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Sammanfattning

Om betankandet

Utredningen fick 1 augusti 2018 1 uppdrag att géra en dversyn av
hilso- och sjukvérdens beredskap infér och vid allvarliga hindelser 1
fredstid och hojd beredskap samt limna férslag pd hur hilso- och sjuk-
vardens férmdga att hantera denna typ av hindelser l8ngsiktigt bor ut-
vecklas (se bilaga 1). Uppdraget skulle redovisas senast den 31 decem-
ber 2020.

I november 2019 beslutade regeringen tilliggsdirektiv (se bilaga 2)
som bl.a. anger att utredningen senast den 1 april 2020 ska limna en
delredovisning som innehdller en analys av de dtgirdsférslag avseende
det civila férsvaret som Forsvarsberedningen, Myndigheten fér sam-
hillsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten har redovisat
nir det giller hilso- och sjukvirden. Utredningen ska géra en bedém-
ning av den 6vergripande inriktning som hilso- och sjukvirden be-
héver for att mota de utmaningar som finns f6r det civila forsvaret.
Utredningen ska ocksa foresld en prioritetsordning fér de omriden dir
det krivs insatser till och med 2025 samt vilka kostnader och ¢vriga
konsekvenser detta ger upphov till. I tilliggsdirektiven utvidgades ut-
redningens uppdrag och tiden f6r uppdraget f6rlingdes till den 30 sep-
tember 2021.

I detta delbetinkande redovisas utredningens analys av de férslag
till inriktning f6r hilso- och sjukvirden som en del av det civila f6r-
svaret som Forsvarsberedningen, Férsvarsmakten och MSB har lim-
nat. Utredningens beddmningar i detta delbetinkande ir avsedda att
utgdra ett underlag infér den férsvarspolitiska inriktningsproposition
som regeringen ska limna till riksdagen under hésten 2020.
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Betidnkandets innehall

I detta delbetinkande limnar utredningen sin bedémning av de forslag
som Forsvarsberedningen limnat infér den forsvarspolitiska inrike-
ningspropositionen 2020. Utredningen redogor ocksa f6r vilka tgirder
som utredningen bedémer bor prioriteras under kommande forsvars-
beslutsperiod. Utredningen goér sammanfattningsvis f6ljande bedom-
ningar.

Det behovs en tydlig planeringsprocess
som ocksd omfattar kommuner och regioner

Utredningen kan konstatera att den dterupptagna planeringen for
civilt férsvar paborjas samtidigt pa flera nivder i samhillet, och i flera
parallella strukturer, utan att den évergripande processen for inrikt-
ning, stdd till genomférande och upptéljning finns pa plats. Rollfor-
delningen mellan olika statliga aktorer och linsstyrelserna ir inte
heller tydlig. Inom hilso- och sjukvirdsomrddet har kommuner och
regioner ett stort behov av st6d frin statliga myndigheter f6r denna
planering, samtidigt som myndigheterna sjilva ska paborja sitt eget
arbete med civilt férsvar. Eftersom hilso- och sjukvirden bedrivs i
kommuner och regioner samt genom privata utférare kan planerings-
processen for civilt férsvar inte stanna vid en struktur f6r statliga myn-
digheters planering. Det dr nédvindigt att det i samband med kom-
mande forsvarsbeslut anges en process for hur planeringsinriktningar
fors vidare frén statliga myndigheter till i {érsta hand kommuner och
regioner, for att i ett andra steg dven involvera privata aktorer.

Det bor faststillas en mélsittning f6r hilso- och sjukvirden
i kris och krig

Forsvarsberedningen framhdller att det dr viktigt att uppritthilla funk-
tionaliteten inom sjukvirden i krig. Om sjukvarden inte fungerar far
det konsekvenser f6r minniskors liv och hilsa, men utéver det kon-
staterar Forsvarsberedningen att det dven riskerar att skada allmin-
hetens fértroende for statsledningen och det offentliga, vilket i sin tur
kommer att piverka forsvarsviljan och motstdndskraften. Utred-
ningen delar denna bedémning och vill understryka att flera aktorer
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har framhéllit just en fungerande sjukvird som en viktig faktor for
allminhetens fortroende f6r det offentliga. Det dr dirfor viktigt att tyd-
liggora f6r allminheten vad den kan férvinta sig f6r vard vid allvar-
liga hindelser i fredstid och i krig. Vird kommer inte att kunna be-
drivas pd samma sitt 1 krig som 1 vardagen och alla fredstida krav i
lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthillas. Det behovs dir-
for vigledning pa nationell nivd kring vilken vdrd som kommuner
och regioner kan prioritera bort och vilken vird som alltid ska kunna
uppritthillas.

