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Meddelande fran styrelsen - Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner om halso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar 2022

Arendenr: 21/01521

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrdde den 17
december 2021 beslutat

att for sin del inga dverenskommelsen med staten om Hélso- och sjukvéardens arbete
med civilt forsvar 2022.

Bakgrund

Riksdagen har den 15 december 2020 antagit propositionen Totalforsvaret 2021—
2025 (prop. 2020/21:30). Propositionen innehaller bland annat forslag om ett
overgripande mal for totalforsvaret och nya mal f6r det militara respektive civila
forsvaret.

Av propositionen framgar att Sveriges formaga att hantera hojd beredskap och ytterst
krig behover stirkas pd bred front. En viktig del i det arbetet ar att stirka det civila
forsvaret. Det &r sdrskilt viktigt att arbetet med att stdrka motstdndskraften i de
viktigaste samhallsfunktionerna vidareutvecklas och fordjupas.

Att bygga formaga inom det civila forsvaret, liksom inom det militdra forsvaret, ar
ett omfattande arbete med ldnga ledtider. Arbetet med planering,
kunskapsuppbyggnad och formégeutveckling behover utvecklas och fordjupas
ytterligare. Under perioden 2021-2025 ar det viktigt att formégan i det civila
forsvaret utvecklas och att konkreta steg framat tas.

Medel till regionerna inom ramen for 6verenskommelsen avseende 2022 omfattar
sammanlagt 200 miljoner kronor. SKR tilldelas dérutover 4,5 miljoner kronor for ar
2022. Medel inom ramen for 6verenskommelsen avseende 20232025 kommer att
beslutas i sirskilda regeringsbeslut under forutséttning att riksdagen beviljar medel.

Civilt forsvar dr den verksamhet som myndigheter, kommuner och regioner samt
enskilda, foretag, foreningar och andra relevanta aktorer vidtar for att forbereda
Sverige for krig.
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Enligt totalforsvarspropositionen (prop. 2020/21:30) ska utvecklingen av det civila
forsvaret sd langt som mojligt bygga pa strukturer och processer som anvénds inom
krisberedskapen. I den man dessa strukturer och processer behdver revideras utifran
erfarenheterna av covid-19 ska detta goras.

For att fa ta del av medlen inom ramen for denna dverenskommelse ska regionerna
tillsammans med berérda myndigheter delta i planeringen av totalforsvaret.
Planeringen ska forbereda Sverige for krig. I fredstid sker det i form av
beredskapsplanering och formégehdjande atgérder samt under hojd beredskap och
ytterst krig genom nddvindiga atgirder for att uppratthalla malet {or civilt forsvar.

Regionernas insatser bor utga frén en analys av hur hilso- och sjukvardens beredskap
ska kunna anpassas till den pagéende utvecklingen av hélso- och sjukvarden, bl.a.
arbetet med en god och nira vard och den hogspecialiserade varden.

Overenskommelsen omfattar hilso- och sjukvérd, tandvérd samt annan hilso- och
sjukvérdsrelaterad verksamhet som regionerna ansvarar for och som bedrivs vid
fredstida kriser och krig. Exempel pa annan sjukvardsrelaterad verksamhet ar
forsorjning av lidkemedel, blod, livsmedel och textilier.

Syftet med 6verenskommelsen dr att ge regionerna langsiktiga forutséttningar for
hilso- och sjukvérdens arbete med civilt forsvar. Overenskommelsen ska skapa
forutséttningar for regionerna att bedriva ett langsiktigt, uthalligt och effektivt arbete
bland annat i fraga om anstéllning av for arbetet adekvat personal.

Parterna dr 6verens om att regionerna ska anvinda bidraget for att arbeta med
uppgifterna nedan. Uppgifterna &r del i ett langsiktigt arbete och kommer inte
avslutas under 2022.

1 Kirigsorganisation och dess bemanning

Regionen ska planera for att i krig kunna uppritthalla en viss formaga att bedriva
hilso- och sjukvérd. Hela vardkedjan ska beaktas i arbetet. Planeringen behover
saledes ske utifran ett bredare perspektiv dn traumavard och omfatta alla delar av
hélso- och sjukvérden, inklusive smittskydd och primérvérd. Regionen ska i sin
planering ta hdnsyn till den kommunala hélso- och sjukvérden.

2 Samverkan och ledning

Regionen ska stdrka sin forméga att bedriva samverkan och ledning vid sérskilda
héndelser samt hojd beredskap och krig. Hér ingér bland annat sérskild
sjukvardsledning och TiB-funktion, samt medverkan i aktérsgemensamma
former fOr inriktning och samordning. Regionerna ska i detta arbete beakta
lardomar fran hanteringen av covid-19-pandemin.
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3 Planeringssamverkan

Regionen bor delta i planeringen av totalforsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. I detta ingér att samverka med aktdrer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, MSB, ldnsstyrelser, kommuner och andra berérda aktorer.
Regionen ska sarskilt strava efter att delta 1 de utvecklingsarbeten som
Socialstyrelsen bedriver.

4 Utbildning och 6vning

— Regionen ska genom utbildning och 6vning stirka hilso- och sjukvérden och
dess stodfunktioners formaga vid sirskilda handelser och hdjd beredskap.

— Regionen ska, om forutséttningar for detta finns, medverka i andra aktorers
dvningar.

5 Omhéndertagande av minga skadade

Regionen ska fortsitta kartlaggning och analys av traumavardkedjan, samt
utifran kartlaggningen genomfora prioriterade atgarder for att stiarka formégan
att hantera masskadeutfall.

6 Forsorjningsberedskap

— Regionen ska fortsétta och fordjupa kartldggningen av hur den normala
forsorjningen av lidkemedel, medicinteknik, blod, och sjukvirdsmateriel, m.m.
behover anpassas for att mota behoven under hgjd beredskap. Regionen ska
utifran kartlaggningen dven genomfora prioriterade atgérder for att starka
forsorjningsberedskapen.

— Regionen ska kartldgga hur den normala f6rsérjningen inom hélso- och
sjukvérdens stodjande verksamheter behover anpassas for att méta behoven
under hojd beredskap avseende t.ex. livsmedel, textilier och drivmedel.
Regionen ska utifrdn kartliggningen dven genomfora prioriterade atgarder for att
stirka forsorjningsberedskapen.

7 Motstandskraft

—  Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssdkerhetsarbete for att stirka
formagan att motstd cyberangrepp i de digitala system som ér kritiska for hilso-
och sjukvardens bedrivande inklusive system som &r av betydelse for
patienternas vard.

— Regionen ska genom kontinuitetshantering och andra robusthetshdjdande
atgirder stirka formagan till kontinuerlig drift av prioriterade delar av hélso- och
sjukvérden savél 1 fredstida kriser som krig. Kontinuitetshantering och andra
robusthetshdjande dtgéarder kan avse savél hélso- och sjukvardens verksamhet,
som stodfunktioner sdsom vérdfastigheter, it, service och férsorjning.
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Insatser som SKR ska genomfora

SKR ska genom f6ljande insatser stodja den fortsatta uppbyggnaden av hilso- och
sjukvérdens arbete med civilt forsvar. SKR ska:

— fortsitta stddja regionerna och kommunerna genom att utveckla sin nationella
operativa samverkan kring lakemedel, sjukvardsmateriel och personlig
skyddsutrustning, samt nationell samordning av IVA-resurser. Detta fortsatta
arbete utgar fran de insatser som genomforts under pandemin och de
utvérderingar som genomforts under 2021 med avsikt att, stodja regioner och
kommuner att bygga praktisk kunskap for framtida samverkan i fredstida kriser
och krig.

