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Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

Forord

Socialstyrelsen fick den 24 mars 2021 i uppdrag av regeringen att redovisa
en uppfdljning och utvérdering av 6verenskommelser mellan staten och Sve-
riges Kommuner och Regioner (SKR) om halso- och sjukvardens arbete
med civilt forsvar. Uppfoljning och utvérdering har delredovisats till Social-
departementet 2022 och 2023. Med denna rapport slutredovisar Socialsty-
relsen uppfoljning och utvardering av grundéverenskommelserna om halso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar.

Socialstyrelsens uppféljning och utvardering av éverenskommelser mellan
staten och SKR har mélet att bidra med en aktuell bild av regionernas arbete
med Overenskommelserna, samt ett underlag for statens, SKR:s och
regionernas fortsatta utvecklingsarbete med halso- och sjukvardens del i det
civila forsvaret.

Vi vill tacka SKR for hjélp med att utforma den enkat som Socialstyrelsen
har anvant for att samla in information fran regionerna avseende deras arbete
med dverenskommelsen for 2023.

Forfattarna till denna rapport ar utredarna Anders Nordlund och Malin
Lindstrém, samt sakkunnig Peter Lundholm. Lakemedelssamordnare
Johanna Orraryd har bidragit med sakkunskap och faktagranskning. Projekt-
agare ar enhetschef Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar inkluderades 2018 i Gver-
enskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting. Over-
enskommelserna kom att fortsatta fram till och med 2023. Regeringen Gver-
gick darefter till statsbidrag for att fordela medel till hélso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar.

Socialstyrelsen fick 2021 uppdraget att utvardera regionernas och Sveriges
kommuner och regioners (SKR) arbete utifran 6verenskommelserna. Upp-
draget strackte sig fram till 6verenskommelsen for 2023 och Socialstyrelsen
utvarderar i denna slutrapport dverenskommelserna for 2021, 2022 och
2023.

Regionerna har under perioden 2021 till och med 2023 i hig grad arbetat i
enlighet med 6verenskommelsernas olika delar. Utvarderingen tyder pa en
tydlig aktivitetsh6jning avseende regionernas arbete med hélso- och sjukvar-
dens del av det civila forvaret.

Covid-19-pandemin var en svar pafrestning for manniskor och halso- och
sjukvardssystemet, men innebar dven att det finns krisledningsfunktioner for
halso- och sjukvarden som sannolikt aldrig tidigare haft en hogre lednings-
kapacitet. De stora inflédena av patienter under covid-19-pandemin innebar
omfattande erfarenheter for hélso- och sjukvardens ledningsfunktioner att
snabbt prioritera och omfordela vardresurser. Overenskommelserna gav
bland annat ekonomiska medel till regionerna for att utveckla lednings-
funktionerna utifran erfarenheter av covid-19-pandemin.

Aven om utvarderingen visar pa markbara forbattringar av hélso- och sjuk-
vardens arbete med civilt forsvar, finns det emellertid fortfarande
forbattringsomraden. Regionernas samverkan med kommunerna ar
fortfarande begransad. Aven nar det galler planering, utbildning och 6vning
tillsammans med privata utférare ar regionernas arbete begrénsat.

Overenskommelserna 2021 och 2022 angav att regeringen avség att utveckla
uppfoljning av 6verenskommelserna till att i hdgre grad fokusera pa resultat
och maluppfyllelse och mindre pa process. Socialstyrelsens uppfoljning och
utvardering av halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar 2021 till och
med 2023 ger stod for att kommande utvérderingar av statsbidrag inom
omradet bor fokusera pa maluppfyllelse for att pa sa satt ocksa stodja
regionernas arbete med formagehojningar. En forutsattning for utvardering
av maluppfyllelse ar emellertid att méatbara utvéarderingsmal formuleras for
hélso- och sjukvardens del av det civila forsvaret.
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Inledning

Né&r Ryssland annekterade Krim 2014 forandrades det sékerhetspolitiska I&-
get i Europa. Alltsedan uppldsningen av Sovjetunionen och Wars-
zawapakten hade europeiska lander upplevt en period av militar avspanning.
Rysslands agerande férdomdes av manga internationella organisationer och
lander, men framforallt innebar annekteringen en startpunkt for en forandrad
analys av Sveriges sikerhetspolitiska situation. Aven om den si-
kerhetspolitiska situationen hade likheter med det sa kallade kalla kriget,
hade mycket ocksa forandrats under det nastan kvartssekel som gatt sedan
Sovjetunionens och Warszawapaktens avveckling. Situationen innebar alltsa
delvis en tillbakagang till kalla krigets perspektiv och forutséttningar, men
anda ett paradigmskifte for Sveriges sakerhetspolitik.

Den sékerhetspolitiska omsvangningen skulle dock i praktisk politik komma
att ske gradvis och tamligen forsiktigt de forsta aren. Regeringen redogjorde
2015 i propositionen Forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 2016—
2020 (2014/15:109) for den forsamrade sakerhetspolitiska utvecklingen i
Europa. Regeringen tydliggjorde med propositionen att planeringen for
totalforsvaret skulle aterupptas. Forsvarsmaktens verksamhet som haft fokus
pa internationella insatser skulle nu skiftas mot att aterigen kunna mota ett
vépnat angrepp mot Sverige. Aterupptagandet av planeringen av totalfor-
svaret innebar ocksa ett aterupptagande av arbete med det civila forsvaret —
som var nedprioriterat under 1990-talet — och som i stort hade upphért i bor-
jan av 2000-talet.

Riksdagen antog i december 2020 propositionen Totalférsvaret 2021-2025.
Propositionens utgangspunkt ar att ett vapnat angrepp mot Sverige inte kan
uteslutas. Enligt propositionen ska det civila och militdra forsvaret vara
omsesidigt forstarkande. | syfte att starka och vidareutveckla halso- och
sjukvardens motstandskraft inom det civila forsvaret anger forsvars-
propositionen ocksa en okning av anslagen fram till ar 2025.

Ar 2018 inkluderades halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar i
overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting
(SKL, fran 2019 Sveriges kommuner och regioner, SKR) [1]. | éverenskom-
melsen angavs som bakgrund att planeringen for totalforsvaret aterupptagits
och Okade anslag aviserades till halso- och sjukvarden for arbetet med civilt
forsvar. Overenskommelserna mellan staten och SKR kom att fortsétta fram
till och med 2023, da regeringen istallet 6vergick till statshidrag for att for-
dela medel till halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar [2,3,4,5,6].
Staten och SKR tecknade ocksa tillaggséverenskommelser om forsorjnings-
beredskap for lakemedel 2022, 2023 respektive 2024 [7,8,9].

Under perioden 2018 till och med 2020 var medelstilldelningen 30 miljoner
kronor per r till regionerna. Ar 2021 6kades medelstilldelningen till 200
miljoner kronor och ar 2023 férdubblades den summan till 400 miljoner
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kronor. Som figur 1 visar 6kade medelstilldelningen till regionernas arbete
med civilt férsvar markant under perioden 2018 till 2023.
Medelstilldelningen totalt 2023 var dver 26 ganger hogre an for respektive
ar 2018 till 2020.

Figur 1. Medelstilldelning till regioner for 6verenskommelser mellan
staten och SKR om halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar ar
2018-2023

600

) I
Ll N O .

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Miljoner kronor

B Grunddverenskommelse W Tilldaggsoverenskommelse

Kalla: Regeringen och SKR

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

Socialstyrelsen fick 2021 regeringsuppdraget Uppdrag att ta fram underlag
m.m. samt att samordna, stodja, folja upp och utvérdera regionernas arbete
med halso- och sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar
(S2021/02921). I uppdraget ingick sju deluppdrag varav ett av uppdragen
var att folja upp och utvérdera éverenskommelserna mellan staten och SKR
om halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar. Regeringsuppdraget
var ett flerarigt uppdrag med till en borjan fyra delredovisningar och en
slutredovisning ar 2026. | november 2023 andrade regeringen i reglerings-
brevet — med anledning av 6vergangen till statsbidrag — uppdraget till
Socialstyrelsen. Av regleringsbrevet framgar att:

Socialstyrelsen ska ldmna en slutredovisning avseende uppfolj-
ningen och utvérderingen av dverenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner om hélso- och sjukvar-
dens arbete med civilt forsvar till Regeringskansliet (Social-
departementet) senast den 1 oktober 2024. En redovisning av
uppfoljningen och utvdrderingen av tillaggsoverenskommelse
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om forsorjningsberedskap lakemedel ska delredovisas till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet) arligen, senast den 1 okto-
ber, under perioden 2024-2025. En slutredovisning avseende
uppfoljningen och utvarderingen av tillaggsdverenskommelsen
om forsorjningsberedskap lakemedel ska l&mnas senast den 1
mars 2026.

Denna rapport ar slutredovisningen av regeringsuppdraget att folja upp éver-
enskommelserna mellan staten och SKR. Denna rapport behandlar endast
grundoéverenskommelser mellan staten och SKR om hélso- och sjukvardens
arbete med civilt férsvar. Uppféljning och utvérdering av tillaggsoverens-
kommelser om forsorjningsberedskap for lakemedel presenteras i en separat
rapport.
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Totalforsvar, civilt forsvar och
halso- och sjukvard

Totalforsvar och civilt forsvar

Om regeringen bedomer att Sverige ar i krigsfara eller om det rader sadana
forhallanden som ar orsakade av krig utanfor Sveriges gréanser, far rege-
ringen besluta om skarpt eller hogsta beredskap. Om Sverige ar i krig rader
hogsta beredskap. Hojd beredskap inkluderar bade skarpt och hdgsta
beredskap. Under skarpt beredskap forstarks samhéllets forberedelser for
krig ytterligare och under hogsta beredskap ar totalforsvar all samhallsverk-
samhet som ska bedrivas. Totalforsvaret bestar av kombinationen civilt for-
svar och militart forsvar.

Civilt forsvar handlar om samhallets motstandskraft vid krigsfara och krig
och syftar till att skydda civilbefolkningen, sékerstélla de viktigaste sam-
hallsfunktionerna och stodja forsvarsmaktens formaga att mota ett vapnat
angrepp. Halso- och sjukvarden har en stor och central roll i det civila for-
svaret sa att exempelvis sjukvard fungerar och kan hantera aven ett 6kat
vardbehov. Eftersom forberedelser for civilt forsvar sker under vanliga sam-
hallsforhallanden ar krisberedskap och civilt forsvar nara kopplade till
varandra. Krisberedskap och civilt forsvar &r 6msesidigt forstarkande.

Aven om det finns likheter och synergier mellan arbete med krisberedskap
och civilt forsvar finns det aven fundamentala skillnader. Vid ett vapnat an-
grepp finns en utomordentligt stor skillnad i inflédet av skadade mellan fred
och krig. Dessutom é&r skillnaden stor mellan fred och krig i och med att
stora infléden av skadade kan komma att ske i regioner som &r glest be-
folkade och under en langre tid.

Sveriges regioner och kommuner ar skyldiga att géra de forberedelser som
behovs for halso- och sjukvard under héjd beredskap. Denna skyldighet fo-
religger oavsett befolkningsunderlag, vilket av naturliga sk&l innebdr stora
utmaningar for befolkningsmassigt sma regioner och kommuner.
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Halso- och sjukvardens arbete
med civilt forsvar 2018-2020

Aren 2018-2020 traffade staten och SKL/SKR varje &r 6verenskommelser
som samlade olika deléverenskommelser. Overenskommelser for halso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar ingick som en deléverenskommelse i
dessa samlingséverenskommelser. | detta kapitel presenteras éverenskom-
melserna om halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar for aren 2018
2020 som en bakgrund till 6verenskommelserna 2021-2023.

Overenskommelsen mellan staten
och SKL 2018

Den forsta Gverenskommelsen fran 2018 omfattade att paborja arbetet med
den aterupptagna civilforsvarsplaneringen inom halso- och sjukvarden, samt
att arbeta med landstingsgemensamma fragor, se tabell 1. Den aterupptagna
civilforsvarsplaneringen handlade om att delta i den nationella och regionala
planeringen, kartlaggningsaktiviteter och samverkan med berérda myndig-
heter i planering av totalforsvaret. Overenskommelsen 2018 omfattade dven
att analysera landstingsgemensamma fragor for gemensamt utnyttjande av
resurser for att nationellt 6ka férmagan.

Tabell 1. Landstingens insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKL ar 2018.

