuitetsplanering
med mera.

For alla dessa aktorer i sektorn for halsa, vard och omsorg har vi olika
samverkansforum for olika andamal som ar strukturerade. Jag kommer inte att
gd in pa dem har, men vi bildade dessa forum forst sé att vi kan ga gemensamt
framat.

Nu kommer jag in pa pagaende uppdrag, och den bild jag nu visar ar lite
annorlunda an den som statsradet visade dver pagaende uppdrag. Som ni kan
se har vi avrapporterat om nagra, medan andra l6per éver manga ar.

Det ar en blandning av uppdrag, bade uppdrag som &r forutsattningsskap-
ande, sdsom att arbeta med kontinuitetsplanering, férsérjningsanalys och kun-
skapsstdd, och uppdrag som ar direkt formageskapande och som regeringen
har gett myndigheterna, sdsom utbildning och évning, att bygga lager och att
satsa pa skyddsrum och driftssakra sjukhus.

Regeringen har alltsa gett uppdrag pa alla viktiga omraden som vi behéver
arbeta med. Under rubriken ”Ovriga regeringsuppdrag” ser ni de viktiga upp-
drag som handlar om utbildning och évning och att planera och genomféra
nationella évningar. Dar har vi tagit fram en nationell plan och struktur foér hur
vi kan utbilda och 6va med olika kunskapsmal pé olika omréaden och med olika
metodik.

Vi kommer att lansera en évningsportal for var sektor som kan ha lankar
till utbildningar och dvningar och innehalla en 6vningskalender och ocksa fun-
gera som samarbetsyta. Vi kommer att genomfdra en masskadedvning i egen
regi som &r planerad till efter sommaren. Vi har, och kommer &ven att ta fram,
utbildningsmal pd CBRN-omradet, fran bas till avancerad utbildning.

2023/24:RFR14

29



2023/24:RFR14

30

UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

Jag ska lyfta upp tva omraden som ar prioriterade i uppdragen. Det forsta,
som alla tidigare talare har namnt, ar att 6ka férmagan att hantera masskade-
handelser. P& skarmen visas nu de regeringsuppdrag som finns pd omradena.
Har har Kraftsamling som sagt lyft fram detta som den enskilt viktigaste fragan
for halso- och sjukvarden, och som vi horde fran generallakaren &r det aven
ett krav frn Nato att man som allierad i denna gemenskap ska kunna hantera
masskadeutfall.

Vi har rapporterat om flera av omradena, och vi har, som statsradet
namnde, lagt fram konkreta forslag sdsom system for larmning, nationella kri-
terier for masskadetriage, en plan for kapacitetsékning och en plan for ranso-
nering. Har ar det vart att siga en gang till hur viktigt arbetet med nyckeltal
och dimensionerande malbilder ar. Det ar konkreta siffror som vi har tagit fram
och som é&r olika for de olika regionerna.

Jag kan tillagga nagot som inte har sagts har, namligen att detta ocksa blir
ett test av var struktur for samarbetet sa att vi kan se hur civilomraden arbetar
med regioner tillsammans med Socialstyrelsen nar vi ska genomféra faktisk
planering och faktisk formagehojning utifran dessa siffror. Vi har haft med
erfarenheter fran Ukraina ocksa nér vi har tagit fram siffrorna for de olika re-
gionerna. Har finns ocksa skyddade utrymmen och SSIK-programmet, och dar
har vi lardomarna fran Ukraina, som vi horde om fére pausen.

Det andra viktiga omrade som jag vill ga in pé ar forsérjningsberedskap.
Hér har vi ocksé erfarenheter fran Ukraina nér det géller blod, likemedel och
sjukvardsprodukter. Vi bygger just nu statliga lager av traumaprodukter och
lakemedel som &r kopplade till traumasjukvard och ocksd till CBRN-for-
magan. Det byggs aven regionala lager, sa det ar en faktisk formagehgjning
som &ager rum.

Vi har ocksa tagit fram ménga stodmaterial som handlar om allt fran hur
vi kan stérka kedjan for distribution till energiforsdrjning och bemanning.

Slutligen kan man, apropa civilsamhallet, saga att en viktig del &r egenbe-
redskapen, vad vi behdver ha hemma for att ha en 6kad robusthet i krig. Dar
finns en rekommendation om att ha lakemedel hemma for patienter som har
en stabil lakemedelsbehandling under langre tid. Detta har varit viktigt i arbe-
tet liksom den analysmodell som vi tar fram tillsammans med MSB och som,
apropa hur vi kan hjalpa varandra éver sektorer, kan bli en modell for andra
beredskapssektorer. Det ar tanken. Att jobba konkret kan alltsé leda till att vi
generellt gar framéat pa flera omréaden.

Nar det galler Nato har ni fatt hora om de formagor vi ska ha pa plats och
vad som kravs i form av bade baskrav och vardlandsstod. Socialstyrelsen del-
tar i en grupp som ligger under resilienskommittén. Dar har vi varit med i 6ver
ett decennium, men det blir séklart valdigt annorlunda nu nar vi ar en allierad.
Vi har inte sett att det &r detta som kommer att &ndra vart arbete, utan vi har
redan regeringsuppdrag och arbete i linje med Natos krav.

Slutligen ska jag sdga ndgot om 2024. Strukturerna ar pa plats, och samar-
betsforumen finns dar. Detta ska vi inte jobba med l&ngre, utan nu &r det fokus
pa 6vning. | var sektor har 6vning fatt st tillbaka under pandemiaren, sa vi
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har ett uppskjutet behov av bade utbildning och 6vning i var sektor. Det blir
darfor jatteviktigt under 2024.

Sedan har vi den faktiska forméagehojningen med nyckeltalen, som vi ska
planera gemensamt dver hela landet och med alla véra olika regioner. Det
kommer att vara viktigt.

Jag vill ocksd s&ga att det gemensamma ar viktigt, som namndes tidigare.
Det handlar om gemensamma lagesbilder och gemensamt samforstand om in-
riktningen och att f& ihop hela sektorn annu mer kring vad vi ska prioritera och
vad som &r viktigast hdr och nu.

Rachel De Basso, Sveriges Kommuner och Regioner: Jag ar ordférande i
SKR:s sjukvardsdelegation, och till vardags &r jag regionstyrelsens ordférande
i Region Jonkopings 1an. Med mig i dag har jag Marie Morell, som &r vice
ordférande i sjukvardsdelegationen och till vardags ocksa regionstyrelseord-
foérande i Region Ostergotland.

Jag kommer nu att ge en lagesbild av var landets 21 regioner befinner sig
i arbetet med att bygga upp var robusthet och beredskap inom svensk halso-
och sjukvard nar det galler civilt forsvar.

Vérden har generellt en god formaga och beredskap att hantera kriser. De
som arbetar inom varden &r tranade for att kunna hantera allt fran stora olyckor
till terroristattacker och pandemier. Det finns en god formaga att snabbt stélla
om och anpassa sina verksamheter. Det &r léttare att stélla om dem &n att eta-
blera helt nya i en kritisk situation.

Under coronapandemin kunde varden pa kort tid 6ka sin formaga att han-
tera ett stort antal smittade patienter. Antalet vardplatser kunde ocksa anpassas
utifrn uppvisat behov. Samverkan mellan regionerna ar ocksa god och for-
stérktes under coronapandemin.

Vi har under flera ar etablerat en val fungerande samverkan inom flera
omraden som snabbt kan aktiveras vid behov, till exempel avseende intensiv-
vard. Detta kunde vi ocksa se under coronapandemin da vi vaxlade upp, stallde
om och 6kade antalet IVA-vardplatser resilient. Detta forhallningssatt liksom
resilienta arbetssétt har regionerna med sig i handelse av krig.

Samtidigt &r det viktigt att skilja pa svara kriser och krig. For att férbereda
hélso- och sjukvarden for ett krigsscenario kravs ocksa andra typer av forbe-
redelser och uppbyggnad. Vid ett krigsutbrott sétts alla delar av samhéllet un-
der mycket hard press. Halso- och sjukvardssystemet ar en del i en storre hel-
het och ar forstas beroende av att samhallet runt omkring vérden fungerar.

Samhallets motstand aven i krig ar beroende av formdagan att uppratthalla
samhallsfunktioner. Varden ar beroende av robust infrastruktur, robusta elsy-
stem, it-system, kommunikationssystem och tillgang till drivmedel, livsmedel
och vatten. Detta kraver en nara samverkan mellan kommuner, regioner och
statliga myndigheter, med en tydlig roll och ansvarsférdelning.

Halso- och sjukvarden bygger upp sina egna reservsystem som kan fungera
under begransade perioder, men vid ett krigsscenario kan krisen paga betydligt
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langre. D& &r det avgorande att det finns hallbara system och hallbar infra-
struktur.

Kommuner och regioner har forstas en central del i det civila forsvaret.
Alla regioner tar nu fram sérskilda beredskapsplaner utifran olika scenarier.
Det handlar bland annat om att faststalla ledningsstrukturer, att utbilda perso-
nal och att se dver forsorjningsberedskapen. Tydliga besked om dimensioner-
ing och forvantningar &r viktigt for det fortsatta arbetet.

Den planering som nu sker behéver utgd ifran hur det faktiskt fungerar i
dag och de rutiner som finns i dag. En central del handlar om att respektera
ansvarsprincipen. Den som har ansvar for en verksamhet i normalldge ska
ocksa ha det vid hojd beredskap och krig.

Likhetsprincipen innebér att aktorer inte ska gora storre forandringar i or-
ganisationen &n vad situationen kraver. Aven narhetsprincipen ar viktig. Sam-
hallsstérningar ska hanteras dér de intraffar av dem som &r nérmast berérda
och ansvariga.

Vardens prioriteringar i krigstid behéver fortydligas. Vi — kommuner, re-
gioner och staten — behdver ha en gemensam bild av hur varden ska arbeta
med prioriteringar vid ett krigsscenario. | dag har varden samma uppdrag i krig
som i fredstid nar det géller vilken vard som ska erbjudas.

For att varden ska fungera krévs lakemedel och medicintekniska produk-
ter, och vér beredskap inom omradet 4r central, vilket inte minst pandemin
visade. Forutsattningarna for lagerhallning av kritiska lakemedel péaverkas
dock av resurser och lager men ocksa av radande lakemedelslagstiftning. Re-
gelverket medger i dag bara att regionerna far forsorja sina sjukhus med lake-
medel. Lagerhallningen for sjukhus omfattas ocksa av de dverenskommelser
som tecknats mellan staten och SKR.

For all vard som bedrivs utanfor sjukhus kan regionerna inte anvanda sin
egen eller sin upphandlade sjukhusapoteksfunktion for att leverera och lager-
halla likemedel. Det beh6vs ocksa langsiktighet vad galler malsattningar och
finansiering for bade uppbyggnad och forvaltning som méjliggér en omsatt-
ningsbar lagerhélining.

Medicintekniska produkter finns i alla delar av varden och inkluderar ut-
rustning pa sjukhus, forbrukningsmaterial, skyddsutrustning, hjalpmedel, di-
gitala produkter med mera. Genom bredden av produkter och anvandningsom-
raden finns olika strukturer, olika klassifikationer och flera sitt att lagerhalla
som paverkar hur forsorjningsberedskapen kan utvecklas i regionerna, och det
ar viktigt att uppbyggnaden av lagerhaliningen sker stegvis och ar langsiktig.

Det kravs planering, och det kravs 6vning. Denna planering maste vi —
kommuner, regioner och staten — gora tillsammans. Kommuner och regioner
maste i hogre grad vara involverade i alla dessa forberedelser. Manga kommu-
ner och regioner upplever i dag att staten alldeles for ofta planerar at dem och
inte med dem.

Vi behdver ha en mycket tatare samverkan pa alla nivaer for att det forbe-
redande arbete som tas fram faktiskt ska kunna vara till nytta for kommande
situationer av hojd beredskap eller krig. Bygg detta i befintliga strukturer och
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enligt ansvarsprincipen! Den som &r ansvarig i fredstid ar ansvarig i kris och
krig.

Att bygga upp det civila forsvaret tar tid, och detta ar inte nagot som kom-
muner och regioner kan dgna sig at i nagot ar och sedan tro att de &r klara. Det
ar Iangsiktigheten och forutsagbarheten fran staten som méjliggér en hallbar
och robust uppbyggnad av det civila forsvaret i kommuner och regioner. Jag
vill verkligen betona att det ar nivan péa de resurser som staten tillsatter for
sjukvardens beredskap som styr takten i uppbyggnaden.

Forsvarsberedningen resonerar i sin rapport om statliga arliga kostnader pa
6,5 miljarder kronor for det civila forsvaret. En stor del av dessa kostnader
avser kommuners och regioners verksamheter. Under 2024 avsétter staten 1,6
miljarder kronor till uppbyggnad av det civila forsvaret i kommuner och re-
gioner, inklusive det mer ordinarie beredskapsarbetet vid forhdjd beredskap
under fredstid. Detta ar alltsd den totala summan for kommuners och regioners
alla verksamheter. Vi kan konstatera att det finns ett stort gap mellan behov,
forvantningar och resurser.

