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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 att tillkalla en sirskild ut-
redare for att gora en dversyn av hilso- och sjukvirdens beredskap
infér och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap samt
limna férslag pd hur hilso- och sjukvirdens férmdga att hantera
denna typ av hindelser 18ngsiktigt bér utvecklas. Vid tre tillfillen har
regeringen beslutat tilliggsdirektiv till utredningen, den 14 november
2019, den 20 augusti 2020 och den 2 september 2021.

Den 29 augusti 2018 férordnades kammargklagaren Asa Kullgren
som sirskild utredare. Som sakkunniga férordnades den 10 maj 2019
imnesrddet Mikael Alenius, Forsvarsdepartementet, imnesridet Stefan
Karlsson, Socialdepartementet, departementssekreteraren Jonathan
Larkeus, Finansdepartementet, imnesrddet Sverker Lonnerholm,
Finansdepartementet, imnesrddet Zandra Milton, Socialdepartementet
och departementssekreteraren Lina Térner, Justitiedepartementet.

Som experter i utredningen férordnades den 10 maj 2019 ordféran-
den Karin Bitelson, Likarférbundet, seniora juristen Marit Carlsson,
Tandvirds- och likemedelsférminsverket, medicinalridet Lennart
Christiansson, Socialstyrelsen, juristen Emilia Freij, Polismyndig-
heten, projektledaren Erica Hagblom, Likemedelsverket, versten
Claes Ivgren, Forsvarsmakten, vice férbundsordféranden Ann
Johansson, Virdférbundet, handliggaren Hasse Knutsson, Sveriges
Kommuner och Regioner, enhetschefen Anette Richardson, Folkhilso-
myndigheten, linséverdirektéren Johan von Sydow, Linsstyrelsen
Stockholm, avdelningschefen Magnus Thyberg, Region Stockholm,
och strategen Charlott Thyrén, Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap. Den 27 augusti 2019 entledigades Lina Térner och sam-
tidigt forordnades kanslirddet Maria Pereswetoff-Morath, Justitie-
departementet, som sakkunnig. Den 26 september 2019 entledigades



Jonathan Larkeus och samtidigt férordnades kanslirddet Elin Sundberg,
Finansdepartementet, som sakkunnig. Den 3 december 2019 férordna-
des som experter verksamhetschefen Asa Hessel, Region Sérmland,
samordnaren Eva Sahlén, Sveriges Kommuner och Regioner, samt
kundansvarige Lars Wallén, E-hilsomyndigheten. Frin den 1 februari
2020 entledigades Lennart Christiansson. Den 1 februari 2021 férord-
nades stillféretridande krisberedskapschefen Taha Alexandersson,
Socialstyrelsen, som expert. Den 27 april 2021 entledigades Stefan
Karlsson och Maria Pereswetoff-Morath som sakkunniga och 1 stillet
férordnades som sakkunniga kanslirddet Erika Nilsson, Socialdeparte-
mentet, och kanslirddet Anders Klahr, Justitiedepartementet. Den
5 maj 2021 férordnades avdelningschefen Daniel Lilja, Inspektionen
f6r vird och omsorg, som expert. Den 11 oktober 2021 entledigades
Johan von Sydow och istillet férordnades beredskapsdirektéren
Niklas Nordgren som expert.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes juristen Ulrika
Ternby frin den 21 januari 2019. Som sekreterare i utredningen an-
stilldes apotekaren Fredrik Ax frin den 1 januari 2019, imnesrddet
Hans Hagelin frin den 1 april 2019, beredskapssamordnaren Eva
Bengtsson pd 60 procent frin den 1 maj 2019, f.d. medicinalrddet
Lennart Christiansson pd 20 procent frin den 1 februari 2020, hilso-
ekonomen Emin Ekstrém frin den 10 augusti 2020 och utrednings-
chefen Jessica Bylund pd 20 procent frdn den 17 augusti 2020.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om hilso-
och sjukvirdens beredskap, har tidigare limnat tv8 delbetinkanden.
Den 1 april 2020 limnade utredningen delbetinkandet Hilso- och
sjukvdrd i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inrikining
(SOU 2020:23) och den 31 mars 2021 delbetinkandet En stirkt for-
sorjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19). Utred-
ningen 6verlimnar hirmed slutbetinkandet Hdilso- och sjukvdrdens
beredskap — struktur for okad formdga, (SOU 2022:6). Uppdraget ir

hirigenom slutfort.
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Sammanfattning

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap har haft i upp-
drag att gora en oversyn av hilso- och sjukvirdens beredskap infor
och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap samt limna
forslag pd hur hilso- och sjukvirdens fé6rmaga att hantera denna typ
av hindelser l18ngsiktigt bor utvecklas. Utredningen har tidigare lim-
nat delbetinkandena Hdlso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — under-
lag till forsvarspolitisk inviktning (SOU 2020:23) och En forstirkt for-
sorjningsberedskap for hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:19). I detta
slutbetinkande redovisar utredningen forslag kring évriga delar av
utredningens uppdrag som syftar till att stirka hilso- och sjukvirdens
féormdga att hantera allvarliga hindelser 1 fredstid och under hojd

beredskap.

Kommuner och regioner ansvarar {6r hilso- och sjukvard
i hela hotskalan

Utgéngspunkten for utredningens arbete och férslag dr att kommuner
och regioner enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ir skyldiga att
erbjuda god hilso- och sjukvird till befolkningen. Skyldigheten giller i
alla ligen dvs. dven under svira férhdllanden vid fredstida kriser och
vid krig. All vird ska ges till patienter inom den tid som ir medicinsk
motiverad och de kvalitetskrav som giller f6r vard ska uppritthéllas.
Utredningen har 1 En forstirkt forsériningsberedskap for hélso- och sjuk-
vdrden (SOU 2021:19) féreslagit en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvdrdslagen som innebir att hilso- och sjukvirden ska vid freds-
tida kriser och 1 krig ha kapacitet att utféra sddan vdrd som inte kan
anstd. Denna bestimmelse ir innu inte genomférd.

I krig forvintas Forsvarsmakten i forsta hand ta hand om skadade
pa stridsfiltet men regioner méste stddja Foérsvarsmakten med t.ex.
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specialiserad vird och rehabilitering. Det ir en del av regionernas ansvar
att erbjuda dven de som tillfilligt vistas i regionen omedelbar vird.

