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Forord

Socialstyrelsen fick den 24 mars 2021 i uppdrag av regeringen att redovisa
en uppfdljning och utvérdering av 6verenskommelser mellan staten och Sve-
riges Kommunen och Regioner (SKR) om halso- och sjukvardens arbete med
civilt forsvar. Uppfoljningen och utvérderingen ska delredovisas till Social-
departementet arligen under perioden 2022-2025. Slutredovisning sker 2026.

Socialstyrelsens uppféljning och utvardering av éverenskommelser mellan
staten och SKR har malet att bidra med en aktuell bild av regionernas arbete
med 6verenskommelserna, samt ett underlag for statens, SKR:s och regioner-
nas fortsatta utvecklingsarbete med halso- och sjukvardens del i det civila
forsvaret. Vi vill med denna forkortade version av myndighetens delredovis-
ning till Socialdepartementet for 2022 tillgangliggora resultatet av uppfolj-
ningen och utvarderingen for politiker och tjansteman i regionerna som arbe-
tar med genomforandet av 6verenskommelserna, men aven for en intresserad
allméanhet.

Vi vill tacka SKR for hjalp med att utforma den enk&t som Socialstyrelsen
har anvant for att samla in information fran regionerna avseende deras arbete
med Overenskommelsen.

Forfattarna till denna rapport ar utredaren Anders Nordlund och sakkunnig
Peter Lundholm. Lakemedelssamordnare Johanna Orraryd och experten Sten
Rubertsson har bidragit med sakkunskap och faktagranskning. Projektagare
ar enhetschef Maria State.

Generaldirektor
Olivia Wigzell
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Sammanfattning

Staten och SKR har sedan 2018 tecknat 6verenskommelser om halso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar. Socialstyrelsen fick 2021 i uppdrag av
regeringen att arligen folja upp och utvirdera 6verenskommelserna. Overens-
kommelserna omfattar halso- och sjukvard, tandvard samt annan hélso- och
sjukvardsrelaterad verksamhet som regionerna ansvarar for och som bedrivs
vid fredstida kriser och krig.

Foreliggande uppféljning och utvardering omfattar regionernas och SKR:s
arbete enligt 6verenskommelsen for 2022. For detta ar tecknade regeringen
och SKR é&ven en tillaggséverenskommelse gallande forsorjningsberedskap
for lakemedel som dven den foljs upp och utvérderas i denna rapport.

| regionernas redovisning till Socialstyrelsen framgar att insatserna for att
starka halso- och sjukvardens formaga i det civila forsvaret visar tydliga
framsteg under 2022. Regionernas paverkan av covid-19-pandemin har mins-
kat jamfort med 2021. Civilforsvarsfragor har ocksa fatt 6kat fokus i och med
det forandrade sakerhetspolitiska laget i var del av vérlden. Socialstyrelsens
samlade analys av insatsernas resultat visar pA mindre variationer i regioner-
nas arbete. Analysen visar aven pa en stabilisering med en 6kad langsiktighet
i hur regionerna arbetar med att starka halso- och sjukvardens del i det civila
forsvaret.

Andelen regioner som arbetade med krigsplaceringar 6kade markant under
2022. Enligt 6verenskommelsen ska regionerna ta hansyn till hela virdked-
jan 1 sin planering. FOr 2022 indikerar regionernas redovisningar ett bredare
planeringsarbete i jamforelse med 2021. En majoritet av regionerna inklude-
rade primarvard, tandvard, psykiatri, forlossnings- och modravard och smitt-
skydd i sitt planeringsarbete. Regionerna tog ocksa i sin planering storre han-
syn till den kommunala hélso- och sjukvarden i jamforelse med aret innan.
Aven om utvecklingen ar positiv ar &nda samverkan mellan regionerna och
kommunerna fortfarande begransad. Privata utforares del i planeringsarbetet
var ocksa begransat. Det gallde dven privata utforares deltagande i utbildning
och évning.

Regionernas forsorjningsberedskap for lakemedel 6kar under 2023 enligt
regionernas redovisningar. Malet med tillaggséverenskommelsen kan dock
endast delvis anses ha uppnatts. Den okade forsérjningsberedskapen uppstar
under 2023 och inte under 2022 som var avsikten med tillaggséverenskom-
melsen. Regionerna forbrukade aven en begrénsad del av sina medel under
2022, &ven om tillaggsdverenskommelsens inriktning var att huvuddelen av
medelsforbrukningen skulle ske 2022.
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Inledning

Riksdagen antog i december 2020 propositionen Totalforsvaret 2021-2025
[1]. Enligt propositionen ska totalforsvaret utformas och dimensioneras for
att kunna mota ett vapnat angrepp mot Sverige. Totalforsvaret bestar av kom-
binationen civilt forsvar och militart forsvar. Totalforsvarsresurser ska utfor-
mas sa att de dven kan starka samhéllets formaga att forebygga och hantera
svara pafrestningar pa samhallet i fred.

Civilt forsvar ar den verksamhet som myndigheter, kommuner och reg-
ioner samt enskilda, foretag, foreningar och andra relevanta aktorer vidtar for
att forbereda Sverige for krig. | fredstid genomfors forberedelser i form av
beredskapsplanering och formagehojande atgarder. Under skarpt beredskap
forstarks samhallets forberedelser for krig ytterligare och under hdgsta bered-
skap ar totalférsvar all samhallsverksamhet som ska bedrivas.

Regeringen och SKR har for 2022 respektive 2023 tréffat 6verenskommel-
ser om halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar [2,3]. Medel till reg-
ionerna inom ramen for éverenskommelsen for 2022 omfattade sammanlagt
200 miljoner kronor. For 2023 omfattar 6verenskommelsen 400 miljoner
kronor. For 2022 och 2023 tecknade regeringen och SKR &ven tillaggsover-
enskommelser gallande forsorjningsberedskap for lakemedel [4,5]. Denna
rapport! omfattar regionernas och SKR:s arbete med 6verenskommelsen for
2022 och tillaggsoverenskommelsen for 2022 géllande forsorjningsberedskap
for lakemedel.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

Socialstyrelsen fick 2021 regeringsuppdraget: ”Uppdrag att ta fram underlag
m.m. samt att samordna, stdja, folja upp och utvérdera regionernas arbete
med hélso- och sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar
(S2021/02921 (delvis)™. T uppdraget ingick sju deluppdrag varav uppdraget
som foranleder denna rapport ar formulerat pa foljande sétt:

”En redovisning av uppféljningen och utvarderingen av éverenskommel-
sen mellan staten och SKR om halso- och sjukvardens arbete med civilt
forsvar (S2021/02919) ska delredovisas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) arligen, senast den 1 oktober, under perioden 2022-2025. En
slutredovisning avseende uppféljningen och utvarderingen av 6verenskom-
melsen ska inkomma senast den 1 mars 2026. Slutredovisningen ska inne-
halla en uppfoljning och ge en samlad bild av regionernas insatser avse-
ende halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar samt en samlad
analys av insatsernas resultat. ”

Regeringsuppdraget ar alltsa ett flerarigt uppdrag med fyra delredovisningar
och slutligen en slutrapport 2026.

! Socialstyrelsens fullstandiga delredovisning till regeringen ar sekretessklassad enligt 15 kap. 2§ i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).
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I tillaggsoverenskommelsen mellan staten och SKR om forsorjningsbered-
skap for lakemedel framgar foljande:

“Insatserna i tillaggsverenskommelsen ska foljas upp och analyseras
samt redovisas samtidigt som grundéverenskommelsen om hélso- och
sjukvardens arbete med civilt férsvar 2022.”

I denna rapport redovisar vi Socialstyrelsens uppféljning och utvérdering av
bade grundoverenskommelsen for 2022 och tillaggsoverenskommelsen for
2022 om forsorjningsberedskap for lakemedel.
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Bakgrund

For att ge en bakgrund till regionernas och SKR:s arbete 2022 med halso-
och sjukvardens del i det civila forsvaret ger detta kapitel en introduktion till
den pagaende sekvens av éverenskommelser mellan staten och SKR som
borjade 2018. Som en bakgrund till tillaggséverenskommelsen om forsorj-
ningsberedskap for ldkemedel ger vi en kort introduktion till regionernas la-
kemedelsforsorjning. Kapitlet avslutas med en introduktion till regionernas
arbete med krigsorganisation och krigsplaceringar.

