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Totalforsvarets hilso- och sjukvard i Sverige, med nordiska och tyska
jamforelser 2025-2032

Texten bygger pa propositioner, utredningar, myndighetsrapporter och utldandska
planverk. Laget som beskrivs ar hdsten 2026.

1. Inledning

Efter kalla kriget avvecklades den svenska krigssjukvarden i en takt som nu ar
svar att forsta. Lager saldes ut. Krigssjukhus stingdes. Planer for masskadeutfall
blev hyllvarmare. Kvar blev en katastrofmedicinsk beredskap avsedd for olyckor,
attentat och oversvimningar. Den dog sa lange ingen rdaknade med strid pa
svenskt territorium. Efter 2014, och pa allvar efter den ryska invasionen av
Ukraina 2022, rackte den inte langre.

Totalforsvarsplaneringen kom tillbaka 2015. Sedan dess har tempot dkat, sarskilt
efter Natointradet 2024 och sedan de nya beredskapsreglerna i hdlso- och
sjukvardslagen tradde i kraft den 1 januari 2026. Utgangslaget 4r 4&nda samre an i
flera grannlédnder. Vardplatstalen hor till de lagsta i OECD. Organisationen ar
utspridd pa 21 regioner. Personalbristen dr redan i fred en daglig begréansning.
Forsvarsberedningen har sagt att den viktigaste sjukvardsformégan i krig ar att
uthélligt kunna 6ka antalet platser, framst for akutkirurgi och intensivvard. Den
formagan finns till stor del bara pa papper.

Texten forsoker samla hur den svenska totalférsvarssjukvarden ar tankt att
fungera, vilka reformer som rullats ut eller fortfarande bereds, och hur upplagget
star sig mot Finland, Norge, Danmark och Tyskland. Jag haller mig pa den civila
sidan. Férsvarsmaktens egen sjukvard kommer in bara diar den méter den civila
kedjan: evakuering, vardlandsstod, gemensam planering. Det har ar en
genomgang av kallor, inte en rdkning av faktiska salar och IVA-platser ute i
regionerna.

En del av det som nu diskuteras som om det redan vore pa plats ar det inte.
Civilplikt i vArden &r en inriktning, inte en fardig kar. Tysklands
Gesundheitssicherstellungsgesetz ar under beredning. Norge har haft ny halso-
beredskapslag pa remiss. Jag skiljer darfor pa gallande ratt, fattade beslut och
sddant som fortfarande bara ar forslag.

2. Begrepp

Totalférsvaret ar det Sverige behover for att kunna mota krig. Det rymmer bade
det militdra och det civila. Sjukvarden riaknas till det civila, men férsvaret klarar
sig inte utan den. Redan SOU 1978:83 Sjukvdrden i krig beskrev totalférsvarets
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hélso- och sjukvard som summan av den civila varden, Forsvarsmaktens
sjukvardstjanst och datidens civilforsvar. Definitionen fungerar fortfarande.
Civilforsvaret som egen organisation dr daremot borta. Uppgifterna ligger nu hos
regioner, kommuner och ett knippe statliga myndigheter.

Lange bars planeringen av ordet katastrofmedicinsk beredskap. I SOSFS 2013:22
handlar det om att kunna bedriva vard sa att féljderna av en allvarlig handelse
begransas. I praktiken anvands stabsléage, forstarkningslage och katastroflage.
Tjansteman i beredskap aktiverar regional sdrskild sjukvardsledning. Uppléagget
ar beprovat vid en bussolycka. Det ar samre provat mot det Forsvarsberedningen
talar om: strider i Sverige under flera veckor.

Tva engelska uttryck har fatt faste darfor att svenskan saknar riktigt traffande
motsvarigheter. Surge capacity ar férmagan att snabbt och under tid 6ka volymen.
Finlands comprehensive security ar ett grepp dar myndigheter, foretag, foreningar
och vanliga manniskor tillsammans bar de funktioner samhéllet inte klarar sig
utan. Civil-militdr samverkan ar det svenska ordet for ungefar samma sak, fast
snavare: mest myndigheter och Forsvarsmakten.