Kommuner och regioner har stor frihet att sjilva bestimma hur de
vill organisera sig och hur de vill bedriva sina verksamheter. Nigot
de ocks3 tagit fasta pd. Hilso- och sjukvirden bedrivs 1 komplexa orga-
nisationer med kommunala bolag, kommunalférbund, privata ut-
forare och med en mingd lokala och regionala variationer. Oavsett
hur kommuner och regioner viljer att organisera sig miste de dock
se till att de kan planera och leda sina verksamheter pd ett sddant sitt
att de kan uppfylla gillande férfattningskrav. Detta giller sivil vid en
laingdragen hindelse, t.ex. en pandemi med ménga sjuka, som vid en
snabbare ¢vergdende hindelse, t.ex. en omfattande tigolycka med
mdnga skadade eller ett cyberangrepp. Det innebir t.ex. att om resur-
serna pd ett visst sjukhus inte ricker till for prioriterad vdrd méste regio-
nen kunna férstirka verksamheten eller omférdela resurser eller patien-
ter mellan regionens sjukhus s att den mest prioriterade virden kan
uppritthillas. Motsvarande behov att flytta resurser finns i kommuner.

Vid hindelser med minga skadade eller sjuka kan det ibland vara
svart, eller till och med omojligt, f6r en enskild kommun eller region
att sjilv klara av att mota alla de virdbehov som uppstdr. De ir dd
beroende av hjilp fr&n andra kommuner eller regioner. I sddana situa-
tioner kan kommunernas och regionernas olika organisationer och
arbetssitt blir en utmaning nir de ska samverka med varandra eller
med statliga aktorer nir samordning behdver uppnds pd nationell niva.

For att hilso- och sjukvirden ska kunna fungera ocks under svira
pifrestningar krivs ett system f6r samverkan och ledning dir ansvars-
forhillandena ir tydliga. De samlade nationella resurserna behover
kunna anvindas pa ett effektivt sitt.

Ett system for en bittre beredskap

Utredningen limnar flera férslag som tillsammans skapar en ordning
for hilso- och sjukvirdens beredskap, som bygger pd kommuners
och regioners ansvar, som méjliggdr utjimning av resurser dver lan-
det och som tar héjd f6r sddana extrema utmaningar som kommer
av krig. Forslagen utgdr ifrdn att bestimmelsen om vird som inte
kan anstd ocks8 infors 1 hilso- och sjukvardslagen.
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I korthet innebir forslagen att kommuner och regioner ska pla-
nera sina verksamheter och vidta &tgirder utifrn alla de faktorer som
riskerar att negativt paverka férmdgan att bedriva god vird (risker
och sdrbarheter) samt utifrdn statliga planeringsansvisningar for civilt
forsvar. Vidare stills krav pd att kommuner och regioner tinker
igenom, och 1 planer redovisar, hur de avser leda sina komplexa orga-
nisationer, med ménga olika utforare, vid hindelser som negativt
paverkar férmdgan att bedriva vérd.

Vid situationer som kraftigt utmanar en kommun eller regions
féormiga att erbjuda vard foreslds virden begrinsas till sddan vird
som inte kan anstd. Om en kommun eller region inte lingre sjilv kan
erbjuda vird som inte kan anstd ska andra kommuner och regioner
ge hjilp. Hjilp ska s& 1angt mojligt ges pa frivillig grund, men om detta
inte sker ska regeringen eller en myndighet som regeringen bestim-
mer kunna besluta att kommuner eller regioner ska ge hjilp. Ytterst,
om iven detta ir otillrickligt och det inte lingre heller gér att upp-
ratthilla vird som inte kan ansti, ska det beslutas om att katastrof-
tillstdnd rdder. Vid ett sidant tillstdnd ska en kommun eller regionen
erbjuda sidan sjukvird som ir méjlig. Det kan innebira ett kraftigt
minskat virdutbud samt att enklare behandlingsmetoder in vanligt
anvinds. S3 l8ngt det ir mojligt ska dock normal vird erbjudas och
vérdgivare ska sd lingt mojligt uppritthilla kvalitetskrav. Nirhelst
det ir mojligt ska beslutet om katastroftillstdnd upphivas.

God beredskap forutsitter analys och planering

Hilso- och sjukvérd ir en samhillsviktig verksamhet och en priorite-
rad del av det civila férsvaret. Till de mest utmanande situationerna
for sjukvirden hor hindelser som medfér ett stort antal samtidigt
skadade eller sjuka. Andra hindelser som allvarligt kan inverka pd
kommunens eller regionens férutsittningar att bedriva sjukvird ir
exempelvis avbrott i elférsdrjningen, elektroniska kommunikationer
eller cyberangrepp.

Det kan inte uteslutas att olika hindelser kan leda till en situation
1 hilso- och sjukvirden dir resurserna ir otillrickliga for att med
normala kvalitetskrav utféra vird som inte kan anstd och dir det inte
heller ir mojligt att inom kort tillféra de resurserna som krivs. En
sddan situation betecknas inom virdomridet som en katastrof. Med
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vérd som inte kan anstd avses vird och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dir dven en mattlig f6rdrdjning beddms medféra all-
varliga foljder for patienten.

Det ir en stor utmaning att under svira forhdllanden erbjuda vard
som inte kan anstd till alla som behéver det. For att kunna hantera
den virsta tinkbara situationen, en katastrof, krivs sirskilt katastrof-
medicinsk kunskap men dven andra firdigheter. Exempelvis torde led-
ning och prioritering av verksamheter vara sirskilt utmanande under
sidana forhdllanden. Det krivs ocksd uthdllighet eftersom inte alla
hindelser eller situationer som medfér stora utmaningar f6r vdrden
ir kortvariga.

Kommuner och regioner ir {6r utférande av sjukvird beroende
av varandra. For att t.ex. kunna frigora virdplatser pa sjukhus behéver
kommunerna kunna ta emot firdigbehandlade patienter som ir 1
behov av stéd frin socialtjinsten och kommunal hilso- och sjukvard
eller hemsjukvird. Kommuner kan i sin tur vara beroende av regio-
nens sjukvird vid t.ex. utbrott av smitta pd ett kommunalt boende.

All hilso- och sjukvird behéver planeras. Syftet med planerings-
bestimmelserna i hilso- och sjukvirdslagen ir 6vergripande att kom-
muner och regioner ska kunna fullgéra skyldigheterna att erbjuda
god vird och folja andra rittsliga krav for hilso- och sjukvird. Vid
planeringen méste kommuner och regioner ta sirskild hinsyn till att
det krivs beredskap for att kunna hantera sirskilt utmanande situa-
tioner, i bide fred och krig, och fér att mildra de effekter som en
katastrof f6r med sig. Sddan planering miste grunda sig pa olika ana-
lyser om vilka hot och risker som kan innebira sirskilda utmaningar
fér kommuner och regioner att bedriva hilso- och sjukvird.