Ar Insatsomraden

2018  a) Paborja arbetet med den aterupptagna civilférsvarsplaneringen inom halso- och
sjukvarden

- delta i den nationella och regionala planeringen av totalférsvaret, t.ex. genom
framtagande av nationella planer fér utbildning och 6vning som Socialstyrelsen tar
fram i samverkan med bland annat Férsvarsmakten,

- kartldgga vilka samarbetsytor som kravs inom landstinget for att na dnskad
formageforhojning i hela traumavardskedjan,

- kartlagga vilka delar av den egna hélso- och sjukvardsverksamheten som mest
bero6rs av den aterupptagna civilférsvarplaneringen, géra bedémningar av i vad man
verksamheterna kan behdva anpassas for att mota de krav som stalls inom ramen
for civilférsvaret och identifiera vilka insatser som bedéms vara mest prioriterade,
samt

- samverka med lansstyrelsen, Férsvarsmakten, Socialstyrelsen, kommuner och
andra berérda myndigheter i planeringen av totalférsvaret och vid genomférandet
av ovriga insatser.

b) landstingsgemensamma fragor

- insatsen inriktas pa att analysera landstingsgemensamma fragor for gemensamt
utnyttjande av resurser med syfte att nationellt 6ka férmagan, t.ex. upphandlad
vard, forsoérjningsfragor och bemanningsfragor.

Kalla: Regeringen och SKL
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De medel som férmedlades med dverenskommelsen 2018 omfattade 1 mil-
jon kronor till respektive landsting, 8 miljoner fordelades till landsting som
ingick i omraden som utpekats som sarskilt betydelsefulla for totalforsvaret,
samt 1 miljon kronor till landsting som tog pa sig uppgifter kopplade till
landstingsgemensamma uppgifter. Landstingens arbeten med 6verenskom-
melsen redovisades av SKL i en verksamhetsrapport till Regeringskansliet.

Overenskommelsen mellan staten
och SKL 2019

De insatsomraden som omfattades av 6verenskommelsen som tecknades for
2019 var huvudsakligen en fortséttning pa de insatsomraden som omfattades
av dverenskommelsen 2018, se tabell 2. Den landstingsgemensamma delen
som fanns med i 6verenskommelsen 2018 utgick emellertid, och ett nytt
omrade tillkom som innebar att paborja kartlaggning av hur den normala
forsorjningen av lakemedel, medicinteknik och blod i slutenvarden skulle
behdva anpassas for att méta behoven under héjd beredskap.

Tabell 2. Landstingens insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKL ar 2019.

Ar Insatsomraden

2019 1. fortsatta delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. I detta ingar att samverka med aktérer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap,
lansstyrelser, kommuner och andra berérda myndigheter.

2. fortsatta och férdjupa kartldaggning och analys av traumakedjan syftande
till en formagehojning vid stort skadeutfall,

3. fortsatta kartlaggningen av vilka delar av den egna halso- och sjukvarden
som mest beroérs av den aterupptagna planeringen for civilt forsvar, gora
bedémningar av i vad man verksamheterna kan behéva anpassas for att
mota de krav som stalls inom ramen for det civila forsvaret och identifiera
vilka insatser som bed®ms vara mest prioriterade, samt

4. paborja kartlaggning av hur den normala forsérjningen av ldkemedel,
medicinteknik och blod i slutenvarden skulle behéva anpassas for att méta
behoven under hojd beredskap.

Kalla: Regeringen och SKL

De ekonomiska medlen for 2019 fordelades pa ett annat satt i jamforelse
med 2018. Skane lans landsting, Stockholms lans landsting och Vastra Gota-
lands l&ns landsting fick 2,2 miljoner kronor vardera och de andra
landstingen fick 1,3 miljoner kronor vardera. SKL redovisade landstingens
arbete med 6verenskommelsen i verksamhetsrapport till Regeringskansliet.
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Overenskommelsen mellan staten
och SKR 2020

Overenskommelsen 2020 var huvudsakligen en fortsattning pa Gverens-
kommelsen 2019, se tabell 3. Overenskommelsen 2020 fick ett tillagg
avseende traumavardkedijan, i och med att regionerna aven skulle paborja
planering av mojliga atgarder i syfte att starka formagan att hantera stora
skadeutfall. Aven ett femte omrade tillkom som avség arbete med funktion-
erna Tjansteman i beredskap (TiB) och sarskild sjukvardsledning.
Fordelning och rekvirering av de ekonomiska medlen, samt rapportering till
Regeringskansliet, var den samma i dverenskommelsen 2020 som for
Overenskommelsen 2019.

Tabell 3. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2020.

Ar Insatsomraden

2020 1. fortsatta delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. I detta ingar att samverka med aktorer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap,
lansstyrelser, kommuner och andra berérda myndigheter.

2. fortsatta kartlaggning och analys av traumakedjan och darefter paborja
planering av mojliga atgarder i syfte att starka formagan att hantera stora
skadeutfall,

3. fortsatta kartlaggningen av vilka delar av den egna halso- och sjukvarden
som mest beroérs av den aterupptagna planeringen for civilt forsvar, gora
bedémningar av i vad man verksamheterna kan behéva anpassas for att
mota de krav som stalls inom ramen for det civila forsvaret och identifiera
vilka insatser som beddéms vara mest prioriterade,

4. fortsatta och fordjupa kartldggningen av hur den normala férsérjningen av
ldkemedel, medicinteknik och blod i slutenvarden behéver anpassas for att
mota behoven under héjd beredskap, samt

5. iden man bidraget medger fortsatta arbeta med funktionerna Tjansteman

i beredskap (TiB) och sarskild sjukvardsledning i syfte att starka formagan
till inriktning och samordning vid sarskild handelse.

Kalla: Regeringen och SKR
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Overenskommelser mellan
staten och SKR 2021 och 2022

Socialstyrelsen har tidigare publicerat uppféljningar och utvarderingar av
overenskommelserna mellan staten och SKR 2021 och 2022. Detta kapitel ar
en sammanfattande analys av regionernas arbete med de bada 6verenskom-
melserna. FOr en mer detaljerad presentation hanvisar vi till respektive delre-
dovisning.

Medelstilldelning, redovisning och
utvardering 2021 och 2022

Under perioden 2019 till 2020 presenterades dverenskommelser mellan sta-
ten och SKL/SKR inom halso- och sjukvard och folkhalsa i ett
sammanhallet dokument. Overenskommelser mellan staten och SKR om
hélso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar 2021 var forsta
overenskommelsen pa omradet som presenterades i ett eget dokument.

Overenskommelsen for 2021 fick en ny utformning pé flera punkter, dven
innehallsmassigt i jamforelse med tidigare dverenskommelser. Medelstill-
delningen till regionerna okade kraftigt — fran 30 miljoner kronor till 200
miljoner kronor. | 6verenskommelsen fick SKR specificerade uppgifter och
oronmarkta medel. Medlen tilldelades direkt SKR respektive regionerna av
Kammarkollegiet. Av de 200 miljoner kronor som avdelades till regionerna
fick regionerna ett grundbelopp pa 3,5 miljoner kronor och tillaggsbelopp
som baserades pa regionens befolkningsméangd.

Regionernas och SKR:s redovisning av sin verksamhet med koppling till
dverenskommelsen delades upp i en ekonomisk redovisning till Kammar-
kollegiet och en redovisning till Socialstyrelsen om vilka aktiviteter som ut-
forts i enlighet med dverenskommelsen. Overenskommelsen 2022 behdll ni-
van pa medelstilldelningen och instruktionerna for redovisning av regioner-
nas ekonomiska forbrukning och aktiviteter.

Socialstyrelsen fick 2021 ett regeringsuppdrag som omfattade sju delupp-
drag: ”Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stddja, folja
upp och utvardera regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap
och planering infor civilt forsvar (S2021/02921)”. Ett av uppdragen var att
folja upp och utvérdera éverenskommelserna mellan staten och SKR om
halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar.
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Overenskommelse mellan staten och
SKR 2021

Overenskommelsen mellan staten och SKR om halso- och sjukvardens ar-
bete med civilt forsvar for 2021 tradde i kraft den 26 mars 2021. Nar
beslutet om ikrafttradande nadde regionernas forvaltningar var alla delar av
hélso- och sjukvarden hart prévade av krishantering med anledning av
covid-19-pandemin. Genomforandet av 6verenskommelsen for 2021 blev
saledes i hog grad paverkad av covid-19-pandemin. Eftersom
overenskommelsen tradde i kraft i slutet av mars hade regionerna dessutom
endast nio manader till forfogande for genomférande av 6verenskommelsen.

Paverkan fran pandemin och det faktum att regionerna inte hade ett helt ar
pa sig att anvanda medlen innebar att flera regioner inte kunde forbruka
samtliga medel under 2021 och saledes fick aterbetala medel till Kammar-
kollegiet, se figur 2. Regionerna Vastmanland och Vastra Gétaland aterbeta-
lade mindre summor, men fem andra regioner aterbetalade cirka 35-80 pro-
cent av tilldelade medel. Region Blekinge och Region Gavleborg aterbeta-
lade en storre andel &n som forbrukades. Region Stockholm aterbetalade det
storsta beloppet till Kammarkollegiet rédknat i kronor.

Figur 2. Férbrukade och aterbetalda medel 2021
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Kalla: Kammarkollegiet
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Overenskommelsen 2021 innebar bade en fortséttning pa insatser i tidigare
overenskommelser och nya insatser, se tabell 4. Samverkan med olika
myndigheter, kartlaggning av traumavardkedjan samt kartlaggning av den
normala forsorjningen av lakemedel, medicinteknik och blod &r insatser som
funnits med sedan 6verenskommelsen for 2019.

I 6verenskommelsen tydliggjordes att tandvard ar en del av éverenskommel-
sen, samt ett av delomradena i beredskapsplanering. Aven tre nya insats-
omraden tillkom: krigsorganisation och dess bemanning, utbildning och 6v-
ning samt motstandskraft. Aven de insatsomraden som ocksa férekommer i
tidigare 6verenskommelser fick tillagg och delvis nya formuleringar, exem-
pelvis utdkades forsorjningsberedskap till att dven omfatta hélso- och sjuk-
vardens stodjande verksamheter.

Det var majligt att skonja tva dvergripande teman i regionernas svar om de-
ras arbete med Gverenskommelsen for 2021. Det ena temat var stora variat-
ioner i hur regionerna beskrev sina aktiviteter och det andra ar osékerhet om
kravnivaer for arbetet med civilt forsvar. Aven om regionernas beskriv-
ningar inte omfattade alla aktiviteter som utférdes under aret, finns det anda
mycket som talar for att regionerna tillampade 6verenskommelsen pa olikar-
tade satt. Det maste dock framhallas att samtliga regioner bedrev arbete med
nagot eller flera insatsomraden med ambitidsa arbetssétt.

Det andra 6vergripande temat kom fran att regionerna i manga fall aterkom
att efterfraga tydliga planeringsforutsattningar. Planeringsforutsattningar
fanns inte omnamnt i éverenskommelsen mellan staten och SKR. Dock sig-
nalerar svaren fran regionerna pa ett behov av tydliga mal och kravnivaer for
de olika insatsomradena som 6verenskommelsen omfattade.

Det finns alltsa goda skal for att anta att regionerna arbetade pa olika satt
med Overenskommelsen 2021. Det var emellertid inte mojligt att identifiera
nagra skillnader i genomférande av éverenskommelsen utifran regionernas
befolkningsstorlek eller geografisk placering i landet.
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Tabell 4. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2021.

Insatsomraden

1.

Krigsorganisation
och dess

Regionen ska planera for att i krig kunna uppratthalla en viss
formaga att bedriva halso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska

bemanning beaktas i arbetet. Planeringen behdver saledes ske utifran ett
bredare perspektiv &4n traumavard och omfatta alla delar av halso-
och sjukvarden, inklusive smittskydd och primarvard. Regionen ska i
sin planering ta hansyn till den kommunala hélso- och sjukvarden.
2. Samverkan och Regionen ska stérka sin formaga att bedriva samverkan och ledning

ledning

vid sarskilda handelser samt hojd beredskap och krig. Har ingar
bland annat sarskild 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.

. Planerings-

samverkan

Regionen ska delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional
och nationell niva. I detta ingar att samverka med aktérer som
Socialstyrelsen, Férsvarsmakten, Myndigheten fér samhallsskydd
och beredskap, lansstyrelser, kommuner och andra berdrda aktorer.
Regionen ska sarskilt strava efter att delta i de utvecklingsarbeten
som Socialstyrelsen bedriver.

. Utbildning och

6évning

Regionen ska genom utbildning och 6vning starka halso- och
sjukvarden och dess stodfunktioners formaga vid sarskilda
handelser och hdjd beredskap. Regionen ska, om férutsattningar for
detta finns, medverka i andra aktorers dvningar.

. Traumavard

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

. Forsorjnings-

beredskap

Regionen ska fortsatta och fordjupa kartlaggningen av hur den
normala forsérjningen av lakemedel, medicinteknik, blod, och
sjukvardsmateriel, m.m. behéver anpassas for att mota behoven
under hojd beredskap. Regionen ska utifran kartlaggningen
aven genomféra prioriterade atgarder for att starka
forsorjningsberedskapen.

Regionen ska kartldgga hur den normala forsérjningen inom
halso- och sjukvardens stoédjande verksamheter behover
anpassas for att méta behoven under héjd beredskap avseende
t.ex. livsmedel, textilier och drivmedel. Regionen ska utifran
kartlaggningen aven genomfora prioriterade atgarder for att
starka forsérjningsberedskapen.