— tillsammans med regioner arbeta fram strategier som grund for att paborja
planering av insatser for robust forsérjning av i forsta hand hélso- och
sjukvardsmateriel. Aven kommuner kan delta i arbetet.

— stodja regionerna kring 6vrig praktisk framdrift av de insatser som regleras 1
denna 6verenskommelse.

Overenskommelsen ska skapa forutsittningar for SKR att bedriva ett 1angsiktigt,
uthalligt och effektivt arbete bland annat i fraga om anstéllning av for arbetet adekvat
personal.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Sveriges hilso- och sjukvard héller hog kvalitet och stér sig mycket vl 1
jaimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter Overlag ar néjda med kvaliteten och att fértroendet for
hilso- och sjukvarden ar stort.

Pandemin visar pa kraften i svensk halso- och sjukvard

De senaste tva aren har hilso- och sjukvirden paverkats kraftigt av den
pagaende covid-19-pandemin. Hilso- och sjukvarden har visat pa en mycket
god formaga till omstillning f6r att méta utmaningarna under pandemin.
Personal inom vard och omsorg har gjort, och gor fortsatt, ovirderliga
insatser fOr att detta ska vara mojligt.

Samtidigt stir hilso- och sjukvarden nu infér betydande utmaningar. Den
pagiende pandemin ska fortsatt hanteras samtidigt som konsekvenserna — i
form av bland annat stora rehabiliteringsbehov och uppskjuten vard — maste
adresseras. De uppdimda vardbehov som uppstatt som en konsekvens av
den uppskjutna varden under pandemin kommer att stilla hoga krav pa
hilso- och sjukvarden. Vidare har pandemin ytterligare satt ljuset pa hilsans
ojamlika férdelning och forstirkt behovet av ett langsiktigt, forebyggande
och tvirsektoriellt hilsoarbete. Pandemin har dven synliggjort vikten av att
bygea en langsiktig, hallbar krisberedskap i hela samhallet, inte minst inom
hilso- och sjukvarden. Arbetet med att stirka beredskapen att mota framtida
kriser kommer att behéva prioriteras under lang tid framoéver och arbetet f6r
att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvarden behéver vidareutvecklas
och fordjupas.

Den demografiska utvecklingen medfér utmaningar for halso- och
sjukvarden

Hailso- och sjukvirden star infor en rad lingsiktiga och strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre, vilket dr en framgang for det
svenska valfiardssamhillet, och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 80 ar och idldre att 6ka med cirka 50 procent. Den
demografiska forindringen leder till stora utmaningar nir det géller att
tinansiera, och inte minst bemanna, hilso- och sjukvardens verksamheter.
Hilso- och sjukvarden maste dirfor stilla om for att battre kunna méta
denna utmaning — en utmaning som redan ar pataglig i stora delar av landet.
Det 6kande behovet av hilso- och sjukvard behéver ocksa métas pa ett
kostnadseffektivt sitt. Som en del av 16sningen krivs att kommuner och
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regioner forindrar sina arbetssitt och utvecklar sina organisationer, bland
annat genom ett innovativt och dndamalsenligt nyttjande av teknik och
digitala tjanster. Ett mer frimjande, f6rebyggande och proaktivt arbetssatt ar
ocksa en utveckling som kan ge ett mer dandamalsenligt och effektivt
resursutnyttjande. Samhillet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en
viktig roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Kvarstaende skillnader i halsa och 6kad psykisk ohalsa

Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen f6r
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhilsopolitiken. Det
overgripande malet ar att skapa samhalleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv édr folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt. Men det finns
skillnader i hialsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan sivil kvinnor och man,
flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra
utsatta grupper.

Den sjalvskattade psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga men aven i den
yrkesverksamma befolkningen och hos dldre. Den som soker hjilp f6r
psykisk ohilsa beh6ver motas med trygghet, forstaelse och kompetens.
Primirvirden och 6vriga aktorer som méter barn och unga behover vara
sarskilt rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan
olika delar av den regionala och kommunala hilso- och sjukvarden,
socialtjdnsten och andra relevanta aktérer behover fungera mer effektivt, sa
att den som har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och
annan psykisk ohilsa, till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att

falla mellan stolarna.

En narmare, mer jamlik och tillganglig vard i hela landet

Sveriges hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) dr
malet med hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Det finns ett behov av att skapa en nirmare, mer jimlik, jimstilld och
tillgénglig vard 1 hela landet som battre moter olika manniskor och grupper
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utifran individuella behov och férutsittningar. Kontinuitet, bade for patient
och medarbetare, dr centralt i den hir utvecklingen. Patientens moijlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande behover stirkas och principen om vard
efter behov tryggas. Patientens moijlighet till information och ritt att vilja
behover virnas och utvecklas. Den nira varden behéver vidareutvecklas
samtidigt som vissa delar av varden behover koncentreras och hogspecialis-
eras. Primdrvarden, som har bade kommunal och regional huvudman, ska
vara basen och navet i hilso- och sjukvarden. Den ska finnas nira invanarna
och ha goda méjligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I
primirvarden byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till
okad trygghet och tillginglighet. I november 2020 antog Sveriges riksdag
regeringens proposition Inriktningen fér en nira och tillginglig vard, som
innebir att en reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa
tillednglighet, delaktighet och kontinuitet (prop. 2019/20:164).

Vintetiderna och kéerna inom hilso- och sjukvarden behéver minska for att
ge fler patienter vard i ritt tid. Utover vintetider och kéer handlar tillgang-
lighet om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och digitala
l6sningar for kontakter med varden. I begreppet ingir ocksa ett beméotande
som bidrar till att patienter upplever sig sedda och en hilso- och sjukvard
utformad sa att den inte utestinger nagon. Det kan réra sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifrin
olika patienters behov.

En grundliggande forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska fungera val
ar att det finns tillgang till personal med ritt kompetens. Att minniskor vill
utbilda sig for att arbeta, och stanna kvar, inom hilso- och sjukvarden dr
darfor centralt, inte minst inom primérvarden. Det dr avgérande att hilso-
och sjukvarden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya
arbetssitt, inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan, kan bidra
till den utvecklingen.

Andra centrala faktorer for utvecklingen av halso- och sjukvirden ir en
bittre formaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sikra och dndamalsenliga I'T-system. Detta ger personalen bittre férutsittn-
ingar att tillhandahalla en god och nira vard med hég tillginglighet och god
kvalitet. Likasa dr anvindningen av tekniska och vetenskapliga framsteg
inom life science-omradet centralt ur ett langsiktigt perspektiv eftersom
forskning och innovationer mojliggér hilso- och sjukvardens utveckling.
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1.1 Overenskommelser inom hilso- och sjukvard och folkhilsa 2022

For att na den 6nskade utvecklingen behover stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inriktning. Regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) kommer dirfor f6r 2022 att inga ett antal 6verenskommels-
er pa omraden som pa olika sitt bidrar till hélso- och sjukvardspolitiska mal
och till det nationella malet f6r folkhalsopolitiken.