Nuvarande planeringsbestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen,
som anger att regionen ska planera sin hilso- och sjukvird s8 att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthills, ir inte tllricklige tydlig
och omfattar inte fullt ut de situationer som en region behéver pla-
nera for. Planeringsbestimmelserna fér kommuner ir inte heller till-
rickliga. Utredningen foreslar dirfér bl.a. att det ska inforas ett nytt
definierat begrepp och nya planeringsbestimmelser 1 hilso- och sjuk-
virdslagen. Med katastrof ska avses en situation 1 hilso- och sjukvirden
dir resurserna ir otillrickliga for att utféra vard som inte kan anstd
med normala kvalitetskrav och dir det inte heller ir méjligt att inom
kort tillféra de nddvindiga resurserna. De nya planeringsbestimmel-
serna innebir att kommuner och regioner vid planering av hilso- och
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sjukvird sirskilt ska beakta behovet av beredskap for att hantera
hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer
samt andra hindelser som allvarligt kan inverka pi kommunens eller
regionens forutsittningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda
vard enligt hilso- och sjukvirdslagen eller andra féreskrivna krav som
giller f6r hilso- och sjukvérd. Planeringsbestimmelserna ska dven
innebira att kommuner och regionerna vid sin planering sirskilt ska
beakta behovet av gemensam planering mellan kommunerna i regio-
nen och regionen for att sikerstilla en sammanhingande virdkedja
dven vid hindelser och situationer som nimnts ovan.

Utredningen limnar dven férslag som innebir att ett bemyndi-
gande 1 hilso- och sjukvirdslagen ersitts med ett bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att med-
dela foreskrifter om planering for att hantera hindelser som medfor
ett stort antal skadade eller sjuka samt katastrofer.

Socialstyrelsens nuvarande féreskrifter om katastrofmedicinsk be-
redskap mdste med anledning av de ovan féreslagna dndringarna ses
over. Utredningen anser att det ska inféras nirmare féreskrifter om
planering for att hantera hindelser som medfér ett stort antal ska-
dade eller sjuka samt katastrofer. Foreskrifterna kan beslutas av reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer. Utredningen
limnar ocks3 ett forslag till en ny férordning med sddana foreskrifter.

For att underlitta planeringen foreslds ocksi en férordnings-
indring i Socialstyrelsens instruktion som innebir att myndigheten
ska analysera omfattande hindelser av betydelse f6r hilso- och sjuk-
varden, nationellt och internationellt, samt sammanstilla slutsatser
frén storre dvningar som involverar hilso- och sjukvirden. Social-
styrelsen ska sprida dessa erfarenheter till berérda aktérer s att de
bittre kan beakta detta i sin planering och utveckling av hilso- och
sjukvirdens beredskap.

Planering och dtgirder for totalforsvaret — nya bestimmelser
i hélso- och sjukvdrdslagen

Redan 1 denna utrednings forsta delbetinkande har framhallits behovet
av ett tydligt och sammanhingande planeringssystem for totalférsvaret.
Utredningen har bedémt att totalférsvarsplanering bér utféras enligt
ett system som bl.a. sikerstiller att riksdagens och regeringens mil
och anvisningar, och planeringsinriktningar frin Férsvarsmakten och
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MSB med dimensionerande uppgifter férs vidare till och f6ljs av myn-
digheter och andra aktérer 1 deras planering.

Totalférsvarsplaneringen dterupptogs ar 2015 utifrdn det férind-
rade sikerhetspolitiska liget 1 Sveriges niromrdde. Nuvarande planer-
ingssystem for totalforsvaret, sd som det presenteras av Férsvarsmakten
och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap, vinder sig till
statliga myndigheter. Aven med beaktande av det omfattande och
bitvis svira arbete som denna planering innebir har det nu gitt ett
antal &r utan att kommuner och regioner tydligt knutits till planer-
ingssystemet. Att s sker ir helt nédvindigt.

Formagekrav for totalforsvar har sin grund 1 det forsvarspolitiska
ramverket som faststills genom bl.a. totalférsvarspropositionen och
som omsitts av regeringen och vidare av Forsvarsmakten och Myn-
digheten for samhillsskydd och beredskap genom konkreta planer-
ingsanvisningar. Det ir statens ansvar att bl.a. dimensionera och ge
planeringsanvisningar fér totalférsvar och kommuner och regioner
behover tydligare bindas till denna planering och de krav pd dtgirder
som stills for totalforsvaret. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer méste frin kommuner och regioner kunna begira
sddana uppgifter som behodvs for planeringen. De bestimmelser som
finns 1 gillande ritt bedoms inte 1 tillricklig grad sikerstilla detta.

Utredningen féresldr att det ska inféras bestimmelser 1 hilso-
och sjukvérdslagen som innebir att kommuner och regioner ska vara
skyldiga att f6lja planeringsanvisningar {6r totalférsvarets hilso- och
sjukvdrd och utfora de sirskilda dtgirder f6r sidan hilso- och sjuk-
vérd som staten har bestimt. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska besluta om sidana anvisningar och sirskilda
tgirder. Det ska ocksd inféras bestimmelser som innebir att kom-
muner och regioner ska limna de uppgifter som behovs for planering
av totalforsvarets hilso- och sjukvard och att regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer ska fi meddela foreskrifter om
sidan planering. Vidare féreslds att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska fi meddela nirmare foreskrifter om
ovan angivna uppgiftsskyldigt.

Formégekrav for totalférsvar méste vara tydliga och knytas till
finansiering. Ansvaret for att finansiera sirskilda &tgirder som dr nod-
vindiga fér hojd beredskap vilar pd staten. Kostnader for uppritt-
hillandet av den ordinarie virden, t.ex. cancervirden, hjirtsjukvir-
den eller dldrevirden, vilar dock alltjimt pd kommuner och regioner.
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Det bedéms limpligast om finansieringen av de ovan féreslagna 8lig-
gandena f6r kommuner och regioner att vidta sirskilda dtgirder for
totalférsvaret omhindertas inom ramen f6ér den av Forsvarsmakten
och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap foreslagna pro-
cessen for totalforsvarets planering. Genom budgetpropositionerna
prioriteras och faststills vilka medel som ska finnas tillgingliga for
planering och dtgirder inom olika delar av totalférsvaret. Anslagna
medel f6r kommuner och regioners planering och &tgirder for total-
forsvar bor limpligen utbetalas och f6ljas upp genom de statliga myn-
digheter som har sektorsansvar eller motsvarande ansvar inom total-
forsvaret.