I krig véger triage tyngre, och pa ett annat saitt. Den civila katastrofmedicinen
forsoker radda sd manga som majligt med det som finns i stunden. Militart
tillkommer att fa tillbaka den som kan strida igen, och att ta emot sarade fran
allierade. Regeringen har slagit fast att den etiska plattformen — manniskovarde,
behov och solidaritet, kostnadseffektivitet — ska gélla 4ven vid katastroftillstand.
Samtidigt talar den nya lydelsen i hélso- och sjukvardslagen om vard som ar
nodvandig for liv och héalsa. Det dr en inskrankt skyldighet. Nar allt inte langre
gar att gora maste nagot valjas bort. Den konflikten forsvinner inte for att man
hittar ett snyggare begrepp.

Andra ord aterkommer sa ofta att de nastan slutar betyda ndgot om man inte
preciserar dem. Masskadeutfall 4r den hdndelse planeringen kretsar kring.
Medicinsk evakuering stracker sig fran ambulansen till flyg ut ur landet.
Vardlandsstod, Host Nation Support, dr Natos krav pa att ett medlemsland ska
kunna ta emot, understddja och i forekommande fall varda allierade férband.
Beredskapssjukhus och reservsjukhus ar det fysiska svaret pa att kapaciteten
maste kunna véxa. Orden dr gamla. Det nya ar att de dterigen maste fyllas med
lokaler, folk och materiel.

3. Historisk bakgrund

Under kalla kriget fanns lager, 6vade kedjor och en ganska konkret forestallning
om att det civila samhallet skulle béra en stor del av skadeutfallet. Genom
proposition 1980/81:57 flyttades ledningen av sjukvarden i krig fran
lansstyrelserna till sjukvdrdshuvudméannen, da landstingen. Det var konsekvent:
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den som redan drev sjukhusen fick ocksa planera dem. Det som gick forlorat var
den overblick lansstyrelsen haft.

Avvecklingen efter 1990 gick fort. Beredskapslager saldes eller blev for gamla.
Krigssjukhusen forsvann. Hojd beredskap blev ndgot man ndmnde i en bisats.
Samtidigt slimmades den fredstida varden. Farre platser, tunnare lager, leveranser
i sista stund. Det passade en sdakerhetspolitisk bedomning dar vapnat angrepp mot
Sverige raknades som osannolikt. Nar planeringen aterupptogs 2015 rackte det
darfor inte att bldsa damm av parmarna. Mycket av det fysiska var borta.

Sedan dess har det kommit i vAgor. Forst insikten att civilt forsvar inte kunde
fortsdtta som restpost. Efter 2022 ett tatt flode av uppdrag, pengar och lagforslag.
Proposition 2024/25:34 satte nya mal for det civila féorsvaret 2025-2030.
Proposition 2024/25:167, beslutad enligt betdnkande 2025/26:S0U6, blev vardens
egen reform. Med Natointrddet 2024 racker det inte langre att rdkna pd den egna
befolkningen och de egna forbanden.

Kvar finns minne: dvningar, frivilliga, 4ldre utredningar, manniskor som
fortfarande vet hur det en gang var tdnkt. Det som inte finns kvar dr byggnaderna
och lagren. En nedlagd vardplats kommer inte tillbaka for att riksdagen klubbar
en paragraf. En sjukskoterska som lamnat yrket kommer inte tillbaka bara for att
civilplikt ndmns i ett pressmeddelande. Planering kan aterupptas pa ett ar.
Férmadga tar langre tid.

4. Sveriges organisation 1 dag

Ansvaret ar utspritt. Regionerna dr huvudmaén for den regionala varden.
Kommunerna har den kommunala hélso- och sjukvdrden och merparten av
omsorgen. Sa ar det ocksa i kris och krig. Staten styr med lag, statsbidrag,
foreskrifter och sektorsansvar. Den som oppnar salen, sitter personal pa IVA och
kor ambulansen ar likval regionen.