Jag vill dven lyfta fram att samtidigt som vard ges dygnets alla timmar aret
om pagar ocksa ett intensivt arbete ute i 21 regioner med att bland annat han-
tera den rddande ekonomiska situationen och stalla om vérden s att vi kan
mata framtidens behov av vard.

Vi ska fortsitta att arbeta med omstéllning till en god och nara vérd dar vi
ska infora nya arbetssatt och 6ka kontinuiteten for patienterna. Vi ska ocksa
kunna ge en jamlik halso- och sjukvard i hela landet, och da ar kompetensfor-
sorjningsfragan avgorande. Vi ska dven ha vardplatser efter behov.

Avslutningsvis vill jag sdga att det inte racker att bara ha planer, utan vi
maste ocksa dva tillsammans, som flera fore mig har sagt i dag. Det behéver
genomfdras gemensamma Ovningar med staten, myndigheter, Forsvarsmak-
ten, kommuner, regioner, lansstyrelser och frivilligorganisationer.

Ordforanden: Nu ska vi fa lyssna till representanter fran regiondirektorernas
arbetsgrupp for civilt forsvar. Vdlkomna, Emma Lennartsson och Johan von
Knorring!

Emma Lennartsson, Region Stockholm: Riksdagsledaméter och 6vriga aho-
rare! Ingen kedja &r starkare &n sin svagaste lank. Jag &r valdigt glad dver att
vi far prata hélso- och sjukvard har i riksdagen i dag.

Ni som ar riksdagsledaméter har fattat manga viktiga beslut om att rusta
upp forsvaret. Forsvaret ar dock helt beroende av sjukvarden for att fungera,
och forsvarsviljan ar helt beroende av en bra sjukvard i tider av héjd beredskap
och krig. Det &r alltsd oerhort viktigt att ni lyfter upp dessa fragor i dag. Detta
valkomnar vi verkligen fran regionernas sida.

Nar vi nu pratar om sjukvard i h6jd beredskap gor vi det utifran nya forut-
sattningar, som flera av er har varit inne pa tidigare. Vi gor det utifran att For-
svarsmakten behdver ett annat stéd i dag &n vad den har behévt historiskt. Vi
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gor det i tider av nya erfarenheter fran Ukraina, som vi har fétt fint redovisade
hér i dag. Vi gor det dven utifran de nya forutsattningar som ett svenskt Nato-
medlemskap ger. Vi gor det sjalvfallet ocksa utifran de erfarenheter vi har fran
pandemin for bara for ndgra ar sedan.

Nér det galler halso- och sjukvarden och ansvarsprincipen, som Rachel var
inne pa, ar det regionerna som har ansvar for att utfora stora delar av hélso-
och sjukvarden i Sverige i dag. Detta galler i normallage, och det géller vid
hojd beredskap och krig.

Om man ska vara lite krass kan man séga att ocksa vi i regionerna har en
tydlig ansvarsfordelning vid hdjd beredskap. Oavsett hur ndmndstrukturer ser
ut i regionerna lyfts ansvaret dver till regionstyrelsen vid hdjd beredskap och
krig.

For ungefar ett ar sedan borjade vi i regiondirektorskretsen prata om hur
vi ska kunna ta det ansvar vi har. Vad behover vi for att klara av detta ansvar?
Da borjade vi skissa pa det som vi har tankt presentera for er har i dag, namli-
gen en SPL, alltsa hur vi i de 21 regionerna ska kunna jobba tillsammans for
att bade samordna, planera och leda var gemensamma sjukvardsférméga vid
hojd beredskap och krig. Var tanke ar att vi ska inratta ett gemensamt kansli
for att forbereda detta. Min kollega Johan von Knorring kommer snart att be-
rétta lite mer om detta arbete.

Nar det galler det som vi nu pratar om, till exempel masskadeutfall, &r det
inte sérskilt sannolikt att detta kommer att berdra en region eller vara jamnt
fordelat mellan regionerna, utan det sannolika ar att vi vid hdjd beredskap och
krig kommer att behdva hjalpas at och fordela den nationella sjukvardsresur-
sen pa ett helt annat satt mellan vara regioner. For att kunna gora detta behover
vi en struktur, och det &r en del av hela syftet.

Jag lamnar nu Gver till Johan, som ska ga igenom de praktiska detaljerna
for hur vi tanker oss att detta ska byggas upp.

Johan von Knorring, Region Uppsala: Jag ténkte bara beskriva lite kort vilket
arbetslége vi har och vad vi ser att vi behdver gora framover.

Man kan inleda med att sdga, som fortséttning pa det Emma sa, att har
krévs det ett systematiskt arbete. Vi &r 21 regioner, och regionerna ser olika
ut. Vi har olika forutséttningar pa olika sétt. Inte minst skiljer vi oss at en del
nar det galler storlek och de uppdrag vi har. Men i botten finns det nagon form
av grunduppdrag for alla regioner att forhalla sig till.

Det har handlar om de tre steg som ni ser pd bilden. Vi har skissat pa en
grov tidsplan, och da pratar vi r. Det ar naturligtvis mojligt att skruva pa det
och att ¢ka takten for att se till att fa de har funktionerna och forméagorna pa
plats for regionerna som helhet.

Vi ar medvetna om att vi pratar om halso- och sjukvardssystemet. Region-
erna &r inte den enda aktéren inom det systemet men en ganska betydelsefull
aktor, sarskilt nar det galler den mer specialiserade sjukvarden.
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Vi ar medvetna om det som manga andra har sagt i den har talarstolen —
att det kommer att kravas ett mycket djupgaende samarbete med manga akto-
rer inom hela totalforsvarsutvecklingen och inom flera samhéllssektorer. Vi
ser initialt att vi behdver samverka véldigt mycket med Forsvarsmakten och
Socialstyrelsen primart men ocksd med andra efter det for att f& koordinering
i systemet.

Vi befinner oss i var linda med den har utvecklingen, kan man siga. Vi har
precis tillsatt en projektgrupp som har bérjat titta p& den forsta punkten, som
handlar om samordning. P& bilden har ser ni nagra exempel pa vad det ar vi
direkt kan se behover samordnas. Men man kan ocksa tanka lite mer fritt. Vi
maste kanske samordna 21 regioners sitt att planera, att krigsplanera, och géra
det tillsammans med Forsvarsmakten.

Just nu &r vi alltsd inne i en identifieringsfas. Det man kan saga mer om
den hér funktionen ar att &ven om vi siktar pa det allra svaraste uppdraget, det
vill saga kriget, kommer det har att ge effekter ocksa for hur vi jobbar i varda-
gen och vilken forméga vi har att hantera fredstida krissituationer. Det sitter
naturligtvis ihop.

Lite om projektet, da. Vi har ett projekt. Precis som Emma sa etablerar vi
0ss just nu i Uppsala. Vi anvander hela Regionsveriges samlade kompetens
for att etablera detta. Vi har 6 utpekade regioner, 1 fran varje sjukvardsregion,
som vi tar avstamp i. Men samtliga 21 regioner &r inblandade och stdder det
hér.

Just nu har vi tre stycken operationslinjer. Vi pratar mycket om att organi-
sera 0ss och fa det har pd plats snabbt sa att vi kan ta tag i fragorna som gor
skillnad dar ute for var robusthet och var férméga att leverera det som efter-
fragas.

Vi har ett projektdirektiv. Det har & min sista bild innan jag avslutar. |
princip &r det som jag sa: Vi ar under uppstart. Vi har hog hastighet i detta.
Samtliga regioner &r inblandade, och sa fort som méjligt kommer vi att eta-
blera kontakter med relevanta aktorer och fortsatta forsoka driva arbetet i
hogsta mojliga tempo.

For att sammanfatta: Vad &r det vi vill gora med det hér initiativet? For det
forsta tror vi att regionerna kan bli en véldigt bra samverkanspartner i utveck-
lingen av ett nytt totalférsvar. Det &r en del, och vi blir tydliga i det. Vi har 21
regioner, men vi har ett kansli. Det ar inte riktigt det lage vi haft tidigare. D&
har det varit 21.

Vi tror att vi kan bidra med véldigt mycket i och med att hela konceptet
baseras pa den kunskap och den erfarenhet som finns inom halso- och sjuk-
vardssystemet. Vi tror ocksa att det kan bilda modell for hur regionerna ska
driva, samordna, planera och leda andra funktioner som regioner ocksé ansva-
rar for, till exempel kollektivtrafiktransporter. Men det far bli ett nésta steg.
Just nu &r det halso- och sjukvard som ar vart fokus.

Det medfor ocksa att hastigheten i var omstallning kan 6kas nér vi gor
saker pd samma satt. Vi koordinerar, och vi kan leverera ndgonting ocksa pa
nationell niva.
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Det hdr kommer som sagt inte att ske enbart med regionerna. Regionerna
har en viktig roll, men vi maste samverka.

Ordforanden: Innan vi Gppnar upp for fragor ska vi avslutningsvis fa lyssna
pa Bjorn Eriksson, generaldirektor pa Lakemedelsverket.

Bjorn Eriksson, Lakemedelsverket: Ordforande! Ja, det har sagts tidigare har
att det vi gor nu ger bade kunskap och férmaga nar det galler hur vi ska klara
pafrestningar i framtiden. Det kan vara krigstillstand; det kan vara alla tillstand
harifran och dit.

Den senaste tiden har vi sett att vi har en hel del mer att géra pa Lakeme-
delsverkets omrade nar det galler forsérjningsférméagan. Det galler bade me-
dicinteknik och lakemedel.

Det vi forsoker gora da ar att skapa forstéelse och kontroll for hela den
vardekedja som ligger till grund for att vi kan anvéanda mediciner eller medi-
cinteknik. Den &r komplex. Den &r nastan alltid internationell. Den har manga
faktorer som maste bidra, och i en kris- eller krigssituation kan nastan alla
delar slas ut. Det ar alltsa en komplex bild, och man méste ha manga faktorer
i huvudet nér man forsoker skapa en robustare forsorjningsberedskap.

Vi har i uppdrag att vara beredskapsmyndighet. Vi tillhor sektorn Hélsa,
vard och omsorg, som leds av Socialstyrelsen. Vi samarbetar tatt. Vi har
ganska manga gemensamma évningar dar vi forsoker dela information och
framfor allt skickliggora varandra, ocksa nar det galler att starka beredskaps-
arbetet.

Vi har pa Lakemedelsverket nagra saker som inte finns ndgon annanstans.
Vi har ett laboratorium som kan kontrollera till exempel Forsvarsmaktens
lager for lakemedel, analysera och se att det &r up to date. Vi har Giftinforma-
tionscentralen, som &r en stor och viktig resurs nér det galler CBRN-arbetet.

Vi ar ocksa valdigt mana om att bade nu och i en krissituation stirka cy-
bersakerheten och det arbete som gors nar det galler medicinteknik, vardin-
formationssystem och digitala kontakter. Det ar valdigt viktigt att skydda dem,
sd vi forsoker arbeta med NIS 2-direktivet.

Nar det galler att dra lardom har vi ett mycket tatt samarbete med var sys-
termyndighet i Ukraina. Just nu, samtidigt som de har krig och samtidigt som
de valdigt framgangsrikt arbetar med sin forsérjningsberedskap, bygger de om
sin myndighet. De slar ihop tva myndigheter for att skapa en EU-harmoniserad
ny myndighet. Vi forsoker dra lardom s mycket vi kan av deras forsorjnings-
arbete.

Det har har vi nytta av just nu. Vi forsoker titta pa hur till exempel behovet
av svenska lakemedel ska kunna tillgodoses pa alla apotek till alla som beho-
ver dem. Just nu lyckas vi till ungefar 93 procent. Vi ser en ékande mangd
lakemedel som tar slut eller restas. Bakgrunden ar komplex, men vi har i upp-
drag av regeringen att forsoka ta fram forslag pa hur vi bittre kan hantera detta.



UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

En grundférutséttning &r att vi har en dversikt och en lagesbild av hur det
ser ut just nu. Finns det mediciner? Finns det nddvandig medicinteknik till
sjukhusen? Har de respiratorer? Har de pacemakrar? Har de vétskor som be-
hovs vid en masskadesituation? Kan man ¢ka det eller inte? Alla de fragorna
forsoker vi hantera, och det &r att skapa en nationell lagesbild.

Det har forsoker vi ocksa géra inom medicinteknikomradet, men det &r ett
omrade som i det har fallet ligger 1angt efter. Det & mer komplext. Det &r
mycket svérare att fi en bild av det. Det 4&r ménga fler medicintekniska pro-
dukter, och varje produkt innehéller enormt mycket mer n ett likemedel gor.

Vi jobbar med samverkan genom att ha ett aktdrsgemensamt dialogforum,
ADL, dar halso- och sjukvard, patientorganisationer, apotek och industri sam-
las for att diskutera uppkomna problem med brister. Har &r Socialstyrelsen
med. Har ar ocksd andra myndigheter med, sa vi forsoker dela den informa-
tionen pa en gang.

Det har ar ett arbete som sker mycket pa frivillig basis just nu. Vi vill starka
det har samarbetet, men tack vare det far vi i dagslaget god information fran
industrin om hur mycket produkter som finns i landet eller kommer in till lan-
det.

Vi jobbar med nya forslag. Nar vi ldamnar in olika regeringsuppdrag kom-
mer vi ocksa att lamna in nya férslag pé& hur vi kan stirka vardekedjan.