Ett beredskapsrdd invittas vid Socialstyrelsen

Det finns vid omfattande hindelser med manga skadade eller sjuka,
katastrofer och krig ett stort behov av samordning pd hilso- och
sjukvdrdsomrddet mellan statliga myndigheter och kommuner och
regioner. For sddan samordning krivs samverkan p3 flera nivier bide
fore och under en hindelse. Utredningen bedémer att sddan sam-
verkan 1 dag sker pd ligre tjinstemannanivd men att det dven behovs
en tydlig samverkan pd hogre nivd, mellan ledande befattningshavare.
Socialstyrelsen foreslds dirfor inritta ett beredskapsrdd dir chefer
fér myndigheter pd hilso- och sjukvirdsomridet, Forsvarsmakten
samt ledande foretridare for kommuner och regioner samlas for att
diskutera frigor av betydelse for planering och dimensionering av
hilso- och sjukvardens beredskap och del 1 det civila férsvaret. Social-
styrelsens generaldirektor foreslds vara ordférande. Ridet foreslds
ocksd utgora linken mellan den nationella och regionala planeringen
inom hilso- och sjukvird samt omsorg for totalférsvaret. For att
Socialstyrelsen och de vriga myndigheterna pd hilso- och sjukvards-
omridet ska kunna delta 1, och svara f6r hilso- och sjukvirden, 1 den
nationella planeringsprocessen kring totalférsvar och beredskap méste
de ha en tydlig dialog och férankring med ledande chefer 1 kommuner
och regioner. Ridet kan ocksd utgora en plattform f6r samverkan
under en hindelse.
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Skyldighet for kommuner och regioner att hjilpa varandra
vid katastrofer

Kommuner och regioner ska som huvudregel var for sig tillse att
befolkningens virdbehov tillgodoses och de har inte ansvar f6r andra
kommuners eller regioners resursbrister. Ingen kommun eller region
ir overordnad nigon annan kommun eller region. De har inget an-
svar for ledning av andra kommuner och regioner och kan inte siker-
stilla samordning av vird eller virdhjilp sinsemellan annat in p3 fri-
villig grund.

Det kan inte uteslutas att det uppkommer situationer 1 hilso- och
sjukvdrden dir resurserna ir otillrickliga for att utfora vird som inte
kan anstd med normala kvalitetskrav och dir det inte heller ir mojligt
att inom kort tillféra de nédvindiga resurserna (katastrof). Vid en
katastrof uppkommer ett allvarligt hot mot minniskors liv och hilsa.
Skulle en kommun eller region drabbas av en katastrof i hilso- och
sjukvdrden torde det vara i det nirmaste sjilvklart att staten, en annan
kommun eller region férséker ge hjilp. Milet med hilso- och sjuk-
vérden ir en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvird ska
ges foretride till virden. I en situation dir det inte gir att hiva upp-
komna katastrofer finns det skil att forsoka sikerstilla att kommuner
och regioner pd andra sitt ges mer likvirdiga forutsittningar att
utféra vird som inte kan ansta.

Staten har inte mojlighet att ta ver kommuner och regioners an-
svar for att erbjuda vird, men kan limna stéd till kommuner och regio-
ner exempelvis genom vissa resurser som hélls 1 beredskap. Staten
kan 1 vissa fall ocksd begira hjilp frin andra linder och internatio-
nella sammanslutningar.

Effektiva hjilpinsatser kriver samordning av statliga, regionala
och kommunala insatser. Om flera delar av det allminna kan limna
hjilp, bér hjilpen limnas av den eller de aktérer som sammantaget
har bist férutsittningar att gora det.

Den limpligaste ordningen for hjilp att undvika eller mildra kata-
strofsituationer i hilso- och sjukvirden ir att kommuner och regio-
ner sjilva, pd frivillig grund, 16ser uppkomna hjilpbehov. Nir en kom-
mun eller region inte lingre pa frivillig grund kan {8 nédvindig hjilp
att utféra vird som inte kan anstd méste det dock finnas en ordning
som sikerstiller att kommuner och regioner som kan ge hjilp ocksd
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gor det och att hjilpen kan samordnas ocksi med hjilpinsatser frin
staten.

Det saknas i dag bestimmelser som gor det méjligt att effektivt
samordna hjilpinsatser med staten och att det inte finns ndgon lag-
stadgad allmin skyldighet f6r kommuner och regioner att 1 fredstid
hjilpa andra kommuner och regioner med vird som inte kan anstd.
Aven med beaktande av det kommunala sjilvstyret finns enligt utred-
ningen skil att inféra sddana bestimmelser.

Utredningen féresldr att det ska inforas bestimmelser i hilso-
och sjukvirdslagen som innebir att om en kommun eller en region
drabbats av en katastrof dr andra kommuner och regioner skyldiga
att limna hjilp. En kommun eller region ska inte vara skyldig att
limna hjilp om den sjilv har drabbats av en katastrof eller inom 6ver-
skddlig tid kan antas bli drabbad av en sddan. Om det inte finns ndgon
kommun eller region som kan limna hjilp utan att sjilv bli hjilpbe-
hévande, ska en kommun eller region dnd3 vara skyldig att hjilpa andra
kommuner eller regioner som har avsevirt simre forutsittningar att
utféra vird som inte kan ansta.

En kommun eller region som behéver eller kan komma att be-
héva hjilp av andra kommuner eller regioner ska anmila detta. Enligt
utredningens forslag dr det regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer som ska besluta om hyjilp ska limnas. Beslutet ska
grunda sig pd en samlad bedémning av omstindigheterna dir sddan
hjilp som kan ordnas genom staten, t.ex. om statliga resurser eller
internationell hjilp, sirskilt ska beaktas. Beslut om att hjilp ska lim-
nas fir fattas om det kan antas att en hjilpbehévande kommun eller
region saknar férutsittningar att ordna tillricklig hjilp pa egen hand.
Beslutet behover gilla omedelbart och ska inte kunna 6verklagas.
Det foreslds ocksd inforas en skyldighet fé6r kommuner, regioner
och statliga myndigheter att samverka i frigor om hjilpbehov. Kom-
muner och regioner ska till den som har att besluta om hjilp limna
de uppgifter som behovs. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer ska ocks3 fd meddela de ytterligare féreskrifter som
behévs. Kommuner och regioner som har limnat hjilp med stéd av
bestimmelserna ska ha ritt till skilig ersittning for hjilpen. Ersitt-
ningen ska betalas av den kommun eller region som har fitt hjilp.

De ovan foreslagna bestimmelserna om hyilp ska tillimpas under
sdvil fred som vid krig. Nir dessa bestimmelser ir tillimpliga, dvs. i
de fall hjilpen avser att tillgodose hilso- och sjukvirdens behov,
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finns inte skl att tillimpa bestimmelserna i 4 kap. 2 § lagen (2006:544)
om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hojd beredskap och 1 2 kap. 5 § lagen om
lagen om utrymning och inkvartering m.m. under hojd beredskap.
Det foreslds bestimmelser som medfor att hjilpbestimmelserna
1 hilso- och sjukvirdslagen tillimpas 1 stillet for 4 kap. 2 § lagen
(2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap och 12 kap. 5 § lagen
om lagen om utrymning och inkvartering m.m. under hjd beredskap.

Awvsteg fran bestimmelser i gillande ritt vid katastrofer

Omstindigheterna vid en katastrof, oavsett om det avser en freds-
tida situation eller 1 krig, avgor 1 hog grad vilken vird som dr mojlig
att ge. Det dr givetvis inget alternativ att sluta ge vard till svirt sjuka
eller skadade f6r att det saknas forutsittningar att uppritthdlla samma
kvalitet som 1 ett normallige. Det inte alltid ens mojligt att ge be-
hovlig vrd all alla som ir svirt sjuka eller skadade, men den vird
som dr mojlig att ge ska naturligtvis ges.