7. Motstandskraft

Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssakerhetsarbete
for att starka formagan att motsta cyberangrepp i de digitala system
som ar kritiska for halso- och sjukvardens bedrivande inklusive
system som &r av betydelse for patienternas vard.

Regionen ska genom kontinuitetshantering och andra
robusthetshdjdande atgarder starka formagan till kontinuerlig drift
av prioriterade delar av hélso- och sjukvarden saval i fredstida kriser
som krig. Kontinuitetshantering och andra robusthetshdjande
atgarder kan avse saval hélso- och sjukvardens verksamhet, som
stodfunktioner sdsom vardfastigheter, it, service och forsérjning.

Kalla: Regeringen och SKR
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Overenskommelsen mellan staten
och SKR 2022

Overenskommelsen 2022 innebar en fortsittning pa insatser i Gverens-
kommelsen for 2021, se tabell 5. | jamforelse med formuleringarna i Gver-
enskommelsen 2021 andrades endast tva formuleringar. Den forsta gallde
insatsomrade 3. Planeringssamverkan dir “Regionen ska delta i planeringen
...” dndrades till ”Regionen bor delta i planeringen ...”. Den andra
andringen gallde insatsomrade 5 dar Traumavard andrades till Omhanderta-
gande av manga skadade.

Utvarderingen av regionernas arbete med grundéverenskommelsen 2022
visade pa ett tydligt steg framat i arbetet med hélso- och sjukvardens del av
det civila forsvaret. Den positiva utvecklingen visade sig i regionernas be-
skrivningar av sina genomforda aktiviteter, men &ven att samtliga regioner
forbrukade tilldelade medel for aret. Tre teman i regionernas beskrivningar
av sitt arbete kunde skonjas i jamforelse med 2021: 6kad aktivitet i arbetet
med flera av insatsomradena, minskade variationer i regionernas beskriv-
ningar av sitt arbete, och franvaro av efterfragan om tydliga planeringsforut-
séattningar.

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 nar regionernas verksamheter var hart pressade
av covid-19-pandemin. Pandemins paverkan minskade patagligt under 2022,
vilket framforallt skapade béttre forutsattningar for 6vnings- och utbild-
ningsverksamhet. Rysslands anfallskrig mot Ukraina innebar ocksa att civil-
forsvarsfragor fick en hogre prioritet bade nationellt och i regionerna. Ar
2022 innebar darfor att forutsattningarna for arbete med civilt férsvar var be-
tydligt mer gynnsamt &n pa manga ar. Minskande variationer i regionernas
beskrivningar av sitt arbete med 6verenskommelserna har troligen sin bak-
grund i de forbattrade och mer likartade férutsattningarna for regionalt ar-
bete med civilt forsvar.

Det tredje dvergripande temat kommer fran att regionerna 2022 — till skill-
nad fran regionernas redovisningar for 2021 — inte efterfragade tydliga pla-
neringsforutsattningar. Att regionerna for 2022 inte efterfragade planerings-
forutsattningar pa samma séatt som for 2021 ska nog inte tolkas som att beho-
vet av inriktningsdokument minskade. Rysslands anfall pa Ukraina maste
aven har inkluderas i tolkningen. Det kraftigt forsamrade sakerhetslaget i
Europa skapade en medvetenhet om halso- och sjukvardens centrala del
inom totalforsvaret, vilket i sin tur uppgraderade arbetet med civilt forsvar
inom regionerna. Denna medvetenhet bidrog dven till forbattrad planerings-
samverkan pa framforallt regional niva, exempelvis samverkan mellan reg-
ionerna och forsvarsmakten. Hogre prioritering av arbete med civilt forsvar
internt inom regionerna och dkade samverkan mellan olika aktorer skapade
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battre forutsattningar an tidigare for regionernas planering av det civila for-
svaret, vilket kan ha mildrat behovet av anvisningar fran central niva.

Tabell 5. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2022.

Insatsomraden

1.

Krigsorganisation
och dess
bemanning

Regionen ska planera for att i krig kunna uppratthalla en viss férmaga
att bedriva hélso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska beaktas i arbetet.
Planeringen behover saledes ske utifran ett bredare perspektiv an
traumavard och omfatta alla delar av hélso- och sjukvarden, inklusive
smittskydd och primarvard. Regionen ska i sin planering ta hansyn till
den kommunala hélso- och sjukvarden.

. Samverkan och

ledning

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
aktérsgemensamma former for inriktning och samordning.
Regionerna ska i detta arbete beakta lardomar fran hanteringen av
covid-19-pandemin.

. Planerings-

samverkan

Regionen bor delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional
och nationell niva. I detta ingar att samverka med aktérer som
Socialstyrelsen, Férsvarsmakten, MSB, lansstyrelser, kommuner och
andra berdrda aktorer. Regionen ska sarskilt strava efter att delta i de
utvecklingsarbeten som Socialstyrelsen bedriver.

. Utbildning och

dvning

Regionen ska genom utbildning och évning starka halso- och
sjukvarden och dess stédfunktioners formaga vid sarskilda handelser
och hojd beredskap. Regionen ska, om forutsattningar for detta finns,
medverka i andra aktorers évningar.

. Omhander-

tagande av
manga skadade

Regionen ska fortsatta kartlaggning och analys av traumavardkedjan,
samt utifran kartldggningen genomfora prioriterade atgarder for att
starka formagan att hantera masskadeutfall.

. Forsoérjnings-

beredskap

Regionen ska fortsatta och fordjupa kartlaggningen av hur den
normala férsérjningen av lakemedel, medicinteknik, blod, och
sjukvardsmateriel, m.m. behover anpassas for att mota behoven
under hojd beredskap. Regionen ska utifran kartlaggningen aven
genomfora prioriterade atgarder for att starka forsorjnings-
beredskapen. Regionen ska kartldgga hur den normala férsérjningen
inom hélso- och sjukvardens stddjande verksamheter behéver
anpassas for att mota behoven under héjd beredskap avseende t.ex.
livsmedel, textilier och drivmedel. Regionen ska utifran
kartldggningen aven genomféra prioriterade atgarder for att starka
forsorjningsberedskapen.

7. Motstandskraft

Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssakerhetsarbete
for att starka formagan att motsta cyberangrepp i de digitala system
som ar kritiska for halso- och sjukvardens bedrivande inklusive
system som &r av betydelse for patienternas vard. Regionen ska
genom kontinuitetshantering och andra robusthetshéjdande
atgarder starka formagan till kontinuerlig drift av prioriterade delar
av halso- och sjukvarden saval i fredstida kriser som krig.
Kontinuitetshantering och andra robusthetshéjande atgarder kan
avse saval hélso- och sjukvardens verksamhet, som stodfunktioner
sasom vardfastigheter, it, service och forsorjning.

Kalla: Regeringen och SKR
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Aven om utvarderingen for 2022 visar pd markbara forbattringar av halso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar, indikerade dven regionernas be-
skrivning av sitt arbete pa svagheter. Regionernas samverkan med kommu-
nerna var begransad. Aven nar det galler planering, utbildning och évning
tillsammans med privata utforare var regionernas arbete begransat.

Overenskommelserna 2021 och 2022 forandrades pé flera sétt i jamforelse
med tidigare 6verenskommelser, men i likhet med tidigare Gverens-
kommelser saknades matbara mal for regionernas arbete. | Gverenskommel-
serna 2021 och 2022 framgick det emellertid att regeringen avsag att
utveckla uppféljning av 6verenskommelserna till att i hdgre grad fokusera
pa resultat och maluppfyllelse och mindre pé process.

Som behandlas i bilaga 1 innebar avsaknaden av matbara mal att det endast
var mojligt att tillampa en mal-processutvardering, vilket da ocksa medforde
att det endast var mojligt att bedéma om regionerna utférde sina aktiviteter i
enlighet med beskrivningarna av insatsomradena i éverenskommelserna;
inte om regionernas aktiviteter ledde till en hogre formaga for civila
forsvaret.

I svaren fran regionerna for utvarderingen av 6verenskommelsen 2021 fanns
det tydliga tecken pa att flera regioner efterfragade tydliga mal. I ut-
varderingen for 2022 var den efterfragan inte lika tydlig. Med anledning av
den variationen i svaren stéllde vi fragor i samband med vara studiebesck till
regionerna om behovet av matbara mal for arbetet med civilt forsvar. Svaren
var samstammigt positiva fran de foretradare for regionernas arbete med ci-
vilt forsvar som vi samtalade med. En ofta aterkommande forklaring till 6ns-
kemal om nationellt upprattade mal var att de skulle kunna anvandas for att
skapa battre gehor for arbetet med civilt forsvar inom den egna forvalt-
ningen.
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Overenskommelsen mellan
staten och SKR 2023

Overenskommelsen mellan staten och SKR 2023 blev den sista i raden av
grundéverenskommelser om hélso- och sjukvardens arbete med civilt
forsvar. Fran och med 2024 erséatts grundoéverenskommelserna med ett
statsbidrag som fordelas av Socialstyrelsen. | detta kapitel foljs och
utvarderas 6verenskommelsen mellan staten och SKR 2023 i perspektivet av
de grunddverenskommelser som tecknats mellan staten och SKR 2021 och
2022. Kapitlet avslutas med en kort redogorelse for forordning (2023:489)
om statsbidrag till regioner for hélso- och sjukvardens beredskap och
Socialstyrelsens arbete med statshidraget.

Medelstilldelning och regionernas
fordelning 2023

I och med 6verenskommelsen 2023 fick regionerna en ytterligare 6kning av
medelstilldelningen. I denna 6verenskommelse fordelades 400 miljoner
kronor, dels utifran ett grundbelopp pa 6,5 miljoner kronor till respektive
region, dels med ett tillaggsbelopp utifran befolkningsandel. Figur 3 visar
respektive regions medelstilldelning for 2023. Samtliga regioner forbrukade
sina tilldelade medel.

Figur 3. Tilldelade medel 2023
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Figur 4 visar hur regionerna fordelade sina medel pa de olika insatsomra-
dena 2021, 2022 och 2023. Férandringarna mellan aren ar sma. En mojlig
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tendens &r en 6kad tilldelning till utbildning och 6vning som skulle kunna
forklaras av minskad paverkan av covid-19-pandemin.

Figur 4. Regionernas tilldelning av medel till olika insatsomraden 2021,
2022 och 2023. Medelvérde
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Krigsorganisation och dess
bemanning

Insatsomradet krigsorganisation och dess bemanning var identiskt beskrivna
i overenskommelserna 2021 och 2022, se tabell 6. Malsattningen med
insatsomradet var att det skulle leda till en viss formaga i krig att bedriva
hélso- och sjukvard. | 6verenskommelsen for 2023 dkades ambitionsnivan
till att regionerna skulle kunna uppréatthalla en formaga att bedriva hélso-
och sjukvard i krig. Aven om det var en ambitionsokning saknades en
narmare beskrivning av vad som mer i detalj forvantades av regionerna.

Overenskommelsen 2023 blev emellertid tydligare med hur regionerna
skulle arbeta med sina krigsorganisationer och dess bemanning. Regionerna
forvantades identifiera nyckelfunktioner och nyckelpersonal, samt att regi-
strera personal hos Plikt- och prévningsverket. | beskrivningen av insatsom-
radet tillkom psykiatri och tandvard som exempel pa vad som forvantades
ingd i planeringsarbetet. Regionerna forvantades aven att 2023 paborija iden-
tifiering av privata aktorer med betydelse for krisberedskap och hojd bered-
skap.

Fram till 2022 var det ett fatal regioner som rapporterade att de krigsplace-
rade sin personal. Under 2022 skedde ett trendbrott da det var en klar majo-
ritet av regionerna som bade gjorde disponibilitetskontroller och registrerade
krigsplaceringar hos Totalférsvarets plikt- och prévningsverk. Regionerna
fortsatte under 2023 pa den inslagna vagen. Cirka tva tredjedelar av region-
erna gjorde disponibilitetskontroller och registrerade krigsplaceringar. | stort
sett alla regioner arbetade med sina krigsorganisationer.

Ar 2022 innebar ett bredare planeringsarbete an tidigare ar. Regionerna fort-
satte pa samma satt under 2023. En tydlig majoritet av regionerna angav att
deras planeringsarbete under 2023 inkluderade primarvard, tandvard, psyki-
atri, forlossnings- och modravard och smittskydd. Lite mindre an halften av
regionerna inkluderade rehabilitering i sin planering 2023, vilket var nagot
farre regioner an aret innan. Ungefar en fjardedel av regionerna inkluderade
rehabilitering i planeringsarbetet bade 2022 och 2023.
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Tabell 6. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2023, insatsomradet krigsorganisation och dess
bemanning 2021-2022.