Socialstyrelsen ar sektorsansvarig for beredskapssektorn hélsa, vard och omsorg.
Dit har de tunga uppdragen om civilplikt, masskadetriage och lagerhallning lagts.
Den 1 januari 2026 bytte MSB namn till Myndigheten for civilt forsvar. Namnet
markerar rollen som toppnod: leda, inrikta, samordna. Myndigheten ska fa
sektorerna att dra &t samma hall. Den ska inte sjdlv driva sjukhus.

Forsvarsmaktens sjukvard sitter i Férsvarsmedicincentrum i Géteborg, med rotter
tillbaka till Arméforvaltningens sjukvardsstyrelse 1906. Darifran leds de stora
ovningarna. Sjukvardsovning 25 i Vastervik samlade ungefar 400 anstéllda och
300 frivilliga statister. Aret darpa 6vades i Norrtilje. Man tranar patientfloden.
Man ser ocksd, ganska snabbt, var det kdrvar nér civila och militdra staber ska
arbeta i samma rum.
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Lansstyrelserna har det geografiska omradesansvaret. SKR ar motpart i
overenskommelser. Privata vardgivare utgor i en del regioner en pataglig del av
kapaciteten, vilket komplicerar krigsplacering och ordergéng. Svenska Roda
Korset och andra frivilligorganisationer har papekat att de inte kan kallas in som
reserv nar det offentliga redan ar fullt. Ska de anviandas maste de 6vas och ges en
plats i planerna innan ndgot hander.

Fordelen med konstruktionen ar uppenbar for den som sett ett sjukhus inifran.
Den som kanner flaskhalsarna i fred kinner dem ockséd under hojd beredskap.
Nackdelen syns s fort flera regioner drabbas samtidigt, eller sa fort sarade
allierade ska fordelas 6ver landet. D4 behovs en nationell bild av var det finns
plats, och ndgon som kan flytta patienter dit. De nya reglerna om hjalp mellan
regioner vid katastroftillstdnd ar tédnkta att tdcka det hélet. De forutsétter att
lagesbilden faktiskt finns.

5. Lagstiftning och styrning

Regelverket dr hopsatt av flera lagar. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar
basen. LEH (2006:544) styr kommuners och regioners arbete vid extraordindra
héandelser och hojd beredskap. Patientsdakerhetslagen (2010:659) ror personalens
skyldigheter. Darutover smittskyddslagen, lagen om utrymning och inkvartering
och lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt. Plikten galler varnplikt, civilplikt och
allmén tjansteplikt for alla mellan 16 och 70 ar.

Det som nu mérks i verksamheten ar proposition 2024/25:167. Andringarna
tradde i kraft den 1 januari 2026, utom lagerhallningen som slar till den 1 januari
2027. Kommuner och regioner ska planera for katastroftillstdnd och fér hdndelser
med manga skadade eller sjuka. Under fredstida kris och hojd beredskap ar
skyldigheten inskréankt till vard nédvandig for liv och hélsa. De ska skyndsamt
hjdlpa andra huvudmaén déar det rader katastroftillstdnd, med reservationer nar
den egna formégan ar lika hart ansatt. Personal ska under hojd beredskap pa
begiran tala om for Forsvarsmakten om nagon som ar tjanstgoringsskyldig dar
ligger inne.

Lagerkravet dr det som tydligast bryter med just-in-time. Regeringen far
foreskriva vad som ska finnas och hur mycket. Redan fore ikrafttradandet har
staten och SKR kommit 6verens om forbrukningsmateriel och skyddsutrustning:
omkring 850 miljoner kronor i november 2024, sarskilt mot intensivvard, och mer
an 700 miljoner i december 2025 for att bygga lager infor 2027. Statsbidraget
enligt forordning 2023:489 var 448 miljoner 2025 och 500 miljoner 2026. SSIK,
Sjukvardens sdkerhet i kris och krig, ska hélla igdng el, varme, vatten och tele i
sjukhusfastigheterna. Siffrorna avser olika saker. De 54 miljonerna som 2023
oronmarktes for driftsdkerhet r inte samma pédse som det bredare
civilférsvarsanslaget for varden, som samma ar 1lag kring 1,2 miljarder.
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Civilplikten ar det andra redskapet. Socialstyrelsen lamnade sitt forslag den 27
november 2025. Huvudsparet, ambitionsniva A, siktar pa ungeféar 10 800
krigsplacerade efter fem ar: 7 500 sjukvardare (4ven prehospitalt), 2 600
sjukskoterskor, 300 1ldkare och 400 underskoterskor. Monstring for sjukvardare
kan tidigast komma igdng varen 2028, langre grundutbildning hésten 2028 eller
2029, beroende pé nir regeringen satter ner foten. De som redan ar utbildade
men lamnat varden ska kunna tas i ansprak utan ny monstring. I juni 2026 fick
Socialstyrelsen i uppdrag att fortsétta forberedelserna, nu ocksd med tandvarden
i blick. Bjorn Eriksson har kallat civilplikt en yttersta dtgard. Den tar inte éver
regionernas skyldighet att krigsplacera dem de redan anstaller.