De omstillningar av virden som ir nédvindiga f6r att kunna ut-
féra vdrd som inte kan anstd vid katastrof kommer 1 vissa fall att
medfora att vird som ur ett medicinskt perspektiv kan anst8 far std
3t sidan. Det finns sikert en relativt utbredd forstelse f6r att den
som har det stérsta virdbehovet, dvs. som regel de allra svirast sjuka
eller skadade, miste ges fortur till vird dven i situationer med resurs-
brister. Om det ir m&jligt ska naturligtvis dven vird som ur ett medi-
cinskt perspektiv kan anstd utforas. Det ir inte rimligt att tro att det
1alla ligen ska g3 att uppritthdlla virdgarantier och sddana garantier
utgdr inte heller frin vad som ir medicinskt motiverat. Inte heller
framstdr det som troligt att det alltid ska g att uppritthlla exempel-
vis fria virdval, ritten att vilja behandlingsalternativ, hjilpmedel eller
att f8 en ny medicinsk bedémning. Men givetvis bor patienters ritt
att vilja i nyss nimnda avseenden uppritthéllas s ldngt méjligt och
pa samma sitt ska ritten till ny medicinsk bedémning uppritthéllas.

Det finns bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen, som kan tin-
kas vara svdra, omojliga eller olimpliga att tillimpa vid en katastrof.
Att skriva helt ny lagstiftning som medfér att bestimmelser i gillande
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ritt anpassas for alla de sirfall som kan uppkomma vid katastrofer
bedéms inte som genomférbart.

Allminna avsteg frin bestimmelser med skyldigheter att erbjuda
vard och uppritthdlla virdkvalitet bor accepteras forst nir det stdr klart
att en katastrof inte kan hivas. Det miste vara tydligt fér virdens
huvudmain, vardgivare, virdpersonal och medborgarna nir avsteg
frdn bl.a. gillande skyldigheter att erbjuda vard och virdkvalitet far
goras. Utredningen anser att det finns behov av att inféra bestim-
melser 1 hilso- och sjukvardslagen som sikerstiller dels tydlighet om
nir avsteg far goras frin centrala bestimmelser, dels att avsteg inte
gdr utdver vad som dr nodvindigt.

Det ska dirfér inféras bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen
som innebir att om en kommun eller region har drabbats av en kata-
strof, och det inte med stdd av de bestimmelserna om skyldighet for
kommuner och regioner att hjilpa varandra vid katastrofer 1 virden
eller pd andra sitt ir mojligt att ge den hjilp som krivs f6r att hiva
katastrofen, sd ska regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer besluta att katastroftillstind giller 1 den drabbade kom-
munen eller regionen.

Nir férhéllandena medger det ska regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer besluta att katastroftllstdnd inte lingre ska
gilla. Beslut om katastroftillstdnd ska inte 8 6verklagas.

Befinner sig en kommun eller region 1 ett katastroftillstind ska,
utan hinder av 6vriga bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen, kom-
munen eller regionen erbjuda den hilso- och sjukvird som ir mojlig
att erbjuda och sd 13ngt det ir mojligt dven fullgora dvriga dliggande
som féljer av hilso- och sjukvirdslagen. Vardgivare som bedriver verk-
samhet 1 en kommun eller region dir katastroftillstdnd rider ska tillse
att normala kvalitetskrav och behandlingsresultat uppritthills s3 linge
som detta ir mojligt.

Formdga att mobilisera resurser

Vid hindelser med méinga skadade eller sjuka samt vid katastrofer
behover sjukvirden kunna mobilisera resurser for att mota de skade
virdbehoven och samtidigt, s3 ldngt det ir mojligt, uppritthilla annan
vird som inte kan anstd. Det giller bdde direkt livriddande insatser
och utférande av vird som behover ges inom medicinskt motiverad

31



Sammanfattning SOU 2022:6

tid f6r att undvika allvarliga men. Utredningen har i det féregiende
betinkandet En forstirkt forsoriningsberedskap for hélso- och sjuk-
vdrden (SOU 2021:19) foreslagit ett system f6r lagerhillning av sjuk-
virdsprodukter som medger resursforstirkning.

Utbrottet av sjukdomen covid-19 har visat pd att det finns en viss
formédga att mobilisera resurser inom t.ex. intensivvdrden men att det
bli mycket anstringt om det pdgdr under lingre tid. Férmdgan att
mobilisera resurser maste dirfor sirskilt planeras. Det ir utredningens
bedémning att det endast kan ske utgd ifrdn en god grundbemanning.
For att méta behoven vid situationer med méanga plotsligt skadade
eller sjuka behover det dven finnas férmiga att t.ex. hantera plotsligt
okad efterfrigan pa exempelvis blod och skyddsutrustning men dven
en férmdga att hantera manga avlidna. Utredningen bedémer att upp-
gifter om regionala forstirkningsresurser ska limnas till Socialstyrel-
sen som ska uppritta en nationell sammanstillning som 1 relevanta
delar kan delges berorda aktérer for att underlitta samverkan och
planering.

Det finns 1 dag krav pd vissa regioner att ha beredskap for kata-
strofmedicinska insatser utomlands, men det saknas i praktiken en
fungerande struktur f6r planering, beredskap och insats. Socialstyrel-
sen och berorda regioner behover planera och vidta de dtgirder som
krivs for att sikerstilla att den beredskap som det stills krav pd i lag
uppritthdlls. Utredningen bedémer att sidana resurser som finns i
beredskap f6r katastrofmedicinska insatser utomlands dven bér kunna
anvindas som férstirkningsresurser for liknande hindelser nationellt.

Personalforstirkning

Utan personal bedrivs ingen sjukvérd. Olyckor, antagonistiska hin-
delser, smittoutbrott eller krigshandlingar kan alla ge upphov till
mycket anstringande situationer 1 hilso- och sjukvirden. Vid dessa
situationer behéver virdpersonalen anvindas pd ett effektivt sitt som
innebir att de bibehiller uthdllighet 6ver tid.