Overenskommelser mellan staten och
SKR

Den forsta 6verenskommelsen fran 2018 omfattade tva insatsomraden [6]:

1. paborja arbetet med den aterupptagna civilforsvarsplaneringen inom
hélso- och sjukvarden
2. landstingsgemensamma fragor (numera regiongemensamma fragor).

De insatsomraden som omfattades av 6verenskommelsen som tecknades for
2019 var huvudsakligen en fortséttning pa de insatsomraden som omfattades
av overenskommelsen for 2018 [7]. Det tillkom dock ett nytt omrade som in-
nebar att paborja kartlaggning av hur den normala forsérjningen av lakeme-
del, medicinteknik och blod i slutenvarden skulle beh6va anpassas for att
mota behoven under hojd beredskap.

| 6verenskommelsen for 2020 skulle regionerna fortsatta att kartlagga och
analysera traumavardkedjan, men aven paborja planering av méjliga atgarder
i syfte att starka formégan att hantera stora skadeutfall [8]. Aven ett femte
omrade tillkom som géllde arbete med funktionerna tjansteman i beredskap
(TiB) och sarskild sjukvardsledning. Samtliga tre éverenskommelser for
2018-2020 gallde totalt 30 miljoner kronor arligen.

Overenskommelser om hélso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar
ingick for 2018-2020 som deldverenskommelser i Gverenskommelser mellan
staten och SKL/SKR. For 2021 blev 6verenskommelsen ett eget dokument
dar dven SKR fick specificerade uppgifter [9]. | verenskommelsen for 2021
tillkom insatsomradena krigsorganisation och dess bemanning, utbildning
och 6vning, och motstandskraft. Aven de insatsomraden som ocksa forekom-
mer i tidigare éverenskommelser fick tillagg och delvis nya formuleringar,
exempelvis utdkades forsorjningsberedskap till att &ven omfatta halso- och
sjukvardens stodjande verksamheter. Overenskommelsen fér 2021 omfattade
totalt 200 miljoner som fordelades till regionerna utifran befolkningsstorlek.

Tabell 1 visar insatsomraden enligt 6verenskommelsen for 2022 [4]. Over-
enskommelsen innebar fortséttning pa insatser i dverenskommelsen for 2021.
I jamforelse med formuleringarna i 6verenskommelsen for 2021 dndrades
endast tva formuleringar. Den forsta gallde insatsomrade 3. Planeringssam-
verkan dér “Regionen ska delta i planeringen ...” &ndrades till "Regionen bor
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delta i planeringen ...”, den andra gallde insatsomrade 5 déar Traumavard
4dndrades till Omhandertagande av manga skadade. Overenskommelsen for
2022 omfattade 200 miljoner kronor och fordelades till regionerna utifran ett
grundbelopp och ett belopp baserat pa regionernas befolkningsstorlek.

Tabell 1. Regionernas insatser enligt 6verenskommelsen fér 2022.

Insatser

Regioner

1. Krigsorganisation och
dess bemanning

2. Samverkan och ledning

3. Planeringssamverkan

4. Utbildning och &vning

5. Omhdandertagande av
mdnga skadade

6. Forsoriningsberedskap

7. Moftst&ndskraft

Regionen ska planera for att i krig kunna uppratthdlla en viss for-
maga att bedriva hdlso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska beak-
tas i arbetet. Planeringen behdver séledes ske utifrdin ett bredare
perspektiv &n traumavérd och omfatta alla delar av hdlso- och
sjukvarden, inklusive smittskydd och primdrvard. Regionen ska i sin
planering ta hdnsyn till den kommunala hdlso- och sjukvarden.

Regionen ska starka sin formdaga att bedriva samverkan och led-
ning vid sdrskilda hdndelser samt héjd beredskap och krig. HAr in-
gdr bland annat sdrskild sjukvérdsledning och TiB-funktion, samt
medverkan i aktérsgemensamma former f&r inriktning och samord-
ning. Regionerna ska i detta arbete beakta Idrdomar frdn hante-
ringen av covid-19-pandemin.

Regionen bor delta i planeringen av totalférsvaret pd lokal, reg-
ional och nationell niva. | detta ingdr att samverka med aktérer
som Socialstyrelsen, Férsvarsmakten, MSB, [&nsstyrelser, kommuner
och andra berdrda aktérer. Regionen ska sarskilt stréva efter att
delta i de utvecklingsarbeten som Socialstyrelsen bedriver.

Regionen ska genom utbildning och évning stérka hdlso- och sjuk-
varden och dess stodfunktioners férmaga vid sdrskilda héndelser
och hojd beredskap. Regionen ska, om férutsattningar for detta
finns, medverka i andra aktérers dvningar.

Regionen ska fortsdtta kartliggning och analys av traumavard-
kedjan, samt utifrén kartlggningen genomfoéra prioriterade &tgdr-
der for att starka férmdgan att hantera masskadeutfall.

Regionen ska fortsatta och férdjupa kartldggningen av hur den
normala férsérjningen av ldkemedel, medicinteknik, blod, och sjuk-
vardsmateriel, m.m. behdver anpassas for att méta behoven un-
der hojd beredskap. Regionen ska utifrdn kartliggningen dven
genomfdra prioriterade atgdrder for att starka forsériningsbered-
skapen. Regionen ska kartldgga hur den normala férsérjningen
inom hdlso- och sjukvardens stddjande verksamheter behdver an-
passas for att moéta behoven under hdjd beredskap avseende
t.ex. livsmedel, textilier och drivmedel. Regionen ska utifrdn kart-
ldggningen dven genomfdra prioriterade &tgdrder for att stérka
forsdriningsberedskapen.

Regionen ska bedriva etft systematiskt informationssé&kerhetsarbete
for att stérka férmdgan att motstd cyberangrepp i de digitala sy-
stem som &r kritiska for hdlso- och sjukvardens bedrivande inklusive
system som @r av betydelse fér patienternas vard. Regionen ska
genom kontinuitetshantering och andra robusthetshéjdande &t-
garder starka férmdagan till kontinuerlig drift av prioriterade delar
av hdlso- och sjukvérden savdl i fredstida kriser som krig. Kontinui-
tetshantering och andra robusthetshéjande atgarder kan avse sé-
val hdlso- och sjukvardens verksamhet, som stédfunktioner sGsom
vardfastigheter, it, service och férsérining.
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Tabell 2 visar SKR:s insatser enligt dverenskommelsen for 2022. For dessa
insatser avsattes 4,5 miljoner kronor.

Tabell 2. SKR:s insatser enligt 6verenskommelsen for 2022,

Insatser SKR

Fortsatta stddja regionerna och kommunerna genom att utveckla sin nationella
operativa samverkan kring ldkemedel, sjukvérdsmateriel och personlig skydds-
utrustning, samt nationell samordning av IVA-resurser. Detta fortsatta arbete ut-
gar frén de insatser som genomférts under pandemin och de utvarderingar
som genomforts under 2021 med avsikt att, stdédja regioner och kommuner att
bygga praktisk kunskap for framtida samverkan i fredstida kriser och krig.

Tilsammans med regioner arbeta fram strategier som grund fér att pdboria pla-
2. nering av insatser fér robust férsérining av i férsta hand hdlso- och sjukvérdsma-
teriel. Aven kommuner kan delta i arbetet.

Stédja regionerna kring &vrig praktisk framdrift av de insatser som regleras i
denna &dverenskommelse.