Staten skarper alltsd kraven, skjuter till pengar och tar i plikten, men lamnar
huvudmannaskapet kvar. Om det bar beror mindre pa hur paragraferna ar
formulerade 4n pa om regionerna far folk, tid och rum att gora det lagen nu
kraver.

6. Formaga och utmaningar

Vardplatser och intensivvard

Enligt OECD, atergivet i Lakarforbundets rapport Véirdplatsbristen (2024), hade
Sverige 2022 1,9 vardplatser per 1 000 invanare. Europeiska OECD-lander 1ag i
snitt pa 4,4. Talen flyttar sig med ar och métmetod; for 2015 har 2,4 férekommit.
Riktningen ar likvdl densamma. Intensivvarden ar ocksa tunn internationellt sett.
Mot den bakgrunden ska dubbleringsmalet lasas. I Kraftsamling (Ds 2023:34) star
fortfarande det antagande som forst formulerades i Motstdndskraft: strider i
Sverige under flera veckor kan ge 20 000 till 30 000 doda och skadade, civila och
soldater. Regionerna ska kunna dubblera de fysiska platserna jamfort med fred,
med den bemanning och den materiel som da gar att uppbada. I de hardast
drabbade delarna av landet blir behovet storre 4n en fordubbling.

Malet beskriver inte laget i dag. For att komma dit behovs salar som kan stéllas
om, utrustning som inte redan anvands, lakemedel och forbrukningsvaror i lager,
blod, syrgas, sterilt gods — och personal som haller ldngre dn ett dygn.
Beredskapssjukhus och reservsjukhus namns ofta. Offentligt gar det fortfarande
trogt att f& fram hur manga platser det ror sig om, var de ligger och hur fort de
kan oppnas.

Personal

Bristen pa folk begrdnsar varden redan nu. Socialstyrelsens planeringsstod har ar
efter ar visat underskott pa sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och vissa
lakargrupper. I krig forsvinner en del till Forsvarsmakten. Andra maste ta hand
om anhoriga. En del arbetsplatser kan vara slagna eller utan el. Civilplikten ska
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utbilda nya sjukvardare och hamta tillbaka dem som ldmnat. Den forsta veckan
hjélper den inte. Utbildning tar tid. 10 800 personer kring 2032 &r ett tillskott. Det
ar inte basbemanningen.

Katastrofmedicin ar ingen egen lakarspecialitet. Regionerna ska i stallet se till att
personalen kan det basala. I ett litet land ar det begripligt. Det forutsatter att
kunskapen 6vas, inte att den en gang lastes in pa en kurs.

Forsorjning, blod och transporter

Att lagerhéllning nu skrivs in i lagen &r ett brott mot linjen efter 1990. Kvar star
de svara frdgorna: hur mycket, var, och vem som béar kostnaden ndr datumen gar
ut. Blodet dr en egen svag punkt. Systemet vilar pa frivilliga givare och regional
organisation. I krig stiger behovet medan givare kan vara evakuerade, inkallade
eller sjalva skadade. En utredning om blod och plasma med storre statligt ansvar
har aviserats. Transporter och evakuering kraver farbara véagar, bransle, samband
och en ordning for vem som aker forst nar civila patienter och militdra
evakueringar konkurrerar om samma fordon. Det gar inte att 6va i stupror.