Overenskommelser kan anvindas inom omraden dir staten och SKR
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1
6nskad riktning. Exempel pa omriden dr god och nira vard, tillgianglighet
och viantetider, kompetensférsorjning, psykisk hilsa och suicidprevention,
torlossningsvard, cancervard, ambulanssjukvard, civilt f6rsvar samt testning

av, och vaccination mot, covid-19.

1.1.1 Forutséattningar for dverenskommelserna

Overenskommelserna mellan staten och SKR ir virdefulla verktyg for att
astadkomma férandring, eftersom de ger moijlighet att gemensamt formulera
en vision och langsiktigt styra i den 6nskvirda riktningen.

Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Genom 6verenskommelserna ges forutsattningar for
att insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och nationell nivd. Viktiga
utgangspunkter for 6verenskommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssatt,
hég kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jaimstilldhets-
perspektiv utifran det jamstalldhetspolitiska malet om jamstilld halsa.
Arbetet bor i 6kad utstrickning utga fran regionala och lokala behov,
forutsittningar och utmaningar f6r att ge kommuner och regioner bittre
planeringsforutsattningar.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner, som privata aktérer som bedriver hilso- och
sjukvard som idr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet dr en
central del av den svenska valfirdsmodellen och darfor behévs en mangfald
av aktorer, och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfarden,
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfirden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Av den anledningen ska dven offentligt
finansierade privata aktérer kunna ta del av medlen, givet att juridiska
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torutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av

6verenskommelserna genomfors.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa dandamalsenliga och kostnadseffektiva som méjligt, bland annat
avseende antal och detaljeringsgrad. Parterna avser sarskilt att utveckla
arbetssittet fOr att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingangna overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
l6pande. En tydlig malsittning under de kommande édren dr att stirka
samverkan mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer samman-

héllen vird och omsorg.

Staten avser aven att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nar
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppféljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process. Samtidigt
behover relevant data kunna samlas in och analyseras, t.ex. jamstalldhets-
analyser, for att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet och for att kunna
tolja utvecklingen av hilso- och sjukvirden och de satsningar som gors
genom bland annat 6verenskommelserna.
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2. En foérandrad hotbild staller hogre krav pa beredskapen

Riksdagen har den 15 december 2020 antagit propositionen Totalférsvaret
2021-2025 (prop. 2020/21:30). Propositionen innehéller bland annat forslag
om ett 6vergripande mal fo6r totalférsvaret och nya mal f6r det militira
respektive civila forsvaret.

Regeringen beslutade den 17 december 2020 om inriktning till
Forsvarsmakten och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap, att i
samverkan med bevakningsansvariga myndigheter, frimja och utveckla en
sammanhangande planering for totalférsvaret f6r 2021-2025. I beslutet
konstaterade regeringen bl.a. att for att sikerstilla den samlade f6rmégan 1
totalférsvaret ar det av stor vikt att arbetet med en sammanhingande
totalforsvarsplanering utvecklas och genomférs pa statlig, regional och
kommunal niva av savil offentliga som privata aktérer. Enligt inriktnings-
beslutet ska Forsvarsmakten och Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap fortsatt stodja och verka for att bevakningsansvariga myndigheter
samt regioner och kommuner stirker sin formaga att hantera h6jd beredskap
och da ytterst krig.

Enligt totalforsvarspropositionen ska totalforsvaret utformas och
dimensioneras for att kunna méta ett vipnat angrepp mot Sverige, inbegripet
krigshandlingar pa svenskt territorium. Ett starkt totalférsvar ar
torebyggande och fredsbevarande. Det civila och militira forsvaret ar
omsesidigt forstirkande. For att virna balansen i totalférsvaret ar det viktigt
att ocksa det civila forsvaret prioriteras och fortsitter att utvecklas. Genom
en trovirdig totalforsvarsférmaga, som inkluderar en sammanhallen
planering, ledning, beredskap samt nédvindiga resurser f6r att kunna
hantera krig, forbittras dven moijligheterna att férebygga och hantera
fredstida kriser, konflikter i var omvirld samt hantering av s.k.
grazonsproblematik.

Av totalférsvarspropositionen framgar vidare att Sveriges formaga att
hantera h6jd beredskap och ytterst krig behéver stirkas pa bred front. En
viktig del i det arbetet ér att stirka det civila forsvaret. Det dr sirskilt viktigt
att arbetet med att stirka motstandskraften i de viktigaste samhalls-
funktionerna vidareutvecklas och férdjupas. Att sikerstilla de viktigaste
samhillsfunktionerna inkluderar att uppritthalla en nédvindig f6rsérjning.
Det innebir som regel en ligre ambitionsniva an i ett fredstida normalldge.
Arbetet har paborjats men behdver nu intensifieras ytterligare. Arbetet med
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att 6ka motstandskraften inom bland annat hilso- och sjukvard behéver
vidareutvecklas och stirkas. Utgangspunkten ska vara att under minst tre
manader kunna hantera en sidkerhetspolitisk kris i Europa och Sveriges
niromrade som innebdr allvarliga storningar i samhillets funktionalitet samt
krig under en del av denna tid. Under del av tiden och inom de tre
manaderna ar Sverige 1 krig och krigshandlingar pagar pa svenskt territorium
med perioder av hogintensiva strider och perioder med ldgre stridsintensitet.
Under de tre manaderna forutsitts vidare att det rader hojd beredskap och
att logistikflédena med omvirlden har begrinsningar men inte dr helt
avbrutna. Geografiska omriden som dr strategiskt viktiga for forsvaret av
Sverige 1 hindelse av kris eller krig dr Stockholmsomradet, Gotland, sydostra
Sverige, Oresundsregionen, Vistkusten med Géteborg, vistra Svealand samt
delar av Jimtlands och Norrbottens lin men dven andra platser kan vara
viktiga.

Att bygga férmaga inom det civila forsvaret, liksom inom det militara
torsvaret, ar ett omfattande arbete med linga ledtider. Arbetet med
planering, kunskapsuppbyggnad och férmageutveckling behover utvecklas
och fordjupas ytterligare. Under perioden 2021-2025 ér det viktigt att
tormagan i det civila férsvaret utvecklas och att konkreta steg framat tas.

I syfte att stiarka och vidareutveckla motstandskraften 1 hilso- och
sjukvarden i det civila forsvaret har det avsatts 600 miljoner kronor 2022 och
darefter dr regeringens inriktning en stegvis forstirkning som omfattar 1,1
miljarder kronor 2023, 1 miljard kronor 2024 och 1,05 miljarder kronor
2025.

I budgetpropositionen 2022 foreslar regeringen att ytterligare 500 miljoner
kronor per ar tillférs frin och med 2024 £6r det fortsatta arbetet med att
starka forsorjningsberedskapen inom hilso- och sjukviarden. Detta med
anledning av att Utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap (S
2018:09) lamnade i mars 2021 sitt andra delbetinkande En starkt
forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19). Regeringen
avser att genomfora en rad atgarder for att stirka systemet for forsérjning
med hilso- och sjukvirdsmateriel och likemedel. Av budgetpropositionen
2022 framgar dven att regeringen foreslar att 200 miljoner kronor
anslagssparas fran 2021 till 2022.
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Medel till regionerna inom ramen for 6verenskommelsen avseende 2022
omfattar sammanlagt 200 miljoner kronor. Medel inom ramen fo6r
overenskommelsen avseende 2023—-2025 kommer att beslutas i sirskilda

regeringsbeslut under forutsittning att riksdagen beviljar medel.