Ar Krigsorganisation och dess bemanning

2021 Regionen ska planera for att i krig kunna uppratthalla en viss formaga att
bedriva halso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska beaktas i arbetet. Planeringen
behover saledes ske utifran ett bredare perspektiv an traumavard och omfatta
alla delar av halso- och sjukvarden, inklusive smittskydd och primarvard.
Regionen ska i sin planering ta hansyn till den kommunala halso- och
sjukvarden.

2022 Regionen ska planera for att i krig kunna uppratthalla en viss formaga att
bedriva hélso- och sjukvard. Hela vardkedjan ska beaktas i arbetet. Planeringen
behdover saledes ske utifran ett bredare perspektiv an traumavard och omfatta
alla delar av halso- och sjukvarden, inklusive smittskydd och primarvard.
Regionen ska i sin planering ta hansyn till den kommunala hélso- och
sjukvarden.

2023 a) Regionens arbete med krigsorganisationen och dess bemanning fortsatter
och intensifieras under 2023. Regionen identifierar fortlépande
nyckelfunktioner och nyckelpersonal. Regionen intensifierar under 2023 arbetet
med registrering av personal hos Totalférsvarets plikt- och provningsverk.

b) Regionen planerar for att i krig kunna uppratthalla en férmaga att bedriva
halso- och sjukvard. Hela sjukvardsystemet beaktas i arbetet. Planeringen
behover saledes ske utifran ett bredare perspektiv an traumavard och omfatta
alla delar av halso- och sjukvarden, inklusive smittskydd, primarvard, psykiatri
och tandvard. Regionen beaktar i arbetet den kommunala halso- och
sjukvarden.

c) Regionen paborjar under 2023 identifieringen av de privata aktérer som reg-
ionen har storst beroenden av under fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

Kalla: Regeringen och SKR

I juni 2022 fick l&nsstyrelserna ett regeringsuppdrag att utgora ett regionalt
stod till kommunerna i deras arbete med den kommunala halso- och sjukvar-
dens och socialtjénstens krisberedskap och civila férsvar (52022/03174), det
sa kallade KHOSS-uppdraget. Regeringen gav darefter Socialstyrelsen 2023
I uppdrag att betala ut statsbidrag till kommuner i syfte att ge forutsattningar
for samtliga kommuner att analysera vilka behov som finns for att utveckla
och stdrka kommunernas planering, och arbete med socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens civila forsvar.

Insatserna for att starka den kommunala hélso- och sjukvardens beredskap gav
positiva avtryck dven pa regionernas arbete med civilt forsvar under 2023.
Med stdd av insatserna tog regionerna ytterligare steg i att i sin planering
beakta den kommunala héalso- och sjukvarden. Flera regioner uppmarksammar
en tydlig positiv skillnad i att kommuner fran 2023 kunde séka statsbidrag. Ett
ofta forekommande svar fran regionerna var ocksa att samverkan med
kommuner skedde inom ramen for lansstyrelsernas uppdrag fran regeringen.
Fa regioner angav emellertid konkreta exempel pa direkt planeringssamverkan
med kommuner. Fortfarande maste darfor samverkan mellan regionerna och
kommunerna generellt betecknas som ett utvecklingsomrade.
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Nagot trendbrott i regionernas planeringsarbete avseende inkludering av pri-
vata aktorer var inte mojligt att observera i regionernas beskrivningar for
2023. En majoritet angav att de pabarjat identifieringen av de privata aktorer
som regionen har storst beroenden av under fredstida kriser och hojd bered-
skap. Huvuddelen av svaren handlade emellertid om att regionernas arbete
med fragan var i ett tidigt skede.

Medelvérdet for regionernas tilldelning till insatsomradet krigsorganisation
och dess bemanning var 2023 tolv procent och medianen tio procent, se fi-
gur 5. Medianen var oférandrad 2021 till 2023 och foréandringar av medel-
vardena var sma. Daremot 6kade spridningen av hur regionerna fordelade
medel till insatsomradet.

Figur 5. Regionernas férdelning av medel till insatsomradet
krigsorganisation och dess bemanning 2021-2023, procent
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Samverkan och ledning

Beskrivningen av insatsomradet samverkan och ledning var identisk i dver-
enskommelserna 2021 och 2022, se tabell 7. | dverenskommelsen 2023
delades beskrivningen upp i tva delar dar den forsta var snarlik de tidigare
beskrivningarna, medan den andra delen var helt ny. Den nya delen
omfattade en anmodan om att planera for ledning under storda forhallanden,
hojd beredskap och krig. Regionerna anmodades dven att starta utredningar
om ledningsplatsernas formagor, alternativa ledningsplatser och sékra kom-
munikationer.
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Tabell 7. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2023, insatsomradet samverkan och ledning
2021-2022

Ar Samverkan och ledning

2021 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 aktérsgemensamma former for
inriktning och samordning. Regionerna ska i detta arbete beakta lardomar fran
hanteringen av covid-19-pandemin.

2022 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 aktérsgemensamma former for
inriktning och samordning. Regionerna ska i detta arbete beakta lardomar fran
hanteringen av covid-19-pandemin.

2023  a) Regionen starker 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 aktérsgemensamma former for
inriktning och samordning.

b) Regionen pabdrjar planeringen av samverkan och ledning under storda for-
hallanden, hojd beredskap och krig. Regionen pabérjar under 2023 utredning av
ledningsplatsernas skydd, sakerhet och uthallighet. I utredningsarbetet ingar att se
Over behovet av alternativa ledningsplatser, samt behovet av sakra kommunikationer
till ledningsplatserna.

Kalla: Regeringen och SKR

Regionerna hade under alla tre aren 2021 till 2023 en hog aktivitetsniva av-
seende samordning och ledning. Covid-19 pandemin medfdrde ett stort be-
hov av samordning i alla regioner, vilket innebar att regionerna var tvingade
att starka formagan hos ledningsfunktionerna for att kunna hantera den upp-
komna situationen. Regionerna fortsatte 2023 pa den inslagna véagen av en
omfattande utbildnings- och 6vningsverksamhet for sarskild sjukvardsled-
ning, revidering av planer och organisationsutveckling, medverkan i aktors-
gemensamma former for inriktning samt samordning och inkép av kommu-
nikationsutrustning.

Regionerna har efter arbetsbelastningen fran covid-19-pandemin och det for-
sdmrade sékerhetspolitiska laget tydligt 6kat sitt deltagande i aktérsgemen-
samma former for inriktning och samordning av det civila forsvaret. Bred-
den pa antalet olika samarbetspartners 6kade. Sedan 2021 har Socialstyrel-
sens och SKR:s roll varit tydlig. Lansstyrelsernas roll i samverkansarbetet
blev tydligare under regionernas arbete med 6verenskommelsen 2022. | reg-
ionernas svar for 2023 tydliggors ocksa samverkan med Férsvarsmakten pa
ett mer framtrédande satt &n tidigare.

Forvantningarna pa regionernas arbete med samverkan och ledning under
storda forhallanden ar modesta i 6verenskommelsen for 2023, men likval ett
nytt inslag i dverenskommelserna. Regionerna har i de flesta fall paborjat ar-
betet och flera regioner beskriver ocksa upprattande av nya och alternativa
ledningsplatser.
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Regionernas fordelning av medel till insatsomradet samverkan och ledning
hade 2023 bade ett medelvarde och median pa tio procent, se figur 6. Media-
nen var oférandrad 2021 till 2023 och medelvardena hade liten variation
over aren. Daremot minskade spridningen av hur regionerna fordelade me-
del till insatsomradet.

Figur 6. Regionernas férdelning av medel till insatsomradet
samverkan och ledning 2021-2023
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Planeringssamverkan

Forvantan pa regionernas deltagande i planering av totalférsvaret pa lokal,
regional och nationell niva sanktes i 6verenskommelsen 2022 da formu-
leringen andrades fran ska delta till bor delta, se tabell 8. Formuleringen
skarpes emellertid i 6verenskommelsen 2023 dér ocksa samverkan pa hogre
regional niva tillkom i och med att de nyetablerade civilomradesansvariga
lansstyrelserna ocksa utpekades som samarbetspartners. Forvantan pa
regionernas deltagande i beredskapssektorn Halsa, vard och omsorg tillkom
ocksa i beskrivningen for insatsomradet.

De olika insatsomradena i Gverenskommelserna gar in i varandra. Insatsom-
radet planeringssamverkan tydliggor dock forvantan pa samverkan pa olika
samhallsnivaer och namner specifikt ett antal samarbetspartners. | regioner-
nas beskrivningar av sina arbeten med planeringssamverkan for 2022 kom
en tydlig forandring. Regionerna borjade aterge ett omfattande samverkans-
arbete pa regional och nationell niva.

Under 2022 uppstod ocksa en tydlig skillnad i jamforelse med tidigare ar i
och med en dver landet bred samverkan med Forsvarsmakten. Férandringen
i planeringsarbetet konsoliderades under 2023. Konsolideringen kunde mar-
kas tydligast i utokningen av planeringssamverkan pa lokal niva med hem-
varnet, regementen, flygflottiljer och marinbaser. Samverkan med civilfor-
svarsomraden (Civo) 6kade tydligt under 2023. Ett mindre antal regioner

26



Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

namnde dock inte samverkan med civo i sina beskrivningar av arbetet med
dverenskommelsen under 2023.

Tabell 8. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2023, insatsomradet planeringssamverkan
2021-2022

Ar Samverkan och ledning

2021 Regionen ska delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional och nationell
niva. I detta ingar att samverka med aktérer som Socialstyrelsen, Férsvarsmakten,
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, lansstyrelser, kommuner och andra
berdrda aktorer. Regionen ska sarskilt stréva efter att delta i de utvecklingsarbeten
som Socialstyrelsen bedriver.

2022 Regionen bor delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional och nationell
niva. I detta ingar att samverka med aktérer som Socialstyrelsen, Forsvarsmakten,
MSB, lansstyrelser, kommuner och andra berdrda aktérer. Regionen ska sarskilt
strava efter att delta i de utvecklingsarbeten som Socialstyrelsen bedriver.

2023 a) Regionen deltar i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional, hogre regional
och central niva. I detta ingar att samverka med aktérer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, MSB, civilomradesansvariga lansstyrelser, lansstyrelser, kommuner
och andra berérda aktorer.

b) Regionen deltar i beredskapssektorn Halsa, vard och omsorg arbete.

Kalla: Regeringen och SKR

Regionerna hanvisade i stor utstrédckning till att de medverkat i lansstyrelser-
nas KHOSS-uppdrag avseende planeringssamverkan med kommuner. Nagot
fler regioner an 2022 — men fortfarande ett fatal — angav att de under 2023
samverkat direkt med kommuner. Aven om en positiv utveckling kan skon-
jas under de senaste aren ar planering for civilt forsvar mellan regioner och
kommuner ett tydligt utvecklingsomrade.

Regionerna tilldelade 2023 i medelvarde atta procent av sina totala medel till
insatsomradet planeringssamverkan, se figur 7. Regionerna forandrade i li-
ten utstrackning sina tilldelningar mellan 2021 och 2022.
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Figur 7. Regionernas férdelning av medel till insatsomradet
planeringssamverkan 2021-2023
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Utbildning och dvning

Beskrivningen av insatsomradet utbildning och 6vning var identisk i 6ver-
enskommelserna 2021 och 2022, se tabell 9. | dverenskommelsen 2023
hojdes forvantningarna pa regionernas insatser inom utbildning och évning.
Fokus for utbildning och évning skiftade mot att ocksa hoja sjukvardens
formaga och kompetens under krig. Enligt den forsta strecksatsen (a) ska
utbildning och 6vning starka halso- och sjukvardens formaga vid fredstida
kriser, hojd beredskap och krig. Utifran den andra strecksatsen (b) forvantas
regionerna delta i Socialstyrelsens utbildningar och évningar. Vidare tillkom
tva nya insatser i dverenskommelsen for 2023: (c) att regionerna skulle
paborja arbetet med att ta fram planer for utbildning och 6vning for
katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar for halso- och sjukvards-
personal och (d) att nyckelpersoner inom regionen skulle delta i utbildning
och dvning for att hoja kompetensen inom medicinsk och kirurgisk trauma-
vard i krig.
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Tabell 9. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2023, insatsomradet utbildning och 6vning
2021-2022

Ar Utbildning och évning

2021 Regionen ska genom utbildning och 6vning stéarka halso- och sjukvarden och dess
stodfunktioners formaga vid sarskilda handelser och hojd beredskap. Regionen ska,
om férutsattningar for detta finns, medverka i andra aktorers évningar.

2022 Regionen ska genom utbildning och 6vning starka halso- och sjukvarden och dess
stodfunktioners formaga vid sarskilda handelser och hojd beredskap. Regionen ska,
om férutsattningar for detta finns, medverka i andra aktdrers évningar.