Ledning

Det som aterkommit efter Sjukvardsévning 25 och 26 ar sillan
operationslamporna. Det 4r mandat. Vem beslutar vad, i vilket skede? Pa
organisationsskissen ser samverkan prydlig ut. Nar det bradskar uppstar fragor
om civilbefolkning mot forband, om sekretess, om vilken lagesbild som géller och
om regionens katastrofledning kan tvingas in under en militdr operationsplan.
Rapporten Utgdangspunkter for civil-militdr samverkan inom totalforsvarets hdlso-
och sjukvdrd och tandvdrd, som Socialstyrelsen och Férsvarsmakten gav ut i april
2025, ir en borjan. Den stinger inte fragorna.

7. Nato och internationella krav

I Warszawa 2016 antog Nato sju baskrav for civil motstdndskraft. Ett av dem
géller masskadeutfall och stérande hélsokriser: de civila systemen ska hélla.
CIMIC Centre of Excellence har fyllt pd med personal, kirurgisk kapacitet,
transporter och register 6ver vad den civila varden faktiskt klarar. Det &r ingen
operationsorder. Det racker for att den svenska platsbristen ska bli en sak for
allierade, inte bara for Socialdepartementet.

Vardlandsstodsavtalet skrevs under redan i september 2014. Medlemskapet
gjorde det skarpare. Sverige kan behdva ta emot, skicka vidare och varda sarade
fran andras forband. Férsvarsberedningen har dessutom papekat att svensk
personal kan skadas utanfor landet. Kedjan slutar varken vid regiongransen eller
vid den egna befolkningen.
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Interoperabilitet &r mer an radio. Journaler, blodgrupper, lakemedelslistor,
triageskalor, evakueringskoder. En tysk eller norsk skadad som kommer in pa ett
svenskt sjukhus ska kunna tas om hand utan att kedjan stannar. Det dvas inte
fardigt i en nationell parm.

8. Jamforelser

Finland

Finland blir ofta referensen, ibland sa ofta att jimforelsen slatas ut. Landet
slappte aldrig totalforsvaret. Security Strategy for Society, senast uppdaterad 2025,
slar fast att myndigheter, naringsliv, organisationer och medborgare tillsammans
bar de vitala funktionerna. Lakemedelsberedskapen ar lagstadgad.
Forsorjningsberedskapscentralen héller strategiska lager via pooler, bland dem en
hélsovardspool. Sedan 2023 skoter 21 valfardsomraden bade primérvard,
specialistvard, socialtjanst och rdddning, samordnade i fem omraden med
beredskapscentrum. Finland ar ocksa vard for ett EU-finansierat rescEU-lager
med ldkemedel och materiel for masskadehdndelser.

Det intressanta dr inte att finldndarna per automatik har fler vardplatser. Det ar
att beredskapen sitter i institutionerna. Obligatoriska lager, en statlig
forsorjningsaktor, en vana vid att totalférsvaret finns aven i fred. Nar NESA i mars
2020 slappte masker och skyddsutrustning syntes viardet av sddant som redan
stod pa hyllan. Lardomen &r enkel att skriva. Den ar dyr att skaffa i efterhand.

Norge

Norge blaste liv i totalforsvaret 2016. Helseberedskapsloven fran 2000 ger
departementet sdrskilda fullmakter i krig och vid svara fredstida lagen.
Forsvarets sanitet haller den strategiska civil-militdra trdden och leder
tillsammans med Helsedirektoratet ett samverkansutskott. En ny nationell plan, A
verne om liv og helse, har tagits fram efter Meld. St. 5 (2023-2024) och
Totalberedskapsmeldingen. Forslag till omarbetad helseberedskapslov har varit
ute pa remiss. Under Cold Response och Totalforsvarsaret 2026 6vade bland andra
Universitetssykehuset Nord-Norge evakuering med tag, bat, buss och militdra
ambulanser, och militar forstdrkning av civila sjukhus.