2.1 Halso- och sjukvard i civilt forsvar

Civilt forsvar dr den verksamhet som myndigheter, kommuner och regioner
samt enskilda, foretag, foreningar och andra relevanta aktorer vidtar for att
torbereda Sverige f6r krig. I fredstid genomférs forberedelser 1 form av
beredskapsplanering och férméigehojande atgarder. Under hojd beredskap
och ytterst krig vidtas nodvandiga atgarder for att uppratthalla malet f6r
civilt férsvar. Sveriges férmaga att hantera h6jd beredskap och ytterst krig
behover stirkas pa bred front. En viktig del 1 det arbetet ar att stirka det

civila forsvaret.

Enligt totalférsvarspropositionen (prop. 2020/21:30) ska utvecklingen av det
civila férsvaret sa langt som mojligt bygga pa strukturer och processer som
anvinds inom krisberedskapen. I den man dessa strukturer och processer
beh6ver revideras utifran erfarenheterna av covid-19 ska detta géras. Malet
tor det civila forsvaret ska vara att ha f6rméga att virna civilbefolkningen,
sikerstilla de viktigaste samhallsfunktionerna, uppritthalla en nédvindig
torsorjning, bidra till det militira forsvarets f6rméga vid vipnat angrepp eller
krig 1 var omvirld, uppritthalla samhallets motstandskraft mot externa
patryckningar och bidra till att stirka forsvarsviljan, bidra till att stiarka
samhillets f6rmaga att férebygga och hantera svira pafrestningar pa
samhillet i fred, och med tillgiangliga resurser bidra till formagan att delta i
internationella fredsfrimjande och humanitira insatser. TotalfOrsvarsresurser
ska utformas sa att de dven kan stirka samhaillets f6rmaga att f6rebygga och
hantera svara pafrestningar pa samhallet. Krisberedskapen och det civila
forsvaret bor dirmed ses som Omsesidigt forstirkande.

Enligt totalforsvarspropositionen ar det viktigt att uppratthalla
funktionaliteten inom hilso- och sjukvarden 1 krig. Om sjukvarden inte
fungerar far det konsekvenser for manniskors liv och halsa. Den civila hilso-
och sjukvarden bor vid krig ha kapacitet att utféra sadan vard som inte kan
ansta. Sadan vard ska sakerstillas for saval civila som for militir personal.
Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller vid prioritering av
vardbehov. Trots att den allmidnna virdstandarden inte kan vara densamma
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bor de medicinska behandlings-resultaten f6r det stora flertalet patienter sa
langt som méjligt motsvara den niva som giller vid ett normallige i fred.

Erfarenheter fran covid-19-pandemin ska omhindertas i det fortsatta
beredskapsarbetet. Under arbetet med att hantera den pagiende pandemin
gbrs manga praktiska lirdomar avseende omstallning och beredskap i svensk
hilso- och sjukvard. Inte minst erfarenheterna att hantera ordinarie hilso-
och sjukvardsuppdrag parallellt med den pagiende krisen och férmagan att
samverka nationellt, mellan kommuner, regioner och myndigheter har
utvecklats under pandemin.

2.2 Halso- och sjukvardens beredskap

Regioner och kommuner ar huvudman for halso- och sjukvard i Sverige.
Regionernas ansvar for att bedriva hilso- och sjukvard framgar av 8 kap.
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL. Enligt 12 kap. ansvarar
kommunerna for halso- och sjukvird 1 vissa fall och far dven 1 vissa andra
situationer bedriva halso- och sjukvard.

I HSL finns det inga bestimmelser som begrinsar lagens tillimplighet vid
h6jd beredskap. Regionerna ska enligt 7 kap. 2 § HSL planera sin hilso- och
sjukvard sa att katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Nagra sirskilda
bestimmelser som tar fasta pa huvudmannens ansvar nir det giller civilt
torsvar finns inte i HSL. Enligt 6 kap. 1 § punkten 2 HSL far regeringen
emellertid meddela foreskrifter om hilso- och sjukvarden i krig, vid krigsfara
eller under sadana utomordentliga férhallanden som ér féranledda av att det
ar krig utanfor Sveriges grinser eller av att Sverige har varit 1 krig eller
krigsfara. Aven annan lagstiftning inom halso- och sjukvarden, exempelvis
smittskyddslagen (2004:168), har betydelse for hilso- och sjukvirdens
beredskap.

Bestimmelser om regionernas och kommuners ansvar under fredstida kriser
och under hojd beredskap aterfinns dven 1 lagen (2006:544) om kommuner
och regioners atgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och
hojd beredskap (LEH). I 3 kap. aterfinns bestimmelser om regioners och
kommuners forberedelser f6r och verksamhet under h6jd beredskap.

Inom halso- och sjukvarden ska Socialstyrelsen medverka i krisberedskap
och i totalforsvaret i enlighet med férordningen (2015:1052) om kris-
beredskap och bevakningsansvariga myndigheters atgarder vid hojd
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beredskap, samt férordningen (2015:1053) om totalforsvar och hojd
beredskap. Socialstyrelsen ska samordna och 6vervaka planliggningen av
den civila hilso- och sjukvirdens och socialtjanstens beredskap samt pa
regeringens uppdrag samordna férberedelserna f6r forsérjningen med
likemedel och sjukvardsmateriel infér hojd beredskap, f6r att uppritthalla en
katastrofmedicinsk beredskap.

Den svenska hilso- och sjukvirdens beredskap och férmaga vid sirskilda
hindelser i fredstid och h6jd beredskap behover forstirkas. En god
krisberedskap baseras pa en vil fungerande ordinarie verksamhet som kan ta
hojd for sarskilda handelser i fredstid och héjd beredskap. Planering,
resurser och organisation som finns for krisberedskapen bor utgora grunden
for den ytterligare planering som krivs for det civila forsvaret.
Beredskapsplaneringen behéver omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden,
inklusive smittskydd, primirvard och kommunal hilso- och sjukvird samt
tandvard. Den kommunala hilso- och sjukvarden omfattas dock inte av

denna overenskommelse.

For att sakerstilla halso- och sjukvardens funktionalitet beh6évs dven
torsorjning av likemedel och annan sjukvardsmateriel. Regionerna har enligt
gillande lagstiftning ansvar for att det finns likemedel och nédvindig
utrustning for den vard som regionerna ska bedriva och att det dirmed
behover finnas en viss lagerhallning av likemedel och sjukvardsmateriel i
regionerna.

Omregleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det inte lingre finns
en utpekad aktor med beredskapsuppgifter. Ingen av nuvarande
apoteksaktorer har nagot ansvar for lakemedelsberedskap.