I hilso- och sjukvirden dr mojligheterna till personalforstirkning
begrinsade eftersom vérden stiller hoga krav pd kompetens- och kva-
litet. Det finns 1 huvudsak tvd sitt att mota det 6kade behovet av
personal, att nyttja befintlig personal effektivare och att férsoka till-
fora resurser utifrdn. Frigor som d3 blir centrala ir vilken personal
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som faktiskt finns att tillfora, vilken kompetens personalen har och
hur man pd bista sitt kan stédja sjukvirden med andra yrkeskate-
gorier for att pd ett hdllbart sitt i ut s& mycket som méjligt av den
kvalificerade hilso- och sjukvirdspersonalen. Utredningen konsta-
terar att planering av tillgdngen pd personalresurser ir en av de vik-
tigaste dtgirderna inom hilso- och sjukvirden fér att kunna méta
utmaningarna vid hindelser med plétsligt 6kade vrdbehov. Planer-
ingen behover ta sin utgdngpunkt i vilken vird som ska bedrivas. Ut-
redningen redogér i betinkandet f6r olika metoder att anvinda per-
sonal effektivare och hur personal kan tillféras utifrdn. Utredningen
bedémer att det ska tas fram sirskilda beredskapskontrakt for att
mojliggora att forstirka hilso- och sjukvirden med extra personal.
De nirmare villkoren bor tas fram av arbetsmarknadens parter ut-
ifrdn allminna utgdngspunkter framtagna av Socialstyrelsen och SKR.

Internationellt stéd

Utredningen beddmer att méjligheterna till internationellt st6d pa
hilso- och sjukvirdsomridet 1 hindelse av fredstida kriser ir be-
grinsade. Storst mojligheter till stod finns under sidana férhéllanden
nir Sverige, eller delar av Sverige, drabbas av en kris isolerat frin andra
linder. Vid hindelser som péverkar hela Norden, Europa eller virl-
den dr mojligheterna till internationella stédresurser mycket begrin-
sade. Sveriges beredskap for hilso- och sjukvirden miste dirfor i
forsta hand bygga pd egna nationella resurser. Sidana resurser méste
byggas upp lokalt, regionalt och nationellt och utgd ifr&n hot och
risker samt férmdgan i vardagen. Det ir en viktig del i det planerings-
arbete som ska ske.

Utredningen foreslar ocksd att det bor genomforas mer ingdende
analyser av de minga olika frigor som ror hilso- och sjukvdrd i sam-
band med Sveriges internationella samarbeten. Detta giller bide civila
samarbeten i vardagen och vid kriser samt de férsvarssamarbeten
som innebir att utlindska férband, inklusive sjukvérdspersonal, kan
komma att verka eller va i Sverige. I ett sddant uppdrag behover bl.a.
sjukvirdspersonalens ritt att utféra vird och behoven av att féra jour-
nal p andra sprik dn svenska beaktas. Utredningen anser att de olika
frdgorna behover analyseras i ett sammanhang, bide for fredstida
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kriser och for krig, och inte som det hittills gjort som minga olika
delfrigor.

Forskning, utbildning och 6vning

Forskning, utbildning och évning inom katastrofmedicin, krisbered-
skap och sjukvdrd i totalférsvaret behover 6ka i omfattning for att
stirka hilso- och sjukvirdens férmiga att hantera situationer med
ménga skadade eller sjuka samt katastrofer. Virdpersonal behover f3
den utbildning och évning som krivs for att de ska kunna losa sina
uppgifter i kris och krig, vilket t.ex. kan innefatta forindrade eller f6r-
enklade behandlingsmetoder.

Utredningen foreslir att dmnet katastrofmedicin ska inféras 1
grundutbildningen f6r bide likare och sjukskéterskor. Detta ska ske
genom en dndring i examensordningen for dessa professioner. Det
behévs dven en nationellt sammanhéllen plan fér utbildning och évning
som stodjer kommuner, regioner och andra virdgivare 1 den utbildning
som krivs for att klara hilso- och sjukvirdens uppgifter vid hindel-
ser med minga svart skadade eller sjuka och vid katastrofer. Det ir
viktigt att de uppdrag Socialstyrelsen redan har fitt av regeringen att
ta fram utbildnings- och évningsplaner inom vissa prioriterade om-
riden resulterar 1 konkreta planer som kan komma till anvindning i
forsta hand hos regionerna. Uppdraget att tillhandah3lla nationella
utbildnings- och évningsplaner f6r hilso- och sjukvirdens beredskap
foreslds inforas som ett 16pande uppdrag i férordningen (2015:284)
med instruktion for Socialstyrelsen.

Utredningen féreslir ocksd att de medel f6r kunskap om katastrof-
medicin som sedan tidigare finns i Socialstyrelsens ramanslag 6ver-
fors till ett sdrskilt forskningsanslag for katastrofmedicin. Inriktningen
pa forskningen behéver beslutas nationellt utifrdn de sirskilda behov
som finns av att hantera situationer med minga svirt skadade och
sjuka, katastrofer och skador som uppstér i krig. Socialstyrelsen bér
besluta om sidana satsningar och medelstilldelningen kan ske genom
riktade utlysningar. Viss del av medelstilldelningen bér vara riktade
mot att sprida kunskap och stédja Socialstyrelsens nationella arbete.
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Smittskydd och hilsohot

Genom tilliggsdirektiv hosten &r 2021 har utredningens uppdrag av-
seende smittskydd och hilsohot begrinsats. Regeringen har med anled-
ning av pandemin tillsatt en annan utredning for att se dver smitt-
skyddslagen 1 syfte att skapa en forfattningsberedskap for framtida
pandemier. Utredningen har dock enligt direktiven fortfarande i upp-
drag att limna forslag till en forfattningsreglering av statens ansvar
for kostnader f6r inkdp av pandemivaccin. Utredningen limnar dér-
for forslag till en ny bestimmelse i smittskyddslagen (2004:168) som
tydliggdr detta ansvar.

Dirutéver har utredningen 1 uppdrag att analysera férmdgan att
vérda och transportera patienter med hégsmittsam infektion. Ut-
redningen konstaterar att det behéver sikerstillas att det finns hog-
isoleringsenheter 1 Sverige med ett formellt uppdrag och formaéga att
varda och transportera patienter med hogsmittsam infektion. Ett
sddant uppdrag ska vara rikstickande. Socialstyrelsen har sedan ut-
redningen tillsattes piborjat ett arbete med nivdstrukturering av hog-
isoleringsvarden inom processen for nationellt hogspecialiserad vérd.
Om detta arbete bir frukt beddmer utredningen beredskapen for att
hantera enstaka patienter med hégsmittsam infektion ir tillgodo-
sedd. For situationer med ménga smittade behdver diremot ytter-
ligare planering genomféras.

Avslutningsvis lyfter utredningen fram vissa andra omrdden inom
smittskydd och hilsohot som sirskilt behéver beaktas i kommuners
och regioners planering av hilso- och sjukvirden, t.ex. sjukvird i
samband med karantin och nya sjukvirdsbehov som uppkommer av
klimatférindringarna.