Overenskommelserna mellan staten och SKL/SKR om hlso- och sjukvar-
dens arbete med civilt forsvar har pa manga olika sétt utvecklats sedan 2018
— fran att initialt omfattat forhallandevis fa insatser och laga anslag till att
omfatta manga olika insatser och héga anslag. Aven insatserna har utveck-
lats. Insatsernas omfattning har kommit att bli mer omfattande och beskriv-
ningar av insatser och delinsatser har forfinats. SKR:s insatser i 6verenskom-
melserna har aven specificerats och resurssatts. En aspekt pa utvecklingen av
overenskommelserna géller emellertid avsaknaden av specificerade resul-
tatmal for 6verenskommelserna. Overenskommelserna beskriver aktiviteter
som regionerna forvantas genomfora inom ramen for olika insatsomraden
och vissa aktiviteters karaktar specificeras. Vad som ska uppnas i form av
mal och maluppfylinad saknas emellertid i 6verenskommelserna fran 2018
till 2022.

TilGggsdverenskommelse om
forsoriningsberedskap for IGkemedel

Tillaggsoverenskommelsen om forsorjningsberedskap for lakemedel mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner har sin bakgrund i det forsém-
rade sékerhetsldget, och att det ddrmed fanns behov av att skyndsamt intensi-
fiera arbetet med att starka och utveckla halso- och sjukvardens férsorjnings-
beredskap gallande lakemedel [4]. Tillaggséverenskommelsen for 2022 var
avsedd som ett komplement till grundéverenskommelsen om hélso- och sjuk-
vardens arbete med civilt forsvar 2022.
Enligt tillaggsoverenskommelsen ska regionerna:

”... anvanda medlen i 6verenskommelsen till att sakerstélla tillgang till 13-
kemedel och sjukvardsmateriel som har en direkt koppling till lakemedels-
administration. Detta kan goras pa olika sétt beroende pa hur regionernas
lakemedelsforsorjning ar organiserad, genom inkop av lakemedel for la-
gerhallning i egen regi eller genom avtal om lagerhallning hos upphand-
lad aktor. Avsikten ar att lakemedlen ska omsattningslagras i néra anslut-
ning till dar vard bedrivs. ”
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Socialstyrelsen har tidigare pa regeringens uppdrag redovisat (S2022/01940)
en lista 6ver prioriterade substanser med fokus pa intensivvard, prehospital
vard och akut tandvard. Tillaggsoverenskommelsen foreskriver att Socialsty-
relsens lista skulle vara utgangspunkten for regionernas arbete med tillaggs-
overenskommelsen. For att motverka att bristsituationer uppstar som en féljd
av utokade inkdp eller lagerhallning ar staten och SKR 6verens om att det
krdvs en operativ samverkan mellan regionerna och mellan regionerna och
aktuella aktorer inom lakemedelsforsorjningsomradet. Malsattningen for till-
aggsoverenskommelsen 2022 var att:

”... regionerna, vid utgangen av 2022, i sa stor utstrackning som mojligt
har sakerstallt tillgang till de prioriterade lakemedlen for minst en manads
forbrukning inom intensivvard, prehospital vard och akut tandvard med
utgangspunkt i den substanslista Socialstyrelsen presenterat. ”

Tillaggsdverenskommelsen omfattade 500 miljoner kronor fordelade efter
regionernas befolkningsstorlek. Till skillnad fran grundéverenskommelsen
tillat tillaggsoverenskommelsen att regionerna anvande tilldelade medel bade
for 2022 och 2023.

Tillaggsoverenskommelsen beskrev SKR:s del i arbetet med tillaggsover-
enskommelsen pa foljande sétt:

”SKR ska inom ramen for grunddverenskommelsen stodja regionerna i
den praktiska framdriften av de insatser som regleras i 6verenskommelsen.
For denna tillaggsoverenskommelse ska SKR, utifran regionernas behov,
bidra i den operativa samverkan som kravs mellan regionerna och mellan
regionerna och andra aktdrer for att malsattningen i 6verenskommelsen
ska uppnas effektivt samtidigt som bristsituationer undviks. ”

Regionernas [dkemedelsforsorjning

Sveriges regioner ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard enligt 8 kap.
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL). Enligt HSL ska &ven regionerna
planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ratthalls. Regioner ansvarar daremot inte for sjukvard som kommuner ska
tillhandahalla enligt HSL. Ett undantag att notera inom kommuners verksam-
hetsansvar ar emellertid att regioner enligt HSL far tillhandahalla lakeme-
delsforrad avsedda for hélso- och sjukvard pa sérskilda boenden och i hem-
sjukvard utan kostnad for kommuner. Innehallet i dessa lakemedelsforrad
forhandlas fram mellan regioner och kommuner och omfattar endast ett be-
gransat antal lakemedel.

De ldakemedel som anvands inom halso- och sjukvarden bestélls av varden-
heter och bekostas av regionerna. Inkop av dessa sa kallade rekvisitionslake-
medel omfattas av lag (2016:1145) om offentlig upphandling, och upphand-
las darfor av regionerna. Lag om handel med lakemedel (2009:366) fastslar
att for lakemedelsforsorjning for den specialiserade varden ska det finnas
sjukhusapotek. Sjukhusapotek definieras i lagen som den funktion eller de
aktiviteter som tillgodoser lakemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus. |
praktiken &r inte sjukhusapotek i dag lokaliserade till en plats, och ett uttryck
som béttre beskriver verksamheten &r sjukhusapoteksfunktion. Denna
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hantering regleras av Lakemedelsverkets foreskrifter om sjukhusens lékeme-
delsforsorjning (2012:8). Regionerna kan valja att helt eller i delar driva la-
kemedelsforsorjningen till sina sjukhus i egen regi eller upphandla det-
samma. Ett flertal regioner har valt att driva delar i egen regi eller planerar att
gora det i framtiden. For lakemedelsforsorjning till primarvard, folktandvard
och lakemedelsforrad pa sarskilda boenden &r regionerna enligt Lakemedels-
verkets foreskrift 2012:8 hanvisade till att upphandla l&dkemedelsforsorj-
ningen fran 6ppenvardsapotek.

Regioner har darmed ett dvergripande ansvar for lakemedelsforsorjningen
for de verksamheter som regionen sjalv driver enligt HSL och tandvardsla-
gen, och vissa av de verksamheter som regionen har avtalat med annan utfo-
rare att utfora. Inom rutan i figur 1 syns de verksamheter som omfattas av
regioners 6vergripande ansvar géllande ldkemedelsforsorjning. Tillaggsover-
enskommelsen om forsorjningsberedskap for Iakemedel géller verksamhet-
erna intensivvard, prehospital vard och akut tandvard inom den streckade ru-
tan. Modellen &r av pedagogiska skal medvetet forenklad.

Figur 1. Modell av regioners Idkemedelsforsorjning.
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Krigsorganisation och krigsplaceringar

Enligt lag (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap &r totalforsvar
verksamhet som behovs for att forbereda Sverige for krig. Totalforsvar bestar
av militar verksamhet (militért forsvar) och civil verksamhet (civilt forsvar).
Sveriges forsvarsformaga kan hojas genom att beredskapen hojs. Hojd bered-
skap ar antingen skarpt beredskap eller hogsta beredskap. Under hégsta be-
redskap &r totalforsvar all samhallsverksamhet som da ska bedrivas. Om Sve-
rige ar i krig rader definitionsmassigt hdgsta beredskap.

Civilt forsvar ar den verksamhet som myndigheter, kommuner och reg-
ioner samt enskilda, foretag, foreningar och andra relevanta aktorer vidtar for
att forbereda Sverige for krig. | fredstid genomfors forberedelser i form av
beredskapsplanering och formagehdjande atgérder. Enligt totalférsvarspropo-
sitionen [1] ska det civila forsvaret sa langt som mojligt bygga pa strukturer
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och processer som anvands inom krisberedskapen. Malet for det civila for-
svaret ska vara att ha formaga att

« varna civilbefolkningen

» sékerstalla de viktigaste samhallsfunktionerna

« uppratthalla en nodvandig forsérjning

« bidra till det militara forsvarets formaga vid vapnat angrepp eller krig i var
omvarld

« uppratthalla samhallets motstandskraft mot externa patryckningar och bi-
dra till att stérka forsvarsviljan

« bidra till att starka samhallets formaga att forebygga och hantera svara pa-
frestningar pa samhallet i fred

« med tillgangliga resurser bidra till formagan att delta i internationella
fredsframjande och humanitéra insatser.