Ocksé Norge avvecklade efter kalla kriget. Atertagandet borjade tidigare an i
Sverige, och den militidra sjukvarden har en tydligare samordningsroll mot den
civila sidan. Ovningarna med blandade transportslag séger en del om norra
Sverige, dir avstdnden dr l1dnga och viagarna latta att sl ut.
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Danmark

Lange var Danmark det nordiska land som saknade ett samlat totalberedskab. I
februari 2026 lade regeringen fram ett nytt, med en akutpakke pé 1,2 miljarder
danska kronor. Av dem gick 295 miljoner till sundhed: nodstrém sé att sjukhus ska
kunna hélla nistan normal drift i minst ett dygn, och ett mobilt medicinskt
mottagningscenter. Beredskapen ar uppdelad i sygehus, prahospital insats och
ladkemedel. Regionernas AMK &r den operativa ledningen, med en ingang.

Tva saker syns. Det gar att sdga hogt att man ligger efter. En akutpase ar likval inte
samma sak som uthallig formaga. Strom i 24 timmar &ar en troskel. Den danska
idén om en tydlig operativ ingdng dr daremot vard att titta pa. Svensk regional
ledning ar 6vad. Det som slapar ar omfordelningen dver landet.

Tyskland

Den federala uppdelningen gor jamforelsen knolig. Delstaterna skoter
Katastrophenschutz. Forbundet skoter Zivilschutz i spannings- och forsvarsfall,
med stod i ZSKG. BBK samordnar det halsorelaterade befolkningsskyddet.
Rahmenrichtlinie Gesamtverteidigung fran den 5 juni 2024 uppmanade
delstaterna att tillsammans med Bundeswehr planera varden i forsvarsfall, rakna
pa personal och materiel och peka ut tillfdlliga behandlingsplatser.

Sanitetstjansten raknar med 300 till 1 000 patienter per dygn i ett forbundsfall.
Siffran har upprepats av Generalarzt Johannes Backus och Generaloberstabsarzt
Ralf Hoffmann. Den avser militdra patienter. Den ska inte ldggas rakt mot de
svenska 20 000-30 000 over flera veckor. Fem Bundeswehrkrankenhduser tar i
fred dven civila. Férdelningen av patienter ar tankt att ga via regionala nav.
Forbundshalsoministeriet har forberett ett Gesundheitssicherstellungsgesetz:
gemensam lagesbild, tydligare ansvar, mojlighet att anvanda civila strukturer for
forsvarsandamal. Verein demokratischer Arztinnen und Arzte och IPPNW har
varnat for att civilbefolkningen kan bli andrahandsdrende och for att militar
triage inte 4r densamma som den katastrofmedicinska.

Den tyska debatten ar nyttig just for att den ar 6ppen. I Sverige har konflikten
mellan civila och militdra behov d&nnu inte formulerats lika rakt. Vardlandsstodet
gor den svar att undvika.

Tva sitt att styra

Finland, och delvis Norge, lutar at att staten haller lager och lagesbild. Sverige och
Tyskland, av skilda skal, lutar at att den som dger varden i fred ocksa dger den i
krig. Danmark forsoker komma ikapp utan att riva regionerna. Ingen variant ar
ren. Centrala lager ger overblick och kan bli troga. Lokal drift ger kunskap om



2

huset och sdmre omférdelning. Sveriges linje just nu ar att behéalla regionerna och
tacka upp med skarpare lag, statsbidrag och en tydligare statlig nod. Det fungerar
bara om ndgon faktiskt vet var platserna finns, och om hjélp 6ver regiongransen
blir mer an en paragraf.

9. Covid-19

Coronakommissionen skrev i SOU 2022:10 att Sverige borde ha agerat hardare
tidigt och att regeringen borde ha tagit ledningen tydligare. Beredskapen —
materiel, organisation, riatt — méste starkas. Det som blev synligt var sddant den
dldre krigsplaneringen en gang raknat med: att lager tar slut, att skyddsutrustning
inte gar att handla fram ¢ver en natt, att 21 regioner inte samordnar sig av sig
sjalva.