En sak som sjukvérdsministern namnde var dppenvardsapoteken och att vi
nu maste borja dva for att framfor allt civilbefolkningen ska ha tillgang till
mediciner. Kroniskt sjuka behdver lika mycket mediciner som nu om det blir
krig. Det har tanker vi 6va tillsammans med 6ppenvardsapoteken.

Vi ar med i manga organisationer som faktiskt kan starka forsorjningsbe-
redskapen. En av dem ar EU med Europeiska lakemedelsmyndigheten, som
av EU fatt ett utokat mandat. Man har en styrgrupp for medicinska brister,
MSSG, dar vi ingar, som arbetar med de europeiska bristerna. Man tittar pa
vérdekedjan, diskuterar med alla parter och gor en handlingsplan for hur vi ska
komma vidare.

Socialstyrelsen har gjort en lista pa kritiska mediciner. Det har ocksa Euro-
peiska lakemedelsmyndigheten gjort. Tillsammans med den europeiska myn-
digheten for halsoberedskap, Hera, som har skapat en allians av foretag som
man tycker ar viktiga for forsorjningen i en kris- eller krigssituation, kan vi
arbeta i de har olika stegen och péverka tillverkningen sa att Europa tar hem
produktion av aktiva substanser och se till att alla i Europeiska unionen sa fritt
som mojligt far tillgéng till det som finns.

Vi har ocksa en stor nordisk samverkan. De nordiska landerna kan hjalpa
varandra pd manga satt. Vi har gemensamma varderingar och sprak, och vi har
liknande forvaltningsstrukturer som gor det valdigt latt. Vi har lite koll pa
varandra och hur det ser ut.

Ett exempel &r det regeringsuppdrag om produktionskapacitet som vi har
redovisat. | redovisningen kan man l&sa att det finns 61 fabriker eller produk-
tionsanlaggningar i Sverige for lakemedel.
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Man kan ocksa se att majoriteten av dessa 61 fabriker ar positiva och sager
sig kunna switcha sin produktion om behovet i samhallet blir ndgot annat. Det
betyder att man i en masskadesituation kan skala upp en egen produktion av
vissa kritiska intensivvardslakemedel. I en annan situation kan man tillverka
vaccin eller antibiotika. Nagra enstaka produkter som vi behéver i en nodsitu-
ation skulle vi kunna géra sjélva.

For det har kravs ett samarbete och ett handslag eller nagonting framover
som liknar det som var K-foretag i en tidigare konstruktion fér beredskapen.
Vi far tillsammans med hela beredskapsarbetet och civilforsvaret titta pa hur
man kan sékra att industrierna faktiskt gor det har. Men det ser valdigt positivt
ut i Sverige, och pé lakemedelssidan ligger vi forhallandevis valdigt bra till.
Dock ser vi att Danmark ligger &nnu battre till.

Auvslutningsvis vill jag sdga att har har vi nagonting att bygga pa. Vi har
pabdrjat den hér resan, och vi ser fram emot ett gott samarbete framaver.

Ordforanden: Da har det blivit dags att ga in pé fragor fran ledaméterna. Jag
vill pAminna mina kara kollegor om att det ar viktigt att stalla kortfattade fra-
gor och vara karnfull. Det ar ocksa viktigt att tala om vem eller vilka fragan ar
riktad till.

Jag bdrjar med att ge ordet till vice ordféranden i socialutskottet.

Vice ordféranden: Tack for manga intressanta presentationer! Sjukvérden be-
hdéver fungera i fred for att klara krig, och jag tanker att véldigt mycket av det
som nu har presenterats later bra.

Samtidigt kommer jag inte ifran generallakarens perspektiv. Den gnager
lite grann, paminnelsen om att det kanske inte handlar om tio ar utan om en
manad eller ett ar — forhoppningsvis aldrig.

Jag blir oroad av att se pa effekterna av den nationella sjukvardskrisen har
och nu. Belaggningsgraden pa valdigt manga av véra sjukhus ar permanent
100 procent redan i dag.

Min forsta fraga ar till sjukvardsministern. VVad tanker regeringen i det har
laget? Hur skapar vi utifran det har en storre marginal, nar vi vet att bade mar-
ginalen och kapaciteten sa tydligt handlar om personal?

Den andra fragan &r till generallédkaren. Nér vi pratar om faltsjukhus, hur
manga personer och vilka kompetenser pratar vi om pa dessa faltsjukhus?

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson (KD): Ordférande! Tack, leda-
moten, for frgan!

Fragan ar pa intet satt ny, utan den ar skalet till att regeringen nu har gett
besked om sammantaget 9 miljarder i sektorstdd till regionerna for att klara
den akuta krisen som ar kopplad till inflationen.

Men jag noterar att ledamoten lyfter fram, vilket &r vasentligt, den mer
langsiktiga fragan om vardkapacitet. Dar &r det sd att riksdagen sedan ett par
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tre ar tillbaka har tydliggjort att vi behéver oka vardkapaciteten. Men resten
av Vardsverige fran regionernas sida har inte haft samma uppfattning. Vi har
haft en diskussion om vi ska gora det eller inte gora det.

Nu &r vi antligen samlade i att vi behdver gora det. Det &r inte sdngarna i
sig det handlar om, utan det &r kapaciteten for att kunna klara varden. Darfor
har vi en béttre situation nu nar vi ar dverens om att det &r vardkapaciteten som
behover 6ka. Vi behdver hitta sétt att gora det sa att vi anvander resurserna
klokt.

Rachel De Basso som ar ordférande for sjukvardsdelegationen nimnde
just god, nara vard, som handlar om att vi 6kar vardkapaciteten samtidigt som
vi bygger ut god, nara vard. Regionerna arbetar klokt och bra med den har
utvecklingen, men det galler ocksa att regeringen fortsétter stodja. Vi har
ganska manga miljarder i en sarskild pott for att stodja vardkapacitetsutveck-
lingen, och Socialstyrelsen landade for snart ett &r sedan i att landet skulle
behdva nagonstans runt 2 300 fler platser. Det ar det vi behover sikta pa nar vi
tillsammans med forsvaret tittar pa hur vi ska planera totalforsvaret framover.
Nagonstans dar tror jag att bedémningen behover landa.

Claes lvgren, Forsvarsmakten: Forsvarsmakten har lamnat in ndgonting som
heter OB-rad till Férsvarsberedningen. Férsvarsheredningen arbetar med ana-
lysen av det och aterkommer, som vi horde, med ett forslag.

Lite avhéngigt av vad det blir fér genomslag nér det galler faltsjukhusen
finns det ett personalbehov. Personalbehovet i OB-radet ar ungefar 1 500 sett
till legitimerad personal, i huvudsak lakare och skoterskor. Man kan laborera
med siffrorna och vad som &r uthallighet. Racker det med en grundbeséattning
om 1 500, eller behdver man ha mer personal som &r utbildad for att kunna
ersitta den personal som var i forsta omgangen?

Né&r det géller vilka former av kompetenser ar det i forsta hand trauma-
kompetens, men jag vill betona att vi inte ska tomma sjukhusen pa den mest
kvalificerade personalen. Vi behover klinisk personal som &r utbildad i ett an-
tal basforfaranden i livraddning och i akut kirurgi for att kunna fa patienterna
genom vart system till de kvalificerade civila vardinréttningarna, oavsett om
vi verkar nationellt eller internationellt.

Sedan &r det har den spetsiga dnden av spjutet ndr vi pratar om traumasjuk-
varden. Nar vi tittar pa erfarenheter fran Ukraina och tidigare krig ska vi vara
medvetna om att nastan 90 procent av utfallet & somatisk sjukdom. Det &r
vanliga sjukdomar; det &r saker som drabbar manniskor varje dag har och nu
— &ven soldater. Vi har ocksa ett behov av att kunna omhanderta en stor andel
psykiska problem som f6ljd av att man utsétts for krig och krigets belastningar.

De militara sjukvardsenheterna ar alltsa inte bara traumatologi, utan det ar
en bredare kompetenspalett. Men det ar inte den mest specialiserade varden
som ska bedrivas langst fram, utan dar &r det personal som &r tranad for att
l6sa de militara behoven pa ett forsta, grundlaggande satt i faltmiljo.
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Thomas Ragnarsson (M): Ordforande! Jag har en frdga som skulle kunna rik-
tas till manga hér inne, men jag tanker att Socialstyrelsen och SKR kanske kan
ta bollen.

Det &r gladjande att hora att man pratar mycket om utbildning och 6vning.
Vi behdver dva, for vi &r inte vana vid de hér stora situationerna. Det ska vi
vara valdigt tacksamma for, men vid stdrre h&ndelser som krig eller stérre kri-
ser eller katastrofer kommer det att bli valdigt manga manniskor involverade
som normalt sett ar ganska langt fran verksamheten. Darfor ar traning jattebra.

Det man kommer att kunna tréna &r prioritering, organisation, styrning och
ledning, transportkedjor och kommunikation. Men jag saknar en sak, och det
ar fardighetstraning for dem som &r narmast patienten. Vi sag har en bild pa
en docka. Ja, det ar jattebra. Det gér att Gva vissa grundlaggande saker pa
dockor. Men nar vi pratar till exempel akut kirurgi behover vi fardighetstréna.

| dag har vi nog en ganska stor tilltro till vart sjukvardssystem — att vara
doktorer ar valdigt duktiga pa att operera allt mgjligt. Men sa ar inte fallet, for
vi har gatt mot specialisering inom hélso- och sjukvarden. Man &r valdigt spe-
cifik i det man gor, vilket gor att den klassiska allmankirurgen &r borta.

Min fraga ar denna: Ar vi beredda att lite grann ga back to basics inom
halso- och sjukvarden sa att man som kirurg faktiskt ska kunna éppna en buk
och vara bekvdm med de strukturer man méter for att stoppa blédningar? Vi
vet ju att det &r ett av de skadeutfall som &r allra storst i ett krig. Det &r stora,
massiva inre blédningar. Och jag vill pasta att vi i dag saknar den kompetensen
p& manga sjukhus. Det &r alltsd min frdga. Ar vi beredda att sénka ambitions-
nivan lite?

Min andra fraga, som &r riktad till SKR, handlar om att vi nu ser att manga
sma sjukhus har svart att uppratthalla sina jourlinjer. Vi har fatt ett nytt arbets-
tidsavtal som faktiskt hotar var valfard. En tredjedel av vdra sjukhus ar valdigt
sma enheter, och tyvarr ar det s& — det far vi leva med — att sma sjukhus maste
bygga pé person och inte funktion eftersom de inte har tillréckligt mycket per-
sonal.

Vi kommer denna sommar att se ett stort antal mindre sjukhus dér till ex-
empel akutkirurgin inte kommer att ha 6ppet for att man inte Klarar att upp-
ratthalla jourlinjen. Hur ser ni pa det fran SKR:s sida? Finns det nagra tankar
pa att gora avsteg? Det har ar som jag ser det systemhotande.

Taha Alexandersson, Socialstyrelsen: Tack for fragan!

For tva ar sedan lamnade vi en femarig utbildnings- och 6vningsplan. Ut-
over att lyfta fram vikten av att fa till en god grundutbildning i katastrofmedi-
cin och sékerstalla att vi har bra kursplaner for specialistutbildningar tog vi
fram valdigt tydliga kursplaner och larandemal i det vi kallar utbildning i be-
fattning och befattningsutbildningar. Vi ser att det ar den l&gst hangande fruk-
ten for att kunna fa upp kompetensen hos befintlig hélso- och sjukvardsperso-
nal.
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Det finns valdigt tydliga larandemal med precis de delar som ledamoten
tar upp har for att kunna omhénderta just det som ar krigstraumatologi och
krigssjukvard. Sedan ar det upp till regionerna och hélso- och sjukvarden att
sakerstélla att den personal man har uthildas utifran de har kursplanerna.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Det bredare perspektivet pa fragan handlade
om hur vi anvander kompetensen.

Som ledamoten ndmnde har vi ett otroligt specialiserat system med bass-
specialiteter, grenspecialiteter med mera. Socialstyrelsen konstaterar i sitt sen-
aste nationella planeringsstod, dar vi gér prognoser och tittar pa behov av och
tillgéng pé personal, att vi kommer att behova titta mycket mer flexibelt p& hur
vi anvinder den samlade kompetensen. Dar kan det ingé nya, mer flexibla ar-
betssatt, och vi kan se om man kan jobba utifran ett bredare perspektiv med
kompetens.

Just nu ar det ingen Gversyn pa gang av de olika specialitetsinriktningarna
for till exempel lakare eller andra professioner som har det. Daremot kan man
inom ramen for det jobba betydligt mer innovativt och pa nya satt for att an-
vanda kompetensen battre.

Rachel De Basso, Sveriges Kommuner och Regioner: Tack, ledamoten, for tva
riktigt bra och aktuella fréagor!

Som jag sa i mitt anférande beslutar nu regionerna runt om i landet om
strategiska beredskapsplaner. I var beredskapsplan har vi i Region Jonkopings
lan lagt in att vi behdver arbeta mer med 6vning och traning kopplat till kata-
strofsituationer. Det &r ocksa nédgot som sker I6pande runt om i regionerna —
att hela tiden uppratthalla utbildningsinsatser och 6vningstillfallen.

