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sjukvard i det civila forsvaret (SOU 2020:23)

Bakgrund

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 att tillkalla en sérskild utredare for att
gdra en Gversyn av hélso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga
hindelser i fredstid och hdjd bereskap samt 1dmna forslag pa hur hélso- och
sjukvardens forméga att hantera denna typ av hiandelser langsiktigt bor utvecklas
(dir. 2018:77). Genom tillaggsdirektiv beslutade regeringen 14 november 2019 att
utredningen dven skulle omfatta atgérder som behdvs for att forebygga och
hantera situationer med brist pa likemedel och hilso- och sjukvardsmateriel
under forhallanden da inte ndgon allvarlig hindelse 1 6vrigt paverkar
forsérjningen. Samtidigt forlingdes tiden for uppdraget till 30 september 2021
samt att utredningen senast 1 april 2020 skulle ldmna en delredovisning som
innehéller en analys av de atgirdsforslag avseende det civila forsvaret som
Forsvarsberedningen, Myndigheten for samhéllskydd och beredskap (MSB) samt
Forvarsmakten har redovisat ar det géller hélso- och sjukvérden (dir.2019:83).

Hirmed 6versénds Forsvarsmaktens svar pa rubricerad remiss av
delredovisningen.

Innehall

I sitt delbetinkande SOU 2020:23 ldmnar utredningen sin beddmning av de
forslag som Forsvarsberedningen ldmnat infor den forsvarspolitiska
inriktningspropositionen 2020. Utredningen redogor ocksa for vilka dtgirder som
bor prioriteras under kommande forsvarsbeslutsperiod;

(CSO)
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post, Internet
Hogkvarteret Lidingévagen 24 08-788 75 00 08-788 77 78 exp-hkv@mil.se

107 85 Stockholm www.forsvarsmakten.se/hkv



Svar

Datum Beteckning

2020-06-29 FM2020-12363:2 Sida 2 (9)

Det behovs en tydlig planeringsprocess som ocksd omfattar kommuner och
regioner.

Det bor faststillas en malséttning for hilso- och sjukvérden 1 kris och krig.
Hiélso- och sjukvardens krigsorganisationer behdver omfatta hela vardkedjan.
Formagan att ta hand om ménga skadade och sjuka behover dka.
Robusthetens behdver oka.

Sjuktransporter behover fungera.

Personalforsorjning behdver fungera.

Lagerhallning i Sverige av fornddenheter behover dka.

Nationellt samordnat utbildnings- och 6vningsmaterial for sjukvarden behovs.

Prioriterade atgarder och behov av medel till hdlso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar att paborjas redan 2021

1. Utredningen bedomer det som hogt prioriterat att i det kommande
forsvarsbeslutet faststdilla en mdlsdttning for den civila hilso- och sjukvarden i
fredstida kriser och krig. Malsittningen ska vara végledande for kommuners,
regioners, privata aktorers och statliga myndigheters arbete med civilt forsvar.

2. Utredningen bedomer det viktigt att regionerna snarast paborjar arbetet med att
stirka den egna forsorjningsberedskapen, 1 syfte att minska risken att paverkas av
olika storningar. Aven den statliga beredskapslagringen behover utokas 1 viss del.

3. Utredningen beddmer ocksa det hogt prioriterat att ta fram nationellt stod for
utbildning och ovning i katastrofmedicin, som en forutséttning for att alla
kommuner och regioner ska arbeta i samma riktning.

Genomforande av de atgédrder som presenteras i betdnkandet medfor
budgeteffekter. Exempelvis berdknas kostnaderna for lagerhéllning att uppna till
896 miljoner kronor for staten (hemlagring) samt 995 miljoner kronor for
regionerna (utdkad regional lagring). De olika satsningar som utredningen har
beddomt bor genomforas medfor kostnader for staten, kommuner och regioner
under perioden 2021-2025 med 568 miljoner kronor for staten, 650 miljoner
kronor f6r kommunerna och 1 210 miljoner kronor for regionerna.