Oavsett sakerhetspolitisk situation ska regioner och kommuner ha en krigsor-
ganisation uppréattad. Av férordningen (2006:637) om kommuners och reg-
ioners atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och hojd be-
redskap framgar foljande

4 § Varje kommun och region ska ha de planer som behdvs for
verksamheten under hojd beredskap. Dessa ska innehalla upp-
gifter om den verksamhet som &r avsedd att bedrivas under
hojd beredskap. Av planerna ska ocksa framga krigsorganisat-
ionen, den personal som ska tjanstgéra i denna och vad som i
ovrigt behovs for att kommunen eller regionen ska kunna héja
sin beredskap och bedriva verksamheten under hojd beredskap.
Forordning (2019:1053).

Hur regioner och kommuners krigsorganisationer ska bemannas ska alltsa
ocksa vara klarlagt oavsett sakerhetspolitisk situation. Det ar emellertid vik-
tigt att halla iséar olika plikter som anvands for bemanning av krigsorganisat-
ioner eftersom de fungerar olika. | Sverige géller totalforsvarsplikt for alla
mellan 16 och 70 ar enligt lag om totalforsvarsplikt (1994:1809). Det finns
tre typer av totalforsvarsplikt [8]:

« Varnplikt i Forsvarsmakten.

« Civilplikt inom verksamheter som regeringen beslutar om, exempelvis
inom raddningstjanst, barnomsorg och halso- och sjukvard.

+ Allman tjansteplikt som innebar att man tjanstgoér inom verksamheter som
maste fungera aven vid krigsfara och krig. Allméan tjansteplikt inrymmer
olika alternativ:

— fortsatta sin tjanstgoring pa sitt vanliga arbete

— tjanstgora enligt sérskilt avtal genom medlemskap i en frivillig for-
svarsorganisation.

— att fa i uppgift av Arbetsformedlingen att utfora arbete som &r sarskilt
viktigt for totalforsvaret.

Varnplikt och civilplikt innebér en skyldighet att sta till forfogande for
grundutbildning, repetitionsutbildning, beredskapstjanstgoring och krigs-
tjanstgoring. Det innebar alltsa en skyldighet att delta i utbildningar aven i
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fredstid. Allman tjansteplikt & sin sida omfattar inte skyldigheter i fredstid
utan endast tjanstgoring under hojd beredskap.

Under fredstid &r den allménna tjansteplikten vilande. Enligt anstéallnings-
avtalet ska emellertid anstallda vid en myndighet, kommun eller region in-
finna sig pa arbetsplatsen saval i fredstid som vid hojd beredskap. En anstalld
som ar krigsplacerad pa sitt vanliga arbete fullgor sin totalforsvarsplikt i sin
organisations krigsorganisation vid hojd beredskap, men &ven de som inte
har en krigsplacering ar skyldiga att infinna sig pa sitt vanliga arbete. Bero-
ende pa hur regeringen beslutar kan ocksa den allmanna tjansteplikten om-
fatta anstallda hos privata aktorer. Anstallda som omfattas av varnplikt eller
civilplikt fullgor sin totalforsvarsplikt dar de ar krigsplacerade.

Krigsplaceringar kan betraktas som ett sorts bokningssystem”. Organisat-
ioner inom ramen for totalforsvaret ”bokar”” medborgare for olika roller och
uppgifter. Totalforsvarets plikt- och prévningsverk har en viktig uppgift att
medverka till att det inte uppstéar ”dubbelbokningar” genom disponibilitets-
kontroll och registrering av krigsplaceringar. En disponibilitetskontroll inne-
bér att Totalforsvarets plikt- och prévningsverk pa uppdrag av en organisat-
ion inom totalférsvaret undersoker i sitt register om en person redan &ar
krigsplacerad. Om en person som en organisation 6nskar krigsplacera redan
ar krigsplacerad i en annan organisation, behover de bada organisationerna
komma 6verens. Utgangspunkten &r att en person ska krigsplaceras dar per-
sonen gor storst nytta for totalforsvaret.
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Metod och genomfdérande

Vi bedomer att tva utvarderingsmodeller ar sarskilt relevanta for utvardering
av overenskommelserna mellan staten och SKR [6]: mal-processutvérdering
respektive mal-resultatutvardering. Bada modellerna utvarderar utifran mal,
men mal-processmodellen hamtar malen som ligger inbaddade i intervent-
ionen till skillnad fran mal-resultatmodellen som hamtar malen fran uppsatta
resultatmal. Den stora skillnaden ligger i att mal-processutvardering bedémer
aktiviteter som foregar utfallet av interventionen, medan mal-resultatmo-
dellen beddmer i vilken utstréckning som effekterna av aktiviteterna har re-
sulterat i maluppfylinad.

Som framgatt ovan saknar grundéverenskommelsen definierade resul-
tatmal. For utvarderingen av regionernas och SKR:s arbete enligt grundéver-
enskommelsen for 2022 tillampade vi darfér en mal-processmodell i den me-
ningen att fokus var pa att utvardera aktiviteter som foregick utfallet.
Maluppfyllnad uppnas saledes om regionerna och SKR har utfort aktiviteter i
enlighet med insatsomradenas beskrivningar.

Tillaggsoverenskommelsen har till skillnad fran grundéverenskommelsen
en malbeskrivning, se ovan. For den delen av utvarderingen tillampade vi en
mal-resultatutvéardering. Maluppfyllnad uppnas om regionernas svar kan tol-
kas som om malbeskrivningen ar uppnadd.

Tva enkater konstruerades dar den ena var avsedd for regionerna och den
andra for SKR. Bada enkaterna inneholl dels fragor for uppféljning (struktu-
rerade fragor om ekonomi och personal), dels semistrukturerade fragor av-
sedda for utvardering av regionernas och SKR:s genomférda aktiviteter. En-
katen till regionerna innehdll fragor om bade grundéverenskommelsen och
tillaggsdverenskommelsen om lakemedelsforsorjning.

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen genomféra uppdraget i sam-
arbete med bland annat SKR. Socialstyrelsen har darfor haft flera méten med
SKR under arbetet med utvarderingen, och utformning av enkatfragorna till
regionerna behandlades vid dessa moéten. Enkaten till regionerna skickades ut
den 2 januari 2023 och enkaten till SKR den 20 februari 2023.

Analysen av regionernas svar utfordes i enlighet med forskningsmetoden
tematisk analys (kvalitativ innehallsanalys) [7]. Som underlag for denna rap-
port har ocksa regionernas och SKR:s ekonomiska redovisningar inhamtats
fran Kammarkollegiet.
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Halso- och sjukvardens arbete
med civilt forsvar

| detta kapitel redovisas en uppfdljning av hur regionerna anvénde tilldelade
medel under 2022, samt en utvérdering av regionernas aktiviteter inom de
olika insatsomradena. Varje insatsomrade inleds med ett citat fran dverens-
kommelsen som beskriver vilka aktiviteter som dverenskommelsen foreskri-
ver. Sist i kapitlet redovisar vi en uppféljning av hur SKR anvande tilldelade
medel och en utvérdering av SKR:s aktiviteter.

Uppfdljning av filldelade medel tor 2022

Overenskommelsen mellan staten och SKR namner inte ndgot om hur reg-
ionerna forvantades fordela tilldelade medel pa de olika insatsomradena. Det
har alltsa statt regionerna fritt att fordela medlen utifran egna bedémningar.
Av éverenskommelsen framgar emellertid att medel som inte forbrukats un-
der 2022 ska aterbetalas till Kammarkollegiet. For 2022 var det ingen region
som aterbetalade delar av de utbetalade medlen, se figur 2.

Figur 2. Fordelning av férbrukade medel per region 2022.
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Kalla: Kammarkollegiet

For 2021 aterbetalade sju regioner medel. Regionerna angav hantering av
pandemin som orsak till aterbetalning av medlen, och nagra regioner angav
ocksa som orsak att aktiviteterna i Gverenskommelsen behdvde genomforas
under en del av aret. Troligen ar det covid-19-pandemins minskade inverkan
pa halso- och sjukvarden som inneburit att regionerna haft méjlighet att for-
bruka alla tilldelade medel under 2022.