Under pandemin fick utbildningstillfallena tyvarr st tillbaka. Det tog
Olivia ocksa upp. Nu &r man i ett annat lage, och det ska ske utbildningar och
ovningar med katastrofmedicinskt innehall.

Forra aret var det ocksa Auroradvningar runt om i landet, dar Sveriges re-
gioner i varierande mangd var med vid olika dvningstillfallen med Forsvars-
makten. Olika delar av samhallets funktioner var med och bidrog i den 6v-
ningsinsatsen. Men vi behdver dva betydligt mer och mer gemensamt med
olika aktorer.

Ledamotens andra fraga kopplad till AB § 13 eller arbetsskyddsdirektivet
ar en hogst aktuell fraga som vi pa Sveriges Kommuner och Regioner arbetar
aktivt med. Det &r i grund och botten en skyddslagstiftning for att de anstéllda
ska ha en bra arbetsmiljo och fa mojlighet till aterhdmtning. Det varierar hur
implementeringen av den runt om i landet har gatt.

Det finns ocksd en namnd uppstartad dar man kan anséka om dispenser,
och den ndamnden arbetar nu aktivt med att hantera olika ansokningar.
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Dan Hovskar (KD): Tack fér manga intressanta och bra foredragningar! Jag
har tva fragor.

Min forsta fraga gar till sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson. Vi
ser ofta att det blir rest- och bristsituationer kring flera vanliga lakemedel. Hur
tanker ni forebygga detta, och vad gor regeringen i den fragan?

Sedan en fraga till Lakemedelsverket och Bjorn Eriksson. Lakemedelsver-
ket har nyligen fétt tva uppdrag av regeringen att genom aktérsgemensam sam-
verkan och 6évning starka Gppenvardsapotekens beredskap, som du ocksa
namnde. Kan du beskriva dagslaget gallande 6ppenvardsapotekens beredskap
lite mer? Vilka forslag tanker Lakemedelsverket skulle kunna foreslas som en
del i uppdraget att starka beredskapen? Och vet ni i sa fall var vi i dag har de
storsta utmaningarna kring detta i en krigssituation?

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson (KD): Tack sa mycket ordfo-
rande! Tack, ledamoten for fragan!

Nar det galler rest- och bristsituationer ar det i dagslaget nagonstans runt
7-8 procent av alla férpackningar som &r rest- eller bristnoterade, och fér varje
patient som blir utan sitt lakemedel &r det en stor sak. Nagra av oss kan fa ett
utbyte, ndgonting annat som fungerar, men for valdigt manga patienter ar det
precis det lakemedlet man behdver. Ska man sétta in ett annat kan det ta sex
sju manader innan effekten blir som den ska, sd for manga patienter ar utbyte
inte heller ndgon liten sak. Darfor ar det nodvandigt att vi har tillgang till de
lakemedel vi behdver.

Det &r inte sa att lander — att vi har brist p& lakemedel 4r ju ett europeiskt
problem — har glémt bestélla hem I&kemedel. Det handlar om att de inte har
producerats for att det saknas substanser, for att det finns problem i véardeked-
jan nér man ska skicka dem mellan sig och nér de ska sattas samman i fabriken
eller for att nagot annat har hant som gor att man inte kan producera just da.

Detta innebér att det ar angeldget att vi i god tid vet om det finns risk for
en rest- eller bristsituation sa att vi hinner ge information till lakaren som for-
skriver sa att denne i god tid hinner informera sin patient och kanske kan hitta
ett alternativ. Det ar darfér vi har vidtagit atgarder bland annat genom den
proposition som riksdagen har beslutat om, som innebéar hégre krav pa informa-
tion sd att vi i god tid vet vad som hander.

Men vi behéver géra manga andra saker. En viktig del ar forstas den refor-
merade lagstiftningen pa europeisk niva som vi nu fran svensk sida arbetar
gemensamt med i riksdag och regering for att vi gemensamt ska astadkomma
en béttre konkurrenskraft. Bolagen véljer ndmligen inte alltid Europa som sin
marknad, utan man véljer USA eller Asien. Detta innebar att konkurrenskraf-
ten i EU maste starkas och att vi behéver se 6ver manga delar i lagstiftningen
sd att vi inte blir bortvalda.

En del har handlat om dataskyddstiden och en del om regulatoriska pro-
cesser. Uppfattningen ar att man inte kan forsamra dataskyddstiden. D& kom-
mer EU och darmed ocksa Sverige som land att valjas bort. Vi maste alltsa
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behélla den, men det racker inte med det. Vi maste forstarka EU:s konkurrens-
kraft och inte bara vidmakthalla det system vi har i dag utan ocksa forbattra
det pd manga olika sétt. Detta ar alltsa ett viktigt uppdrag som vi har att ge-
mensamt arbeta med: Hur hittar vi bést sétt att starka konkurrenskraften?

Det vi gér pd hemmaplan &r, férutom den lagstiftning vi redan har paborjat
och som har tratt i kraft, att fa battre lagesbilder sé att forskrivare i god tid vet
hur restsituationen ser ut och vad som kan goras for patienten. Béttre samver-
kan kanske pa kort sikt kan leda till att vi far en battre situation.

De langsiktiga frdgorna handlar, tror jag, om lakemedelslagstiftningen och
om konkurrenskraften for EU, och dar behéver vi vidta manga atgarder for att
vi ska bli intressanta for bolagen s att de bade vill ha kliniska prévningar hos
oss och sedan vill satta sina produkter pd marknaden. D& maste de ocksa an-
véandas av varden, och da kan de komma patienterna till del. Vi har alltsa
mycket att gdra gemensamt.

Bjorn Eriksson, Lakemedelsverket: Tack s& mycket for fragan! Den gallde vad
oppenvardsapoteken behdver starka, hur vi behover 6va tillsammans och vilka
kriterier som galler. Man kan sdga att det &r ett jattestort steg att 6va, kanske
det storsta och viktigaste.

Vi kommer att fokusera pd kommunikation. Hur ska man kunna kommu-
nicera mellan varandra — mellan apotek, mellan apotek och industri och mellan
apotek och sjukvard — i en krissituation? Vad finns det for reservsystem? Hur
ska detta fungera?

Vi tittar pa vilken kompetens som méste finnas pa de olika apoteken i en
krissituation. Det maste finnas kompetens att hantera lakemedel pd ett satt som
man inte gor normalt sett, och d kommer vi till reservsystem. Man maste
kunna expediera lakemedel till exempel nér elektriciteten inte fungerar. Re-
ceptforskrivning och sé vidare maste alltsd kunna fungera i reservsystem.

Det andra &r redistribution av de lager man har, dar man kan behdva dela
med andra. Har en masskadehandelse skett ndgonstans maste andra delar
kunna bidra pa ett snabbt och smidigt satt.

Och sd maste det finnas utrymme inom halso- och sjukvarden och bland
apoteken for att kunna tillhandahalla ett valdigt brett sortiment. Det &r val detta
de forsta stegen kommer att inriktas mot.

Jakob Olofsgérd (L): Aven jag vill tacka er som har bidragit med foredrag-
ningar i dag. Det &r en ynnest att fa sitta och lyssna pa denna samlade kompe-
tens och saklart oerhort vardefullt for oss i utskottet.

Vi fick hora valdigt samstammigt, framfor allt frdn Forsvarsmakten, att det
ar viktigt med personal i handelse av krig. Svensk sjukvard har ju redan i dag
svart att bemanna i vardagslunken och under semestertid. Under pandemin ut-
rattades stordad, det vill saiga man lyckades mota det tryck som uppstod. Det
gjorde man bland mycket annat genom att konvertera kirurgiska vérdplatser
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till intensivvardsplatser. Det kommer att behGvas att man pa detta satt tanker
lite mer utanfor boxen i héndelse av kris eller krig.

Darfor blir min fraga till, tror jag, sjukvardsministern, som mojligtvis far
passa den vidare till ndgon lamplig myndighet om du finner det lampligt: Finns
det planer upprattade for hur till exempel veterinarer eller tandlakare skulle
kunna snabbutbildas i handelse av krig eller kris, i brist pa yrkeskunnig personal?

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson (KD): Ja, det finns som sagt
ganska manga planer fran Socialstyrelsens sida for hur man ska hantera detta.
De galler inte veterinarer, tror jag, men tandlékare &r forstas en del av hélso-
och sjukvarden. Det handlar om att anvinda all tillganglig personal pé& det
bésta sattet.

Det som vi kanske framfor allt behdver ha &r en — vad ska jag séga? —
mental diskussion. Man behdver kénna efter. Hur blir det i en helt annan situ-
ation, om vi skulle std infor masskadehandelser? Hur ska vi bérja prioritera i
sjukvarden? Hur ska vi anvanda vara resurser?

Det ar darfor 6vningarna ar sa bra, for da stalls vi infor stora panoramor.
Hur blir det har? Hur gor vi? Det &r av dem vi lar oss. Jag ar glad dver alla
regioner som redan ar igdng med évningar pé olika sétt. Vi lar av dem och
skickar tillbaka. Vi har redan planer; de & nddvéndiga, for annars vet vi inte
vart vi ska. Men vi kommer ocksa att kunna revidera dem utifrén de lardomar
vi drar vid 6vningarna. Om ett &r tror jag att vi har gjort justeringar utifran de
dvningar som har genomforts och mot bakgrund av det som vi behdver gora
mer.

Jag tror att Socialstyrelsen kan bidra med hur man ser pa kompetenser.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Det har inom ramen for ett regeringsuppdrag
tagits fram ett stod for surge capacity, som det heter. Dar finns ett verktyg som
heter Plus, som omfattar personal, lokaler, utrustning och styrning; det &r ett
metodstdd for hur man okar kapaciteten. Nér det galler personal ndmns en rad
exempel pa hur man kan skala upp tillgangen till kompetens.

Under 2024 har Socialstyrelsen ocksa ett arbete for att stodja anvand-
ningen av detta metodstod och ga igenom de olika omradena — kompetens,
styrning, utrustning och lokaler. Detta &r ett internationellt verktyg som vi tes-
tar. Man kan utifran alla de har exemplen — jag ska inte lasa upp dem nu —
konstatera att det finns véldigt mycket man kan gora for att bygga kapacitet
aven nar det géller tillgang till personal.

Hanna Gunnarsson (V): Jag &r ledamot av forsvarsutskottet. Det ar véldigt bra
av socialutskottet att arrangera den har formiddagen, med véldigt intressanta
foredragningar. Jag tycker att de, dven fér mig som sitter i Forsvarsbered-
ningen, gav lite nya tankar och idéer.
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Jag skulle forst vilja séga att det som vi inte har i fred har vi inte heller i
kris och krig. Valdigt mycket behdver goras pa detta omrade, dar vi ser att vi
redan i vardagen i dag har en verksamhet som kanske inte fungerar sa som
man vill att den ska fungera. Man blir lite mérkradd nar man lyssnar och tanker
lite pa hur det ser ut.

Jag har nagra lite konkreta fragor. Forst skulle jag vilja sdga att det ocksa
&r valdigt intressant att héra om detta med det allménna hélsoléget. Vi har dis-
kuterat det i Forsvarsheredningen. Hur far vi en befolkning som mar béttre
overlag for att man ska kunna klara av olika kriser i sitt liv och i samhéllet?
Och hur ska vi kunna bemanna den militara verksamheten med personer som
klarar av det arbetet?

Jag har nagra fragor. Jag har vid studiebesok fatt veta en del om journaler
och lakemedelsforvaring, kanske framfor allt i krig men &ven vid storre 6v-
ningar. Om nagon skulle vilja ta den bollen vill jag garna héra om detta.

Jag har ocksa en fraga som blir lite luddig eftersom sjukvard inte &r mitt
omrade. Vi har ju varnpliktiga som far en hel del sjukvardsutbildning men som
inte ar legitimerad personal, kanske framfor allt varnpliktiga med sjukvérds-
utbildning i olika former av jagarférband, som kanske har langa, ganska kom-
plicerade dvningar. Hur fungerar det nar man inte &r legitimerad men anda
kanske hanterar lakemedel?

Ett fortydligande nar det galler den forsta fragan om journal och lakeme-
del: I kristid kan journalhantering vara lite meckigt. Det ar ganska digitaliserat,
och det kan ocksa ga snabbt och rada speciella forutsattningar. Det ar lite detta
jag tanker pa.

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson (KD): Vi ar ju inte glada dver
att vi drabbas av cyberangrepp, men det gor vi. Jag vill séga att regionerna
hanterar journalféring galant trots cyberangrepp. Da hanterar man det pappers-
vagen, och det har hittills inte visat sig att det medfcr nagra patientrisker. Detta
ovar de pa alldeles for ofta i dagslaget. Vi far cyberangrepp och behéver trana
pa detta.

Dar finns erfarenheterna fran Ukraina, som blixtsnabbt stéllde om till nya
digitala system. Vi lyssnar och lar alltsd, bade nar det galler normal journal-
hantering och lakemedel, for att fa veta hur man bést gor.