Sektorsansvaret frdn oktober 2022 &r ett svar pa det. Det ar ocksa 2024/25:167. 1
Finland blev NESA:s lager ett exempel pa vad lagstadgad beredskap kan betyda. I
Tyskland pekar man pa hur intensivvarden samordnades och hur folk
snabbutbildades, och anviander det som forebild for civil-militart arbete i
forsvarsfall. Den svenska erfarenheten dr mer splittrad. Systemet holl, men pa
marginalen och med stora regionala skillnader. Ett virus dr dessutom en annan
motstdndare dn granater. Pandemin trdnade uthallighet och omstéllning av salar.
Den tréanade inte mottagande av tusentals traumafall medan el, data och vagar
slds ut.

Det ar latt att tro att ndsta pafrestning liknar den forra. Krigsskadade kraver
kirurgi, blod, evakuering och skyddade lokaler. Munskyddslager racker inte. Det
vore likval sloseri att sldnga det som faktiskt byggdes: vanan vid lagesbild,
erfarenheten av att snabbutbilda, och en politisk acceptans for att beredskap
kostar dven de ar den inte anvands.

10. Diskussion och slutsatser

Pé tio &r har Sverige gatt fran en i stort sett avvecklad krigssjukvard till den
hogsta reformtakten sedan kalla kriget. Lagen ar skarpare. Pengar har kommit,
om dn sma i forhallande till regionernas vanliga vardanslag. Civilplikt ar pa vag
in. Ovningarna ar storre. Nato gor att frigan inte lingre kan avfirdas som intern
slimmning.

Svagheterna sitter i strukturen. En vrd med 1,9 platser per tusen invanare
dubbleras inte med ett cirkuldr. Den personal som saknas i fred saknas ocksa i
krig, dd med storre frdnvaro. Den decentraliserade modellen kraver en nationell
bild och en omfordelning som fortfarande byggs. Vem som leder vad mellan
region, Myndigheten for civilt forsvar, Socialstyrelsen och Forsvarsmakten ar
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beskrivet. Det r inte tillrackligt provat nar tempot ar hogt. Ovanpa det ligger
vardlandsstodet: att vdrda allierade utan att den egna befolkningen blir rester.

Grannarna ger inga recept. De ger riktmdrken. Finlands lagstadgade lager och
statliga forsorjningsaktor ar det narmaste en europeisk standard som finns.
Norges 6vningar och evakueringskedjor gar att anvdnda. Danmarks sena start
paminner om att ett paket i budgeten inte ersétter ar av underhall. Tysklands
brdk om vems behov som gar forst dr en diskussion Sverige har framfor sig.

Under 2026 handlar det om att de nya bestammelserna ska synas i regionernas
planer; inte bara i forfattningssamlingen. De 500 miljonerna i statsbidrag behover
gd till ledning, folk och masskadehantering. Civil och militdr ledning maste 6vas
tills det ar klart vem som beslutar nar regionens katastroflige moter en
operationsplan.

2027-2029 ska lagren finnas enligt det nya kravet. Monstring och utbildning med
civilplikt ska komma igang. Dubbleringsbar plats- och IVA-kapacitet maste borja
synas i siffror, inte bara i malformuleringar. Utan beredskaps- och reservsjukhus
forblir dubbleringen raknedvning. Mot 2030-2032 ska de ungefar 10 800
civilpliktsplacerade finnas, och vardlandsstod ska sitta i den ordinarie regionala
planeringen.

Tre saker bor racka for att &ndra kurs. Om platserna per tusen invanare fortsatter
under 1,9 hjalper inte fler beredskapsparagrafer. Om personalbristen enligt
Socialstyrelsens planeringsstod forvarras méste styrning och éronmérkta pengar
skdrpas. Om dvningarna om och om igen visar att ingen vet vem som leder duger
det inte med en ny samverkanséverenskommelse. D4 behovs mandat som
fungerar nar klockan géar.

Det ar latt att tala om totalférsvarets sjukvard som en separat gren. Det r den
inte. Kirurgen som ska ta emot krigsskadade ar densamma som i dag ringer runt
efter platser. Underskoterskan som ska bemanna en uppstalld sal &r densamma
som redan tar extra pass. Att bygga upp krigssjukvarden igen ar darfor inte ett
sidospar. Det visar om den svenska varden ens i grunden har den reserv ett
samhalle behdver den dag oron blir krig.