Detta utdver de 3 785 miljoner kronor som staten bedoms behdva reservera for
genomforande av de dtgdrder som beror civilt forsvar under
forsvarsbeslutsperioden 2021-2025.
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Forsvarsmaktens synpunkter
Sammanfattning

Forsvarsmakten maste ha ett eget robust sjukvéardssystem pa taktisk och operativ
niva. De civila resurserna kan inte tdcka upp for det militdra behovet. I dag ar
dock Forsvarsmaktens sjukvardsformaga begrinsad och bestar i huvudsak av tva
féltsjukhus samt tva sjukvardsforstarkningskompanier. Detta innebar att den
civila sjukvarden kommer behdva ansvara for att tillgodose bade militdra och
civila sjuvardsbehov vid hojd beredskap och da ytterst i krig. Forsvarsmakten &r
sdledes beroende av den civila sjukvardsorganisationen for vardbehov hos sin
personal. Vid ett 6kat behov av sjukvard med begriansade sjukvardsresurser kan
det uppsté en konkurrenssituation mellan militéra och civila behov av sjukvard.

For Forsvarsmakten ér det hir en viktig etisk och moralisk friga, likval att det &r
en viktig frdga for forsvarsviljan, att sjukvarden har mojlighet att stilla om
verksamheten, kunna utnyttja lokaler pa ett annat sétt och inféra andra
vardprinciper vid ett eventuellt masskadeutfall. Regeringen bor dérfor i
forsvarsbeslutet ange en overgripande malséttning for Forsvarsmaktens savil som
for det civila forsvarets sjukvardsforméaga.

Forsvarsmakten ser positivt pd foreslagna satsningar pa hélso- och sjukvérden
som bidrar till att skapa en robusthet i totalforsvaret. Det dvergripande intrycket
ar att delbetdnkandet adresserar ett antal relevanta punkter med hédnsyn till
kommande forsvarspolitiskt inriktningsbeslut.

Forsvarsmakten uppmarksammar att utredningen genomgéaende saknar analys av
de juridiska forutsittningarna for att genomfora de olika atgédrdsforslagen. Enligt
Forsvarsmaktens mening bor t.ex. den juridiska mojligheten till samverkan
mellan militdr och civil vardgivare utredas nirmare samt mdjligheten for
Forsvarsmakten att 1 storre utstrickning dn idag stodja det civila med
sjuktransporter.

Forsvarsmakten anser att de ekonomiska konsekvenserna for detta delbetdnkande
behover beskrivas mycket mer detaljerat (utvecklat) d4n vad som nu ir fallet.

En utékning av statsanslagen till Forsvarsmakten kréavs for att ticka kostnader for
utokade uppgifter, sasom utbildningar, om att dessa ska vara genomforbara.

Forsvarsmaktens specifika svar/synpunkter for respektive kapitel foljer nedan;
Kapitel 3. Planering, ledning och samordning

3.1 Planering

3.1.3 Kontinuitetshantering for planering av samhdllsviktig verksamhet

ss.31-32
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”Kontinuitetshantering har vuxit fram som en metod for att sdkra olika
verksamheters leveransformaga av produkter, varor och tjdnster. Metoden
utgor ett verktyg i utvecklingen av samhidllets krisberedskap och fokuserar
pa att upprdtthalla samhdllsviktig verksamhet trots bortfall av t.ex. el eller
informations- och kommunikationsteknologi. Med kontinuitetshantering
kan berorda aktorer snabbare dterhdmta sig fran och minska
konsekvenserna av en intrdffad hdndelse. Kontinuitetshantering omfattar
exempelvis foljande aktiviteter:

- Identifiera beroenden av resurser.

- Bestimma vad som dr acceptabla storningsperioder.

- Genomfora atgdrder som minskar risken for storningar.

- Skapa planer for att hantera de storningar som dndd kan uppsta.
- Kartldgga viktiga verksamheter och processer.