Jag ar alltsa inte sa oroad dar. Nar det géller lakemedelshanteringen i dvrigt
tror jag att Bjorn Eriksson bést svarar.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Ordférande! Regionernas representanter har i
dag namnde ocksa det pagaende arbetet med kontinuitetsplanering och konti-
nuitetshantering. Inom ramen for detta handlar det just om att titta pd vad som
hander nar de digitala 16sningarna gar ned och elektroniken inte fungerar. Det
galler till exempel lakemedelsskap och digitala journaler. Man ska planera for
hur man arbetar analogt i stéllet, s& detta ryms inom ramen for det arbetet;
strukturen finns.
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Dessutom finns det Natokrav pa att vi ska kunna klara den typen av konti-
nuitet i verksamheten, dven nar det digitala gar ned, och ha férméga att an-
vanda till exempel papperslosningar. Jag skulle alltsa saga att det finns bade
planering och, som statsradet sa, Gvning pa detta omrade.

Bjorn Eriksson, Lakemedelsverket: Nar det galler hantering och s&dant vill jag
bara saga nagot kort; jag tror att generalldkaren &r bast pa detta. Legitimerad
personal kommer till exempel att behéva hantera lakemedel. Dar kommer
olika former av delegationer i en kris- eller krigssituation. Det &r allt jag kan
séga. Detta finns béttre beskrivet i det militdra &n i det civila samhallet. Vi vill
forsoka bibehalla den struktur vi har sa lange det bara gar.

Marie Morell, Sveriges Kommuner och Regioner: Nér det géller journaler har
béde sjukvéardsministern och andra svarat att vi har rutiner. Det hander tyvérr
mellan varven, dven just nu, att vara journalsystem slutar fungera i vissa sam-
manhang.

Nagot som dock kan vara ett visst dilemma — det kanske inte ror just krigs-
delen men blir en bieffekt gentemot det civila samhallet — &r att det i dag inte
ar tillatet att forskriva lakemedel pa annat satt an digitalt. Vi har mig veterligen
inte langre ratt att anvanda de gula receptlapparna pa det sattet. Vi maste alltsa
ocksé tanka pé hur vi ger mojlighet att anvanda manuella system for detta.

Johan Waller, Sveriges Apoteksforening: Nér det géller information om léake-
medel frén forskrivning till expedition pé apotek ar vi otroligt beroende av den
digitala infrastruktur som vi har i dag. Det kan Iata som att vi bara kan ga Gver
till att skriva gula lappar, men det har gétt lite for langt for det. Vi ser darfor
véldigt mycket fram emot att 6va ihop med Lakemedelsverket for att se hur vi
ska kunna hantera det. Att bara ga 6ver till gula lappar igen funkar inte. Vi har
passerat det stadiet. Vi behéver andra losningar som bygger pa att vi kan fa
bra information genom hela kedjan.

Claes Ivgren, Forsvarsmakten: Som gd:n for Lakemedelsverket sa har vi ett
utvecklat system for delegeringar som bygger pa halso- och sjukvardslagstift-
ningen i fred, dar det finns en utarbetad delegeringsordning.

Men det finns ocksa ett arbete som gar ut pa att se ver halso- och sjuk-
vardslagstiftningens bitar, som leds av Gunnar Karlson. Med Natomedlem-
skapet kommer ndmligen ett antal saker, framfor allt kopplat till icke legitime-
rad personal. Det &r problemstéllningar som uppstar nar andra nationers sjuk-
vardsformaga dyker upp i Sverige, som inte har samma grunder som var och
dér icke legitimerad personal har andra befogenheter &n vad vi normalt ser i
Sverige. Har kommer det att komma forslag till fordndringar nér utredningen
ar Klar.
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Nér det galler journalsystemet stéller Nato gentemot Forsvarsmakten krav
pa att vi ska ha ett fungerande digitalt journalsystem. Det handlar om att vi
inte kommer att varda bara vara egna, utan vi ska kunna varda aven andra
nationers soldater. D& maste detta kunna dokumenteras.

Till detta kommer ett tydligt krav pa& kapacitet nar det galler patientspér-
ning. Om vi har 400-500 patienter som flédar genom Sverige maste vi hélla
koll pé vilken patient vi har var, i vilken del av strukturen, och nar.

Mikael Dahlqvist (S): Ordférande! Stort tack for en intressant formiddag! Min
fraga gar till SKR. Det galler den pagéaende sjukhuskrisen och hur den paver-
kar SKR:s mdjligheter till fortsatt planering infor kris och beredskap. Jag tan-
ker narmast pa den ekonomiska situationen, med varsel och hotande uppsag-
ningar. Hur har den effekt pa er planering just nu, och vad kommer den att fa
for effekter pd SKR:s formaga pa sikt?

Marie Morell, Sveriges Kommuner och Regioner: Som foretradare for en av
de regioner som har genomfort ett varsel tanker jag att jag kanske far ta den
fragan. | alla de situationer vi star i, oavsett om vi har en ekonomisk kris, en
pandemi eller nagot annat, prioriterar vi alltid patientsékerhet och de andra
delarna.

Jag kan prata utifrin Ostergétlands speciella situation och beréatta att vi
ocksa har gjort en tydlig prioritering, dar vardplatser och operationskapacitet
men ocksd samverkan med andra aktorer ar det som vi prioriterar hogst och
dér varsel inte ska paverka. Detta 4r naturligtvis ett val vi maste géra hela tiden.

Men vi har ocksa ett ansvar att se till att vi har en verksamhet som &r fun-
gerande &ven i andra situationer. Darfor méste vi vidta en mangd atgarder, men
sjélvklart gor vi en prioritering och ser till att de viktiga funktionerna upprétt-
halls.

Rachel De Basso, Sveriges Kommuner och Regioner: Det ar en aktuell friga
som ledamoten staller. Fran SKR:s hall arbetar vi aktivt med att se till att vi
ska kunna stodja 21 regioner i uppbyggnaden av det civila forsvaret. Det &r en
prioriterad fraga for Sveriges Kommuner och Regioner att arbeta med. Vi har
ocksa tillsatt en egen beredning som féljer detta arbete pa Gvergripande niva —
inte bara inom halso- och sjukvarden.

Regionerna jobbar precis som jag namnde i mitt anférande utifran att man
ska ha ett resilient system — att man hela tiden ska bedriva arbetet utifran de
forutsattningar man har. Har behdver staten ange vilken takt vi ute i regionerna
ska ha i uppbyggnaden av vart civila férsvar genom de stod som vi far fran
staten. Det finns ett gap i forvantningarna fran staten men ocksa nar det géller
den takt som regionerna kan ha i uppbyggnaden.

Det vi efterfrigar i dag att ar vi behover ha tatare dialog. Vi behover trana
och éva mer. Vi behdver prata mer, och vi behdver jobba mer tillsammans.
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Det ar SKR:s tydliga medskick i dag att vi vill jobba ihop i den har fragan,
kroka arm.

Johan Hultberg (M): Ordférande! Tack till alla som har kommit och bidragit
med sin viktiga kunskap hér i dag!

For 20 ar sedan gjorde jag sjalv varnplikten som sjukvardsgruppbefal och
kan konstatera att sakerhetslaget sedan dess har forsdmrats dramatiskt. For-
svarsberedningen séger att ett vdpnat angrepp inte kan uteslutas och att det
bradskar att rusta upp bade det militara och det civila forsvaret.

Det 4r en lang resa vi har att gora. Fragan om personalforsorjning har ater-
kommande statt i fokus i dag — det ar detta som i mycket hig grad ar den
begransande faktorn for var méjlighet att vaxla upp sjukvardens férmaga att
hantera en 6kad instrdmning av patienter. Det handlar om att krig behdver vara
dimensionerande och att antalet vardplatser da behdver kunna férdubblas.

Bland annat namndes behovet av att all hilso- och sjukvardspersonal har
formaga att jobba med trauma och har grundlaggande generella kunskaper.
Detta blir ett viktigt arbete for regionerna att gora tillsammans med Socialsty-
relsen.

Men jag skulle ocksa vilja lyfta frigan om den personalreserv som vi dndé
har. Vi har ju legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, inte minst sjuksko-
terskor, i tusental — dver 14 000 — som inte jobbar inom regionerna. Hur kan
vi forbereda dem for att kliva in och utféra viktigt arbete inom hélso- och sjuk-
varden? Har Socialstyrelsen ordentlig koll pa var de har personerna befinner
sig i dag? Vi har tack och lov alla dessa legitimerade, sé vi har goda register.
Men tittar Socialstyrelsen till exempel pd mojligheten att gora riktade utbild-
ningsinsatser gentemot de har grupperna? Det behdvs generella utbildningsin-
satser mot dem som jobbar Kliniskt i dag.

Jag tanker ocksa att det ar sarskilt viktigt att vi haller all den personal som
i dag inte jobbar inom halso- och sjukvarden ajour sa att de snabbt kan kliva
in och bidra till att vaxla upp halso- och sjukvérden. Parallellt ar det naturligt-
vis jatteviktigt for regionerna att forsoka locka tillbaka ménga av dessa med-
arbetare till varden for att ocksa hoja var kapacitet nu i fredstid.

Detta r en fraga framst till Socialstyrelsen men kanske &ven till SKR.

Taha Alexandersson, Socialstyrelsen: Jag héller helt med om att vi inte bara
kan fokusera pa den befintliga personalen. Inom ramen for sektorsarbetet
handlar det inte bara om myndigheter, regioner och kommuner och det privata
naringslivet utan ocksa om frivilliga organisationer.

Vi har en tét dialog med bland annat R6da Korset, som vi ser som den
frivilliga forsvarsorganisation som ligger narmast halso- och sjukvarden. Det
handlar bade om att se var Réda Korset kan tiacka upp underifran s att den
specialiserade personalen kan fa pabyggnad med lite ytterligare utbildning for
ett mer kvalificerat omhandertagande och om att titta pa den reserv som kan
finnas hos frivilligorganisationer.
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Vi har ocksa fatt valdigt goda lardomar av Roda Korsets erfarenheter fran
Ukraina. Att vara en frivillig person betyder inte att du &r det pa heltid. Det
kan handla om individer som jobbar med sitt vanliga jobb pa dagtid och sedan
pa kvallstid kommer och stéttar upp i sin frivilligposition. Man kan alltsa inte
bara kategorisera det som dels den offentliga, dels den frivilliga verksamheten,
utan det handlar om att fa till ett flode och en planering for detta.

Nar det sedan handlar om andra typer av resurser, till exempel pensionerad
personal, har vi inte ndgot systematiskt arbete som pagar just nu. Daremot tittar
vi dven dar pa en Iangsiktigt hallbar personalférsorjning av det civila forsvaret.
Den utredningen behandlar olika delar, bland annat civilplikt. Man borjar titta
pa civilplikten for den personal som inte &r i tjanst inom hélso- och sjukvarden
just nu. Hur gor vi en god planering? Den utredningen pagar just nu, och vi for
dialog med den.

Olivia Wigzell, Socialstyrelsen: Vi kan lagga till att ett forslag i det verktyg
som vi tidigare namnde ar att man pa regional niva upprattar register Gver per-
sonal som kan mobiliseras, vilket finns i andra sektorer &n hélso- och sjuk-
vardssektorn. Precis som konstaterats har ar detta en jatteviktig resurs. Man
kan kanske ocksa ha forteckningar over vilka deltidsarbetande som kan ga upp
till heltid, vilken administrativ personal som kan gé 6ver till vardarbete och
vilka som kan vara lampliga att tranas i andra varduppgifter 4n de normalt sett
arbetar med.

Det finns alltsd en mangd forslag pa hur man kan 6ka skrivbordsbered-
skapen genom att ha dessa forteckningar och koll p& var man kan hamta in
resurser i en akut situation.

Marie Morell, Sveriges Kommuner och Regioner: Jag instdmmer i det som
redovisas fran Socialstyrelsen. Vi sag till exempel under pandemin att vacci-
nationsarbetet runt om i vara regioner till valdigt stor del bedrevs av vara pen-
sionerade sjukskoterskor, som gjorde detta som ett extraarbete efter att de slu-
tat sitt ordinarie arbete och gétt i pension.

Vi ser ocksa att vi, som namndes tidigare har, har ménga som i dag arbetar
deltid, bade sjukskoterskor och lakare. Det finns alltsa en stor resurs bland de
individer som &r anstéllda redan i dag, som skulle kunna l&gga ytterligare tid.

En fraga som kom under pandemin ar ocksa hur vi kan nyttja de privata
aktdrer som finns och som vi har avtal med och vilka tydliga mojligheter man
har att fa in dem i den ordinarie strukturen. Det ar en fraga som vi behgver
adressera.

Men det ar viktigt att ocksd komma ihég att det inte bara handlar om att ha
en utbildning. Det ar val manga av oss som har en utbildning som har nagra &r
pa nacken vid det har laget och kanske inte kanner att vi kan gé direkt in och
vara verksamma i professionen. Detta maste vi naturligtvis ocksé ta hansyn till
och anpassa de arbetsuppgifter man i s& fall skulle ha. Patientsikerhet maste
rada aven i denna typ av sammanhang; det ar viktigt.
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Det ar som sagt bra att folja detta. Manga av de sjukskaterskor som namns
arbetar ocksa inom andra viktiga omraden, till exempel lakemedelsindustri,
apotek och méanga andra omraden som anda har koppling till halso- och sjuk-
varden. Nar man tittar pa den typen av statistik ser man att det inte &r s manga
som har slutat helt i sektorn, utan de finns i sektorsndra verksamheter och kan
ocksé vara relevanta och viktiga att ha tillgang till i en krissituation. Man far
inte glémma bort det.