For att underlitta beredskapsplaneringen och for att tydliggora
for allminheten vad den kan férvinta sig av hilso- och sjukvirden,
dven d& den ir utsatt for extrem belastning, behdver det anges vilken
hilso- och sjukvird som ska kunna utféras dven i hindelse av freds-
tida kriser eller vid krig. I forsvarsbeslutet &r 2020 bor det dirfor
anges en mélsittning f6r den civila hilso- och sjukvirden. Milsitt-
ningen bor vara att “Den civila hilso- och sjukvirden ska vid freds-
tida kriser och vid krig ha kapacitet att utféra sidan vird som inte
kan anstd. Sidan vard ska sikerstillas for sdvil civila som for militir
personal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller
vid prioritering av vrdbehov. Trots att den allminna virdstandarden
inte kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for
det stora flertalet patienter s& ldngt mojligt motsvara den nivd som
giller vid ett normallige 1 fred”.

Hilso- och sjukvirdens krigsorganisation behéver omfatta
hela virdkedjan

Planeringen for hilso- och sjukvarden i krig fokuserar ofta pd trauma-
vird och hilso- och sjukvirdens férmdga att ta hand om masskade-
utfall. Det ir viktigt att ha beredskap for detta eftersom sjukvarden
normalt inte moter den typen av hindelser 1 vardagen. Men det ir ocksd
viktigt att beakta att f6rmdgan att ta hand om traumapatienter ir bero-
ende av att andra delar av hilso- och sjukvirden fungerar. Ett omhin-
dertagande av ett stort antal trauman medfor ocksd undantringnings-
effekter f6r annan akut- och planerad vird som kan pdverka virdens
kapacitet under lang tid. Likas3 finns ett fortsatt stort behov av att
kunna hantera andra stora utmaningar som hilsohot och utbrott av
smitta, oavsett om detta ir en del i en global situation eller har en anta-
gonistisk grund.
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Utover de tillkommande vardbehov som kan uppst under krig kom-
mer de allvarliga sjukdomstillstdnd som vi méter 1 vardagen finnas
kvar. Manga svart sjuka eller skadade patienter kommer att varailika
stort behov av vird som patienter med svdra krigsskador. Patienter
som ir inskrivna fér vird pd sjukhus idr 1 dag som regel s3 sjuka att
det vid platsbrist pd ett sjukhus som regel inte ir mojligt att skriva
ut dem och éverlimna dem till den kommunala hilso- och sjukvar-
den. Beredskapsplaneringen for hilso- och sjukvirden behover séle-
des ske utifrdn ett bredare perspektiv dn traumavéird och omfatta alla
delar av hilso- och sjukvérden, inklusive smittskydd, primirvérd och
kommunal hilso- och sjukvérd.

For att organisera hilso- och sjukvirden i krig behéver kommu-
ner och regioner skapa krigsorganisationer utifrdn nationella planer-
ingsforutsittningar samt lokala och regionala civila och militira behov.
Regionernas krigsorganisationer behéver omfatta hela virdkedjan frin
prehospital vard till tertiir hogspecialiserad vrd pd universitetssjuk-
hus. De virdinrittningar som ingdr 1 organisationen bér vara geogra-
fiskt spridda for att minska sirbarhet och skapa redundans. Primir-
vard och specialistsjukvard i sivil 6ppen som sluten virdform ir alla
en visentlig del av en sddan organisation. Kommuner och regioner
behover samverka for att skapa krigsorganisationer som ticker hela
vardkedjan, och sirskilt planera gemensamt f6r att uppritthilla hem-
sjukvdrd och vird p3 sirskilda boenden. Vid utformningen av kom-
munernas och regionernas krigsorganisation bér dven virdinrittningar
och sirskilda boenden som drivs av privata aktorer beaktas.

Sjukvirdens organisation f6r hojd beredskap och krig bor utfor-
mas utifrin férutsittningen att viss traumavard behéver kunna bedri-
vas pd de flesta akutsjukhus, men att universitetssjukhusens trauma-
centrum, med sina regionala nitverk av traumaenheter, kan ha ett
sirskilt uppdrag i att stodja verksamheterna med att utveckla och
bibehilla kompetens p& de mindre sjukhusen.

