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Halso- och sjukvird i det civila forsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Socialstyrelsen kommenterar utredningens bedémningar som berdr forédndringar
eller fortydliganden av myndighetens verksamhet. Dartill kommenteras overgri-
pande iakttagelser géllande bland annat finansiering och konsekvensbeskriv-
ningar.

Sammanfattningsvis vilkomnar Socialstyrelsen den omfattande och vélskrivna
utredningen och delar i allt visentligt bedomningarna i betdnkandet.

Det behdvs en tydlig planeringsprocess som ocksi omfattar kommuner och
regioner

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beskrivning av de utmaningar som in-
funnit sig sedan den aterupptagna planeringen for civilt forsvar paborjats.

Socialstyrelsen delar uppfattningen att myndigheten bor vara padrivande for
att en sadan planering sker och att planeringen ska utga fran Forsvarsmaktens
operativa planlaggning och samordnas inom totalforsvaret. Socialstyrelsen vill
dven betona vikten av att specificera vilken myndighet som ska leda arbetet dir
tva eller flera myndigheter ska utfora uppdrag i samverkan.

Socialstyrelsen delar beddmningen att det behdvs en vergripande process for
inriktning, stod till genomforande och uppféljning inom hélso- och sjukvardsom-
radet samt att det inte far rdda nagot tvivel om att givna planeringsanvisningar
och aterrapporteringskrav ska foljas.

Den nationella, regionala och lokala planeringen maéste tydligt hinga ihop och
ansvarsforhdllanden mellan olika statliga aktorer och lansstyrelserna avseende
framtagandet av planeringsinriktningar for hilso- och sjukvardsomradet och for-
medling av dessa inriktningar till regionala och lokala aktdrer behdver tydliggo-
ras.

Planeringsprocessen behdver ta hansyn till att kunskap och féormaga for hante-
ring och delning av skyddsvird information inklusive dimensionerande uppgifter
enligt rddande lagstiftning behover vara etablerad mellan berdrda statliga akto-
rer, lansstyrelser, kommuner, regioner, privata aktdrer och intresseorganisationer
innan det stélls krav pa genomforande. Detta dr en forutsittning for att plane-
ringen ska kunna bedrivas pa ett vardefullt sitt och Socialstyrelsen vill betona att
kunskap och féormaga omfattar mer dn inkdp av utrustning och upprattande av en
organisation. Ska en reell formaga etableras och vidmakthallas krdvs en organi-
satorisk prioritering i samtliga verksamheter som faller inom sékerhetsskyddsla-
gens (2018:585) tillampningsomrade.
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Det bor faststiillas en malsédttning for hélso- och sjukvarden i kris och krig
Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det i forsvarsbeslutet ar 2020
bor anges en malsittning for den civila hélso- och sjukvérden vid kris och krig,
samt instimmer med utredningen att det behdver tydliggoras for allmdnheten
vad den kan forvénta sig for vard vid allvarliga héndelser i fredstid och i krig.
Detta dr en prioriterad atgird for att fa en tydlighet i planeringsprocessen.

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att malsittningen utgér frén den av
riksdagen beslutade prioriteringsplattformen, ér transparent framtagen samt &t-
foljs av en anpassad och aktiv kommunikationsinsats.

Socialstyrelsen bedomer att utredningens nuvarande forslag pa malsittning!
bor beredas ytterligare. Problematiken kring begreppet vérd som inte kan ansta”
har tidigare lyfts av myndigheten?.

Socialstyrelsen instimmer att den faststéllda mélséttningen for hilso- och
sjukvarden i kris och krig bor utvecklas systematiskt, exempelvis utifran den nat-
ionella modellen f6r 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Hiilso- och sjukvardens krigsorganisation behéver omfatta hela vardkedjan
Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att hilso- och sjukvardens krigs-
organisationer behover utgé frén, inte bara nationella planeringsforutsattningar
och militdra behov, utan dven lokala och regionala behov och forutsittningar.
Endast da skapas en tillforlitlig krigsorganisation over tid.

En 6kad och malstyrd samverkan mellan kommuner och regioner for att hem-
sjukvérd och vérd pé sirskilda boenden, 1 bade offentlig och privat regi, ska
kunna upprétthéllas dr angelédget.

Socialstyrelsen vill understryka betydelsen av att regionernas krigsorganisat-
ioner maste omfatta hela vardkedjan vilket inkluderar primérvérd, slutenvard
samt rehabilitering. Socialstyrelsen konstaterar att tandvard inte ingar i utred-
ningens uppdrag men beddmer att 4ven tandvard bor inga i totalforsvarets sjuk-
vérd.