2023 a) Regionen starker genom utbildning och 6vning halso- och sjukvardens och dess
stodfunktioners formaga vid fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

b) Regionen medverkar i de évningar som Socialstyrelsen anordnar for att starka
beredskapen och formageutvecklingen inom hélso- och sjukvarden for att sjukvarden
ska kunna |6sa sina uppgifter i fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

) Regionen pabdrjar under 2023 arbetet med att ta fram planer for utbildning och
ovning for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar for halso- och
sjukvardspersonal.

d) Nyckelpersoner inom regionen deltar under 2023 i utbildning eller vning som syf-
tar till att h6ja kompetensen att hantera medicinsk och kirurgisk traumavard i krig.

Kalla: Regeringen och SKR

Under 2023 var utbildnings- och évningsverksamheten generellt sett omfat-
tande. Regionerna rapporterar deltagande i ett brett spann av utbildningar,
exempelvis utbildningar om stabsmetodik, for Tjdnsteman i beredskap
(TiB), om totalférsvaret, i katastrofmedicin, om CBRN samt om krisstod.
Regionerna anordnade egna utbildningar och 6vningar, och deltog i
utbildningar och évningar anordnade av Socialstyrelsen, MSB, Forsvars-
makten, Forsvarshdgskolan och Lansstyrelserna.

Drygt halften av alla regioner rapporterar att de har deltagit i nagon form av
utbildnings- eller évningsverksamhet med Forsvarsmakten under 2023. Det
handlar bland annat om medverkan i militar- eller totalférsvarsdvningar,
kurser som Forsvarsmakten tagit fram eller utbildningar och évningar som
genomforts tillsammans med Forsvarsmakten. Vidare deltog nyckelpersoner
fran ungefar halften av alla regionerna i utbildningar eller 6vningar som syf-
tade till att hdja kompetensen for att hantera medicinsk och kirurgisk trau-
mavard i krig. Under 2023 arbetade i princip samtliga regioner med att ta
fram planer for utbildning och 6vning for katastrofmedicinsk beredskap och
civilt forsvar for halso- och sjukvardspersonal.

| enkaten till regionerna stalldes fragan om privata utforare deltagit i region-
ernas utbildningar och 6vningar. Strax under 30 procent av regionerna rap-
porterade om utbildningar under 2023 med visst deltagande av privata utfo-
rare. Strax 6ver 30 procent av regionerna rapporterade om 6vningar med
deltagande av privata utforare. Det &r en liten 6kning i jamforelse med fore-
gaende ar. | likhet med foregaende ars rapportering ger beskrivningarna vid
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handen att deltagande fran privata utforare i utbildningar och évningar i hu-
vudsak var utforare av prehospital verksamhet, samt i nagra fall vardcentraler.

Regionerna tilldelade 2023 i medelvérde 14 procent av sina totala medel for
insatsomradet planeringssamverkan, se figur 8. For varje ar har regionerna
okat tilldelningen av medel till insatsomrade utbildning och 6vning. Media-
nen var oférandrad pa 10 procent for aren 2021 och 2022, men 6kade till 15
procent ar 2023. Under aren 20212023 har medelvardet 6kat med 5 procen-
tenheter, vilket ar den storsta 6kningen i procent av alla insatsomraden for
den undersokta tiden.

Figur 8. Regionernas férdelning av medel till insatsomradet utbildning
och 6vning 2021-2023
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Omhéandertagande av manga skadade

Beskrivningen av insatsomradet i 6verenskommelsen 2022 var identisk med
overenskommelsen for 2021, se tabell 10. Regionerna hade alltsa i uppdrag
att kartlagga traumavardkedjan under fyra ar med start 2018. Overens-
kommelsen 2023 var saledes den forsta Gverenskommelsen sedan 2018 som
inte omfattade kartldggning.

| 6verenskommelsen 2023 delades beskrivningen av insatsomradet upp i tre
delar. Den forsta delen syftade tillbaka till tidigare ars kartlaggningar och
analyser. De tva andra delarna var helt nya formuleringar. Regionerna for-
vantades paborja arbetet med att ta fram regionala masskadeplaner, samt
delta i ett nationellt arbete om ett triagesystem for masskadehéndelser.
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Tabell 10. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2023, insatsomradet omhéandertagande av
manga skadade 2021-2022

Ar Omhaéndertagande av manga skadade

2021*  Regionen ska fortsatta kartlaggning och analys av traumavardkedjan, samt utifran
kartlaggningen genomféra prioriterade atgarder for att starka formagan att
hantera masskadeutfall.

2022 Regionen ska fortsatta kartlaggning och analys av traumavardkedjan, samt utifran
kartlaggningen genomféra prioriterade atgarder for att starka formagan att
hantera masskadeutfall.

2023 a) Regionen genomfor prioriterade atgarder, som identifierats i regionens kartlagg-
ningar och analyser, for att starka formagan att hantera masskadeutfall.

b) Regionen pabdrjar under 2023 arbetet med att ta fram regionala masskadepla-
ner med utgangspunkt i den nationella masskadeplanen.

c) Regionen deltar i utvecklingsarbetet som Socialstyrelsen bedriver om ett nation-
ellt triagesystem for masskadehandelser.

* Insatsomradet bendmndes Traumavard.

Kalla: Regeringen och SKR

Aven om 6verenskommelsen 2023 utelamnade kartlaggningsarbete, var det
endast cirka hélften av regionerna som angav att de under 2023 genomfort
prioriterade atgarder for att starka formagan att hantera masskadeutfall.
Regionernas beskrivningar skiljde sig pafallande tydligt at. Flera regioner
gav detaljerade beskrivningar av ett ambitidst arbete. | den andra &nden av
svarsspektrumet fanns regioner som endast konstaterade att de under 2023
inte genomfort nagra prioriterade atgarder for att starka formagan att hantera
masskadeutfall. Daremellan fanns regioner som gav olika forklaringar till
varfor de inte genomfort nagra prioriterade atgarder. Bland de regioner som
genomfort prioriterade atgarder var utbildning, 6vning och planering ofta fo-
rekommande atgarder. Aven inkop av utrustning angavs som en genomford
atgard.

Den nationella masskadeplanen har presenterats i tva delar av Socialstyrel-
sen: 2022 respektive 2024. Tva tredjedelar av regionerna vantade inte in den
andra delen utan paborjade arbetet med regionala masskadeplaner under
2023. Nagra regioner uppgav att de aven arbetat fram masskadeplaner pa
sjukhusniva. Den andra delen av den nationella masskadeplanen invantades
av en tredjedel av regionerna, vilket innebar att arbetet med regionala mas-
skadeplaner flyttades fram till 2024 i dessa regioner.

Medelvardet for regionernas tilldelning av medel 2023 till insatsomradet var
atta procent, se figur 9. Medelvardet 6kade nagot 2022 for att 2023 falla till-
baka till samma niva som 2021. Framforallt minskade spridningen mellan
regionerna tydligt 2023. Over hélften av regionerna avdelade 2023 mindre
an 10 procent av tilldelade medel till insatsomradet.
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Figur 9. Regionernas férdelning av medel till insatsomradet
omhandertagande av manga skadade 2021-2023
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FOrsorjningsberedskap

Erfarenheter fran aterkommande restnoteringar och brist pa varor inom
halso- och sjukvarden och tandvarden har tydligt aktualiserat behovet av en
forbattrad forsérjningsberedskap inom regionernas halso- och sjukvard och
tandvard. Under exempelvis Covid-19-pandemin uppenbarades tydliga svag-
heter i forsorjningsberedskapen. Det uppstod brist pa bland annat skyddsut-
rustning for att uppratthalla basal hygien och vissa medicintekniska produk-
ter och lakemedel, vilket medforde allvarliga stérningar i halso- och sjukvar-
dens normala verksamhet.

Det konstaterades i betdnkandet En starkt forsérjningsberedskap for halso-
och sjukvarden (SOU 2021:19) att sakerstallandet av nddvandig forsorjning
av ldkemedel och medicintekniska produkter ar avgorande for att uppratt-
halla formagan inom sjukvarden i vardag, i fredstida kris och hojd beredskap
inklusive krig. Flera av forslagen i betdnkandet har genomforts.

Tabell 11 visar att insatsomradet forsorjningsberedskap hade identiska be-
skrivningar i 6verenskommelserna 2021 och 2022. | 6verenskommelsen
2023 genomgar insatsomradet en omfattande revidering.
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Tabell 11. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR, insatsomradet forsérjningsberedskap 2021-2022

Ar

Férsoérjningsberedskap

2021

Regionen ska fortsatta och fordjupa kartldggningen av hur den normala
forsorjningen av lakemedel, medicinteknik, blod, och sjukvardsmateriel, m.m.
behover anpassas for att mota behoven under hojd beredskap. Regionen ska utifran
kartldggningen dven genomfora prioriterade atgarder for att starka
férsorjningsberedskapen.

Regionen ska kartlagga hur den normala férsérjningen inom halso- och sjukvardens
stddjande verksamheter behdver anpassas for att mota behoven under héjd
beredskap avseende t.ex. livsmedel, textilier och drivmedel. Regionen ska utifran
kartlaggningen dven genomfora prioriterade atgarder for att starka
forsorjningsberedskapen.

2022

Regionen ska fortsatta och fordjupa kartlaggningen av hur den normala
forsorjningen av lakemedel, medicinteknik, blod, och sjukvardsmateriel, m.m.
behover anpassas for att mota behoven under hojd beredskap. Regionen ska utifran
kartldaggningen aven genomfora prioriterade atgarder for att starka
forsorjningsberedskapen.

Regionen ska kartlagga hur den normala forsorjningen inom halso- och sjukvardens
stddjande verksamheter behéver anpassas for att mota behoven under héjd
beredskap avseende t.ex. livsmedel, textilier och drivmedel. Regionen ska utifran
kartlaggningen dven genomféra prioriterade atgarder for att starka
forsorjningsberedskapen.

2023

a) Regionen arbetar med kontinuitetshantering och andra robusthetshéjdande atgéar-
der av den normala forsérjningen av sjukvardsprodukter (lakemedel, medicintek-
niska produkter, personlig skyddsutrustning, livsmedel for speciella medicinska an-
damal och tillverkningsmaterial) for att méta behoven under stérda férhallanden av-
seende saval fredstida kriser som hojd beredskap och krig.

b) Regionen analyserar utifran tidigare genomférda kartlaggningar hur den normala
forsérjningen inom halso- och sjukvardens stédjande verksamheter behéver anpas-
sas for att méta behoven under hojd beredskap i fraga om t.ex. livsmedel, textilier
och drivmedel. Regionen genomfor utifran analysen prioriterade atgarder for att
skyndsamt starka forsoérjningsberedskapen.

) Regionen pabdrjar under 2023 arbetet med att skapa system for lagerhantering
for medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning i syfte att sa snart
som mojligt fa en god bild av den egna férsérjningsberedskapen.

d) Regionen pabdrjar under 2023 arbetet med att skapa system for lagerhantering
for lakemedel i syfte att sa snart som majligt fa en god bild av den egna forsorjnings-
beredskapen.

Kalla: Regeringen och SKR

Beskrivningarna av vad regionerna forvéntas genomfora under 2023 delas
upp i fyra delomraden. Det forsta delomradet (a) som é&r inriktat pa den nor-
mala forsorjningen av sjukvardsprodukter far en koppling till kontinuitets-
hantering, men utvidgas ocksa fran att ha varit inriktad pa hojd beredskap till
att aven inkludera fredstida kriser. Den andra delen (b) av insatsomradet be-
haller i stora delar beskrivningen fran tidigare ar avseende regionerna arbete
med hélso- och sjukvardens stodjande verksamheter. Dock ersatts kartlagg-
ning med analys av tidigare ars kartlaggningar. Delomrade (c) och (d) ar
emellertid helt nya. Delomrade (c) beskriver att regionerna pabdrjar arbete
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med system for lagerhantering fér medicintekniska produkter, och delom-
rade (d) att regionerna forvantas gora detsamma for lakemedel.

Nar det galler regionernas arbete med kontinuitetshantering och andra ro-
busthetshojdande atgéarder av den normala férsorjningen av sjukvardspro-
dukter!, kan det konstateras att flera regioner anvande sina tidigare genom-
forda kartlaggningar och inventeringar for den fortsatta planeringen av for-
sOrjningsberedskapen.

Regionerna rapporterade om ett fortsatt systematiskt arbete med avbrottspla-
ner och reservrutiner i forsorjningen av sjukvardsprodukter. Inréattande av la-
ger centralt och i buffertlager fortsatte enligt den tidigare planeringen. Prio-
riterade produkter som ar kritiska definierades for lagerhallning i flera reg-
ioner. En del regioner sdg dver en mojlig lagerokning eller att via avtal med
leverantorer sakerstélla tillgangligheten av vissa kritiska produkter. Nagra
regioner patalade ett behov av tydligare nationell styrning och stod for di-
mensioneringen av kapacitet och robusthet. En del regioner rapporterade
svarigheter med att bedéma behoven for en framtida kris, h6jd beredskap
och krig i ett redan pressat ekonomiskt lage under 2023. Viss samordning av
forsorjningsberedskapen for sjukvard skedde i samrad med kommunerna
och nagra regioner samarbetade 6ver regiongranserna kring central lager-
hallning.