Foérmagan att ta hand om manga skadade och sjuka behover 6ka

Utifrdn de uppskattningar av antal skadade och déda vid ett vipnat an-
grepp som Forsvarsberedningen anger behover hilso- och sjukvardens
kapacitet 6ka visentligt. For att pd nationell nivd kartligga regionernas
forméga behover det finnas gemensamma kriterier f6r den kapacitet
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som ska redovisas. Socialstyrelsen bér i samarbete med regionerna
snarast, utifrin gemensamma kriterier for vardplatser 1 h6jd bered-
skap och krig, kartligga och pd nationell nivd sammanstilla uppgifter
om vilken virdkapacitet som finns i landet. En rimlig ambitionsnivd
under den kommande férsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna,
utifrin de kriterier som Socialstyrelsen anger f6r sjukvirden 1 hojd
beredskap och krig, ska kunna dubblera antalet fysiska virdplatser
jamfért med ett normallige 1 fredstid, med en bemanning som ir
mojlig under sddana forhillanden.

Socialstyrelsen bor £8 1 uppdrag att piborja arbetet med att ta fram
en nationell masskadeplan. Vid uppdragets utférande ska sirskilt For-
svarsmaktens, Folkhilsomyndighetens och regionernas synpunkter
inhdmtas. Nir den nationella planen faststillts bér den utgéra grund
for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.
I uppdragets inledningsskede bér Socialstyrelsen prioritera framtag-
andet av dels ett nationellt enhetligt triagesystem, dels nationella for-
delningsnycklar f6r hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och
regioner.

Robustheten behover 6ka

Hilso- och sjukvirdens robusthet i vardagen behéver 6ka. En mer
robust vird 1 vardagen skapar bittre forutsittningar for krisbered-
skap och f6r den beredskap som ir nédvindig for att sikerstilla vard
dven vid krig.

Utredningen bedémer att investeringsstdd genom programmet
Sjukvardens sikerhet 1 kris och krig (SSIK) ir ett effektivt sitt att
skapa incitament {6r regionerna att 6ka robustheten 1 hilso- och sjuk-
virden. Internationella erfarenheter har visat att satsningar pd robusta
sjukhus ir vil investerat nir hilso- och sjukvirden ska klara effek-
terna av katastrofer och fortsitta att bedriva vird. Utredningen be-
démer dirfor att investeringsprogrammet SSIK bor dterinféras. Det
bor i ett forsta lige omfatta sjukhus, men lingre fram utdkas till att
dven omfatta virdcentraler och senare dven andra virdinrittningar.

Inférandet av information- och kommunikationsteknologi och
artificiell intelligens 1 virden miste ske med beaktande av totalfor-
svarets krav pa robusthet och redundans. Statliga myndigheter med
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expertis pi omrddet som MSB, och den myndighet som fir ansvaret
for SSIK bér stodja regionerna i detta arbete.

Det finns behov av att pd nationell niva kartligga vilka skyddade
lokaler det finns i regionerna dir det gr att bedriva vird. Den myn-
dighet som far ansvaret fér programmet SSIK bor ocks3 {3 ett sirskilt
uppdrag att tillsammans med regionerna kartligga befintliga skyd-
dade lokaler f6r virdverksamhet. Om underhllet av en lokal ir efter-
satt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov bor statligt
stdd for att dtgirda detta kunna utgd.

Sjuktransporter

En férutsittning for att hilso- och sjukvarden ska kunna ta hand om
skadade prehospitalt och frigéra virdplatser pa sjukhus vid krig, ir
férmdga att 1 rict tid transportera ritt skadad tll ritt virdnivd med
ritt transportmedel och ritt ambitionsniva. Detta kriver en vil fun-
gerande sjuktransportorganisation och ledning. Det behover dirfor
skapas en tydlig samordningsfunktion for civila och militira sjuktrans-
porter. Denna ska klara av samordning av samtliga typer av trans-
portmedel. Detta giller sirskilt under hojd beredskap och krig. En
utgdngspunkt f6r uppbyggnad av funktionen ir civila och militira
beskrivningar av de befintliga sjuktransportorganisationerna. Reger-
ingen bor dirfor i 6verenskommelsen med SKR om civilt férsvar och
genom uppdrag till Férsvarsmakten och Sjéfartsverket sikerstilla att
sddana beskrivningar tas fram. Direfter bor den f6r hilso- och sjukvar-
den blivande sektorsansvariga myndigheten samt Forsvarsmakten
gemensamt och 1 samverkan med regionerna ta fram en modell for
samordnad sjuktransportledning i krig.