Nadja Awad (V): Ordftrande! Tack allihop for dragningarna — det har varit
valdigt intressant.

For att starka samhallets krisberedskap och det civila forsvaret &r det vél-
digt tydligt att alla aktérer inom véarden behover rusta upp. Det har tydligt re-
dogjorts for laget for de offentliga utférarna, men min fraga ar vad som géller
for de privata utforarna i det sa kallade valfrihetssystem som vi anda har. Min
fraga till framfor allt sjukvardsministern men ocksa andra berdrda ar: Hur kan
man samordna detta valdigt viktiga arbete som behdver goras nu tillsammans
med de privata utforarna, framfor allt vardgivare? Har vi tillracklig eller bris-
tande lagstiftning, tydliga riktlinjer och rekommendationer och sa vidare?

Marcus Wennerstrom (S): Jag ska forsoka fatta mig kort. MSB ndmnde CER-
direktivet. Jag saknar ocksa inlagg om LEH-utredningen, som jag tanker borde
péverka forutsattningarna for regionernas arbete framat. Jag ténkte héra med
regionerna eller MSB hur de ser pa detta och hur arbetet ser ut for att forbereda
regionerna for vad CER-direktivet och en eventuell LEH-utrednings resultat
kommer att innebéra.

Jag har en andra kort frdga som jag hade ténkt stélla till statsradet, men han
verkar ha nagot viktigare. Generallakaren var inne pa regional prioritering. Vi
har i Sverige olika forutsattningar och olika roller att fylla utifran forsvarsper-
spektivet. Men jag har inte riktigt snappat upp att ndgon annan pratat om detta.
Hur ser planeringen ut for till exempel Gotland och norra Sverige? Resurserna
kan inte bara delas lika, s& att sdga. Hur kommer detta att se ut? Ar det nagot
som NSPL kommer att tacka, eller ar det ndgon annan som tar den bollen?

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson (KD): Statssekreteraren fran
Forsvarsdepartementet har lamnat oss, men ett litet svar pa den senaste leda-
motens fraga ar att vi arbetar gemensamt med den fragan. Jag kommer dock
inte att kunna beréatta i detalj vad vi gor, for da tappar vi syftet med den plane-
ring vi gor for att skapa beredskap pa de stéllen dér det finns storst behov av
detta. Men det pagar, och det ar en del av det arbete vi gér gemensamt fran
alla sektorer. Jag vill ocksa understryka det som Rachel De Basso fran SKR
séager: Det ar viktigt att vi gor detta gemensamt och att vi hittar en bra samverkan.

Lat mig svara pa fragan om privata foretag. Det framgér exempelvis av
lagstiftningen om valfrihetssystem att en av de saker man bor skriva in ar
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beredskap. Fragan &ger man helt och hallet ute i verksamheterna. Man bor
skriva in hur man ska hantera beredskap och manga andra krisfragor med
varenda utférare man har — inte bara med egenregin utan med alla privata. Det
framgar av lagstiftningen att den méjligheten finns, men fragan &gs helt och
hallet av varje region och varje utforare. Jag rekommenderar starkt att man gor
detta. Det ar besvarande att man later bli att g6ra det, vill jag séga.

Annika Elmgart, Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap: Kopplat till
CER och NIS kan man sdga att CER inte &r riktigt klart &n, men att forbere-
delserna for att implementera den pagar. Jag skulle snarare vilja trycka pé vik-
ten av att nar man i Sverige ska implementera bade NIS 2 och CER och gor
det tillsammans kan det bli véldigt kraftfullt om det galler som en beredskaps-
lagstiftning. Det ar verkligen ett tillfalle man kan ta i akt.

Vad géller LEH-utredningen &r den valdigt viktig, och vi ser verkligen
fram emot den. Men det & samma sak dar — den &r inte klar forrdn i host. An
sd lange vantar vi alltsd pa vad den ska komma fram till och hur vi ska ta den
vidare.

Ordforanden: Tack s mycket! Det ar dags for oss att runda av. Ordet gar av-
slutningsuvis till vice ordférande Fredrik Lundh Sammeli.

Vice ordforanden: Jag tror inte att jag var den enda nér jag som liten bladdrade
i telefonkatalogens bakre kapitel Om kriget kommer med bade spanning och
lite obehag. I den norrlandska by dér jag véxte upp péa 80-talet var totalférsva-
ret valdigt nérvarande. Bergen runt omkring innehdll ledningscentraler och
depder. Nastan alla man i byn var med i hemvérnet och skulle férsvara oss,
och i byskolan fanns det dar skyddsrummet som alla hade koll pa. Sjalv kande
jag mig jattetrygg. Min mamma var sjukskéterska, och jag skulle vara pa ett
sjukhus som man inte kunde bomba, for sddana var krigets lagar da.

Min bild &r att d&ven om det var en kall och ratt mork tid fanns anda en
ganska stor trygghet hos manniskor. Tilltron var stark till att samhallet skulle
finnas dar och kunna backa upp om det varsta hande. Sedan vet vi att det blev
bra mycket ljusare tider under lang tid. | dag ar vi tillbaka i en mer orolig tid.

Jag &r jatteglad over att vi fatt mojlighet att ha den har hearingen, for vi
behover diskutera hur vi starker var forsvarsformaga i ett militart perspektiv.
Men det ar ocksa helt avgorande, som manga har pekat pa i dag, att det civila
samhéllet fungerar — inte minst halso- och sjukvarden. Det handlar om sam-
héllets men ocksa den enskilda soldatens tro och vilja att g6ra en insats.

Tack for alla era bidrag! Era olika perspektiv &r for oss som lagstiftare
otroligt viktiga att ta med oss i vart arbete. Alla ni som hér pa plats eller digitalt
har foljt denna hearing — vi har tillsammans ett viktigt arbete att géra for att
starka det civila forsvaret och krisberedskapen inom halso- och sjukvarden.

Tack for i dag!
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Bilder som visades av Socialdepartementet

Halso- och sjukvardens beredskap for
kris och krig

Offentligt sammantréde den 21 mars 2024

w Regeringskansliet Socialdepartementet 1

ay

Lagesbild - halso- och sjukvardens beredskap

« Prioriterade omraden for utvecklingen av halso- och sjukvardens
beredskap som framgar av Totalférsvaret 2021-2025 (prop.
2020/21:30) ligger till grund for det pagaende arbetet.

» Det forsamrade sakerhetslaget har intensifierat arbetet.

« Sveriges medlemskap i Nato 6kar forvantningarna pa halso- och
sjukvarden som en del av totalférsvaret.

w Regeringskansliet Socialdepartementet 2
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« Férméagan att hantera masskadeutfall &r ett prioriterat omrade i det
pagaende arbetet i Sverige och dven en av de féormagor som Nato
har identifierat for det kollektiva férsvaret.

- Sveriges formaga att hantera krig och andra masskadeutfall
forbéattras successivt.

« En fungerande sjukvard i fred &ar en forutsattning for en fungerande
sjukvard i krig.

W Regeringskansliet Socialdepartementet 3

» Kompetensforsorjningen inom sjukvarden fungerar inte tillrackligt bra
och vardkapaciteten behover 6ka.

- Ett komplext utgangslage inom varden forsvarar situationen. Nastan

alla regioner budgeterar for underskott och flera regioner har varslat
medarbetare.

@ Reseringskansiiet Socialdepartementet

Nya uppdrag infor 2024 till myndigheterna

Uppdragen omfattar bl.a. féljande:

- aktérsgemensam ovningsverksamhet for att starka 6ppenvardsapotekens beredskap,
bidrag till regionerna fér arbete med skyddade utrymmen avsedda fér halso- och sjukvard,
samordning av utbildningar som syftar till att starka hélso- och sjukvardens beredskap for
masskadehandelser samt kunskapsunderlag som beskriver den civila héalso- och
sjukvardens roll i totalférsvaret med anledning av ett svenskt medlemskap i Nato,

en férsérjningsanalys avseende samhéllets behov av och tillgang till sjukvardsprodukter
m.m.,

analys av férutsattningar for okad insamling av blodplasma som ravara for
lakemedelsframstéllning,

forberedelser for framtagandet av en nationell lagesbild éver tillgangen till I1akemedel,
utveckla och uppdatera nyckeltalsberakningar och dimensionerande malbilder fér halso-
och sjukvérden,

inkdp av sjukvardsprodukter som behovs for traumavérd och CBRN-utrustning till statliga
sakerhetslager, och

kartlaggning av resurser for sjuktransporter och forslag till plan for nationell samordning vid
kris och krig.

@ Reseringskansiet Socialdepartementet s
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Statens bidrag till regioner och kommuner for
halso- och sjukvardens beredskap

Satsning pa regionerna 2024: 704 miljoner kronor

« 450 miljoner kronor for regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap

« 104 miljoner kronor att hoja driftsakerheten p& halso- och sjukvardens fastigheter

« 100 miljoner kronor i éverenskommelse mellan staten och SKR om forsorjningsberedskap
for lakemedel 2024

« 50 miljoner kronor for arbete med skyddade utrymmen avsedda for halso- och sjukvérd

Satsning pa kommunerna 2024: 300 miljoner kronor

W Regeringskansliet Socialdepartementet 6

Bidrag till regionerna for halso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar 2021- 2024
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0 50
Regionernas arbete med beredskap Forsoriningsberedskap for lakemedel  Driftsakra sjukhusfastigheter  Skyddade utrymmen for halso- och
sjukvard
. ) m2021 2022 W2023 ®2024
w Regeringskansliet Socialdepartementet 7

Kraftsamling - Inriktningen av totalférsvaret och
utformningen av det civila forsvaret (Ds 2023:34)

Forsvarsberedningen konstaterar:

- Erfarenheter fran Ukraina visar att normala vardprinciper ar svara
att uppratthalla i krig.

* Sjukhus, mindre vardinrattningar och sjukvardstransporter, har
malmedvetet angripits av Ryssland.

@ Reseringskansiet Socialdepartementet s
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Forsvarsberedningen gor bl.a. féljande bedémningar om hélso- och
sjukvarden:

« Férmagan att uthalligt oka antalet vardplatser for akutkirurgi och
intensivvard, ar den enskilt viktigaste for halso- och sjukvarden vid
héjd beredskap och krig.

- Regionerna ska vid krig kunna dubblera antalet fysiska vardplatser
jamfort med fredstid.

- Sjukvarden behover forberedas och Gvas.

W Regeringskansliet Socialdepartementet 9

Det kravs en nara samverkan mellan den regionala och kommunala
halso- och sjukvarden och omsorgen.

Forebyggande halsovard ar viktig vid hojd beredskap och krig, t.ex.
vaccinationsprogram och médra- och barnhalsovard.

Samverkan mellan militar verksamhet och civil sjukvard behover
etableras.

Pagaende arbetet med att starka forsorjningsberedskapen for
sjukvardsprodukter bor fortsatta.

Det finns behov av séarskilda beredskapssjukhus.

W Regeringskansliet Socialdepartementet 10

uw| Regeringskansliet Socialdepartementet 11
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Bilder som visades av Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap

Civilt forsvar och krisberedskap
inom hdlso- och sjukvarden

Annika Elmgart
Avdelningschef,
Krisberedskap och Civilt férsvar, MSB

Utveckla

beredskaps-

systemet

* Gemensamma
utgangspunkter

* Gemensamma grunder for
samverkan och ledning

« Ovning och 6vningsstéd

&

Version feb 2024

I 10 BEREDSKAPSSEKTORER

)

FORSORINING AV

.|
ONOMISK SAKERHET

ENERGIFORSORINING

INDDATA
Arbetsfomedingen Energimarknads- Riksgalden Bolagsverket
i Riksbanken* Laniméteriet
Riksgalden Trafikverket stdistikerhetsmyndigheten Myndigheten for
Skatieverket Svenska krafinat digital {érvalfning
Statens servicecenter
Utbefalningsmyndigheten
ol . TR & ]
HALSA, VARD LIVSMEDELSFORSORINING y RADDNINGSTJANSTOCH SKYDD
OCH OMSORG OCH DRICKSVATIEN CrENNoEE AV CIVILBEFOLKNINGEN UARERERIE
s Livsmedelsverket Polismyndigheten Trafikverket
Kustbevakningen Luftfartsverket
L& i Lansstyrelsemna SiBfarisverket
Statens veferinar- Tullverke Spofartsverket
i A SMHI
2 .
hari uppgilt att med aff samordna Gigarder, diiva pa * Riksbanken ingér inte formellt sekfom men delfar
och siodja arbetel verka for med andra aklérer. arbefet dé de ér en myndighet under Riksdagen
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Uppdaterad 2024-03-08

Samilat stod till Ukraina 2022-2024

UPPSKATTAT VARDE AV STOD

® Donerad material och
transportstod
i
' utsanda

experter

155
+ evakuerade
patienter
TOTALT: 902 400 000 kr**
Utbildade
s1ukvérdsmstruktdrer

* Inklusive material for rescEU ** Stodet ar finansierat av bade Sverige och EU samt @

® Luftburen sjuktransport

Utsanda experter ink
¥ Fredsframjande insatser

® Nodboenden rescEU Shelter

inkluderar uppskattat varde av

3. Tre ekonomiska
prioriteringsnivaer

| detta avsnitt beskrivs fre ekonomiska prioriteringsnivaer som utgér et
ingangsvérde fér prioriteringen av atgarder.