Prehospital akutsjukvird, sjuktransporter och samverkan
med riddningstjinst

Regionerna ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen for att det inom
regionen finns en indamélsenlig organisation for sjuktransporter.
Regionerna behover, var och en for sig eller gemensamt, sikerstilla
att hilso- och sjukvirden har kapacitet att hantera sina behov av
sjuktransporter. Vissa myndigheter som normalt inte utfér sjuktrans-
porter kan under vissa forutsittningar bistd hilso- och sjukvirden,
men det kan inte tas for givet eftersom myndigheterna i férsta hand
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ir skyldiga att uppritthilla sin egen verksamhet. Deras mojligheter
att stddja hilso- och sjukvirden ir beroende av vad som hinder i
samhillet i dvrigt.

Alarmering, prioritering och dirigering av sjuktransporter ir cen-
trala funktioner for hilso- och sjukvirden och de behéver vara robusta
och kunna uppritthillas dven vid kris och 1 krig. Alarmering vid akut
skada eller sjukdomsfall sker alltid via n6dnumret 112 som besvaras
av SOS Alarm. Prioritering och dirigering av sjuktransporter sker
diremot pd olika sitt i olika regioner utifrin regionala férutsittningar.
Samma krav pd robusthet och sikerhetsskydd behover gilla oavsett
om verksamheten bedrivs av SOS Alarm eller av regionerna sjilva.
Detta behdver beaktas nir regionerna tar stillning till 1 vilken form
de viljer att bedriva prioritering och dirigering av sjuktransporter.

Det har under ling tid ptalats att det finns behov av 6kad natio-
nell samordning av sjuktransporter i luften, p vatten och pa vig. Det
behover ocksd finnas en f6rmdga att, vid situationer med manga ska-
dade eller sjuka, eller d& det av andra skil foreligger en brist pa sjuk-
transportresurser, kunna samverka kring prioritering och dirigering
av transportresurser pd nationell nivd. For att detta ska kunna ske
behéver prioritering och dirigering ske utifrdn gemensamma principer.
Detta forutsitter gemensamma definitioner och minimikrav fér de
olika former av specialiserade sjuktransporter som i dag finns.

Regionerna behover genom samverkan med kommunal och stat-
lig riddningstjinst sikerstilla att prehospitala akutsjukvardsinsatser
kan utféras dven 1 samband med riddningsinsatser 1 olindig terring,
exempelvis i skog, till sjoss eller i fjillmiljé. Overenskommelser om
riddningstjinsten mojligheter att utféra sjukvard finns ofta mellan
regioner och kommunal riddningstjinst. Diremot saknas det mellan
regioner och statlig riddningstjinst. Utredningen foreslir en ny be-
stimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen enligt vilken regioner med
bibehillet huvudmannaskap och vérdgivaransvar far sluta avtal med
kommunal eller statlig riddningstjinst om att utféra vdrd i vintan pd
sjuktransport. Vidare forslds att Sjéfartsverket och Polismyndigheten
ska ta initiativ till 6verenskommelser om samverkan med berérda
regioner avseende hantering av hilso- och sjukvirdsbehov i samband
med sjo-, flyg och fjillriddningsinsatser. Socialstyrelsen bér vid arbetet
med 6verenskommelserna limna nédvindigt expertstdd.

I de delar av havet utanfér Sveriges sjoterritorium, dir riddnings-
tjinst enligt internationella 6verenskommelser ankommer pa svenska
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myndigheter, ansvarar Sjofartsverket {6r sjoriddning. Vid sidan sjo-
riddning ska dven sjukvird kunna ges. Regionernas ansvar for hilso-
och sjukvard stricker sig till endast till territorialgrinsen. Utanfér
denna har regionerna enligt hilso- och sjukvardslagen méjlighet, men
inte skyldighet, att bedriva vird. For att Sverige ska kunna leva upp
till ingdngna internationella dverenskommelser om att utfora sjoridd-
ning med en parallell sjukvirdsinsats féresldr utredningen att Social-
styrelsen far 1 uppdrag att ing8 avtal med regioner om sjukvardsinsatser
vid sjoriddningsinsatser pd internationellt vatten. Eftersom sidana
sjukvérdsinsatser ligger utanfér regionernas skyldigheter enligt hilso-
och sjukvdrdslagen bor staten ersitta regionerna fér deltagande 1 sddana
insatser.

Forsvarsmaktens hilso- och sjukvard

Forsvarsmakten dr en statlig vdrdgivare som méste kunna bedriva
hilso- och sjukvird under mycket speciella forutsittningar. Bestim-
melser 1 hilso- och sjukvardslagstiftningen giller, med ett fital undan-
tag, iven for Forsvarsmaktens verksamhet. P4 samma sitt som inom
den vird som kommuner och regioner ir huvudmin {ér, utfors vér-
den inom Forsvarsmakten av personal med olika kompetens. Vissa
soldater far sirskild sjukvirdsutbildning och blir sjukvirdare eller
stridssjukvardare. Dirutdver fir alla soldater en grundliggande ut-
bildning s3 att de kan utféra forsta hjilpen, s.k. kamrathjilp.

Lingst fram pd stridsfiltet i krig finns normalt inte tillgdng till
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Det omedelbara medicinska
omhindertagandet efter kamrathjilpen genomférs dirfér av icke
legitimerade sjukvirdare. Dessa behéver kunna utfora vissa vardc-
girder 1 avvaktan pd att den skadade kan komma under vird av legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal. Utredningen bedémer att de
hinder som finns mot sddant omhindertagande 1 gillande ritt inte
finns 1 lag och férordning, utan 1 myndighetsforeskrifter. Mot bakgrund
av det aktuella sikerhetsliget och den &terupptagna totalférsvarspla-
neringen anser utredningen att det kan finnas skil f6r Socialstyrelsen
och Likemedelsverket att i nira samverkan med Forsvarsmakten
gora en dversyn av foreskrifterna for att skapa forutsittningar for att
tillgodose skadade personers behov av vrd dven i krig.
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Forsvarsmaktens hilso- och sjukvardsresurser dr begrinsade och
varden 1 krig bygger pd att soldater med svirare skador och sjuk-
domar fors vidare till civil hilso- och sjukvird. Det faktum att en
skadad eller sjuk soldat ror sig mellan den militira och den civila sjuk-
virden medfér att Forsvarsmakten, bide 1 egenskap av arbetsgivare
och i egenskap av remitterande virdgivare, har behov av att {3 infor-
mation om pd vilket sjukhus eller vilken virdinrittning som soldaten
befinner sig. Forsvarsmakten behdver ocksd kunna f& information
om ifall en soldat har avlidit pd sjukhus eller annan vardinrittning.
Utredningen foreslar dirfor att det i patientsikerhetslagen inférs en
skyldighet for hilso- och sjukvardspersonal att under héjd beredskap
limna uppgift till Férsvarsmakten om huruvida Férsvarsmaktens
personal vistas pd en sjukvirdsinrittning.