Hilso- och sjukvardens f6rméga att hantera siarskilda hindelser i fredstid och
h6jd beredskap idr i hég grad beroende av en robusthet i den grundliggande
tekniska infrastrukturen med internet, el, vatten och virme. Dirutover finns
behov av transporttjanster for att hélso- och sjukvardens verksamheter ska
kunna fungera tillsammans. For att kunna fullgora sina uppgifter vid
sirskilda hindelser i fredstid och héjd beredskap behdver hilso- och
sjukvarden samverka med manga olika aktérer 1 samhillet, bade inom
offentlig och privat verksamhet. Kommunerna respektive linsstyrelserna,
som har det geografiska omradesansvaret pa lokal respektive regional niva,
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har viktiga uppgifter for att skapa forutsittningar for att halso- och
sjukvarden ska fungera.

2.3 Omstallningen och utvecklingen av héalso- och sjukvarden

Omstillningen till en god och nira vird pagar 1 kommuner och regioner.
Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommunerna som staten. Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvard
som tillhandahalls s6émlést med utgangspunkt i patientens individuella behov
och foérutsittningar sa att individens hela livssituation kan beaktas.
Regeringen har tagit flera steg i omstallningen. Dels genom de lagindringar
som tridde i kraft den 1 januari 2019 och som innebir att regionerna ska
organisera hilso- och sjukvarden sd att den kan ges nira befolkningen och
att den enskilde inom tre dagar garanteras en medicinsk bedémning av den
legitimerade hilso- och sjukvardspersonal inom primirvarden som bist kan
mota patientens behov, detta inom ramen for den forstirkta vardgarantin.
Dels genom regeringens proposition Inriktningen f6r en nira och tillganglig
vird —som innebar att en reformering av primirvarden har inletts, med
sarskilt fokus pa tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet (prop.
2019/20:164).

Aven hilso- och sjukvird som bedrivs pa virdcentraler eller i hemsjukvarden
behover omfattas av planeringen. Hela vardkedjan dr av betydelse eftersom
tillgdngen till vardplatser pa sjukhusen paverkas av om primirvarden och
den kommunala halso- och sjukvarden klarar av sina respektive uppdrag.
Om den kommunala hilso- och sjukvirden inte klarar av sitt uppdrag
kommer patienter dérifran behova liggas in pa sjukhus vilket riskerar att
forsvara mottagandet av krigsskadade. Beredskapsplaneringen f6r hilso- och
sjukvarden behover saledes ske utifrin ett bredare perspektiv dn traumavard
och omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden, inklusive smittskydd,
primirvard och kommunal hilso- och sjukvard. Koncentration av resurser
till en eller ett fatal platser skapar sarbarhet. De vardinrattningar som ingar i
organisationen bor vara geografiskt spridda for att minska sarbarhet och
skapa redundans. Planeringen behéver dven beakta behovet av
motstandskraftiga lokaler, avseende t.ex. sdkerhetsskydd och f6rsérjning av
bl.a. vatten, avlopp, virme, el och ventilation.

Denna dverenskommelse omfattar inte den kommunala hilso- och

sjukvarden. Hilso- och sjukvirdens arbete med civilt f6rsvar ska dock
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omfatta hela vardkedjan. Den langsiktiga malsittningen ar darfor att framtida

6verenskommelser ska omfatta samverkan mellan regioner och kommuner.

2.4 Pagaende utredning om halso- och sjukvardens beredskap

Regeringen beslutade i augusti 2018 om kommittédirektiven Halso- och
sjukvardens beredskap och férmaga infor och vid allvarliga hindelser i
fredstid och héjd beredskap (dir. 2018:77). Syftet med utredningen ar att se
over behoven av och inriktningen pa de atgarder som behover vidtas infor
och vid allvarliga hindelser i fredstid och héjd beredskap. Vidare ir syftet att
foresla en langsiktig och tydlig ordning for dessa insatser, sakerstilla att det
tinns ett indamalsenligt regelverk f6r att kunna vidta dessa atgarder och vid
behov fortydliga statens, regionernas och privata aktorers ansvar. I
oversynen ingar att sikerstalla att det finns tillgang till likemedel och annan
hilso- och sjukvardsmateriel vid sidana hindelser. Vidare ingar i uppdraget
att préva om det finns behov av en nirmare samverkan mellan regionerna,
vilken inriktning en sadan samverkan bor ha samt hur den skulle kunna
organiseras. I 6versynen ingar dven att se 6ver om det samarbete som
regionerna i dag har med andra aktorer inom beredskapssystemet behover
utvecklas. Vidare ska utredaren analysera om befintliga forfattningar av
betydelse for beredskapen inom hilso- och sjukvirden vid allvarliga
hindelser i fredstid och under ho6jd beredskap ar andamalsenliga och vid
behov limna forslag till andringar.

I november 2019 beslutades om tilliggsdirektiv (dir. 2019:83) med uppdrag
att utreda atgirder for att f6rebygga och hantera situationer med brist pa
hilso- och sjukvardsmateriel och likemedel dven om det inte foreligger
nagon allvarlig hindelse som paverkar forsorjningen. Bakgrunden var de
allvarliga problem med materielférsérjningen som hade drabbat nagra
regioner. Dirtill ska utredningen ocksa analysera vissa frigor om hanteringen
av jodtabletter inom ramen for kirnenergiberedskapen.

Utredningen limnade den 2 april 2020 delbetinkandet Hilso- och sjukvard i
det civila férsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)
som utgjorde underlag for regeringens arbete med den forsvarspolitiska
propositionen Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30).

Utredningen fick i augusti 2020 tilliggsdirektiv (dir. 2020:84) med uppdrag

att Overviga om sirskilda beredskapsapotek, det vill sdga apotek med ett
sarskilt ansvar for att sikerstalla likemedelsforsorjningen till enskilda, bor
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inrittas for att ansvara for lakemedelsforsérjningen i krissituationer eller vid
h6jd beredskap. Vidare ska utredningen 6verviga och limna férslag om
vilken tillverkningsberedskap som behdver finnas i Sverige, eller genom till
exempel nordiskt samarbete, av materiel och ett antal sdrskilt kritiska
likemedel. Tilliggsdirektivet innebar dven att utredningen ska beakta
erfarenheter av utbrottet av sjukdomen covid-19 under det fortsatta
utredningsarbetet. Av tilliggsdirektivet framgar att utbrottet av covid-19 har
medfort ett 6kat behov av vardinsatser och siledes dven av personal.
Utredningen har dirfor i uppdrag att analysera hur hilso- och sjukvirdens
behov av personal med adekvat kompetens kan tillgodoses pa ett mer
effektivt sitt vid allvarliga handelser 1 fredstid och hojd beredskap, t.ex.
genom regelbunden utbildning och 6vning av hilso- och sjukvardspersonal
som till vardags arbetar i en annan verksamhet. I utredningens uppdrag ingar
vidare att analysera forutsittningarna for att kommuner och regioner kan ta i
ansprik hilso- och sjukvardspersonal som till vardags inte dr anstilld i

kommunen och regionen.

Utredningen limnade det andra delbetinkandet - En starkt
forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (SOU 2021:19) den 31 mars
2021. Delbetinkandet innehaller forslag for att sikerstilla hilso- och
sjukvardens f6rsorjning av likemedel och sjukvardsmateriel i vardagen, vid
allvarliga hindelser i fredstid och vid h6jd beredskap och krig. Beredning av
betinkandet pagar. Nar det giller den samlade nationella f6rsorjnings-
beredskapen f6r hilso- och sjukvarden kommer regeringen att aterkomma
nir delbetinkandet har behandlats.