Halso- och sjukvardens arbete med att starka forsorjningsberedskapen kring
de kringliggande stodjande verksamheterna som forsorjning av drivmedel
och livsmedel pagick i nara nog samtliga regioner. Arbetet fortskred pa
samma satt som for annan forsorjningsberedskap. Ansvar vid exceptionella
forhallanden i avtalsrelationer med leverantorer behévde i vissa fall ses Gver,
bland annat friskrivning om force majeure.

Regionerna har kommit olika langt i arbetet med att implementera lagerhall-
ningssystem for en battre dverblick 6ver den egna forsérjningsberedskapen
for medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning. Cirka en fjar-
dedel av regionerna hade &nnu inte pabdrjat arbetet 2023 och de flesta 6v-
riga regioner var i olika faser i processen att infora system for lagerhallning.
Endast ett fatal regioner rapporterade att de hade ett heltackande och dnda-
malsenligt system pa plats.

Regionerna rapporterade en liknande utveckling nar det géller implemente-
ring av lagerhallningssystem for lakemedel. En fjardedel hade annu inte pa-
borjat arbetet och 6vriga var i olika faser av kartlaggning, analys till upp-
handling och implementering. Samarbete mellan olika regioner kring lager-
hallningssystem for lakemedel forekom i mindre utstrackning.

! Lakemedel, medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning, livsmedel for speciella
medicinska andamal och tillverkningsmaterial.
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Sammantaget pagick fortsatt ett intensivt arbete med att starka forsérjnings-
beredskapen i regionerna. Regionernas fordelning av medel till insatsomrade
forsorjningsberedskap ser relativt stabilt ut 6ver tid, med en nagot mindre
spridning mellan olika regioner under 2023 jamfort med 2022, som figur 10
nedan visar. Det finns en stor variation dver tid i hur landets 21 regioner har
arbetat med forsorjningsberedskapen. Det beror pa olika forutsattningar i
regionerna utifran den regionala kontexten.

Forsorjningsberedskapen behover ett fortsatt langsiktigt perspektiv for att
uppna malet om en robust och flexibel beredskap for att klara av att hantera
de behov som uppstar under fredstida kriser, hojd beredskap och krig. Under
2024 kommer regionerna ocksa kunna fortsatta detta arbete genom att upp-
lagget med en 6verenskommelse dvergar till en férordning om statshidrag
som i det ndrmaste kommer att vara heltackande for ett fortsatt langsiktigt
arbete med att stérka regionernas forsorjningsberedskap for halso- och sjuk-
varden. Forsorjningsberedskapen for tandvardens verksamheter ar dock ex-
kluderade i férordningen om statsbidrag till skillnad for upplégget i 6verens-
kommelserna mellan staten och SKR 2021-2023.

Figur 10. Regionernas fordelning av medel till insatsomradet
forsérjningsberedskap 2021-2023
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Andra robusthdjande atgarder

Beskrivningarna av insatsomradet — som bendamndes motstandskraft 2021
och 2022 — var identiska for de tva aren, se tabell 12. For 2023 tillades att
det systematiska informationssékerhetsarbetet bor ske i enlighet med til-
lamplig informationssakerhetsstandard, samt att sarbarhetstester skulle
utforas under 2023. Den delen av beskrivningen som avsag
kontinuitetshantering och andra robusthéjande atgarder var i det narmaste
identisk for alla tre aren.
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For informationssékerhetsarbetet 2023 var tillampning av standarder mycket
vanligt. De standarder som tilldmpades var ISO 27000-serien, men dven
andra standarder angavs i tillagg. Regionernas svar pa enkatfragorna tyder
pa att regionernas informationsséakerhetsarbete 2023 i hog grad var dverens-
stammande med 6verenskommelsens beskrivning for insatsomradet. Vad
géller den andra delen av insatsomradet angav samtliga regioner att de under
2023 genom kontinuitetshantering och andra robusthdjande atgarder starkt
formagan till kontinuerlig drift av halso- och sjukvarden.

Tabell 12. Regionernas insatser enligt 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR ar 2023, insatsomradet andra robusthéjande
atgarder 2021-2023.

Ar Andra robusthéjande atgarder

2021* Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssakerhetsarbete for att starka
formagan att motsta cyberangrepp i de digitala system som ar kritiska for halso-
och sjukvardens bedrivande inklusive system som ar av betydelse for patienternas
vard.

Regionen ska genom kontinuitetshantering och andra robusthetshéjdande atgarder
starka formagan till kontinuerlig drift av prioriterade delar av halso- och sjukvarden
saval i fredstida kriser som krig. Kontinuitetshantering och andra
robusthetshoéjande atgarder kan avse saval halso- och sjukvardens verksamhet, som
stodfunktioner sdsom vardfastigheter, it, service och férsorjning.

2022* Regionen ska bedriva ett systematiskt informationssakerhetsarbete for att starka
formagan att motsta cyberangrepp i de digitala system som ar kritiska for halso-
och sjukvardens bedrivande inklusive system som ar av betydelse for patienternas
vard.

Regionen ska genom kontinuitetshantering och andra robusthetshéjdande atgarder
starka formagan till kontinuerlig drift av prioriterade delar av halso- och sjukvarden
saval i fredstida kriser som krig. Kontinuitetshantering och andra
robusthetshoéjande atgarder kan avse saval halso- och sjukvardens verksamhet, som
stodfunktioner sdsom vardfastigheter, it, service och férsorjning.

2023  a) Regionen bedriver ett systematiskt informationssakerhetsarbete for att starka
férmagan att motsta cyberangrepp i de digitala system som ar kritiska for halso-
och sjukvardens bedrivande, inklusive system som &r av betydelse for patienternas
vard. Regionen bor bedriva det systematiska informationssakerhetsarbetet i enlig-
het med tillamplig informationssakerhetsstandard ISO/IEC 27001, ISO/IEC 27002 el-
ler motsvarande. Regionen genomfoér under 2023 cybersarbarhetstester.

b) Regionen starker genom kontinuitetshantering och andra robusthetshéjande at-
garder férmagan till kontinuerlig drift av delar av halso- och sjukvarden saval vid
fredstida kriser som hojd beredskap och krig. Kontinuitetshantering och andra ro-
busthetshéjande atgarder kan avse saval hélso- och sjukvardens verksamhet, som
stodfunktioner sdsom vardfastigheter, it, service och férsérjning.

* Insatsomradet bendmndes motstandskraft.

Kalla: Regeringen och SKR

Regionerna fordelade 2023 medel till insatsomradet motstandskraft med ett
medelvarde pa 25 procent, se figur 11. Medelvardet for regionernas fordel-
ning till insatsomradet forandrades lite under aren. Medianen minskade 2022
och 2023 i jamforelse med 2021. En storre fordndring 2023 var att det sak-
nades storre avvikelser uppat i férdelningen, vilket innebar att spridningen
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mellan regionerna minskade. Insatsomradet fick emellertid &ven 2023 den
generellt sett storsta tilldelningen av samtliga insatsomraden.

Figur 11. Regionernas fordelning av medel till insatsomradet andra
robusthéjande atgarder 2021 - 2023
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Overgripande samordning

De ekonomiska medlen i dverenskommelserna 2023 fordelades med 6,5 mil-
joner kronor i ett grundbelopp till samtliga regioner, samt en del som
fordelades utifran befolkningsstorlek. Det innebar att tilldelningen varierade
mellan 8 miljoner kronor (Region Gotland) och 67,6 miljoner kronor
(Region Stockholm). Regionerna hade alltsa att hantera avsevarda
ekonomiska resurser for stora och komplexa insatsomraden. Med anledning
av den bakgrunden stallde vi en fraga i enkaten till regionerna om hur stor
andel av medlen som de anvant till 6vergripande samordning, koordinering
och administration, se figur 12. Regionerna fordelade 2022 medel till
overgripande administration med ett medelvérde pa sex procent, men dar
spridningen var mellan noll till 22 procent.
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Figur 12. Regionernas férdelning av medel till 6vergripande
samordning atgarder 2021-2023
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Statsbidrag fran 2024

Under aren 2018-2023 fick regionerna medel for arbete med att starka och
utveckla hélso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar genom overens-
kommelsen mellan staten och SKR. Fran och med 2024 ersattes grundover-
enskommelser med ett statsbidrag. Samtidigt har tillaggséverenskommelser
for forsorjningsberedskap for 1akemedel har tecknats fram till och med 2025.

Statsbidraget &r reglerat i Foérordning (2023:489) om statsbidrag till regioner
for halso- och sjukvardens beredskap och ska finansiera atgarder for att
starka verksamheter under hojd beredskap. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag
att fordela statsbidraget till regioner i syfte att regionerna ska genomftra
atgarder for att starka halso- och sjukvardens beredskap, sa att halso- och
sjukvardsverksamhet kan uppréttas under hojd beredskap.

For bidragsaret 2024 fanns totalt 448 000 000 kronor att fordela. Regionerna
kunde sOka statsbidrag for kostnader for arbete med personalférsorjning,
samverkan och ledning, beredskapsplanering, hantering av masskadehandel-
ser och utbildning och 6vning. Bidrag for kostnader for atgarder inom andra
omraden som ar prioriterade for regionernas arbete med halso- och sjukvar-
dens beredskap var ocksa majligt att soka.

En betydande skillnad mellan statsbidraget och grunddverenskommelserna
ar att statsbidraget endast avser héjd beredskap och inte krisberedskap i fred.
Bidrag till att starka och utveckla tandvardens beredskap ar dock inte mojligt
att soka enligt forordningen (2023:489). Med halso- och sjukvard avses i
forordningen sadan verksamhet som en region ansvarar for enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Verksamhet som en region ansvarar for enligt
tandvardslagen (1985:125) undantas pa sa vis fran mojligheten att soka
finansiering. | dverenskommelserna mellan staten och SKR 2021-2023 var
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det explicit angivet att medlen enligt 6verenskommelserna kunde anvéndas
for beredskapshéjande atgarder aven for tandvard.
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SKR:s arbete med
overenskommelser om halso-
och sjukvardens arbete med
civilt forsvar

Overenskommelser om halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar
ingick for aren 2018-2020 som deléverenskommelser i éverenskommelser
mellan staten och SKL/SKR. Fran 2021 blev éverenskommelsen ett eget do-
kument dar aven SKR fick specificerade uppgifter. Overenskommelsen 2021
innebar ocksa oronmarkta medel for SKR:s insatser. Nedan aterges en
sammanfattning av utvarderingarna av SKR:s insatser for aren 2021 och
2022. For en fullstdndig beskrivning av utvarderingarna hanvisar vi till del-
redovisningarna for 2021 och 2022. Darefter presenteras en uppféljning och
utvérdering av SKR:s insatser for ar 2023.

SKR:s insatser enligt
overenskommelsen 2021

Tabell 13 visar SKR:s insatser enligt 6verenskommelsen 2021. For dessa
insatser avsattes 4,5 miljoner kronor i 6verenskommelsen. Under 2021 arbe-
tade SKR med att utveckla sin nationella operativa samverkan kring lake-
medel, sjukvardsmateriel och personlig skyddsutrustning, samt nationell
samordning av IVA-resurser. Insatserna genomfordes samtidigt som arbetet
med covid-19-pandemin pagick. SKR:s aktiviteter for att stodja kommuner
och inkludera kommuner i arbetet med strategier for robust forsorjning av i
forsta hand halso- och sjukvardsmaterial var begransade.

SKR:s insatser enligt
overenskommelsen 2022

Tabell 13 visar SKR:s insatser enligt 6verenskommelsen 2022. For dessa
insatser avsattes 4,5 miljoner kronor i éverenskommelsen. Till grundover-
enskommelsen tillkom 2022 en tillaggsoverenskommelse om forsorjnings-
beredskap for lakemedel. SKR fick uppdraget att &ven inom ramen for insat-
ser och medel i grundéverenskommelsen stodja regionerna i den praktiska
framdriften av de insatser som reglerades i tillaggsoverenskommelsen. For
tillaggsoverenskommelsen skulle SKR, utifran regionernas behov, bidra i
den operativa samverkan mellan regionerna och mellan regionerna och
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andra aktorer, for att malsattningen i 6verenskommelsen skulle uppnas
effektivt samtidigt som bristsituationer undveks.

Tabell 13. SKR:s insatser enligt 6verenskommelser mellan regeringen
och SKR ar 2021-2023

Ar Insatser

2021 1.

Fortsatta stodja regionerna och kommunerna genom att utveckla sin
nationella operativa samverkan kring lakemedel, sjukvardsmateriel och
personlig skyddsutrustning, samt nationell samordning av IVA-resurser. I
arbetet ingar att, stodja regioner och kommuner i att analysera befintlig
samverkan i syfte att bygga praktisk kunskap for framtida samverkan i
fredstida kriser och krig.

Tillsammans med regioner arbeta fram strategier for robust forsérjning av i
férsta hand hélso- och sjukvardsmateriel. Aven kommuner kan delta i
arbetet.