Formagan att ta hand om méanga skadade och sjuka behover 6ka
Socialstyrelsen delar utredningens bedomning om behovet av att myndigheten 1
samarbete med regionerna kartldgger och pa nationell nivd sammanstéller upp-
gifter om vilken vardkapacitet som finns i landet.

Likasé instimmer myndigheten i bedomningen att Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att paborja arbetet med att ta fram en nationell masskadeplan dé for-
magan i en masskadesituation bygger pa den katastrofmedicinska beredskapen.

! ”Den civila hilso- och sjukvérden ska vid fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att
utfora sddan vard som inte kan anstd. Sddan vérd ska sékerstéllas for sdvil civila som for
militér personal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen géller vid priorite-
ring av vardbehov. Trots att den allmédnna vardstandarden inte kan vara densamma ska
de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt mojligt mot-
svara den niva som giller vid ett normallage i fred”

2 Socialstyrelsens rapport (2014-2-28): Vérd for pappersldsa — vard som inte kan ansta,
dokumentation och identifiering vid vérd till personer som vistas i landet utan tillstand
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Socialstyrelsen vill framhalla vikten av att den nationella masskadeplanen utgor
grunden for regionala masskadeplaner dér relevanta regionala men dven kommu-
nala verksambheter, i offentlig och privat regi, ingar.

Socialstyrelsen stéller sig bakom bedémningen att framtagandet av ett nation-
ellt enhetligt triagesystem bor prioriteras.

Istdllet for nationella fordelningsnycklar, och i linje med redan existerande ka-
tastrofmedicinsk planering, bedomer Socialstyrelsen att det bor Gvervégas att ge
myndigheten i uppdrag att arbeta fram nationella inriktningsbeslut som region-
erna ska arbeta efter for att fordela patienter mellan sjukhus och regioner. Kon-
sekvenserna av en sddan ordning bor analyseras i forhallande till ridande an-
svarsfordelning och kommande forslag fran utredningen om civilt férsvar (Ju
2018:05).

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning att formagan att ta hand
om ménga skadade och sjuka behdver oka i hela landet. Utredningens framforda
ambitionsniva att regionerna ska dubblera antalet fysiska vardplatser jamfort
med ett normalldge i fredstid, med en bemanning som ar mojlig under sddana
forhéllanden, innebér dven en dkning av behovet av bland annat rehabilite-
ringsinsatser, hemsjukvard och stodfunktioner for att det ska vara en vélfunge-
rande hilso- och sjukvardskedja. Ambitionsnivan bor enligt Socialstyrelsen sna-
rare vara en forméga till kapacitetsokning som bor fortydligas, utvecklas
ytterligare och omfattas av planeringsatgiarder som tas fram av Socialstyrelsen i
dialog med regionerna och Forsvarsmakten.

Socialstyrelsen vdlkomnar att utredningen i slutbetdnkandet avser aterkomma
med en samlad bedomning av forstarkningsresurser bade for katastrofmedicinsk
beredskap och for krig.

Robustheten behover oka
Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att hilso- och sjukvéardens robust-
het i vardagen behover 6ka for att skapa battre forutsittningar for krisberedskap
och for den beredskap som &dr nédvéndig for att sdkerstélla vard dven vid krig.
Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning att programmet Sjukvar-
dens sékerhet i krig (SSIK) bor aterinforas och att denna dven bor omfatta vard-
centraler och andra relevanta sjukvards- och omsorgsinrittningar. Socialstyrel-
sen delar dven utredningens bedomning att en central myndighet utses med
ansvar for programmet och sikerstéllande av relevant kompetens.

Sjuktransporter

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att myndigheten bor fa i
uppdrag att i samverkan med regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till
hur en modern nationell forstarkningsorganisation for sjuktransporter vid freds-
tida kriser och krig kan utformas.

Socialstyrelsen instimmer dven i bedomningen att den for hilso- och sjukvar-
den blivande sektorsansvariga myndigheten samt Forsvarsmakten gemensamt
och i samverkan med regionerna tar fram en modell for samordnad sjuktrans-
portledning i krig som ska klara av samtliga typer av transportmedel.
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Personalforsorjning
Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att regelverken kring personalfor-
sorjning for det civila forsvaret behdver ses over.