Det gar inte att hitta nagot tydligt ménster vad galler olika typer av kostna-
der annat an att den storsta delen generellt sett anvandes till interna
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personalkostnader, se figur 3. Andelen som regionerna anvéande for konsulter
var lag eftersom medelvardet var under fem procent och medianen en pro-
cent. Kategorin annat inkluderar en stor variation av olika typer av kostna-
der, exempelvis investeringar i lokaler for forrad, forradshyra, utbildningar
och dvningar med mera.

Figur 3. Andel (%) av de ekonomiska resurserna for olika typer av
kostnader.
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Insatsomréde 1. Krigsorganisation och
dess bemanning

Enligt dverenskommelsen:

“Regionen ska planera for att i krig kunna upprétthalla en viss formaga
att bedriva halso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska beaktas i arbetet.
Planeringen behover saledes ske utifran ett bredare perspektiv dn trauma-
vard och omfatta alla delar av halso- och sjukvarden, inklusive smittskydd
och priméarvard. Regionen ska i sin planering ta hansyn till den kommu-
nala halso- och sjukvarden. ”

Medelvardet for regionernas tilldelning till insatsomradet krigsorganisation
och dess bemanning var 2022 elva procent, se figur 4. Minskningen av me-
delvardet mellan aren visar pa en mindre generell minskning av regionernas
fordelning av medel till insatsomradet.

Andelen regioner som arbetade med krigsplaceringar 6kade under 2022.
Under 2021 var det ett fatal regioner som angav att de krigsplacerade sin per-
sonal, men under 2022 var det en klar majoritet av regionerna som bade
gjorde disponibilitetskontroller och registrerade krigsplaceringar hos Total-
forsvarets plikt- och provningsverk. Den dvervagande principen for krigspla-
ceringar var att krigsplacera all tillsvidareanstélld personal.
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Figur 4. Regionernas fordelning av medel {ill krigsorganisation och
bemanning.
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Ett fatal regioner angav att privata utférare deltagit i planering for att i krig
kunna uppréatthalla viss formaga att bedriva halso- och sjukvard. Planerings-
aktiviteterna handlade exempelvis om information riktat till privata utforare
och i viss utstrackning om utbildning och 6vning.

Regionernas svar for 2022 indikerade ett mycket bredare planeringsarbete
i jamforelse med regionernas svar for 2021. En tydlig majoritet av regionerna
angav att deras planeringsarbete under 2022 inkluderade primarvard, tand-
vard, psyKkiatri, forlossnings- och modravard och smittskydd. Ungefér halften
av regionerna inkluderade rehabilitering i sin planering.

Regionerna tog i sin planering storre hansyn till den kommunala héalso-
och sjukvarden under 2022 i jamforelse med aret innan. Regionernas beskriv-
ningar av samverkan med kommuner handlade om gemensamma workshop-
par, planering av utbildningar och samverkan inom ramen for natverk i lans-
styrelsers regi. Bland beskrivningarna fanns det dock fa konkreta exempel pa
att regioner i sin planering tagit hansyn till den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Aven om en tydlig positiv utveckling kan skonjas i jamforelse med ar
2021, maste anda samverkan mellan regionerna och kommunerna fortfarande
generellt sett betecknas som begransad.

Insatsomrdde 2. Samverkan och ledning
Enligt 6verenskommelsen:

“Regionen ska starka sin formaga att bedriva samverkan och ledning vid
sarskilda handelser samt hojd beredskap och krig. Har ingar bland annat
sarskild sjukvardsledning och TiB-funktion, samt medverkan i aktérsge-
mensamma former for inriktning och samordning. Regionerna ska i detta
arbete beakta lardomar fran hanteringen av covid-19-pandemin. ”
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Regionerna tilldelade 2022 resurser till samverkan och ledning med medel-
vardet tolv procent, se figur 5. Regionerna dndrade sina tilldelningar i liten
utstrackning mellan 2021 och 2022.

Figur 5. Regionernas fordelning av medel till samverkan och
ledning.
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| forra arets delredovisning gjorde vi bedémningen att aktivitetsnivan var hog
2021 gallande regionernas insatser for att starka formaga att bedriva samver-
kan och ledning vid sérskilda handelser samt hojd beredskap och krig. Uti-
fran regionernas svar om sina aktiviteter for ar 2022 gor vi bedomningen att
aktivitetsnivan var annu hogre an aret innan. Regionerna redovisar en omfat-
tande utbildnings- och évningsverksamhet for sarskild sjukvardsledning, re-
videring av planer och organisationsutveckling, medverkan i aktérsgemen-
samma former for inriktning samt samordning och inkdp av
kommunikationsutrustning. Flera regioner beskriver ocksa upprattande av
nya och alternativa ledningsplatser.

Insatsomrdde 3. Planeringssamverkan
Enligt 6verenskommelsen:

“Regionen bor delta i planeringen av totalforsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. | detta ingar att samverka med aktorer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, MSB, lansstyrelser, kommuner och andra berdrda akto-
rer. Regionen ska sarskilt strava efter att delta i de utvecklingsarbeten som
Socialstyrelsen bedriver.”

Regionerna tilldelade 2022 i medelvérde sju procent av sina totala medel till
insatsomradet planeringssamverkan, se figur 6. Regionerna forandrade i liten
utstrackning sina tilldelningar mellan 2021 och 2022.

| forra arets delrapport noterade vi att det fanns skillnader mellan region-
erna i arbetet med planeringssamverkan. Skillnaden handlade om
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omfattningen i arbetet med insatsomradet mellan regionerna. Den skillnaden
finns inte i regionernas beskrivningar av sina arbeten med planeringssamver-
kan for 2022. Dessa beskrivningar aterger ett omfattande arbete pa regional
och nationell niva. | regionernas svar forekommer beskrivningar av samver-
kan med kommuner, lansstyrelser, militarregioner, samverkansregioner for
hélso- och sjukvard, civilforsvarsomraden, flera statliga myndigheter med
mera. En tydlig skillnad jamfort med 2021 &r en Gver landet bred samverkan
med Forsvarsmakten. Samverkan med kommuner har ocksa 6kat &ven om det
fortfarande finns regioner som anger att de inte haft ndgon samverkan alls
med kommuner. Civilférsvarsomraden namns av nagra regioner, men region-
ernas beskrivningar ger intrycket av att samverkan inom den organisationen
fortfarande var under uppstart 2022.

Figur é. Regionernas fordelning av medel till planeringssamverkan.

Procent
100

20

80

70

40

50

40

30

20

3. Planerngssamwverkan 2021 3. Planerngssamwverkan 2022

Medel Median

Insatsomrdde 4. Utbildning och évning

Enligt dverenskommelsen:

» “Regionen ska genom utbildning och 6vning starka hélso- och sjuk-
varden och dess stodfunktioners férmaga vid sarskilda handelser och
hojd beredskap.

+ Regionen ska, om forutsattningar for detta finns, medverka i andra
aktorers Gvningar.”

Tilldelningen av resurser till insatsomradet utbildning och évning 2022 hade
ett medelvarde pa elva procent, se figur 7. Regionerna tilldelningar forandra-
des i liten utstrdckning 2022 i jamforelse med 2021.

Covid-19-pandemin hade stor paverkan pa utbildnings- och dvningsverk-
samheten under 2021. Flera regioner forsokte uppratthalla en utbildnings-
verksamhet trots pandemin, men manga utbildningar blev senarelagda till
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kommande ar for att begransa smittspridning. | regionernas beskrivning av
sin utbildnings- och dvningsverksamhet for 2022 marks det tidigare arets
uppdamda behov pa ett positivt satt. Under 2022 var utbildnings- och év-
ningsverksamheten generellt sett omfattande.