Stodja regionernas natverk for civilt férsvar och andra relevanta natverk
och arbetsgrupper for att underlatta erfarenhetsutbyte och samverkan
kring praktisk framdrift av de insatser som regleras i denna
dverenskommelse.

2022 1.

Fortsatta 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 utvarderingar som genomférts under 2021 med avsikt
att, stddja regioner och kommuner att bygga praktisk kunskap fér 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.

Stodja regionerna kring 6vrig praktisk framdrift av de insatser som regleras
i denna dverenskommelse.

2023 1.

Fortsatta stodja regionerna genom att utveckla sin nationella operativa
samverkan kring lakemedel, medicintekniska produkter och personlig
skyddsutrustning, samt planering fér nationell samordning av IVA-resurser
som en del i regionernas masskadeplaner med utgangspunkt i den
nationella masskadeplanen. Detta fortsatta arbete utgar fran de insatser
som genomforts under pandemin och de utvarderingar som genomforts
med avsikt att, stddja 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
skyndsamt kunna pabdrja planering av insatser for robust forsorjning av i
forsta hand medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning.
Aven kommuner kan delta i arbetet.

SKR ska aven fortsatt stédja regionernas arbete med genomférande av
tillaggsdverenskommelsen 2022 om forsérjningsberedskap for Iakemedel
for att malsattningen i 6verenskommelsen ska uppnas effektivt samtidigt
som bristsituationer undviks.

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

Kalla: Regeringen och SKR
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Stodet till kommuner och regioner bestod i huvudsak av ett fortsatt arbete pa
omradena lakemedel, sjukvardsmateriel och intensivvard. Utéver detta pa-
borjade SKR ett arbete med att ta fram en rikstdckande, regiongemensam
samverkansmodell for sekundara intensivvardstransporter tillsammans med
hélso- och sjukvardsdirektorerna i regionerna. Rysslands invasionskrig i
Ukraina paverkade direkt den regionala forsorjningsberedskapen. SKR ater-
betalade cirka 1,2 miljoner kronor.

SKR:s roll i tilliggsoverenskommelsen omfattade i huvudsak arbete med
planeringen av regionernas genomforande av tilldggsdverenskommelsen. En
operativ styrgrupp for koordinering av ldkemedelsbrister etablerades av reg-
ionerna dér SKR ingick. En inkdpsplan togs fram i samverkan med regioner
och lakemedelsforetag for att undvika att bristsituationer uppstod under ti-
den som regionernas lagersaldon av aktuella lakemedel byggdes upp.

SKR:s insatser enligt
overenskommelsen 2023

Under aren 2021-2023 andrades SKR:s insatser delvis med varje ny grund-
overenskommelse, vilket framgar av tabell 13. For ar 2023 omfattas inte
langre kommunerna av forsta insatsen i 6verenskommelsen med SKR. Ytter-
ligare en andring i den forsta insatsen &r att den nationella samordningen av
IVA-resurser fick sin utgangspunkt i den nationella masskadeplanen.

Andringar har ocksa skett i den andra insatsen i grundéverenskommelserna
om robust forsorjning av i forsta hand medicintekniska produkter och per-
sonlig skyddsutrustning. Fran att 2021 innehalla skrivelsen att SKR ska ar-
beta fram strategier for en robust forsérjning av i forsta hand hélso- och
sjukvéardsmaterial, till att SKR i 2022 &rs 6verenskommelse ska "arbeta fram
strategier som grund for att pabdrja planering av insatser [...]” och slutligen
12023 ars dverenskommelse ska SKR “arbeta fram strategier som grund for
att skyndsamt kunna pabdrja planering av insatser [...]”.

I 2023 ars 6verenskommelse tillkom en insats dar SKR ska fortsatta stodja
regionerna med genomférande av tillaggséverenskommelsen 2022 om for-
sorjningsberedskap for lakemedel for att malsattningen i dverenskommelsen
ska uppnas effektivt, samtidigt som bristsituation undviks.

For SKR:s insatser avsattes 5,5 miljoner kronor, vilket ar en 6kning med 1
miljon kronor i jamforelse med foregaende tva ar. Till grunddverenskom-
melsen tillkom aterigen en tillaggséverenskommelse om férsorjningsbered-
skap for lakemedel. Aven for denna tillaggsoverenskommelse fick SKR
uppdraget att inom ramen for insatser och medel i grundéverenskommelsen
stodja regionerna i den praktiska framdriften av de insatser som reglerades i
tillaggséverenskommelsen. SKR skulle ocksa for denna tillaggséverenskom-
melse, utifran regionernas behov, bidra i den operativa samverkan mellan
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regionerna och mellan regionerna och andra aktérer for att malsattningen i
overenskommelsen skulle uppnas effektivt samtidigt som bristsituationer
undveks.

Forutom 5,5 miljoner for grundéverenskommelsen tilldelades SKR 2 miljo-
ner kronor inom ramen for tillaggséverenskommelsen 2023. Medlen skulle
anvandas till en operativ samverkan mellan regionerna och mellan region-
erna och andra aktorer for att undvika bristsituationer. Medlen betalades ut
till SKR och férmedlades till regionernas koordineringsfunktion.

SKR har inom regionernas nationella arbetsutskott for lakemedelsforsorj-
ning (AU Im-forsorjning) bjudit in ansvariga for tillaggséverenskommelsen
om lakemedel fran respektive region till samordnande méten for att disku-
tera hur regionerna forbereder och planerar sitt arbete utifran malsattning-
arna i tillaggsdverenskommelsen. Under moétena har regionerna enats om ett
antal principer for hur regionerna kan planera for att utoka sin lagerhallning
utan att stora normalfloden och pa sa satt undvika att skapa bristsituationer.
Uppféljande méten planeras under ar 2024. Arbetsutskottet har dven haft
kontakt med l&kemedelsleverantorer for att informera om hur regionerna
planerar att arbeta med tillaggséverenskommelsen.

Under 2023 bestod SKR:s stdd till regionerna fortsattningsvis i huvudsak av
arbete pa omradena lakemedel, forsorjningsberedskap och intensivvard.
SKR:s stod inom insatsomradena har framforallt skett i form av att framja
samverkan mellan regionerna genom olika arbetsgrupper och samverkans-
ytor. SKR har bidragit med operativt stdd till regionernas samverkan och
darigenom utvecklingen av regionernas arbete med civilt forsvar.

Under 2023 samordnade SKR ett natverk av kontaktpersoner fran regionerna
for att arbeta med forsorjningsberedskap, detta i enlighet med forsta och
andra insatsen i 6verenskommelsen. Efter beslut av hélso- och sjukvardsdi-
rektorerna utsag varje region en kontaktperson for forsorjningsberedskap for
sjukvardsprodukter, inkluderat medicintekniska produkter, personlig skydds-
utrustning, livsmedel med medicinskt syfte och tillverkningsmaterial. Kon-
taktpersonernas uppdrag &r att koordinera fragestéllningar inom regionen,
representera regionen och delta i externa dialoger och méten med SKR och
relevanta myndigheter. SKR har genomfort moten var tredje vecka. Vidare
har SKR genom samordning mellan regionerna inrattat en beredskapsfunkt-
ion for att sékra bemanning till samhallsviktiga funktioner vid krislage kallat
”Larmyta”. Larmytan inkluderar &ven samordning och koordinering av in-
tensivvardsplatser utifall en sarskild handelse intraffar da minst en region
begar insatser fran larmytan.

I 2023 ars 6verenskommelse tillkom en fjarde insats om aktiviteter for att
stddja en praktisk framdrift av regionernas insatser enligt grundéverenskom-
melsen. Under aret har SKR framjat arbetsgrupper och natverk samt inrattat
en kontaktpunkt gentemot Socialstyrelsen i fragor om halso- och sjukvar-
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dens beredskap samt for dialog med Socialstyrelsen om formerna for ansé-
kan av det nya statshidraget. SKR har dven initierat ett kartlaggnings- och
analysarbete av forskning om medicin, halsa och vard som finansierats, ge-
nomforts och publicerats i Sverige till foljd av Covid-19-pandemin. Syftet
har varit att skapa lardomar infor framtida samhallskriser.

SKR har identifierat utmaningar som féljer pa att 6verenskommelsen fran
och med ar 2024 6vergatt till ett statsbidrag. Vidare lyfter SKR aterigen att
mangden regeringsuppdrag till myndigheter i sektorn identifieras som en
utmaning avseende bade &ndamal och majlighet till genomfarande.

SKR:s arbete har i tidigare ars 6verenskommelser inkluderat att stodja kom-
munerna. Grundéverenskommelsen 2023 ars innefattar endast stod till reg-
ionerna, men kommunerna kan delta i arbetet med att planera insatser for en
robust forsorjning. SKR uppger att aktiviteter i denna del har varit begran-
sade. Daremot samverkar flera regioner med kommuner inom sin region.

Figur 13 visar hur SKR fordelade sina medel for insatser enligt grunddver-
enskommelsen for 2023 i jamforelse med 2021 och 2022. Samtliga medel
for 2023 har forbrukats. SKR &r en momspliktig organisation och darfor av-
gick 1,1 miljoner kronor till moms.
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Figur 13. SKR:s férbrukning av medel 2021-2023
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Arbete med civilt forsvar i en
orolig tid

Regeringen fastslog 2015 i propositionen Forsvarspolitisk inriktning —
Sveriges forsvar 2016-2020 (2014/15:109) att planeringen for totalforsvaret
skulle aterupptas. Nu, nastan tio ar senare, ar det mojligt att konstatera att
planeringen av hélso- och sjukvardens del av det civila forsvaret mycket
tydligt har aterupptagits. Olika initiativ fran regering och riksdag har satt
igang denna utveckling. Covid-19-pandemin gav ocksa ett tydligt
krismedvetande — omfattande kriser kan intraffa och intraffar och halso- och
sjukvarden maste ha en beredskap for det. Rysslands anfall pa Ukraina
tillforde en medvetenhet om att omfattande kriser kan handla om att bli
utsatt for krigshandlingar — &ven i Europa.

Aven om covid-19-pandemin blev en svar péfrestning for méanniskor och
hélso- och sjukvardssystemet, innebar krisen att ledningsfunktioner for
hélso- och sjukvarden troligen aldrig tidigare haft en hogre ledningskapacitet
i kriser dn idag. De stora inflédena av patienter under covid-19-pandemin in-
nebar omfattande erfarenheter for halso- och sjukvardens ledningsfunktioner
att snabbt prioritera och omfordela vardresurser. Utifran erfarenheter under
covid-19-pandemin kunde regionerna fortsatta utveckla krisberedskapen
med stod av betydande ekonomiska resurser fran éverenskommelserna mel-
lan staten och SKR.

Socialstyrelsen kan konstatera att regionerna under perioden 2021 till och
med 2023 i hog grad arbetat i enlighet med 6verenskommelsernas olika de-
lar. Aven om utvarderingen visar pa markbara forbattringar av hilso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar, finns det emellertid fortfarande ocksa
tydliga forbattringsomraden. Regionernas samverkan med kommunerna ar
fortfarande begransad. Aven nar det géller planering, utbildning och évning
tillsammans med privata utforare ar regionernas arbete begransat.

Den sammantagna beddmningen av regionernas arbete med grundéverens-
kommelserna 2021-2023 visar emellertid pa ett ambitiost arbete med att
starka halso- och sjukvardens formagor under fredstida kriser och hojd be-
redskap. Overenskommelserna mellan staten och SKR har varit en avgo-
rande forutsattning for regionernas arbete. Overgangen fran dverenskom-
melser mellan staten och SKR till statshidrag bidrar till ett tydligare fokus pa
hélso- och sjukvardens forberedelser for att kunna uppratthalla verksamheter
under hojd beredskap — dock med undantaget tandvard.

Vilken formageniva har da uppnatts i och med 6verenskommelserna mellan
staten och SKR? | och med att grundéverenskommelserna inte inkluderat
matbara mal har det inte varit mojligt for Socialstyrelsen att mata maluppfyl-
lelse, det vill saga tillampa en mal-resultatutvardering (se bilaga 1). Istallet
har utvarderingarna endast kunnat fokusera pa vilka aktiviteter som region-
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erna har utfért och om de varit férenliga med 6verenskommelserna mellan
staten och SKR. Av grunddverenskommelserna 2021 och 2022 framgick att
regeringen avsag att utveckla uppfoljning av 6verenskommelserna till att i
hogre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, och mindre pa process.
Foreliggande utvérderingen ger stod for fortsatt arbete i linje med den
avsiktsforklaringen.