Dirutdver bor Socialstyrelsen fi 1 uppdrag att i samverkan med
regionerna och Férsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern
nationell forstirkningsorganisation for sjuktransporter vid fredstida
kriser och krig kan utformas.

Personalforsorjning

Utredningen anser, precis som MSB, att regelverken kring personal-
forsorjning for det civila férsvaret behdver ses dver. Det behover
bl.a. tydliggéras pd vilka sitt kommuner och regioner kan involvera
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privata aktdrer 1 sina krigsorganisationer samt hur kommuner och
regioner kan forstirka sina organisationer med personal frin privata
arbetsgivare, utbildad personal som inte har anstillning och de som
dr under utbildning. Utredningen bedémer att en &teraktiverad civil-
plikt skulle skapa 6kade méjligheter for hilso- och sjukvirdens per-
sonalférsorjning i krig. I samband med en sddan 6versyn bor det dver-
vigas om det finns behov av att dteruppta arbetet med ett centralt
register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal f6r totalférsvarets behov.

Lagerhillningen i Sverige av féornddenheter behover 6ka

Det finns betydande vinster med att p nationell nivd samordna vissa
strategiska férsorjningsrelaterade frigor 1 stillet for att aktorer 1 olika
sektorer i samhillet skapar separata [6sningar f6r detta. Utredningen
anser dirfor att regeringen bor dverviga om en sammanhéllande funk-
tion f6r samhillets férsdrjningsberedskap bor inrittas.

Planering och 4tgirder som vidtas f6r hilso- och sjukvirdens for-
sorjningsberedskap méiste utféras med utgdngspunkt i den vird som
ska bedrivas vid fredstida kriser och vid krig. Sddana dtgirder méste
iven inkludera planering fér smitta och hilsohot. En mélsittning som
anger vilken civil hilso- och sjukvird som ska kunna bedrivas dven 1
fredstida kriser och krig skulle dven utgéra en utgdngspunkt for den
civila vdrdens forsérjningsberedskap.

Regeringen bor initiera en 6versyn av de 6vergripande internatio-
nella krishandelsavtal som tecknats med Finland och Norge. Sivitt
avser likemedel och hilso- och sjukvirdsmateriel bor Likemedels-
verket f3 i uppdrag att genomféra en kartliggning avseende svensk
produktion av aktiva substanser, hjilpimnen och férpackningsmate-
rial samt firdiga produkter pd omridet. Likemedelsverket bor, om det
ir mojligt, samverka med sina nordiska motsvarigheter om motsva-
rande kartliggningar.

Forsorjningen av likemedel och sjukvirdsmateriel behover stirkas.
For att stirka f6rsorjningen krivs mer likemedel och sjukvardsmate-
riel 1 Sverige. Det behéver dirfér tas fram ett nationellt samman-
hillet system f6r lagerhdllning av likemedel och sjukvirdsmateriel i
Sverige for fredstida kriser och krig. Systemet ska kunna anpassas
efter ridande sikerhetspolitiska lige och ekonomiska ramar och méste
dirfor vara skalbart vad avser sdvil antalet produkter, som den miangd
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som lagras. Utredningens utgingspunkt f6r det fortsatta arbetet ir
att omsittningslagring dr att féredra framfor beredskapslagring nir
s& ir mojligt. Utredningen avser att terkomma avseende ett sddant
system 1 slutbetinkandet.

Redan nu kan konstateras att systemet med just in time-leveran-
ser medfor sirbarheter, vilket bl.a. visat sig vid den brist pa sjukvirds-
materiel som drabbade flera regioner under hosten 2019 samt vid de
dterkommande problem med restnoteringar av likemedel som orsa-
kar merarbete f6r bide vdrden och apoteken. Det kan ocks3 innebira
patientsikerhetsrisker for den enskilde. Regionerna har enligt gillande
lagstiftning ansvar for att det finns likemedel och annan nédvindig
utrustning for den vird de ska bedriva. Det behover dirfér finnas en
viss lagerhdllning av sidana férnodenheter i regionerna fér att minska
sirbarheten i vardagen. Vissa regioner har redan pabdorjat arbete med
att se over sin lagerhdllning. Utredningen bedémer att kommuner
och regioner snarast bor vidta de dtgirder som krivs for att siker-
stilla att f6rsérjningen av bl.a. likemedel och sjukvirdsmateriel ir
tillricklig f6r en god vird 1 ett normallige 1 fred samt, sdvitt avser
regioner, for att uppritthilla katastrofmedicinsk beredskap.