Figur 7. Regionernas fordelning av medel till utbildning och 6vning.
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For den foreliggande delredovisning stéllde vi fragan om privata utforare del-
tagit i regionernas utbildningar och évningar. Endast cirka 25 procent av reg-
ionerna angav att privata utférare deltagit i regionens utbildningar. FOr 6v-
ningsverksamheten angav ocksa cirka 25 procent av regionerna att de
samovat med privata utforare. Regionernas beskrivningar ger vid handen att
deltagare fran privata utférare i utbildningar och samoévningar nastan uteslu-
tande var utforare av ambulansverksamhet.

Insatsomrdde 5. Omhéndertagande av
mdnga skadade

Enligt verenskommelsen:

“Regionen ska fortsatta kartlaggning och analys av traumavardkedjan,
samt utifran kartlaggningen genomféra prioriterade atgarder for att
starka formagan att hantera masskadeutfall. ”

I grundoverenskommelsen for 2022 andrades namnet for insatsomradet fran
traumavard till omhandertagande av manga skadade. Beskrivningen av in-
satsomradet i 6verenskommelsen for 2022 var dock oférandrad i jamforelse
med 6verenskommelsen for 2021. Medelvérdet for regionernas tilldelning av
medel 2022 till insatsomradet var tio procent, se figur 8. Okningen av bade
medelvarde och median visar pa en mindre generell 6kning av medel till in-
satsomradet 2022 i jamforelse med aret innan.
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Figur 8. Regionernas fordelning av medel till omhandertagande av
manga skadade.
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En dvervagande andel av regionerna anger att de under 2022 genomfort kart-
laggning och analys av traumavardkedjan. Ovriga regioner har paborjat eller
genomfort uppgiften tidigare. Arbetet har i manga regioner pabdrjats fore co-
vid-19-pandemin och fatt st tillbaka, eller pausats, under pandemin.
Resultatet av pagaende eller genomford kartlaggning och analys visar var
utmaningar och styrkor finns. Organisation och styrning har ingatt i kartlagg-
ningen i de flesta regioners arbete. Lokala planer har tagits fram, ibland for
varje sjukhus i regionen. Prehospital- och primarvard har deltagit i plane-
ringen i samverkan med akutmottagningar i en del regioner. Nagra regioner
anger att planer och dokument har prévats vid 6vningsverksamhet.
Regionerna anger flera prioriterade atgarder for att starka formagan att
hantera masskadeutfall. Flera atgarder baseras pa den kartlaggning av trau-
mavardkedjan som genomforts. Manga regioner har arbetat med en forstark-
ning av organisation och utbildning, triage, prehospital samverkan, samver-
kan med primarvard, kritiska lakemedelsbehov, koordinering och hantering
av medicinteknisk utrustning inklusive mobila l6sningar som sjukvardstalt.

Insatsomréde 6. Forsériningsberedskap

Enligt dverenskommelsen:

» "Regionen ska fortsatta och fordjupa kartldggningen av hur den nor-
mala forsérjningen av lakemedel, medicinteknik, blod, och sjukvards-
materiel, m.m. behdver anpassas for att méta behoven under hojd be-
redskap. Regionen ska utifran kartlaggningen aven genomféra
prioriterade atgarder for att starka forsorjningsberedskapen.

+ Regionen ska kartlagga hur den normala forsoérjningen inom hélso-
och sjukvardens stodjande verksamheter behover anpassas for att
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mota behoven under hojd beredskap avseende t.ex. livsmedel, tex-
tilier och drivmedel. Regionen ska utifran kartlaggningen aven ge-
nomftra prioriterade atgarder for att starka forsorjningsbered-
skapen.”

Till arbete med insatsomradet forsorjningsberedskap fordelade regionerna
medel med ett medelvarde pa 19 procent, se figur 9. Medelvardet och media-
nen minskade mellan 2021 och 2022, vilket tyder pa en mindre generell
minskning av regionernas tilldelning till insatsomradet. Forandringen beror
med stor sannolikhet pa tillaggsoverenskommelsen om forsérjningsbered-
skap for lakemedel, vilken vi behandlar nedan.

Figur 9. Regionernas fordelning av medel fill forsorjningsberedskap.
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I malen for det civila forsvaret ingar ett ansvar for regionerna att sakerstélla
en nddvandig forsorjning i handelse av storningar i leveranser till hdlso- och
sjukvarden vid hojd beredskap. Samtliga regioner har under 2022 férdjupat
sin kartlaggning och analys av normalférsérjningen. Tillaggséverenskom-
melsen om forsorjningsberedskap for ldkemedel anges som en starkt bidra-
gande faktor i flertalet regioner till att framja och paskynda aktiviteter for att
sakra tillgangen till nodvéandiga lakemedel. En del regioner har svarat att de
under 2022 har arbetat med inventering, lagersystem och 6versyn av leveran-
torsled och ingangna avtal for att sakra en andamalsenlig tillgang av varor till
verksamheterna.

Overvagande andel av regionerna har ocksa fordjupat kartlaggning och in-
ventering av tillgangen till medicinteknisk utrustning under 2022. Nagra reg-
ioner har inkluderat kartlaggningen inom arbetet med risk och sarbarhetsana-
lyser och kontinuitetsplaneringen. Nagra regioner har inkluderat
medicinteknik i arbetet med Gversyn av tillgangliga lager. Underhall och ser-
vice namns ocksa som en viktig del av beredskapsplaneringen for medicin-
teknisk utrustning.
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Nér det galler tillgangen till blod under normala foérhallanden och vid héjd
beredskap svarar 6vervagande andel av regionerna att kartlaggning ingatt i ti-
digare genomforda risk- och sarbarhetsanalyser och kontinuitetsplanering
med utgangspunkt fran ett normallage. Nagra regioner anger mer detaljerad
planering for eskalering i h&ndelse av hojd beredskap.

For ovrig forsorjning av sjukvardsmateriel anger regionerna generellt att
man under 2022 arbetat med att kartlagga lagerhallningstider for olika artik-
lar. Arbetet har fokuserats pa att identifiera kritiska artiklar i verksamheten
samt att planera for 6kad lagerhallning for prioriterade, kritiska produkter for
verksamheten. Nagra regioner bendmner detta som “’sdkerhetslager” i verk-
samheten.

Regionerna fick for utvardering av deras arbete med insatsomradet 2022
ocksa fragor om arbetet med forsorjningsberedskapen inom tandvardens
verksamheter. Svaren uppvisar storre variation och ett antal regioner har inte
kommit igang med kartlaggning dnnu, eller ar i uppstart med att identifiera
och sékra kritiska artiklar for tandvardens verksamheter. Nagra regioner har
kommit langre och uppger exempel pa bade lager och medicinteknisk utrust-
ning for en 6kad beredskap vid storningar av tandvardsverksamheter. Reg-
ionerna menar ocksa att arbetet med en generell starkt forsorjningsberedskap
i halso- och sjukvarden naturligt far effekter aven for tandvardens formaga.
Kartlaggning av den tandtekniska verksamheten forekommer, men i mindre
omfattning.

Prioriterade atgarder for att starka forsorjningsberedskapen har identifie-
rats genom kartlaggningen och dessa atgérder har borjat genomforas i samt-
liga regioner i olika utstrackning baserat pa aktuella behov.

En generell kommentar till kartldggning och genomférande av 6kad for-
maga inom forsorjningsberedskap &r att dessa insatser ocksa skapar forutsatt-
ningar for en robust forsérjning i vardagen genom att strukturerna ar émsesi-
digt forstarkande. En vél fungerande forsorjning i fredstid ger goda
forutsattningar for okad formaga i handelse av hojd beredskap.

Regionerna arbetar ocksa med anpassning av den normala forsérjningen
inom halso- och sjukvardens stodjande verksamheter for att mota behoven
under hojd beredskap. Kartlaggning och genomférande av handlingsplaner
for prioriterade atgarder har startat upp eller fortsatt under 2022. Aktuellt ar-
bete i regionerna som namns, ror forutom livsmedelsforsorjning, textil och
drivmedel aven omraden som vatten, reservkraft, fordonsparker och fastig-
heter.

Insatsomrdde 7. Motstdndskraft
Enligt 6verenskommelsen:

“Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssékerhetsarbete for att
starka formagan att motsta cyberangrepp i de digitala system som &ar kri-
tiska for hélso- och sjukvardens bedrivande inklusive system som &r av be-
tydelse for patienternas vard.