I september 2021 beslutades om tilliggsdirektiv (dir. 2021:69) om att dndra
uppdraget pa sa sitt att utredaren inte ska se 6ver behoven av en mer flexibel
lagstiftning vid allvarliga hilsohot med konsekvenser f6r samhillet eller
préva om enbart vissa av smittskyddslagens bestimmelser bor vara
tillimpliga vid en vissa allménfarlig sjukdom i vissa situationer. Utredaren ska
inte heller prova om beredskapsbemyndiganden i smittskyddslagen ar
andamalsenligt utformade och tillrickliga. Utredningen ska limna sitt
slutbetinkande senast den 28 februari 2022.
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2.5 Socialstyrelsens utvecklingsarbete

Regeringen har den 24 mars 2021 gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
sarskilda prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvarden som omfattar
vardbehov, fordelning av virdresurser och rationalisering (optimering) av
utnyttjande vid kris och krig (§2021/02920). I uppdraget ingar dven att ta
fram en definition av begreppet katastrofmedicinsk beredskap. Vid sarskilda
hindelser som dr sa omfattande eller allvarliga att resurserna maste
organiseras, ledas och anvindas pa sarskilt sitt sisom vid storre olyckor,
terrorattentat, kris eller krig beh6ver katastrofmedicinska, eller sarskilda,
prioriteringsprinciper utvecklas med utgangspunkt i de principer som
normalt rader i hilso- och sjukvarden. Beslut om och genomférande av
prioriteringar i hindelse av kris, héjd beredskap och krig handlar inte primart
om en férindring av faktiska medicinska dtgirder. Prioriteringarna ska
snarare utga fran kunskap om patientens behov och vilka medicinska
atgirder som inte dr mojliga, nddvindiga eller kan avvaktas med.
Prioriteringar pa grund av bristande resurser kommer att aktualisera svara
etiska problem da de innebir 6verviganden, gradering och jamférelse av
olika méinniskors behov vilket kridver en helhetssyn och en sammanvigning
av hilso- och livskvalitetsrelaterade behov. For att fortroendet for
sjukvarden ska kunna uppritthallas dven vid kris och krig, behéver
grunderna for vidtagna atgirder och prioriteringar vara transparanta och
vedertagna. Hilso- och sjukvardsorganisationen kommer, aven under
vipnad konflikt och krig, belastas av akutfall som édr oberoende av kriget
som sadant och det ar dirfér nédvandigt att hela vardkedjan omfattas.
Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 30 juni 2022.

Regeringen har den 24 mars 2021 gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
underlag och forslag samt utreda vissa grundliggande delar som behévs for
att utveckla och stirka regionernas arbete med hilso- och sjukvirdens
beredskap och planering infor civilt forsvar (§2021/02921). Utgangspunkt i
arbetet ska vara propositionen Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30)
och delbetinkandet Hilso- och sjukvard i det civila férsvaret (SOU 2020:23).
Socialstyrelsen ska dven utgé fran de kunskapsunderlag som myndigheten pa
regeringens uppdrag har identifierat att regionerna har behov av som stod
for sin planering (52018/02370). I uppdraget ingdr dven att Socialstyrelsen
ska samordna och stodja regionernas arbete med halso- och sjukvirdens
beredskap. Vidare ska Socialstyrelsen folja upp och utvirdera denna
overenskommelse. Underlag ska tas fram inom féljande omraden:
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masskadeplan, utokning av vardplatser, plan for att skapa en nationell
samsyn av formagan att hantera ett plotsligt och ovintat hogt infléde av
patienter, en plan for vilket underlag som beh6vs f6r en samordning av
sjuktransporter, ett forslag till en modern nationell férstirkningsorganisation
tor sjuktransporter och en rapport om forutsittningarna for att skapa ett
nationellt register 6ver blodgivare. Uppdraget delredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) enligt sarskild plan med start fran
den 1 oktober 2021 till och med den 1 oktober 2022. Slutredovisning
avseende uppfoljning och utvirdering av 6verenskommelsen mellan staten
och SKR om hilso- och sjukvardens arbete med civilt f6rsvar ska limnas
senast den 1 mars 2026.

Regeringen har den 24 mars 2021 gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap
och civilt forsvar (§2021/02922). Socialstyrelsen ska dven redovisa for hur
aktuella omraden for utbildning och 6vning identifieras och omhindertas
2021-2025. I uppdraget ingar nationell samordning av kommuners och
regioners deltagande inom omradet halso- och sjukvird i nationella kris- och
totalforsvarsévningar. Utgangspunkt i arbetet ska vara Totalférsvaret 2021—
2025 (prop. 2020/21:30) och delbetinkandet Hilso- och sjukvard i det civila
torsvaret (SOU 2020:23). Socialstyrelsen ska dven utga fran de
kunskapsunderlag som myndigheten pa regeringens uppdrag har identifierat
att regionerna har behov av som stod for sin planering (§2018/02370).
Nationella utbildnings- och 6vningsplaner ska initialt tas fram inom f6ljande
omraden: traumavard, omhindertagande av drabbade vid s.k. CBRN-
hindelse, katastrofmedicin och krisstéd samt halso- och sjukvardens roll 1
totalférsvaret. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 oktober 2022.

Regeringen har den 8 juli 2021 gett Socialstyrelsen och linsstyrelserna ett
uppdrag att kartligga den kommunala hilso- och sjukvardens och
socialtjdnstens beredskap samt identifiera och kartligga kommunernas behov
av stod for den kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjanstens
arbete med krisberedskap och civilt forsvar (S2021/05469). Socialstyrelsen
ska, 1 samarbete med linsstyrelserna, ta fram det stddjande underlag som
kommunerna behéver for att utveckla och stirka den kommunala hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens arbete med krisberedskap och civilt f6rsvar.
Syftet med uppdraget ar att utveckla och stirka den kommunala hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens arbete med krisberedskap och civilt férsvar.
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En kartlagening av den kommunala halso- och sjukvirdens och
socialtjdnstens beredskap och behov av stéd for arbete med krisberedskap
och civilt férsvar ska redovisas senast den 15 mars 2022. En tidsatt langsiktig
plan med beskrivning av limpliga omraden for det fortsatta beredskaps-
arbetet 1 kommunerna ska redovisas senast den 30 juni 2022. Ett stodjande
underlag med forslag om hur den kommunala hilso- och sjukvardens och
socialtjdnstens arbete med krisberedskap och civilt férsvar kan stirkas och
vidareutvecklas ska redovisas senast den 1 februari 2023.