Ett annat sitt att minska sirbarheten vid brist pd likemedel och
sjukvirdsmateriel dr att allminheten har en viss hemberedskap. Reger-
ingen bér dirfor ge MSB 1 uppdrag att i samverkan med Socialstyrel-
sen, Likemedelsverket och TLV informera allminheten om betydelsen
av att 1 vissa fall sjilv lagerhdlla likemedel och vissa férbruknings-
artiklar f6r en period om upp till en ménad.

Den statliga beredskapslagringen bér under den kommande for-
svarsbeslutsperioden utdokas med produkter for traumavérd, sjukvards-
materiel som kan behévas vid epidemier och genom viss kompletter-
ing av antidoter.

Utredningen féreslar ocksd att regeringen tar initiativ till en dis-
kussion om nordisk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multi-
lateral arbetsgrupp som vidare utreder genomforbarheten av ett si-
dant férslag. Om regeringen inte beddmer detta som en framkomlig
vig, eller att hinder mots pa vigen, bor Sverige indd pd egen hand gi
vidare med att 6verviga en nationell tillverkningsberedskap for vissa
produkter.

Aven férsorjningen av blod behaver stirkas. De regionala blodverk-
samheterna behdver bli robusta och ta fram planer f6r att kunna 6ka
kapaciteten 1 verksamheterna for att kunna svara upp mot de krav
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som kommer av den katastrofmedicinska beredskapen. Regeringen
kan dirutdver behova tillféra medel for att ytterligare stirka blodcen-
tralernas verksamhet infér krigets utmaningar.

Regeringen bér ocksd ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda f6r-
utsittningarna for att skapa ett nationellt register éver blodgivare
som ir litt tillgingligt f6r alla blodverksamheter.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings-
och 6vningsmaterial for sjukvirden

All virdpersonal miste f3 den utbildning och évning som krivs for
att sjukvdrden ska kunna l6sa sina uppgifter 1 kris och krig, vilket
dven kan innefatta eventuella forindrade eller férenklade behand-
lingsmetoder. P4 hilso- och sjukvirdsomridet ansvarar kommuner
och regioner sjilva f6r utbildning och évning av sin personal. Det
saknas nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial i kata-
strofmedicin och f6r hilso- och sjukvard i kris och krig. Socialstyrel-
sen har 1 uppdrag av regeringen att stodja regionerna med kunskaps-
stdd och att bl.a. ta fram en nationell modell f6r utbildning och
6vning. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2020. Utredningen
vill understryka vikten av att sidant stdd till regionerna tillginglig-
gors snarast.

Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare &r. I kom-
bination med den 6kade specialiseringen inom sjukvérden har det med-
fort att det pd manga hill saknas personal med generella kunskaper
att hantera stora skadeutfall utanfér sitt eget specialistomride. Att
hilso- och sjukvirdspersonal har grundliggande kunskaper 1 kata-
strofmedicin ir en forutsittning for en fungerande krisberedskap och
for befolkningens sikerhet och trygghet i krig. Det dr ocksd en for-
utsittning for tillhandahillandet av en jimlik vird 6ver hela landet.
Amnesomridet katastrofmedicin bér dirfor inféras som en obligato-
risk del 1 grundutbildningen till likare och sjukskéterska.

Dirutdver behover det dterinféras nationella utbildningar 1 trauma-
vard och krigskirurgi som utgdr ifrin krigets krav. Sddana utbildningar
ska ta sin grund i de civila och militira skador som uppkommer 1 krig
samt beakta behovet av resursbesparande metoder. Socialstyrelsen bor
dirfor, tillsammans med Forsvarsmakten, ges 1 uppdrag att genom-
fora och finansiera sidana kurser for regionerna.
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Okade kunskaper i forsta hjilpen hos allminheten skulle bidra till
okade overlevnadsmojligheter for svirt skadade. En 6kad forméga
att utfora akuta och livriddande &tgirder 1 fred skulle ocksd stirka
samhillets beredskap for kris och krig. Utredningen anser dirfér att
allminhetens kunskaper 1 férsta hjilpen bor stirkas, bide genom ut-
bildning i skolor, hos arbetsgivare och som fristdende utbildningar 1
kommunerna 6ppna for allminheten. For detta krivs en vilorganise-
rad och systematisk utbildningsinsats som ndr ut till hela befolk-
ningen. MSB bor £ 1 uppdrag att genomfora en sidan insats.