Socialstyrelsen har i uppdrag att arbeta med kunskapsstyrning av halso- och
sjukvard. Malformuleringar &r en del av kunskapsstyrningsprocessen som
foregar utvarderingar, se bilaga 2. Socialstyrelsens arbete med nyckeltal och
dimensionerande malbilder for halso- och sjukvardens planering for civilt
forsvar ar ett viktigt underlag for malformuleringar, se bilaga 3. Det
pagaende samverkansprojektet mellan Socialstyrelsen och Forsvarsmakten
ar aven det viktigt for arbetet med nyckeltal och dimensionerande malbilder
(52024/00865). For att Socialstyrelsen ska kunna utvardera maluppfylinad
avseende halso- och sjukvardens del av det civila forsvaret — exempelvis for
utvardering av statshidrag — behdvs emellertid endera att regeringen
formulerar matbara utvarderingsmal, eller att Socialstyrelsen far i uppdrag
att formulera matbara utvarderingsmal.
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Bilaga 1:
Metod och genomforande

Né&r Socialstyrelsen fick regeringsuppdraget att folja upp och utvérdera over-
enskommelserna mellan staten och SKR om civilt forsvar hade arbetet med
overenskommelserna redan pagatt i tre ar. Den omstandigheten stallde speci-
ella krav pa utvarderingens metodologiska design. En annan omstandighet
som den metodologiska designen behdvde anpassas till var att regeringsupp-
draget var flerarigt. Redan i borjan av uppdragets genomfarande stod det
alltsa klart att den metodologiska designen behévde forandras under pro-
jektets gang. | denna bilaga redogors for olika metodologiska Gvervaganden
och forandringar av den metodologiska designen under projekttiden.

Uppfoéljning och utvardering

I regeringsbeslutet fran 2021 (S2021/02921), dndringen i regleringsbrevet
november 2023 och i 6verenskommelserna mellan staten och SKR 2021,
2022 och 2023 anvands de tva begreppen uppfoljning och utvérdering i be-
skrivningar av uppdraget till Socialstyrelsen. I regeringsbeslutet beskrivs
uppdraget till Socialstyrelsen enligt féljande (var kursivering):

En redovisning av uppféljningen och utvarderingen av dverens-
kommelsen mellan staten och SKR om hélso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar (S2021/02919) ska delredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) arligen, senast den 1
oktober, under perioden 2022—-2025. En slutredovisning avse-
ende uppféljningen och utvarderingen av déverenskommelsen
ska inkomma senast den 1 mars 2026. Slutredovisningen ska in-
nehalla en uppfoljning och ge en samlad bild av regionernas in-
satser avseende halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar
samt en samlad analys av insatsernas resultat.

I de metodologiska designerna for delrapporterna och denna slutrapport har
utgangspunkten varit att rapporterna bade ska innehalla uppféljande och ut-
varderande delar. For att atskilja begreppen anvande vi Evert Vedungs defi-
nitioner av begreppen [10]. Vedung beskriver uppfoljning sa har:

Att folja upp innebér da att samla in data och gora statistik men
inte relatera informationen till vare sig interventioner eller vér-
deringskriterier. [...] Nar svenska staten gor distinktionen mel-
lan utvardering och uppféljning &r det denna datainsamlande,
statistikproducerande mening hos uppféljning som avses.

Enligt Vedung skiljer sig uppféljning fran utvardering eftersom utvardering
ar en:
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Noggrann beddmning i efterhand av effekter, slutprestationer,
forvaltning och beslutsinnehall samt organisering av offentlig
verksambhet, vilket avses spela en roll i praktiska beslutssituat-
ioner.

Metodologisk design

Regeringsuppdraget innebér att Socialstyrelsen ska redovisa en uppféljning
och en utvérdering av 6verenskommelsen mellan staten och SKR. | denna
rapport innehaller uppfoljningsdelar redovisning av kvantitativa variabler.
Variablerna &r relevanta for uppfoljning av regionernas och SKR:s insatser,
men relateras inte till varderingskriterier. Exempel pa variabler for uppfolj-
ning ar hur regioner fordelade resurser mellan olika insatser. Overenskom-
melserna innehdll inga bestdammelser for hur regionerna skulle fordela medel
mellan olika insatsomraden och darfor ar det inte mojligt att heller vardera
medelsfordelningen. Daremot ar det relevant for forstaelsen av regionernas
arbete att folja upp hur regionerna fordelat medel mellan olika insatsomraden.

Evert Vedung beskriver tva utvarderingsmodeller som vi bedémer som aktu-
ella for utvardering av 6verenskommelserna mellan staten och SKR [10]:
mal-processutvardering och mal-resultatutvardering. Bada modellerna utvar-
derar utifran mal, men mal-processmodellen hamtar malen som ligger inbad-
dade i interventionen till skillnad fran mal-resultatmodellen som hamtar ma-
len fran uppsatta resultatmal. Den stora skillnaden ligger i att mal-process-
utvardering bedomer aktiviteter som foregar utfallet av interventionen, me-
dan mal-resultatmodellen bedomer i vilken utstrackning som effekterna av
aktiviteterna har resulterat i maluppfyllinad.

For grundéverenskommelsernas insatsomraden har dverenskommelserna
mellan staten och SKR varken specificerat resultatmal eller forvantad
maluppfyllnad. Det innebar att det inte &r mojligt att tillampa en mal-
resultatutvardering. Utvérderingsdelarna i denna rapport tillampar darfor en
mal-processmodell i den meningen att fokus &r pa att bedoma aktiviteter
som foregar utfallet. Maluppfylinad ligger i huruvida regionerna och SKR
har utfort aktiviteter i enlighet med beskrivningarna av insatsomradena i
Overenskommelserna.

Nér Socialstyrelsen 2021 fick uppdraget att folja upp och utvardera éverens-
kommelserna mellan staten och SKR hade regionerna redan arbetat med tre
overenskommelser sedan 2018. Det var darfér nédvandigt att starta analys-
arbetet utifran en metodologisk design som medgav att kunna fanga var reg-
ionerna befann sig i sina arbeten med hélso- och sjukvard inom ramen for
det civila forsvaret.

Till en borjan bestod darfor enkéterna huvudsakligen av semistrukturerade
fragor for att inom vissa givna ramar ge regionerna utrymme att relativt fritt
redovisa sina arbeten med insatsomradena. Under de tre aren som Social-
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styrelsen foljt upp och utvérderat 6verenskommelserna har tyngdpunkten
forflyttats mot enkatfragor med fasta svarsalternativ. Blandningen mellan se-
mistrukturerade och strukturerade fragor har ocksa inneburit att uppféljning-
arna och utvarderingarna har bade tillampat kvalitativ och kvantitativ metod
i sammanstallning och analyser av insamlade enkatsvar.

Oberoende av metodologisk design har samtliga enkéter haft fragor med for-
muleringar som legat mycket nara hur staten och SKR beskrivit de olika in-
satsomradena i dverenskommelserna. Endast ett fatal fragor har stallts i ett
allmankunskaps hdjande syfte.

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen samarbeta med bland annat
SKR. Socialstyrelsen har darfor haft flera moten inom ramen for projektet
med SKR, och utformning av enkatfragorna behandlades vid dessa moten.

Frageformular och analys

Enkatformularet skickades ut i borjan pa kalenderaren och avsag regionernas
arbete med Gverenskommelserna aret innan. Som underlag for uppfoljning-
sensdelen av denna rapport har ocksa regionernas och SKR:s ekonomiska
redovisningar inhamtats fran Kammarkollegiet.

Regionernas och SKR:s enkétsvar sammanstalldes i ett dokument som gav
utrymme for anteckningar och kodning. Analysen av regionernas svar pa se-
mistrukturerade fragor utfordes i enlighet med forskningsmetoden tematisk
analys (kvalitativ innehallsanalys) [11] och bestod schematiskt beskrivet av
fem steg:

1. Flera genomlasningar av svar for att fa en helhetsuppfattning
2. Kodning av svar

3. Analys av likheter och skillnader i svaren

4. Identifiering av teman i svaren

5. Identifiering av representativa citat for teman

De kvantitativa delarna av analysen har genomférts med stdd av Excel och
presenteras i tabeller och diagram.

Intervjuer och studiebesok

Under projekttiden har en kontinuerlig dialog forekommit mellan Social-
styrelsen, SKR och regionerna. Dessa kontakter har framforallt handlat om
samtal pa telefon och samtal vid moten och studiebesok. Under projekttiden
har Socialstyrelsen dven haft formanen att géra studiebesok hos foljande
regioner:

« Region Gévleborg

« Region Jdamtland Harjedalen
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 Region Kronoberg
 Region Norrbotten
 Region Vésterbotten
« Region Vasternorrland
« Region Véarmland

« Region Stockholm

Bade samtal pa telefon och samtal vid méten och studiebesok praglades av
omsesidigt fortroende och uppriktighet, och gav majlighet att fa ta del av yt-
terligare information och perspektiv som inte framgick av enkétsvaren.
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Bilaga 2. Kunskapsstyrning

Avseende statlig styrning med kunskap hanvisar Socialstyrelsens instruktion
till forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvard och socialtjanst dar det framgar i 28§ att:

Styrningen med kunskap sker genom de icke bindande kun-
skapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till att hélso-
och sjukvard och socialtjanst bedrivs i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Ett exempel pa Socialstyrelsens arbete med kunskapsstod dr nationella rikt-
linjer. Nationella riktlinjer ger stod till beslutsfattare inom hélso- och sjuk-
varden, tandvarden och socialtjansten. | ett riktlinjepaket ingar rekommen-
dationer, indikatorer, malnivaer och utvarderingar.

Mal kan formuleras pa olika satt och i olika sammanhang. For att mal ska ha
en styrande effekt i en resultatstyrningsmodell &r det en allméant vedertagen
uppfattning att mal bor vara métbara och bygga pa sakliga fakta. Inom
Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning anvands begreppen indikatorer
respektive malnivaer. Socialstyrelsen staller foljande krav pa indikatorer:

. Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller laga vérden ar uttryck for
bra eller dalig kvalitet eller effektivitet.

. Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som ar viktigt for verk-
samheten att forbattra eller félja utvecklingen for och som speglar nagon
dimension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet.

. Indikatorn ska vara valid, vilket innebar att den mater det den avser att be-
lysa och att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in data
pa ett likartat satt ar efter ar.

. Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprévad erfarenhet, konsensus.

« Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller utforare ska kunna
paverka indikatorns utfall.

. Indikatorn ska vara matbar och ska kunna méatas med nationellt tillganglig
eller kontinuerligt insamlade data.

Malnivaerna utvecklade av Socialstyrelsen utgar alltid fran en indikator,
som i sin tur baseras pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Fi-
gur 14 beskriver Socialstyrelsens modell fér framtagande och utveckling av
malnivaer.
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Figur 14. Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS

FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Kalla: Socialstyrelsen

| den forsta fasen av framtagande av malnivaer valjs ett antal indikatorer ut
och formuleras sa att de blir méatbara. Ett forsta malnivaforslag tas fram for
de indikatorer som beddms vara lampliga for en malformulering. Detta
arbete sker i samarbete med en grupp sakkunniga. | malfasen far en storre
konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt forslag till malnivaer
utifran befintliga underlag. Konsensusgruppen bestar av representanter fran
regioner eller kommuner och sakkunniga inom olika omraden. Under
remissfasen far berdrda intressenter mojlighet att Iamna synpunkter pa de
foreslagna malnivaerna. Darefter ar det expertgruppens uppgift att ta
stéllning till eventuella justeringar eller strykningar infor beslutsfasen. Nar
eventuella justeringar efter remissrundan ar gjorda faststéller och publicerar
Socialstyrelsen malnivaerna.
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Bilaga 3. Nyckeltal och
dimensionerande malbilder for
halso- och sjukvardens
planering for civilt forsvar

Socialstyrelsen fick 2022 regeringsuppdraget Uppdrag att ta fram nyckel-
talsberakningar och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvarden
(S2022/04257). 1 en slutrapport 2023 redogjorde Socialstyrelsen uppdragets
omfattning, genomforande och resultat, samt ger forslag pa hur materialet
kan anvandas och vidareutvecklas [12]. Underlaget utgor ett stod till region-
erna i arbetet med att planera for férandrade behov under héjd beredskap
och krig, och for dimensionering av verksamheterna sa att halso- och sjuk-
varden kan uppratthallas aven vid krig.

De dimensionerande malbilderna omfattar skadeutfall (antal skadade) och
skadepanorama (typ av skador) for bade militar personal och civilbefolkning
vid konventionell krigsforing respektive CBRN-krigsforing. Avseende civila
skador vid konventionell krigsforing presenteras ett modulért och skalbart
verktyg som kan anvandas for att berédkna det forvantade skadeutfallet i en
kommun eller ett omrade under givna forutséttningar.

Resultatet av uppdraget ska ses som ett forsta steg i en process déar de di-
mensionerande malbilderna behover utvecklas och revideras éver tid. For-
djupade analyser och ytterligare kunskap inom omradet behdvs, till exempel
kan ett medlemskap i Nato komma att innebdra att planeringsforutsattningar
for det civila forsvaret och hélso- och sjukvarden forandras. Andra séker-
hetspolitiska forandringar och teknisk utveckling kommer ocksa att kunna
paverka planeringsforutsattningarna.
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