MSB har tillsammans med andra aktorer tagit fram en verktygsldda for att
stodja arbetet med kontinuitetshantering. Metoden dr enligt utredningen
dven relevant i planering infor hojd beredskap och krig och det finns
ddrfor ett virde i att kommuner och regioner anvinder detta verktyg i den
framtida planeringen. Detta lyfis ocksd fram av MSB i skrivelsen Sa
skapar vi motstandskraft. MSB har dven i mars 2020 gdtt ut med ett
uppdaterat planeringsstod som vdgledning for hantering av eventuellt
bortfall av personal, varuleveranser och tjdnster. Betrdffande
kontinuitetshantering kan konstateras att kommuner och regioner enligt
lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgdrder infér och vid
extraordindra hdndelser i fredstid och hojd beredskap, i det foljande
forkortad LEH, har ansvar for vissa forberedelser

for och verksamhet under extraordindra hdindelser (2 kap.) och
forberedelser for och verksamhet under hojd beredskap (3 kap.). ...”

Svar/synpunkter

Forsvarsmakten ser positivt pd att kontinuitetshanering tillimpas 1 Okad
omfattning for att oka sambhillets robusthet och som en del 1 att stirka
totalforsvaret.

Utredningen pekar pé att det méste utvecklas en modell for ledning och styrning
mellan Forsvarsmakten och den civila hilso- och sjukvarden. Forsvarsmakten
trycker pa vikten av en redundant ledning f6r att ha en motpart att fora dialog med
avseende omhidndertagande av vér skadade personal.

Kapitel 5. Hiilso- och sjukvirdens formaga i kris och krig
5.1 Totalférsvarets sjukvdrd

$s.57-61
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“Forsvarsberedningen anser att sjukvdrden i totalforsvaret bor utgd fran
den civila sjukvardsorganisationen, och att en omfattande parallell
formaga i Férsvarsmakten sdledes inte bor skapas. Det dr utredningens
utgangspunkt att hdilso- och sjukvdrden i krig maste bedrivas som ett
sammanhdngande system inom totalforsvaret. Totalférsvarets sjukvdrd
som den utformades tidigare omfattade dven djursjukvard och tandvard
vilket ocksd lyfts i livsmedelssektorns redovisning infor forsvarsbeslutet.
Varken djursjukvard eller tandvard dr en del av denna utrednings arbete
varfor detta inte kommer analyseras vidare. I en framtida struktur bor
dock dven dessa omrdden ingd som en del av totalforsvarets sjukvard.

Férsvarsmakten dr beroende av den civila hdlso- och sjukvardens
kapacitet, men Forsvarsmakten har férmdgor att verka pa platser ddr den
civila sjukvarden inte kan eller bor verka.

Samtidigt dr det viktigt att beakta att vid ett overraskande vipnat
angrepp kommer Forsvarsmaktens sjukvdrdsresurser inte omedelbart att
vara tillgdngliga. Det kan ta upp till en vecka att genomféra mobilisering.
Det finns alltsa anledning att anta att det vid ett 6verraskande anfall dven
i dag forhdller sig pa sd sdtt att den civila hdlso- och sjukvdrden till stor
del ensamt maste mota samhdllets samlade behov.

Om inte ocksd den civila hdlso- och sjukvarden ska inforskaffa de
kunskaper och den materiel som krdvs for att kunna bedriva vird i en
stridszon maste Forsvarsmakten i vissa fall, t.ex. om man inte lyckats eller
hunnit genomfora utrymning, vara beredda att losa uppgifter som innebdr
att civila skadade kan fd ett forsta omhdndertagande och transport ut ur
stridszonen ddr den civila hdlso- och sjukvdrden kan ta hand om dem. ...”

5.1.1 Forsvarsmaktens sjukvard

§8.59-61
“Utredningens bedomning: For planering och dimensionering av den
civila hdlso- och sjukvdrden vid fredstida kriser och i krig dr det viktigt att
det tydligt framgar vilken sjukvdrd Foérsvarsmakten ska ansvara for i
sddana situationer. Regeringen bor ddrfor i forsvarsbeslutet ange en
overgripande mdlsdttning for Forsvarsmaktens sjukvard.”