Regionen ska genom kontinuitetshantering och andra robusthetshdjdande
atgarder starka formagan till kontinuerlig drift av prioriterade delar av
halso- och sjukvarden saval i fredstida kriser som krig.
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Kontinuitetshantering och andra robusthetshojande atgéarder kan avse sa-
val hélso- och sjukvardens verksamhet, som stodfunktioner sdsom vardfas-
tigheter, it, service och férsorjning. ”

Regionerna fordelade 2022 medel till insatsomradet motstandskraft med ett
medelvarde pa 22 procent, se figur 10. Minskning av medelvardet och media-
nen visar pa en generell minskning i regionernas tilldelning till insatsomradet
2022 i jamforelse med 2021. Insatsomradet fick emellertid d&ven 2022 den ge-
nerellt sett storsta tilldelningen av samtliga insatsomraden.

Figur 10. Regionernas fordelning av medel fill motstandskrafi.
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Insatsomradet &r omfattande som beskrivningen ovan visar. | de fragor vi
stallde till regionerna fokuserade vi for detta ar pa regionernas informations-
sakerhetsarbete. | forra arets delredovisning fick vi en mycket blandad bild
av regionernas informationssakerhetsarbete. Nagra regioner gav korta all-
maéngiltiga beskrivningar, medan andra gav beskrivningar som var detaljrika
och indikerade ett hoggradigt systematiskt arbete. Tva teman bland de sist-
ndmnda beskrivningarna kunde skonjas: arbete med ledningssystem for sys-
tematiskt informationssakerhetsarbete, och arbete utifran standarder for sys-
tematiskt informationssékerhetsarbete.

| enkéaten for utvardering av regionernas arbete med éverenskommelsen
for 2021 stallde vi fragor med 6ppna svar, medan vi for 2022 stallde fragor
med strukturerade svar. Beskrivningarna av arbetet under 2022 fick en tydligt
forandrad karaktér jamfort med 2021. For informationssakerhetsarbetet 2022
var tilldmpning av standarder mycket vanligt. De standarder som tillampades
var 1SO 27000-serien, men dven andra standarder angavs i tillagg. Nar det
géller utveckling av regionernas ledningssystem for systematiskt informat-
ionssakerhetsarbete uppgav i stort sett alla regioner att de arbetat med det un-
der 2022.
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Foréndringen av svarsalternativ i enkaten har troligen del i denna forénd-
rade bild av regionernas informationssékerhetsarbete. Likvél tyder regioner-
nas svar pa enkatfragorna att regionernas informationssakerhetsarbete 2022 i
hdg grad var 6verensstdmmande med 6verenskommelsens beskrivning for in-
satsomradet motstandskraft.

Overgripande samordning

De ekonomiska medlen i 6verenskommelsen fordelades med 3,5 miljoner
kronor i ett grundbelopp till samtliga regioner samt en del som fordelades ut-
ifran befolkningsstorlek. Det innebar att tilldelningen varierade mellan 4,2
miljoner kronor (Region Gotland) och 36,2 miljoner kronor (Region Stock-
holm). Dessa medel delade regionerna sedan upp pa de sju insatsomradena.
Regionernas projekt utifran grundéverenskommelsen var alltsa férhallande-
visa stora och komplexa. Med anledning av den bakgrunden stéllde vi en
fraga i enkaten till regionerna om hur stor andel de anvant till 6vergripande
samordning, koordinering och administration som omfattar fler &n ett upp-
giftsomrade, se figur 11. Regionernas svar ger vid handen att regionerna for-
delade medel till Gvergripande administration med ett medelvérde pa sju pro-
cent 2022.

Figur 11. Regionernas fordelning av medel till 6vergripande
samordning.
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SKR:s insatser enligt Overenskommelsen

Enligt 6verenskommelsen:
”SKR ska:

« fortsatta stodja regionerna och kommunerna genom att utveckla sin
nationella operativa samverkan kring lakemedel, sjukvardsmateriel
och personlig skyddsutrustning, samt nationell samordning av IVA-
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resurser. Detta fortsatta arbete utgar fran de insatser som genom-
forts under pandemin och de utvarderingar 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 forsorjning av i forsta hand
halso- och sjukvardsmateriel. Aven kommuner kan delta i arbetet.

« stddja regionerna kring 6vrig praktisk framdrift av de insatser som
regleras i denna Overenskommelse. ”

Figur 12 visar hur SKR fordelade sina medel for sina insatser enligt grundo-
verenskommelsen. SKR forvantades gora sin del enligt tillaggsoverenskom-
melsen om lakemedel inom ramen for de medel de tilldelats for grundéver-
enskommelsen. SKR dr en momspliktig organisation och darfor avgick

900 000 kronor till moms. Av de 4,5 miljoner kronor som avdelades till
SKR:s insatser aterbetalades cirka 1,2 miljoner kronor, eftersom den delen av
medlen inte forbrukades under 2022.

Figur 12. SKR:s forbrukning av tilldelade medel.
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Stddet till kommuner och regioner bestod under 2022 i huvudsak av ett fort-
satt arbete pa omradena lakemedel, sjukvardsmateriel och intensivvard. Uto-
ver detta har SKR pabdrijat ett arbete med halso- och sjukvardsdirektérerna i
regionerna for att ta fram en rikstackande, regiongemensam samverkansmo-
dell for sekundéra intensivvardstransporter.

SKR och regionerna deltar gemensamt i nationella forum for samverkan
for att stérka bevakningen och etablera kontakt med aktérer inom ldkeme-
delsférsorjning. Genom en koordineringsfunktion samverkar regionerna
kring kritiska bristsituationer. Rutiner och processer for att hantera bristsitu-
ationer, och verktyg for att samverka, framjas av denna koordinering.

De utmaningar som identifierades gallande den forsta punkten ovan, &r att
fa de olika insatserna for starkt krisberedskap att ga hand i hand. Manga
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aktorer deltar, och SKR:s roll att bistd med expertkunskap i flera parallella
spar i en situation dar det ocksa pagar processer under uppbyggnad ar utma-
nande.

Samordningen med regionernas inkdpschefer hanterade det akuta Iaget
med anledning av Rysslands invasionskrig i Ukraina som direkt paverkade
den regionala forsorjningsberedskapen. Bade det akuta laget och de darefter
kommande sanktionerna paverkade regionernas forsorjning av sjukvardsma-
teriel.

SKR:s roll i tillaggsoverenskommelsen har i huvudsak omfattat arbete med
planeringen av regionernas genomférande av tillaggsdéverenskommelsen. En
operativ styrgrupp for koordinering av lakemedelsbrister har etablerats av
regionerna dar SKR ingar. Genom koordineringsfunktionen har en inkops-
plan tagits fram i samverkan med regioner och lakemedelsforetag for att und-
vika att bristsituationer uppstar under tiden da regionernas lagersaldon av ak-
tuella 1akemedel byggs upp.

SKR har identifierat ett antal utmaningar i arbetet med tilldggséverens-
kommelsen. Det galler tolkningsfragor relaterat till begreppen att lagerhalla
nara” och vad som ska raknas in i begreppet ~akut tandvard”. Det har ocksa
funnits utmaningar i informationshanteringen dar regionerna har olika tolk-
ningar av mojligheten att dela viss information.

Tilldggsdverenskommelse om
forsorjningsberedskap for IGkemedel

Malséttningen med tillaggsoverenskommelsen var att regionerna, vid ut-
gangen av 2022, i sa stor utstrackning som majligt, skulle ha sakerstallt till-
gang till de prioriterade lakemedlen for minst en manads férbrukning inom
intensivvard, prehospital vard och akut tandvard med utgangspunkt i den
substanslista Socialstyrelsen presenterat. Till skillnad fran grundéverenskom-
melsen tillat dverenskommelsen att medlen dven far anvandas for 2023.