Regeringen har den 28 oktober 2021 gett Socialstyrelsen i uppdrag att
genomfora en forstudie om hur Gvertagandet av ansvaret f6r och
aterinférandet av programmet Sjukvardens sikerhet i kris och krig (SSIK)
kan ske (§2021/07152). Av forstudien ska det framga hur Socialstyrelsen kan
bygea upp organisation och kompetens vid myndigheten for att kunna
ansvara for programmet. Detta inkluderar kompetens att ge vigledning och
radgivning till regioner. Vidare ska myndighetens kostnad for forvaltningen
av programmet framga. Socialstyrelsen ska dven inom ramen f6r uppdraget
limna forslag pa hur en férordning om bidrag till regioner for investerings-
kostnader inom ramen for SSIK kan utformas. Vidare ska forslaget innefatta
hur myndigheten kan f6lja upp de investeringar som regionerna soker bidrag
tor. Utgangspunkten for forstudien ér att SSIK ska kunna finnas tillgidngligt
for regionerna fran den 1 januari 2023. Uppdraget ska redovisas senast den 1
juni 2022.

De underlag som Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag tar fram inom
ramen for civilt férsvar kommer att utgéra underlag och stéd for regionernas
fortsatta arbete med det civila férsvaret i hilso- och sjukvarden. Halso- och
sjukvardens arbete med civilt férsvar utvecklas och stirks under
totalférsvarsperioden 2021-2025 i takt med att férutsittningar och underlag
finns till regionernas férfogande. Under totalférsvarsperioden 2021-2025
kommer, utéver vad som framgar av denna 6verenskommelse, arbete att
inledas for att 6ka hilso- och sjukvirdens férmaga vid héjd beredskap och
krig. Det omfattar bland annat férmagan att ta hand om manga skadade,
informations- och cybersikerhet, arbete med motstandskraftiga lokaler och
forsorjningsberedskap av likemedel, sjukvardsmateriel och annan nédvindig
forsorjning.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag (52018/02370) att stodja
regionerna i deras arbete med katastrofmedicinsk beredskap och planering
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inf6r civilt f6rsvar inom halso- och sjukvarden. Myndigheten har inom
uppdraget gjort en foérstudie av vilka kunskapsunderlag som regionerna har
behov av som stod for sin planering samt att inventera vilka behov av
6vnings- och utbildningsinsatser som finns inom regionerna. Vid uppdragets
slutredovisning den 30 december 2020 redogjorde Socialstyrelsen f6r en plan
att, 1 samverkan med regionerna, SKR och Forsvarsmakten, utveckla en
nationell modell f6r kunskapsstyrning inom det katastrofmedicinska
omradet. Myndigheten presenterade dven en nationell modell f6r
utbildnings- och 6vningsverksamhet. Socialstyrelsen féreslir en modell f6r
utbildning och 6vning inom hilso- och sjukvardssektorn som ar anpassad till
lokal, regional och nationell niva och som kan méta behov av t.ex.
aktoérsgemensamma Ovningar inom totalférsvaret. Forslaget dr att den
nationella modellen f6r utbildnings- och 6vningsverksamhet ska bygga
vidare pa en redan framtagen, och med regionerna férankrade,
6vningsmodell som myndigheten arbetade fram f6r planering och deltagande
1 Totalf6rsvarsévning 2020. Socialstyrelsen presenterade dven en tidsplan for
fortsatt arbete.

3. Overgripande inriktning

For att fa ta del av medlen inom ramen for denna 6verenskommelse ska
regionerna tillsammans med berérda myndigheter delta i planeringen av
totalférsvaret. Planeringen ska forbereda Sverige for krig. I fredstid sker det i
form av beredskapsplanering och férmégehdjande atgirder samt under hojd
beredskap och ytterst krig genom nédvindiga dtgirder for att uppritthalla
malet for civilt forsvar.

Regionernas insatser bor utga fran en analys av hur hilso- och sjukvardens
beredskap ska kunna anpassas till den pagiaende utvecklingen av hilso- och
sjukvarden, bl.a. arbetet med en god och nira vird och den hog-
specialiserade varden.

Overenskommelsen omfattar hilso- och sjukvérd, tandvird samt annan
hilso- och sjukvardsrelaterad verksamhet som regionerna ansvarar fér och
som bedrivs vid fredstida kriser och krig. Exempel pa annan sjukvards-
relaterad verksamhet ar fors6rjning av likemedel, blod, livsmedel och
textilier. Syftet med overenskommelsen ér att ge regionerna langsiktiga
forutsittningar for hilso- och sjukvardens arbete med civilt f6rsvar.
Overenskommelsen ska skapa forutsittningar for regionerna att bedriva ett
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langsiktigt, uthalligt och effektivt arbete bland annat i friga om anstallning av
for arbetet adekvat personal.

SKR och staten (MSB) har tecknat en 6verenskommelse om regionernas
arbete med krisberedskap och civilt férsvar 2018-2020, som reglerar
uppgifter och ersittningar, samt statens stod utifran LEH.
Overenskommelsen mellan SKR och MSB har férlingts och justerats att
gilla till och med 31 december 2022. I 6verenskommelsen avses gillande
civilt forsvar regionens hela verksamhet. Som ett komplement till
overenskommelsen regleras regionernas arbete med hilso- och sjukvarden
och civilt férsvar dven i 6verenskommelsen mellan SKR och staten
(Socialdepartementet).

3.1 Insatser som regionerna ska genomfoéra

Parterna dr Gverens om att regionerna ska anvinda bidraget for att arbeta
med uppgifterna nedan. Uppgifterna ir del 1 ett langsiktigt arbete och
kommer inte avslutas under 2022.

1 Krigsorganisation och dess bemanning

— Regionen ska planera for att 1 krig kunna uppritthalla en viss formaga
att bedriva halso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska beaktas i arbetet.
Planeringen behéver siledes ske utifran ett bredare perspektiv an
traumavard och omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden, inklusive
smittskydd och primirvard. Regionen ska i sin planering ta hansyn till

den kommunala hilso- och sjukvirden.

2 Samverkan och ledning

— Regionen ska stirka sin f6rmaga att bedriva samverkan och ledning vid
sirskilda hindelser samt h6jd beredskap och krig. Hir ingér bland annat
sarskild sjukvardsledning och TiB-funktion, samt medverkan i
aktorsgemensamma former for inriktning och samordning. Regionerna
ska 1 detta arbete beakta lirdomar fran hanteringen av covid-19-
pandemin.

3 Planeringssamverkan

— Regionen bor delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. I detta ingar att samverka med aktorer som

20 (27)



Socialstyrelsen, Forsvarsmakten, MSB, linsstyrelser, kommuner och
andra berorda aktorer. Regionen ska sirskilt striva efter att delta 1 de
utvecklingsarbeten som Socialstyrelsen bedriver.

Utbildning och 6vning

Regionen ska genom utbildning och Gvning stirka hilso- och sjukvarden
och dess stodfunktioners f6rmaga vid sirskilda hindelser och héjd
beredskap.

Regionen ska, om forutsittningar for detta finns, medverka i andra
aktorers Gvningar.

Ombhindertagande av manga skadade

Regionen ska fortsitta kartlaggning och analys av traumavardkedjan,
samt utifrin kartliggningen genomfoéra prioriterade atgarder for att
stirka formagan att hantera masskadeutfall.

Forsorjningsberedskap

Regionen ska fortsatta och fordjupa kartlaggningen av hur den normala
torsorjningen av likemedel, medicinteknik, blod, och sjukvardsmateriel,
m.m. behéver anpassas f6r att mota behoven under h6jd beredskap.
Regionen ska utifran kartliggningen dven genomfora prioriterade
atgirder for att stirka forsérjningsberedskapen.