/Staffan Scherloff

11. Kallforteckning

* Bundesministerium der Verteidigung / Bundeswehr. Uppgifter om
sanitetstjanstens planering for 300-1 000 patienter per dygn i forbundsfall.
Bundeswehr.de och offentliga uttalanden av Generalarzt Johannes Backus
och Generaloberstabsarzt Ralf Hoffmann.
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» CIMIC Centre of Excellence. Underlag till Natos baskrav om civil
motstandskraft, bland annat personal, kirurgisk kapacitet och transporter.

 Forsvarsberedningen. Motstdndskraft. Inriktningen av totalférsvaret och
utformningen av det civila forsvaret 2021-2025. Ds 2017:66.

» Forsvarsberedningen. Kraftsamling. Ds 2023:34, 19 december 2023.

» Forsvarsdepartementet. Skdrpt lidge — aktuell ldgesbild i totalforsvaret och
omvdrlden. Ds 2026:12.

» Nato. Commitment to Enhance Resilience. Warszawatoppmotet, juli 2016.
Seven Baseline Requirements.

* OECD. Health at a Glance 2023. Vardplatser per 1 000 invanare.

* Proposition 1980/81:57. Om ledningen av hélso- och sjukvarden i krig.

* Proposition 2024/25:34. Totalférsvaret 2025-2030.

* Proposition 2024/25:167. Hdlso- och sjukvdrdens beredskap. Beslutad enligt
bet. 2025/26:S0U6, rskr. 2025/26:44. SFS 2025:1399.

» Regeringen. Pressmeddelanden och presentationsbilder om civilplikt i
varden, 13 mars 2025 och 2 juni 2026.

» Regeringen.dk. Danmark skal have et totalberedskab, 20 februari 2026,
inklusive akutpakke 1,2 md DKK.

» Regeringen.no. Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap —
Fra pandemi til krig i Europa; Totalberedskapsmeldingen Meld. St. 9 (2024-
2025); Nasjonal helseberedskapsplan, reviderad 2025.

* SFS 2017:30. Hélso- och sjukvardslag.

* SFS 2006:544. Lag om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap.

 SFS 2010:659. Patientsakerhetslag.

» SFS 1994:1809. Lag om totalforsvarsplikt.

» Socialstyrelsen. SOSFS 2013:22. Katastrofmedicinsk beredskap.

» Socialstyrelsen. Forslag om civilplikt i halso- och sjukvarden, 27 november
2025, inklusive pressmeddelande och rapport 2025-11-9930.

« Socialstyrelsen och Forsvarsmakten. Utgdngspunkter for civil-militdr
samverkan inom totalforsvarets hdlso- och sjukvdrd och tandvard.
Artikelnummer 2025-4-9507, april 2025.

« SOU 1978:83. Sjukvdrden i krig.

« SOU 2020:23. Hdlso- och sjukvdrd i det civila férsvaret.

* SOU 2021:19. En analys av den statliga livsmedelskedjan och annan
forsorjningsberedskap (jfr pandemilardomar).

* SOU 2022:10. Sverige under pandemin. Coronakommissionens
slutbetankande.

« Sveriges lakarforbund. Véirdplatsbristen, 2024.

« Myndigheten for civilt férsvar. Namnbyte och uppdrag fran 1 januari 2026;
arsredovisning 2025.

« Sdkerhetsstrategi for det finlandska samhallet / Security Strategy for Society,
uppdatering 2025; Huoltovarmuuskeskus (NESA).
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* Rahmenrichtlinie Gesamtverteidigung, 5 juni 2024; Zivilschutz- und
Katastrophenhilfegesetz (ZSKG).

Anmarkning om kallkritik

Flera reformer ar under inférande. Civilplikt i varden, den tyska
sakerstillandelagen och den norska lagrevisionen ska inte ldsas som fardig ratt.
Siffran 20 000-30 000 &r ett planeringsantagande over flera veckor, inte ett
dygnstal. De tyska 300-1 000 per dygn avser militara patienter i forbundsfall.
Vardplatstal ska alltid anges med &r och kélla. Finansieringsposter avser olika
saker och ska inte summeras okritiskt. Debattinldgg fran intresseorganisationer ar
partsinlagor.
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