Socialstyrelsen delar dven utredningens bedomning att en ateraktiverad civil-
plikt skulle skapa 6kade mojligheter for hilso- och sjukvérdens personal forsor;j-
ning i krig.

Personalen &r hélso- och sjukvardens viktigaste resurs och en helt avgorande
faktor for att kunna bedriva hélso- och sjukvard att det finns tillgdng pa rétt per-
sonal som kan utfra ritt vard. Aven personal som utgér hilso- och sjukvardens
stodfunktioner, bade legitimerad och icke-legitimerad, &r av yttersta vikt for att
kunna upprétthélla en fungerande hélso- och sjukvérdskedja vilket behover be-
aktas ndr arbetet med ett centralt register for totalforsvarets behov aterupptas.

Mojligheten att i fredstid planera och krigsplacera personal fran andra verk-
samheter for uppgifter under annan ledning an i fredstid bor ses Gver for total for-
svarsviktiga verksamheter.

Lagerhallningen i Sverige av fornédenheter behover 6ka
Socialstyrelsen delar utredningens samtliga bedomningar avseende en 6kad la-
gerhéllning av fornddenheter i Sverige.

Socialstyrelsen delar bedomningen att sarbarheten vid brist pa lakemedel och
sjukvérdsmateriel kan minska med en viss hemberedskap hos allmédnheten och
instdmmer i att myndigheten bor samverka med MSB om denna myndighet ges i
uppdrag att informera allménheten om betydelsen av att i vissa fall sjalv lager-
hélla lakemedel och vissa forbrukningsartiklar for en period om upp till en mé-
nad.

Socialstyrelsen har inga invéindningar mot att myndigheten ges i uppdrag att
utreda forutsittningarna for att skapa ett nationellt register 6ver blodgivare som
ar latt tillgdngligt for alla blodverksambheter.

Det behdvs nationellt samordnat utbildnings och 6vningsmaterial for sjuk-
varden

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att &mnesomradet katastrofmedi-
cin bor inféras som en obligatorisk del i grundutbildningen till 1dkare och sjuk-
skoterska.

Socialstyrelsen instimmer i bedomningen att myndigheten i samarbete med
relevanta aktorer i krisberedskapssystemet, bor ta fram nationella utbildnings-
och ovningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar och att
dessa planer harmonierar med den nationella samordnade vningsplanering som
tas fram av MSB i samverkan med Nationellt forum for inriktning och samord-
ning av dvningar.

Socialstyrelsen instimmer i beddmningen att myndigheten bér vara samman-
hallande vad avser kommuners och regioners deltagande inom omrédet hilso-
och sjukvard i nationella kris- och totalforsvarsdvningar.

Socialstyrelsen instimmer vidare i bedémningen att myndigheten, tillsam-
mans med Forsvarsmakten bor fa i uppdrag att genomfora och finansiera nation-
ella utbildningar i traumavérd och krigskirurgi som utgér ifrén krigets krav.
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Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att 6kade kunskaper i forsta
hjélpen hos allménheten skulle bidra till 6kade 6verlevnadsmdjligheter for svart
skadade och behovet av en vélorganiserad och systematisk utbildningsinsats att
utfora akuta och livraddande &tgérder som nér ut till hela befolkningen.

Prioriterade atgérder och behov av medel till hiilso- och sjukvérdens arbete
med civilt forsvar

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning om vilka atgérder som bor priori-
teras.

Socialstyrelsen finner att det i flera fall 4r otydligt vad utredningens kostnads-
bedomningar baseras pa da dessa enligt myndigheten framstér som alltfor laga i
forhallande till behovet av finansiering for att atgirderna ska vara genomforbara.
Socialstyrelsen anser darfor att de ekonomiska konsekvenserna bor utvecklas
och fortydligas ytterligare i slutbetdnkandet.

Socialstyrelsen vill slutligen understryka att atgérderna inte enbart kraver yt-
terligare, och langsiktiga, resurstilldelningar. Flera av dem kréver ocksé forédnd-
rade eller fortydligade uppgifter enligt myndighetens instruktion. Socialstyrelsen
valkomnar darfor att utredningen i sitt fortsatta arbete avser att se 6ver behoven
av att dndra instruktionen.

Beslut i detta irende har fattats av tillforordnade myndighetschefen Pir Odman.
I den slutliga handldggningen har krisberedskapschefen Johanna Sandwall delta-

git. Stillforetrddande krisberedskapschef och docent Taha Alexandersson har va-
rit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Par Odman

Taha Alexandersson
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