Regionen ska kartligga hur den normala forsorjningen inom halso- och
sjukvardens stédjande verksamheter behéver anpassas for att mota
behoven under hojd beredskap avseende t.ex. livsmedel, textilier och
drivmedel. Regionen ska utifran kartliggningen dven genomfora
prioriterade atgirder for att stirka forsorjningsberedskapen.

Motstandskraft

Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssikerhetsarbete for
att stirka férmagan att motsta cyberangrepp i de digitala system som ar
kritiska f6r hilso- och sjukvirdens bedrivande inklusive system som ar
av betydelse for patienternas vard.

Regionen ska genom kontinuitetshantering och andra
robusthetshéjdande édtgirder stirka férmagan till kontinuerlig drift av
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prioriterade delar av hilso- och sjukvarden savil i fredstida kriser som
krig. Kontinuitetshantering och andra robusthetshéjande atgirder kan
avse savil hilso- och sjukvardens verksamhet, som stédfunktioner
sasom vardfastigheter, it, service och férsérjning.

3.2 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska genom féljande insatser stédja den fortsatta uppbyggnaden av
hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar. SKR ska:

— fortsitta stodja regionerna och kommunerna genom att utveckla sin
nationella operativa samverkan kring lakemedel, sjukvardsmateriel och
personlig skyddsutrustning, samt nationell samordning av IVA-resurser.
Detta fortsatta arbete utgar fran de insatser som genomforts under
pandemin och de utvirderingar som genomférts under 2021 med avsikt
att, stodja regioner och kommuner att bygga praktisk kunskap for
framtida samverkan i fredstida kriser och krig.

— tillsammans med regioner arbeta fram strategier som grund for att
paborja planering av insatser fOr robust forsorjning av 1 forsta hand
hilso- och sjukvirdsmateriel. Aven kommuner kan delta i arbetet.

— stodja regionerna kring 6vrig praktisk framdrift av de insatser som
regleras i denna 6verenskommelse.

Overenskommelsen ska skapa férutsittningar for SKR att bedriva ett

langsiktigt, uthélligt och effektivt arbete bland annat i friga om anstillning av

for arbetet adekvat personal.

4. Redovisning av regionernas och SKR:s insatser

Regionerna ska limna en redovisning till Socialstyrelsen senast den 31 mars
2023. Av redovisningen ska framga vilka insatser respektive region
genomfort och uppnadda resultat samt hur regionerna anvint de medel som
tilldelats inom ramen for 6verenskommelsen. Vidare ska redovisningen
innehalla planerade insatser och identifierade utmaningar for det fortsatta
arbetet med genomférandet av 6verenskommelsen.

SKR ska limna en redovisning till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023.
Av redovisningen ska framga genomforda insatser och hur SKR anvint de
medel som tilldelats inom ramen fér 6verenskommelsen. Vidare ska
redovisningen innehalla planerade insatser och identifierade utmaningar for
det fortsatta arbetet med genomforandet av Overenskommelsen.
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5. Medelstilldelning 2022

Regionerna tilldelas 200 miljoner kronor inom ramen for 6verenskommelsen
2022. Medlen férdelas med ett grundbelopp pa 3 500 000 kronor per region
och resterande fordelas i relation till befolkningsandel, baserad pa
befolkningsunderlaget den 1 november 2020 i enlighet med bz/aga 1.

SKR tilldelas 4,5 mnkr for ar 2022.

6. Ekonomiska villkor och rapportering

Overenskommelsen uppgir till totalt 204,5 miljoner kronor fér 2022. Beslut
om utbetalning av medlen till SKR och regionerna kommer att fattas genom
ett sarskilt regeringsbeslut, stallt till Kammarkollegiet.

Kostnaderna ska redovisas mot det under utgiftsomriade 9 Halsovard och
sjukvard och social omsorg, f6r budgetaret 2022 upptorda anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 9 Civilt f6rsvar — hilso- och
sjukvard.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2022. Ritten till bidrag forfaller om
rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2023. Vid samma tidpunkt ska en
ckonomisk redovisning for kalenderaret limnas till Kammarkollegiet som
visar hur de medel som tilldelats SKR och regionerna anvints. Information
som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs 1 bilaga 2.
Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas med 1
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva
stodet.

Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvandning.
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7. Uppfdlining

Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar hilso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar pd regeringens uppdrag (§2021/02921).
Uppdraget ska genomféras i samarbete med regioner, linsstyrelserna, SKR,
Forsvarsmakten, MSB och andra relevanta aktoret.

8. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av

regeringen.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 21 december 2021 Stockholm den 17 december 2021
Maja Fjaestad Staffan Isling

Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1

Region Befolkning | Andel | Grundbelopp Belopp Totalt
1/11 2020

Region Blekinge 159 227 2% 3500 000 1 940 767 5440 767
Region Dalarna 287 681 3% 3500 000 3506 451 7 006 451
Region Gotland 60 050 1% 3500 000 731 930 4 231 930
Region Givleborg 287 631 3% 3500 000 3505 842 7 005 842
Region Halland 336 440 3% 3500 000 4100 759 7 600 759
Region Jimtland 131 064 1% 3 500 000 1597 497 5097 497
Hirjedalen

Region Jonk6pings lin 364 953 4% 3500 000 4 448 295 7 948 295
Region Kalmar lin 246 033 2% 3500 000 2998 817 6 498 817
Region Kronoberg 202 247 2% 3500 000 2465 124 5965 124
Region Norrbotten 249 649 2% 3 500 000 3042 892 6 542 892
Region Skine 1388910 | 13% 3500000 | 16928978 | 20428978
Region Stockholm 2391841 | 23% 3500000 | 29153383 | 32653383
Region S6rmland 299 329 3% 3 500 000 3648 425 7 148 425
Region Uppsala 388 076 4% 3 500 000 4730 134 8230 134
Region Virmland 282 906 3% 3 500 000 3448 251 6 948 251
Region Visterbotten 273 220 3% 3500 000 3330 191 6 830 191
Region Visternorrland 244 663 2% 3500 000 2982119 6482119
Region Vistmanland 277 228 3% 3500 000 3379 043 6 879 043
Viistra 1734344 | 17% 3500000 | 21139363 | 240639 363
Gotalandsregionen

Region Orebro lin 305 715 3% 3 500 000 3726 262 7 226 262
Region Ostergdtland 467 276 5% 3500 000 5695 477 9195 477
Totalsumma 10 378 483 100 73 500 000 | 126 500 000 | 200 000 000
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Bilaga 2

Information som ska inga 1 respektive regions och SKR:s rekvisition och
ekonomisk redovisning avseende frain Kammarkollegiet rekvirerade medel
inom ramen for denna 6verenskommelse. I den ekonomiska redovisningen
ska respektive region och SKR redogoéra for den verksamhet som bedrivits
under 2022 med st6d av bidraget. Respektive region och SKR ska verka for
att omfattning och finansiering av respektive omrade inom

overenskommelsen ska kunna redovisas 1 sa stor utstrickning som maijligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhéllits Kammarkollegiet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga samt forsakrar att bidraget
kommer att anvdndas enligt den
gemensamma 0verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska
redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ar korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 dr
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
dtgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning
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Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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