Prioriterade dtgirder och behov av medel till hilso-
och sjukvirdens arbete med civilt forsvar

Utredningen bedomer det som hégt prioriterat att 1 det kommande
forsvarsbeslutet faststilla en malsittning f6r den civila hilso- och sjuk-
vdrden 1 fredstida kriser och 1 krig. En sddan mélsittning dr vigledande
for kommuners, regioners, privata aktdrers och statliga myndigheters
fortsatta arbete med civilt férsvar och ger en gemensam utgdngs-
punkt f6r det fortsatta planeringsarbetet. Utredningen bedémer vi-
dare att det ir viktigt att regionerna snarast piborjar arbetet med att
stirka den egna forsorjningsberedskapen. Brister 1 forsorjningen har
visat sig bide for likemedel och sjukvirdsmateriel 1 vardagen. Det
globala beroendet 1 férsorjningskedjan har aktualiserats in mer under
den senaste tidens smittutbrott med viruset Covid-19. Genom en
god egen beredskap minskar regionerna direkt risken att paverkas av
olika stérningar. Aven den statliga beredskapslagringen behéver ut-
okas 1 viss del.

Utredningen bedémer ocksd satsningar pd att ta fram nationellt
stdd for utbildning och évning 1 katastrofmedicin och fér civilt f6r-
svar som hogt prioriterat. Dessa stod ir en forutsittning for att alla
kommuner och regioner ska arbeta i samma riktning. Utredningen
vill sirskilt framh&lla vikten av ett inférande av obligatorisk utbild-
ning i katastrofmedicin 1 likar- och sjukskoterskeutbildningen. Ett
sidant inforande ger i framtiden en gemensam ligstanivd dir andra
nationella och regionala utbildningar kan ta vid, men det tar tid. Regio-
nernas mojligheter att 6ka sin f{érméga i situationer nir samhillet ut-
sitts for pafrestningar av olika slag dr naturligtvis ocksd hogt prio-
riterad. Utredningen har limnat forslag pa flera tgirder pd omridet.
Att bygga forméga tar tid och miste dirfér genomforas succesivt.
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Det kan dock konstateras att med ritt utbildad och évad personal, till-
ging till likemedel och sjukvirdsmateriel samt nédvindig medicin-
teknisk utrustning kan mycket 8stadkommas dven under enkla fér-
hillanden.

Ett genomforande av de 3tgirder som presenteras i detta betink-
ande medfor budgeteffekter. For ett genomfoérande av de dtgirder
som beror civilt férsvar beddms staten behéva reservera totalt 3 785
miljoner kronor under férsvarsbeslutsperioden 2021-2025.

Utover detta presenterar utredningen ndgra dtgirder som 1 stérre
utstrickning berér den grundliggande krisberedskapen. Det avser
hemlagring och utékad regional lagerhdllning. Budgeteffekterna fér
detta under perioden 2021-2025 ir fér staten totalt 896 miljoner
kronor (hemlagring) och fér regionerna 995 miljoner kronor (utékad
regional lagring).

De olika satsningar som utredningen har bedémt bér genomféras
med{or, utéver ovan redovisade budgeteffekter, dven kostnader for
staten, kommuner och regioner. De totala kostnaderna under perio-
den 2021-2025 beriknas for staten uppga till 568 miljoner kronor,
fér kommunerna till 650 miljoner kronor och fér regionerna till
1 210 miljoner kronor.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen redovisar i detta delbetinkande ¢vergripande bedom-
ningar av vad som ir viktigast att satsa pd inom hilso- och sjukvards-
omridet 1 det kommande forsvarsbeslutet for 2021-2025, samt vilka
forsta dtgirder som kan pabérjas redan 2021. T utredningen slutbe-
tinkande i september 2021 kommer vi redovisa vira férslag avseende
hilso- och sjukvirdens samlade beredskap.
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