Utifran regionernas beskrivningar av sin forsorjningsberedskap for de ak-
tuella lakemedlen ar det mojligt att konstatera att en andel av regionerna inte
uppnadde malet for 2022. Det finns troligen tva faktorer som paverkat detta.
Den forsta handlar om att tillaggséverenskommelsen undertecknades av fore-
tradare for staten och SKR den 7 juni, det vill saga 6ver fem manader in pa
aret. Den andra orsaken var att 6verenskommelsen foreskrev en mekanism
for att det inte skulle uppsta bristsituationer for olika lakemedel:

”FOr att motverka att bristsituationer uppstar som en foljd av utokad in-
kop eller lagerhallning kravs en operativ samverkan mellan regionerna
och mellan regionerna och aktuella aktGrer inom lakemedelsforsorjnings-
omradet. ”

Enligt 6verenskommelsen var det SKR som skulle bidra till att uppratta en
operativ samverkan mellan regionerna och mellan regionerna och andra akto-
rer for att malsattningen i 6verenskommelsen skulle uppnas effektivt samti-
digt som bristsituationer undveks. Att uppratta en sadan samverkan mellan
21 regioner och lakemedelsleverantorer var en bade komplex och inte minst
tidskravande uppgift. Av forklarliga skal bérjade regionerna kopa in
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lakemedlen utifran tillaggséverenskommelsen sent pa aret 2022 och i flera
fall forst under 2023. Detta var forenligt med dverenskommelsen eftersom ej
forbrukade medel 2022 kunde 6verforas till 2023.

Samtliga regioner uppger att de under 2023 kommer att uppna malet for
tillaggsoverenskommelsen, det vill siga att uppna minst en manads forsorj-
ningsberedskap for de l&kemedel som omfattades av tillaggsoverenskommel-
sen. Var bedomning ar darfor att tillaggsoverenskommelsen uppnadde
maluppfyllnad senare &n avsett, men inom tillaggséverenskommelsens tids-
ram.

Utvarderingen av tillaggsdverenskommelsen indikerar att en tydlig forbatt-
ring av regionernas forsorjningsberedskap for lakemedel sker under 2023.
Malet for tillaggséverenskommelsen var emellertid att regionerna vid ut-
gangen av 2022 i sa stor utstrackning som mojligt skulle ha sakerstallt till-
gang till de prioriterade lakemedlen for minst en manads forbrukning. Vidare
forbrukade regionerna en begransad del av sina medel under 2022. Detta
aven om dverenskommelsens inriktning var att huvuddelen av medelsfor-
brukningen skulle ske 2022.

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED CIVILT FORSVAR
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Avslutande diskussion

Utvarderingen av regionernas arbete med grunddverenskommelsen for 2022
visar pa ett tydligt steg framat i arbetet med hojningen av halso- och sjukvar-
dens formagor under hojd beredskap. For de olika insatsomradena har vi
kunnat identifiera olika teman i regionernas svar pa vara enkatfragor. Utover
dessa teman per insatsomrade gar det att skonja tre teman som forandrats i
jamforelse med 2021: 6kad aktivitet i arbetet med flera av insatsomradena,
minskade variationer i regionernas beskrivningar av sitt arbete och franvaro
av efterfragan om tydliga planeringsforutsattningar.

Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar paverkades 2021 i stor ut-
strackning av covid-19-pandemin, och av att dverenskommelsen mellan sta-
ten och SKR presenterades nér regionernas ledningar och stabsverksamhet
var hart pressade av covid-19-pandemin. Pandemins paverkan minskade pa-
tagligt under 2022, vilket framforallt skapade béattre forutsattningar for ov-
nings- och utbildningsverksamhet. Rysslands anfallskrig mot Ukraina inne-
bar ocksa att civilforsvarsfragor fick en hogre prioritet bade nationellt och i
regionerna. Ar 2022 innebar darfor att forutsattningarna for arbete med civilt
forsvar var betydligt mer gynnsamt dn pa manga ar. Minskande variationer i
regionernas beskrivningar av sitt arbete med éverenskommelserna har troli-
gen sin bakgrund i de forbattrade och mer likartade forutsattningarna for reg-
ionalt arbete med civilt forsvar.

Det tredje 6vergripande temat kommer fran att regionerna 2022 — till skill-
nad fran regionernas redovisningar for 2021 — inte efterfragar tydliga plane-
ringsforutsattningar. Att regionerna for 2022 inte efterfragar planeringsforut-
sattningar pa samma satt som for 2021 ska nog inte tolkas som att behovet
minskat. Vi har i utvérderingen for 2022 kunnat konstatera en ¢kad och for-
battrad planeringssamverkan pa framforallt regional niva. Behovet av plane-
ringsforutsattningar ar troligen den samma som foérut, men den 6kade sam-
verkan mellan olika akt6rer kan ha skapat ett battre underlag an tidigare for
regionernas planering av det civila forsvaret.

En annan positiv aspekt pa regionernas arbete med 2022 ars grundéverens-
kommelse var att samtliga regioner forbrukade tilldelade medel for aret. For
2021 aterbetalades cirka 30 miljoner kronor. Under 2022 kom dessa medel
i stéllet till anvéndning i regionernas arbete med grundéverenskommelsen.

Aven om utvarderingen for 2022 visar p& markbara forbattringar av halso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar, finns det fortfarande svagheter.
Regionernas samverkan med kommunerna &r fortfarande begransad. Aven
nér det galler planering, utbildning och évning tillsammans med privata utfo-
rare &r regionernas arbete begransat.

Som framgar av figur 1, omfattade inte tillaggsoverenskommelsen lakeme-
delsforsorjning for primarvarden, folktandvarden och den del av lakemedels-
forraden som regionen ansvarar for i sarskilda boenden. Dessutom omfattade
tillaggsoverenskommelsen endast lakemedel enligt en begrénsad lista for in-
tensivvard, prehospital och akut tandvard, samt sjukvardsmateriel som har en
direkt koppling till administration av dessa lakemedel. Aven om dessa tre
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omraden ar centrala for halso- och sjukvard i handelse av hojd beredskap, ut-
gor de anda en begransad del. Det ar naturligtvis tillfredstallande att region-
erna gor bedémningen att de under 2023 uppnar malet med tillaggsoverens-
kommelsen. Det bor emellertid stallas i relation till alla andra delar av
regionernas lakemedelshantering dar vi for nérvarande saknar en nationell
bild av regionernas forsorjningsberedskap for ldkemedel.

Rysslands fullskaliga krig mot Ukraina ser inte ut att avslutas i nartid. Ett
framtida medlemskap i NATO kommer att stalla nya krav pa halso- och sjuk-
vardens formagor bade i fred och i krig. Under 2022 forsamrades hotbilden
mot Sverige nér det géller attentatshot. Med anledning av den férsémrade
hotbilden och att den av allt att doma kommer att kvarsta under lang tid,
hojde Sakerhetspolisen bedémningen av terrorhotnivan till hogt hot, vilket ar
steg 4 pa den femgradiga hotnivaskalan. Halso- och sjukvardens arbete med
civilt forsvar kommer utifran dessa omvarldsforandringar att under 2023 och
2024 ha fortsatt hog politisk prioritet bade nationellt och regionalt.

Staten och SKR skapar med grundéverenskommelsen for 2023 bra forut-
sattningar for att regionerna ska mota bade gamla och nya krav pa halso- och
sjukvardens krisberedskap, och del i det civila forsvaret. Grundéverenskom-
melsen for 2023 innebar en fordubbling av de ekonomiska medlen, fran 200
miljoner 2022 till 400 miljoner 2023. Aven en tillaggsoverenskommelse pa
400 miljoner om forsorjningsberedskap for lakemedel har tecknats for 2023.
Av grundoverenskommelsen for 2023 framgar att regionerna ska beakta den
kommunala halso- och sjukvarden, samt identifiera de privata aktorer som
regionen ar mest beroende av under fredstida kriser, hojd beredskap och krig.
Dessa delar i grunddverenskommelsen ar bra utgangspunkter for att arbeta
bort de tva svagheter som vi identifierat ovan, namligen samverkan med
kommunerna, och planering, utbildning och évning tillsammans med privata
utforare.
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