Civil sjukvard behover veta vilket uppdrag den ska klara av

”... Utredningen delar saledes ocksa Forsvarsberedningens slutsatser att
den militira sjukvarden i denna del behéver utvecklas, inte minst for att
det annars kan leda till ett overutnyttjiande av civila resurser. Regeringen
bor ddrfor i  forsvarsbeslutet ange vilket  sjukvdrdsuppdrag
Forsvarsmakten ska planera for att klara av.”

Svar/synpunkter

Den aktor som kan verka i en stridszon dr Forsvarsmakten. En planering for att
omhénderta eller transportera civila skadade i en stridszon behdver tydliggdras. I
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ett forsvarsmaktsperspektiv handlar det om transportresurser och akutmedicinsk
formaga, bade pa taktisk och pa operativ niva.

Kapitel 6. Sjuktransporter i kris och krig
6.3 Samordning av sjuktransporter

Ekonomiska konsekvenser

s. 118

“Utredningen bedomer att det dr rimligt att under forsvarsbeslutsperioden
avsdtta totalt 10 miljoner kronor for regionernas arbete med att kartligga
sjuktransportresurser. Motsvarande kostnader for Forsvarsmakten och
Sjofartsverket uppskattas till en (1) miljon kronor vardera.
Socialstyrelsen och Forsvarsmaktens arbete med utveckling av en
samordningsfunktion bor genomféras efter kartliggningen, i slutet av
forsvarsbeslutsperioden och berdknas kosta 20 miljoner kronor”

Svar/synpunkter

Underlag for kostnadsbedomning bor redovisas tydligare i delbetdnkandet i sin
helhet.

Kapitel 8. Fornodenhetsforsorjning

8.6 Ett sammanhdllet system for lagerhdllning av Ildkemedel och
sjukvardsmateriel

s.155

2

. I arbetet med Ildikemedel och sjukvdrdsmateriel har utredningen
identifierat foljande tre huvudteman for hdlso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap:

1. Mer likemedel och sjukvardsmateriel i Sverige

2. Effektivare resursutnyttiande av de fornodenheter vi har tillgdng till,
samt

3. Sdkerstdlld distribution.

For att uppna malsdttningen om sdkerstdlld forsorjning krdvs mer
ldkemedel i Sverige. Detta stiller krav pd okad lagerhdllning hir i
landet. Det behover dirfor tas fram ett nationellt sammanhdllet system for
lagerhallning av ldkemedel och sjukvardsmateriel i Sverige for fredstida
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kriser och krig. Systemet ska...” I utredningens slutbetinkande avser vi
att redovisa sddana forslag for lagerhallning av Ilikemedel och
sjukvdrdsmateriel. ...”
Svar/synpunkter

Forsvarsmakten bejakar detta forslag och ser det som viktig del i att stérka
totalforsvaret. Forslaget bor innehélla forslag till en 16sning som omfattar hela
totalforsvaret inklusive de militira delarna, utan att Forsvarsmakten skall uppdras
att lagerhélla stora volymer ldkemedel i lager som inte omsitts.

8.6.4 Utbkad statlig beredskapslagring av vissa fornodenheter — nivd 3
s.172

“Utredningens bedémning: Den statliga beredskapslagringen bor under
den kommande forsvarsbeslutsperioden utokas med produkter for
traumavdrd, sjukvdardsmateriel som behévs vid epidemier och genom viss
komplettering av antidoter. Det bor ankomma pa Socialstyrelsen att efter
samverkan med regionerna, Folkhdlsomyndigheten, Forsvarsmakten
och Forsvarets Forskningsinstitut ta fram en forteckning sddana
produkter som bor tillforas de statliga beredskapslagren. Regeringen kan
med utgdngspunkt i forteckningen besluta om vilken eller vilka
myndigheter som ldmpligen bér fa i uppdrag att gora inképen och
lagerhalla produkterna”

Svar/synpunkter

Forsvarsmakten dr med som kravstéllare och bejakar detta forslag.
Forsvarsmakten noterar att frigan om distribution av produkterna samt var de
gors tillgdngliga for Forsvarsmakten &r viktig att klargora.