Kt st e o e s s Exempel pa behov
penioden 2025-2030:

I ® Nivi 1 = 10 make per ar

- Formaga att hantera ett

o Nivi 2 15 mdkr per ir

o Nivi 3 20 mdke per e masskadeutfall
Pl i '{,“uf.ii’," e e o * Regionernas
Sy R sy grundlaggande
e ee?
[—— .
« Lagra vissa typer av
10 mdkr lakemedel och
sjukvardsprodukter

15 mdkr
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Bilder som visades av Forsvarsmakten

FORSVARSMAKTEN

Overste Claes Ivgren
Generalldkare

Agenda

Nato
Nya planeringsforutsattningar
Slutsatser

vV v v v

Fragor

e

Natomedlemskap —
ett epokskifte for sveriges forsvar

59



2023/24:RFR14 BILAGA  PRESENTATIONER

NATO

Del av en allians

Vardlandsstdd i fred, kris och krig
Norden, ett ssmmanhdngande
omrade

> Crises response measures 7 base
lines of requirement. Hélso och
sjukvard ar en sadan linje.

v v v

LB
H

Nato staller nya krav

> Krav pa delvis andra férmagor och
prioriteringar jamfort med tidigare
inriktning samt for interoperabilitet,
tillganglighet och férmaga till
vardlandsstod.

v

Sverige blir ett viktigt omrade for
basering och transporter av allierade
férband. Stod med sjukvard &r en viktig
del.
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an
B rosinsar i

Personal

v

Det finns ingen militar medicinsk personal
FM anstéller legitimerad personal och ger
dem en kompletterande militar utbildning
For Sveriges Nato atagande krévs ett nytt
personalférsériningssystem avseende
legitimerad personal.

Sverige forvantas std med upp till 4 fyra
kompletta faltsjukhus som med kort
forvarning ska kunna sandas ut .

v

v

\%

o
§ iowsarsaarien
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Militar Sjukvard

v

10-1-2
Resuscitering

v

[\

Livraddande kirurgi

[\

Transport taktisk- strategisk

v

Slutlig vard pa civilt sjukhus.

LB
H

Sjukvard som militart
mal

—» Fast civil infrastruktur ar inte en
séker 16sningen for sjukvard i
krig

- Rorlighet, spridning eller
fortifikatoriskt skydd

- Ett nationellt system med en
nationell ledning

s

Sjukvardsledning

Fran skadeplats till slutlig vard
En obruten kedja avseende ledning

v v v

En obrutet omhandertagande efter
den vard patienten behéver

Ett ndra samarbete inom
totalférsvaret

v

v

Ett fléde av egna soldater civila
allierade och fiendesoldater.

i
E
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Slutsatser

v

Nya ingangsvarden, krig i Europa och
Natomedlemskap

> Nationellt dtagande inte FM som loser ut.
Civilmilitar samverkan nédvandig

Direkt tillgang till medicinsk personal med
adekvat utbildning &r en nyckel

Nuvarande struktur och utbildningsmodeller i
svensk sjukvard svarar inte mot behoven

v

v

v

Personal den enskilt viktigaste faktorn

s
B ronseasmakiin

FORSVARSMAKTEN
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Bilder som visades av Ostra civilomradet

Tillsammans
starker vi det
civila forsvaret

Lansstyrelserna

CELE ] |

MELLERSTA CVILOMRADET

L1 L)

SODRA CIVILOMRADET

Civilomraden @ Lénsstyrelserna

De civilomradesansvariga
lansstyrelsernas uppgifter
infér och vid fredstida kriser

+ Samordna lansstyrelsernas planering.
« Haférméga att utgéra en gemensam stodfunktion for lansstyrelserna.

« Civilomradesansvarig lansstyrelse far ta 6ver ansvaret fér kommunal
raddningstjanstinom sitt civilomrade.

Lagstéd: Forordning (2022:525) om
civilomrédesansvariga lansstyrelser,

Férordning om andring i férordningen
(2003:789) om skydd mot olyckor

Civilomraden &8 Lansstyrelserna
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De civilomradesansvariga lansstyrelsernas
uppgifter infér héjd beredskap

Infér hojd beredskap ska de civilomradesansvariga lansstyrelserna verka for att
totalférsvaret under héjd beredskap har en enhetlig inriktning.

Ta initiativ till att samordna planeringen mellan statliga myndigheter och mellan dessa och
Forsvarsmakten.

Samverka med Férsvarsmakten i frdgor som rér totalforsvaret.

Stodja lansstyrelsernas planering och forberedelser inom respektive lan.

Ta initiativ till &tgérder och halla samman planering och férberedelser av civila aspekter av
vérdlandsstod.

Lagstdd: Forordning (2022:525) om
civilomradesansvariga lansstyrelser,
Forordning (2015:1053) om
totalforsvar och hojd beredskap

De civilomradesansvariga lansstyrelsernas

uppgifter vid héjd beredskap

‘ Verka for att storsta maéjliga forsvarseffekt uppnas!

Samordna de civila forsvarsatgarderna

Verka for att det civila och militéra férsvaret samordnas

Samordna den civila delen av vardlandsstodet

Pa alla satt uppratthalla forbindelse med regeringen och relevanta
myndigheter

Halla regeringen informerad om handelseutvecklingen, och ansvara fér att en
samlad lagesbild sammanstalls

Ge lansstyrelserna inom civilomradet végledning i frdga om inriktning och
iori Lagstsd: Forordning (2022:525) om
prioritering .
civilomradesansvariga lansstyrelser,
Forordning (2015:1053) om
totalforsvar och hojd beredskap

Nulage ;
« Samarbetsformer, kanslier och arbetssatt ‘ ‘
har etablerats. -

Samordningen med aktérer inom
civilomradena ar i gang.

Samarbetet mellan de sex civilomradena
och de tio sektorerna pagar, likasa
samverkan med Forsvarsmakten.

Ovning: préva formaga rapportering/
lagesbild
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Ett starkt totalférsvar ar forebyggande och fredsbevarande.

Lansstyrelserna
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Bilder som visades av Socialstyrelsen — Erfarenheter fran arbetet
i Ukraina

52 sod
Socialstyrelsen

Erfarenheter fran kriget i

Ukraina

Sektor Halsa, vard och omsorg

Taha Alexandersson

Beredskapschef

Sammanstallningen

kategoriserad utifran viktiga 1. Férsérjningsberedskap
samhallsfunktioner i sektorn

Halsa, vard och omsorg, samt 2. Sjukvardens driftsakerhet
underrubriker i

Férsvarsberedningens rapport

Kraftsamling 4. Folkhélsa och smittskydd

3. Personalférsorjning i krig

5. Kapacitets6kningsformaga

5.‘1 Socialstyrelsen

Férsorjningsberedskap

«  Brist pa lakemedel och blod, sarskilt nara fronten

«  Brist pa medicinsk utrustning - évergang till enklare
former av fysisk diagnostik

Lardomar

« Vikten av en fungerande, robust blodverksamhet och
beredskapsplanering

« Utarbetade planer for blodleverans till fronten kréavs
+ Beredskapsapotek och lagerhalining av

sjukvardsprodukter och lakemedel kan sékra
tillgangen i kris och krig

« Oppna handelsvéagar och férmagan att ta emot stéd

ﬁ Socialstyrelsen
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Sjukvardens driftsdkerhet

« Skadad infrastruktur ger langa transporttider
mellan skadeplats och vérdinrattningar

« Portabla sjukvardsenheter anvands som
komplement

« Sjukhus och vérdinrattningar &r direkta mal for
attacker

Lardomar

« Behov av beredskapssjukhus och robusta
sjukhusbyggnader (genom bl.a. SSIK)

Sjukvard maste kunna bedrivas pa alternativa
platser

Stabiliseringscenter bor etableras mellan
skadeplats och plats for behandling

& Socialstyrelsen

Personalférsorjning i krig

Personalbrist pa grund av forflyttningar och
tvangsforflyttningar

Studerande tillats arbeta for att kompensera

Digital vard och vardmottagningar for att
komplettera och underlatta

All hilso- och sjukvardspersonal kan behéva
arbeta med trauma, viktigt att alla har
grundladggande kunskaper

Lardomar

« Utbildnings- och 6vningsplaner i
katastrofmedicin

«+ Se over krigsplacering och civilplikt for hélso-
och sjukvardspersonal

& Socialstyrelsen

Folkhélsa och smittskydd

+ Vaccinationsprogram bromsas av
konflikten

Risken for bland annat epidemibenagna
sjukdomar, endemiska och AMR
infektionssjukdomar har ékat

Utbredd psykisk ohalsa och allvarlig
psykisk sjukdom vantas vara en
konsekvens av kriget

Lardomar

+ Forebyggande halsovard ar viktigt for
att minska trycket pa primar- och
specialistvard i kris och krig

& Socialstyrelsen
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Kapacitetsékningsférmaga

« Masskadeutfall som resultat av attacker mot civila
mal

Enklare livrdddande atgarder avgérande
Lardomar

Vardkapaciteten behéver skalas upp och ner pa
kort tid

Behov av utbildning och mental forberedelse pa
hantering av trauma

Regional- och kommunal hélso- och sjukvard
kompletterar varandra for att 6ka vardkapaciteten

Beredskapssjukhus och enheter med sarskild
férmaga att skala upp kan behévas

ﬂ Socialstyrelsen

Huvudsakliga lardomar

Sjukvarden kan bli mal for attacker och maste séakras

All sjukvardspersonal kan behova kunskap och
kompetens inom katastrofmedicin

.

Langdistansattacker och masskadeutfall 6kar vikten
av en god kapacitetokningsférmaga i varden

Langdragna konflikter medfor vardbehov utéver
traumavard

.

Tillgdngen pa blod, Idkemedel och
sjukvérdsprodukter maste sékras i kris och krig

Férebyggande halsoarbete kan minska belastningen
pa varden i krigstider

ﬂ Socialstyrelsen

[0
.6:3.. Socialstyrelsen
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Bilder som visades av Socialstyrelsen

52 sod
Socialstyrelsen

Civilt forsvar och
krisberedskap inom halso-
och sjukvarden

Arbete och utveckling

2024-03-21 Olivia Wigzell, generaldirektoér

. Beredskapssektor Halsa, vard
och omsorg

. Pagéaende arbete med att
starka formagan i halso- och
sjukvarden

. Utvecklingsomraden 2024

e
$2.sociaistyreisen

Beredskapssektorn
Halsa, vard och omsorg

ﬁ Socialstyrelsen
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Sektorn:
Haélsa, vard och omsorg

« Hélso- och sjukvard

« Socialtjanst

« Tandvard

« Smittskydd

« Forsorjningsberedskap

ﬁ Socialstyrelsen
- °
Sektor Hélsa, vard och omsorg
Naringslivet Beredskaps- o
- aktdrer inom e vrga myndigheter
Civilsamhalle Civil beredska, yndigl i sektorn
(frivilligorganisationer) D
Grundlaggande atsomy, edel o Socialstyrelsen Beredskapshdjande
organisationsberedskap | ©2/SOMY en [ Lakemedels myndigheten sekt atgarder for SW
i egen myndighet
o . ; . ] g - Samordna, bvervaka Myndigheternas
(receptijnster, Kias, ° E= R oS beredskapshajande
mm) for apotek och vard. e et + Expertstod. socltanstens beredsiap. atgarder utifran sitt
RS e, i
o + Giftinformation it verk: for
Beredskapshojande
stgarder | SW
Apotek Leverantérer och underleverantorer
ﬁ Socialstyrelsen

Pagaende arbete
med att stirka
formagan i hdlso-
och sjukvarden

ﬁ Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens regeringsuppdrag  Bisucoss (Joswosms & suions

Hantering av stora skadeutfall: 2023 2024 2025
Dimensionerande maibiider 4l ——— —
CBRN-uppdrag e———
Transportuppdrag
Starkt forsorjningsberedskap:
Statligt ansvar for forsor inom Hos B3
Kritiska ldkemedel 4@
Sjukvardsprodukter som bor omfattas av Hos forsorjningsberedskap i — ——])
Képa in och lagra sjukvardsprodukter for 4
Kommunikation kring egenberedskap 4@
Starka blodverksamheterna ]
Infor avseende al ]
= =
Forssrjningsanalys ——
Ovriga regeringsuppdrag:
SSIK investeringsprogram (statsbidrag) G ——— s ——— )
Planera och bra nationella 6vningar 4mmfiag d] T
Utbildning- och évningsplaner 4
g CF till HoS och <
Statsbidrag till regioner for HoS beredskap _ﬁ
Regeringsuppdrag:

Kapacitet for att hantera
masskadehandelser

Masskadeplan
Kapacitetsokningsférmaga
Planeringsférutsattningar

Sjukhus/lokaler - SSIK + skyddade
utrymmen

Vardplatser
Sjuktransporter
Prioriteringsprinciper

ﬂ Socialstyrelsen

Forsérjningsberedskap

« Statligt ansvar for

forsorjningsberedskap

« Lakemedel och sjukvardsprodukter

som bor lagerhallas

« Statligt sékerhetslager for

sjukvardsprodukter

« Egenberedskap
« Starka blodverksamheterna

« Forsorjningsanalys

ﬂ Socialstyrelsen
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Utvecklings-
omraden 2024

.@. Socialstyrelsen

@att hantera masskadeutfall

Nato och civil beredskap

1. Sakerstalld kontinuitet for statliga och
kritiska statliga tjanster

2. Motstandskraftig energiférsorjning

3. Formaga att effektivt hantera
okontrollerad rorelse av manniskor

4. Motstandskraftiga mat- och
vattenresurser

o
& o

o BB TR
> Zanrat®

6. Motstandskraftiga civila
kommunikationssystem

7. Motstandskraftiga civila Figure 1: From DPP NATO - 7 Baselines with sub-matters for vl preparedness
transportsystem

ﬁ Socialstyrelsen

« Planeringsférutsattningar for halso- och sjukvarden

» Samverkan kring bl.a. formagebedémning och
formageplanering, gemensamma lagesbilder samt évningar for
att starka formagan i sektorn.