Kapitel 9. Utbildning och 6vning

9.2 Utbildning och 6vning behéver ske med en bred ansats

9.2.6 Utbildning och ovning behover utga ifran den vdard som ska bedrivas
s.204

“Utredningens  bedomning: Det behéver dterinféras nationella
utbildningar som utgar fran krigets krav i traumavard, krigskirurgi och
kroppsskador relaterade till CBRN-hdindelser. Sadana utbildningar ska ta
sin grund i de civila och militira skador som uppkommer i krig samt
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beakta behovet av resurssparande metoder. Socialstyrelsen bor dirfor,
tillsammans med Forsvarsmakten, ges i uppdrag att genomfora och
finansiera sddana utbildningar for regionerna”

Svar/synpunkter

Det finns idag inga fria medel eller ”luft” 1 Forsvarsmaktens ekonomi for att tacka
dessa kostnader, sd en utokning av statsanslagen till Forsvarsmakten dr ett maste
for att detta ska vara genomfGrbart. Det bor beskrivas i1 detalj hur detta ska
finansieras for Forsvarmaktens del.

Fragan dr i forldngningen inte bara en resursfriga avseende ekonomi, den ror
dven personal och infrastruktur for att det ska var mojligt att bedriva utbildning i
storre skala.

Kapitel 10. Ekonomiska konsekvenser och prioritering av
atgirder

10.3 Sammanstdllning av kostnader

10.3.1 Ekonomiska effekter och konsekvenser for myndigheter
Andra myndigheter

ss. 225-226

“Utredningen bedomer att MSB behéver tilldelas 11 miljoner och
Forsvarsmakten och Sjofartsverket en (1) miljon vardera samt
Ldkemedelsverket sex (6) miljoner kronor for sdrskilda uppdrag. Vidare
bor MSB tilldelas 85 miljoner kronor for att utbilda allmdnheten i forsta
hjdlpen. Folkhdlsomyndigheten bor tilldelas medel for investering i en
mobil laboratorieresurs. For forvaltningen av denna behover
myndigheten fd en forstarkning av forvaltningsanslaget med 2,5 miljoner
kronor per dr.

Den myndighet som regeringen bedomer Idmplig bor inrdtta
programmet SSIK. Utredningen bedomer att det for programmets
forvaltning behéver avsdttas 4 miljoner kronor arligen. Ddrutover
behover den aktuella myndigheten tilldelas 375 miljoner kronor som efter
ett ansokningsforfarande fordelas som stod for robust byggande samt 200
miljoner kronor for att anvindas for upprustning av skyddade lokaler.”

Svar/synpunkter

Forsvarsmakten anser att de ekonomiska konsekvenserna for detta delbetdnkande
behover beskrivas mycket mer detaljerat (utvecklat) én vad som nu é&r fallet.
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Beslut

I beredningen av drendet har operationsanalytiker Carl Lundberg LEDS
PLANEK, forsvarsjurist Sara Goransson Livijn LEDS JUR, avdelningschef Claes
Ivgren PROD FPE FOMED, Stf C Jan Demarkesse LEDS TF och handliggare
Carita Soderlund LEDS TF deltagit.

Vid drendets slutliga handldggning har Jan Demarkesse , Sara Goransson Livijn
samt Carita Soderlund deltagit, den senare som foredragande.

Beslut i detta drende har fattats av Chefen for Ledningsstaben, Viceamiral Jonas
Haggren.

Soderlund, Carita

C LEDS

Handlingen dr faststdilld i Férsvarsmaktens elektroniska dokument- och drendehanteringssystem.
Carita Soderlund
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