Utvecklings-
omraden

2024

ﬁ Socialstyrelsen
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Socialstyrelsen

74



PRESENTATIONER  BILAGA 2023/24:RFR14

Bilder som visades av Sveriges Kommuner och Regioner

Halso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar

Socialutskottet, 21 mars 2024
Rachel De Basso, ordférande
Sjukvardsdelegationen SKR

Marie Morell, vice ordférande
Sjukvardsdelegationen SKR

God beredskap

for kriser

« Halso- och sjukvarden har grundldggande
férmaga att hantera olika typer av kriser.

* Covid-pandemin visade pa formaga att
stalla om verksamheter, skala upp kapacitet
och samverka.

Beredskap for krig

* Vid ett krigsutbrott paverkas alla delar
av samhallet.

¢ Halso- och sjukvarden &r en del av
samhallet och beroende av robust
infrastruktur.

* El, vatten, livsmedel, ekonomisk
robusthet mm maste fungera for att
sjukvarden ska fungera.
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Nyckeltal och

Be red S ka p byggs i dimensionerande malbilder

f&r halso- och sjukvardens

fred stid planering for civilt frsvar

S regesngacoaog

Kommuner och regioners verksamheter har
stor betydelse for att bibehalla ett fungerade
samhalle under svara pafrestningar.

* Bygg vidare pa existerande rutiner snarare &n
att ta fram en helt separata planer.

* Respektera ansvarsprincipen, likhetsprincipen
och narhetsprincipen.

¢ Vibehover ha en gemensam bild —
kommuner, regioner och staten — kring hur
varden ska arbeta med prioriteringar vid
ett krigsscenario.

.ﬁ.m

Beredskapslager 0

ca 9002 | &

Tillgang till Iskemedel och | S /o -
medicintekniska produkter, inklusive 08
skyddsutrustning, ar nédvandigt. c "
Lakemedelslagstiftningen hinder for 1aGE # B8 o
omstélining och beredskap. ‘
Resurser nodvandigt for att bygga lager. -t

"

»

@ Seeriges
Kommuner
och Regioner

Gemensamt arbete

« Langsiktigt arbete kraver goda planeringsforutsattningar och stabil finansiering.

« Staten behdver underlatta all form av samverkan med kommuner och regioner.
Involvera kommuner och regioner mer i planeringen.

* Gemensamma mal, férvantningar, forutsattningar och dialoger.
* Undvik administrativ 6verbyggnad.

« Ova tillsammans.
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Bilder som visades av regiondirektdrernas arbetsgrupp for civilt

forsvar

Stodet till Forsvarsmakten

—~—
*“v R/

& =
NSPL M
Regionernas |
nationella
samordning,
planering och
ledning

av sjukvarden vid hojd beredskap
och krig

Version 240229 litt. 1

4
|

Regionerna ansvarar for halso- och
sjukvarden i fred, héjd beredskap och
krig.

Den civila och militdra beredskapen
som ror flera, eller alla regioner, ska
samordnas, planeras och ledas sa att
halso- och sjukvardens del i
Totalférsvaret sakerstalls. Detta sker
genom den regiongemensamma
resursen NSPL.

Operationaliseringen av NSPL sker i

Socialstyrelsen och sektorsansvariga
myndigheter.
NSPL kansli ska stodja hogre

beslutsfattare vid héjd beredskap och
krig.

nara samverkan med Forsvarsmakten.
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NSPL utgors av ett kansli placerat i
Uppsala samt stab med representation
fran alla regioner.

For fragor som rér hojd beredskap och
krig utgor kansliet en sammanhallen
operativ resurs for alla regioner och
myndigheter pa nationell niva
avseende samordning, planering och
ledning.

Beredning sker i kansliets stab eller i
regionernas befintliga
funktionsnatverk.

Hanteringen ska kunna ske mycket
skyndsamt, samtidigt som det
kommunala sjalvbestimmandet
beaktas.

NSPL Nationell Samordning Planering Ledning

NSPL utvecklas i tre faser:
Operativt kansli 2024 Q3
Samordning 2024
Planering 2025
Ledning 2026

Arbetet avseende planering och ledning kan
forceras tidsmassigt.

Vad menas med samordning? Exempel:
*  IVA kapacitet

*  Transporter

*  Vardplatser

+ CBRNE

*  Férmageutveckling tillsammans med
Forsvarsmakten

NSPL Nationell Samordning Planering Ledning

NSPL som projekt

Arbetet bedrivs i projektform fram till kansliet etableras i
Uppsala. Dérefter bedrivs utvecklingsarbetet i kansliet med
stod av regionerna.

Inriktning och etablering beslutas under 2024 i samtliga
regionstyrelser.

Styrgrupp ar regiondirektorernas arbetsgrupp for civilt férsvar:

* RD Blekinge, Norrbotten, Stockholm, Uppsala, VGR,
Ostergotland

Projektgrupp utgérs inledningsvis av representanter fran dessa
regioner.

Projektet bedrivs i tre samtidiga operationslinjer:
« Kansliets organisation och arbetsformer
* Vad ska samordnas och hur?
+ Sékerhetsskydd

NSPL Nationell Samordning Planering Ledning
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Projektdirektiv

e Klargora kansliets formella organisatoriska
hemvist.

e Ta fram forslag pé arbetsbeskrivning for
kansliet som inkluderar:

o Omfattning av kansliets uppdrag.

o Omfattning av de tjanster och
kompetenser som bér ingd i kansliet.

o Forslag pa beredningsgrupper till
kansliet.

e Tillse att det genomfdrs en
séakerhetsskyddsanalys/bedémning for
etablerat kansli.

¢ Utforma befattningsbeskrivning for
kanslichef och underlag for rekrytering av
kanslichef (kravspecifikation,
annonsunderlag).

NSPL Nationell Samordning Planering Ledning

Utreda och eventuellt omhénderta
krigsplacering av kansli-medlemmar.

Tillsammans med nétverket for Halso- och
sjukvardsdirektorerna ta fram forslag pa
struktur for samverkan mellan kansliet och
HSD-nétverket samt samverkan mellan
kansliet och RD-nétverket.

Ta fram mallar for regiongemensamma beslut
inom omradet.

Utreda SKR:s roll kopplat till kansliet.

Etablera kontakt med relevanta aktorer pa
nationell och hogre regional niva.

NSPL Nationell Samordning Planering Ledning

Konsekvenser for respektive RS reglemente
(generiskt utkast forandringar; Krig, krigsfara och hojd beredskap)

2. vidta de forberedelser som behdovs for verksamheten under hojd beredskap
(beredskapsforberedelser) for hela sjukvardssystemet avseende egen verksamhet, med privata

aktorer samt kommuner inom Namn lan.

3. under hojd beredskap ansvara fér ledningen av den civila hilso- och sjukvérden,
kollektivtrafiken samt den &vriga verksamhet inom det civila forsvaret som Region Namn ska

bedriva,

4. under héjd beredskap och krig kunna ha férmaga att 6verta ledning av annan regions

motsvarande verksamhet om s begérs,

5. inom ramen for regiongemensam nationell samordning, planering och ledning (NSPL) kunna ta
emot patienter eller sjukvardsresurser fran andra regioner eller lander, alternativt kunna stédja
andra regioner med sjukvardsresurser samt kunna bedriva vard pa alternativa platser i Sverige,

6. kunna samverka med militara, nationella och internationella, sjukvardsresurser i Namn lan och
pa/i alternativt Namn ldn,

NSPL Nationell Samordning Planering Ledning

FOTORATTIGHETER:
BILD 2: Stodet till Mattias
BILD 2: Sjukvarden & en maltavla TT/AP Photo/Evgeniy Maloletka
BILD 3: Bild och Media/Skaraborgs Sjukhus
BILD 4: Mattias Nurmela/Férsvarsmakten
BILD 5: Public domain
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Bilder som visades av Lakemedelsverket

Offentligt sammantréade om civilt
forsvar och krisberedskap inom halso-
och sjukvarden

Bjorn Eriksson

Generaldirektor

() LAKEMEDELSVERKET

Lakemedelsverkets uppdrag

« Beredskapsmyndighet
« Tillganglighet lakemedel och medicintekniska
produkter
- Nationella lagesbilder 6ver tillgang och efterfrdgan
+ Nationellt
> ADL - veckovisa moten med vard, industri etc
» Sektorssamverkan
« EU-gemensamt
»MSSG
»HERA
» Nordisk samverkan

wlr\LFMFDFI\\ ERKET

Produktionskapacitet

» 61 produktionsanléggningar i Sverige

« Positiva till beredskapstillverkning

» Oka tillverkningskapacitet inom EU/globalt *
« Totalférsvar — K-foretag

WL\K[MEDELS\‘ERI\ET

- e g

av aktiv substans
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FINANSUTSKOTTET
Oppen utfrgning om den aktuella penningpolitiken den
19 oktober 2021

SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets offentliga utfragning om precisionsmedicin

FINANSUTSKOTTET

Oppen utfragning om finansiell stabilitet — Sarbarheter och mot-
standskraft i ekonomin i ljuset av 6kande skulder hos hushall och
kommersiella fastighetsforetag

FINANSUTSKOTTET
Utvardering av Riksbankens penningpolitik 2015-2020

FINANSUTSKOTTET
Evaluation of the Riksbank’s Monetary Policy 2015-2020

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 3 mars
2022

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Uppféljning av nyanlandas etablering —arbetsmarknadsstatus med
sarskilt fokus pa kvinnorna

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Uppfdljning och utvardering av tillampningen av utskottsinitiativ

KULTURUTSKOTTET
Uppféljning av delar av den svenska friluftslivspolitiken

NARINGSUTSKOTTET
Innovationskritiska metaller och mineral — en forskningséversikt

SOCIALUTSKOTTET
Halso- och sjukvard for barn och unga i samhéllets vard
— en utvardering

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om AP-fondernas placeringar av buffertkapitalet i
pensionssystemet den 26 april 2022

FORSVARSUTSKOTTET
Sveriges deltagande i fem internationella militara insatser — en upp-
foljning av konsekvenserna for den nationella forsvarsformagan

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Finanspolitiska radets rapport Svensk finans-
politik 2022

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Riksbankens redogorelse for penningpolitiken
2021 den 10 maj 2022

SOCIALUTSKOTTET
Offentlig utfragning om svensk och europeisk cancerstrategi

TRAFIKUTSKOTTET
Transportsektorns klimatmal
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FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 20 oktober
2022

FINANSUTSKOTTET
Oversikt med internationella exempel p& uppfdljning och
utvérdering av centralbanker

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om finansiell stabilitet i svensk ekonomi i ljuset
av hog inflation och hdgre rantor

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Riksbankens arsredovisning 2022 och det sen-
aste penningpolitiska beslutet fran februari 2023

FINANSUTSKOTTET
Utvardering av penningpolitiken 2022

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Finanspolitiska radets rapport, Svensk
finanspolitik 2023

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om penningpolitiken 2022
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FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken
den 17 oktober 2023

SOCIALUTSKOTTET
Offentlig utfragning om nationell hogspecialiserad vard

CIVILUTSKOTTET

Offentligt sammantrade om vardnad, boende och umgange vid véld
i familjen.

NARINGSUTSKOTTET

Naringsutskottets offentliga sammantrade om energilagring

TRAFIKUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om artificiell intelligens (Al)

SOCIALUTSKOTTET
Offentligt sammantrade om reformen av EU:s
lakemedelslagstiftning

TRAFIKUTSKOTTET
Planera laddinfrastruktur for végtrafik — en kunskapsoversikt

FINANSUTSKOTTET
Den demokratiska granskningen av centralbanker — En
forskningsoversikt

CIVILUTSKOTTET
Offentligt sammantrade — Hur sékerstéller vi ett bostadsbyggande
som moter behov och efterfragan i hela landet?

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantrade om finansiell stabilitet i en osaker omvérld
— hur paverkas Sverige?

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Utvardering av foradlingsindustrin och detaljhandeln for livsmedel

TRAFIKUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om trafikens elektrifiering

FINANSUTSKOTTET
Riksbankens arsredovisning 2023 och den aktuella penningpolitiken
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