Konsekvenser av utredningens forslag

Utredningens forslag syftar alla till att stirka hilso- och sjukvirdens
beredskap och innebir dirmed i vissa delar 6kade kostnader. Dessa
kostnader behover stillas i relation till kostnader som ir forknippade
med dagens system och foljderna av de begrinsningar i beredskap
som i dag finns inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har upp-
skattat en del av dessa kostnader utifrin en 6vning som Socialstyrelsen
genomférde pd uppdrag av regeringen. Detta s.k. nollalternativ upp-
visar ett exempel pd vilka effekter och kostnader som skulle kunna
undvikas genom en bittre beredskap med 6kad utbildning och &vning.
Nollalternativet bor dirmed stillas i relation till utredningens forslag.
De samlade kostnaderna for forslagen 1 detta slutbetinkande be-
riknas till 86 miljoner kronor éver tidsperioden 2023 till och med
2035. Kostnaderna fordelar sig jimt éver &ren. Delar av utredningens
forslag foreslds finansieras utifrdn medel som avsatts f6r hilso- och
sjukvdrd i totalférsvarspropositionen fér dren 2021-2025. Dirutdver
foresls att regeringen avsitter medel f6r utredningens f6rslag inom
ramen f6r kommande totalférsvarspropositioner f6r ren 2026-2035.
Sjukvirdens samlade beredskap eller f6rmdga for fredstida kriser
eller krig byggs inte enbart genom denna utrednings forslag. En bittre
beredskap 1 hilso- och sjukvirden kommer naturligtvis kosta betyd-
ligt mer 4dn det ovan angivna beloppet. Utredningen har tidigare pre-
senterat ett forslag for en stirkt forsérjningsberedskap som ir for-
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enat med betydligt 6kade kostnader. Genom de f6rslag som utred-
ningen presenterar i detta betinkande tydliggérs behoven av analys
och planering. I sidant arbete kommer det identifieras behov av bide
riskreducerande dtgirder och 6kade formigor bide for den fredstida
beredskapen och for totalférsvaret. Sidana tgirder och férmégor
kommer innebira 6kade kostnader och behover finansieras. Detta ir
dock inte kostnader som uppstir genom denna utrednings férslag
utan behover finansieras inom ramen for de finansieringsprinciper
som redan rdder. Det innebir t.ex. att kommuner och regioner ska
finansiera &tgirder som kommer av deras skyldigheter att uppritt-
hilla vird dven vid situationer med minga samtidigt skadade eller
sjuka, katastrofer och den normala virden i krig. Staten ska finansiera
sddana sirskilda &tgirder som krivs f6r att mota de specifika vard-
behov som uppstir som en konsekvens av krig.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om dndring i smittskyddslagen
(2004:168)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om smittskyddslagen (2004:168) att
det i 7 kap. ska inforas en ny 4 b § av féljande lydelse.

Foreslagen lydelse

7 kap.
4b§
Staten ansvarar for inkép av
vaccin som anvinds vid pandemi
samt for kostnaderna for sddana

inkdp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2006:544)
om kommuners och regioners atgarder infor och
vid extraordindra handelser i fredstid och héjd
beredskap

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (2006:544) om kommuners
och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser i freds-
tid och hojd beredskap att 1 kap. 3 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
3§

Vad som sigs i denna lag giller Vad som siigs i denna lag giller
inte om annat foljer av elbered- inte om annat féljer av elbered-
skapslagen (1997:288). skapslagen (1997:288) eller av be-

stammelserna i 16 a kap. hélso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.
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1.3 Forslag till lag om andring i lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under héjd
beredskap

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 5 § lagen (2006:546) om utrymning
och inkvartering m.m. under hojd beredskap ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
5§

Kommuner och regioner som befolkningen limnar pd grund av
utrymning ir skyldiga att i skilig omfattning limna hyilp till de kom-
muner och regioner som 1 storre omfattning fir ta emot befolkningen.

Vad som sdigs i forsta stycket
giller inte om annat foljer av
16 a kap. hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.

! Senaste lydelse SFS 2019:926.
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Foérslag till lag om andring i

patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
att 6 kap. 15 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
15 §'
Utéver vad som annars f6ljer av lag eller férordning ir hilso- och
sjukvirdspersonalen skyldig att limna ut sidana uppgifter som

1. giller huruvida ndgon vistas
pé en sjukvirdsinrittning om upp-
gifterna i ett sirskilt fall begirs av
en domstol, en dklagarmyndig-
het, Polismyndigheten, Sikerhets-
polisen, Kronofogdemyndigheten

1. giller huruvida ndgon vistas
pa en sjukvirdsinrittning om upp-
gifterna i ett sirskilt fall begirs av
en domstol, en 3klagarmyndig-
het, Polismyndigheten, Sikerhets-
polisen, Kronofogdemyndigheten,

eller Skatteverket, Skatteverket, eller under hojd be-
redskap av Forsvarsmakten,

2. begirs av Sikerhetspolisen i ett enskilt fall och behévs 1 myn-
dighetens verksamhet {6r personskydd for

a) statschefen, tronféljaren, en annan medlem av kungahuset, en
talman, en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrdd, en statssekre-
terare eller kabinettssekreteraren,

b) en person vars personskydd Sikerhetspolisen ansvarar for i
samband med statsbesok och liknande hindelser, eller

c) en person som Sikerhetspolisen 1 ett enskilt fall har beslutat
om personskydd fér,

3. behovs for en rittsmedicinsk undersékning,

4. Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska
fragor behover f6r sin verksamhet,

5. behovs for provning av ett drende om att avskilja en studerande
frén hogskoleutbildning eller polisprogrammet, eller

6. behovs f6r provning av ndgons limplighet att ha korkort, trak-
torkort eller taxiférarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.

! Senaste lydelse SFS 2020:1052.
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1.5 Forslag till lag om dndring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 6 kap. 2 §, 7 kap. 2 § och 11 kap. 2 §, ska ha foljande lydelse,
dels att det ska infora ett nytt kapitel, 16 a kap., sex nya paragrafer

2 kap. 88§, 7 kap.2b och 2 ¢ §§, 11 kap. 2 a och 2 b §§, samt 15 kap.

2 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
s §

Med katastrof avses i denna lag
en situation i hélso- och sjukvdr-
den dir resurserna dr otillrickliga
for att utfora vird som inte kan
anstd med normala kvalitetskrav
och dér det inte heller dr majligt
att inom kort tillfora de nédvin-
diga resurserna.

6 kap.
2§
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om
1. behorighet for anstillning och tillsittning av tjdnster inom
hilso- och sjukvarden,
2. skyldigheter for likare som ir anstillda vid sjukvirdsenheter
dir det bedrivs hogskoleutbildning f6r likarexamen och forskning,
3. hélso- och sjukvdrden i freds-
tid om det ur ett nationellt per-
spektiv finns behov av katastrof-
medicinska insatser, och
4. hilso- och sjukvird som be- 3. hilso- och sjukvird som be-
hovs till skydd for enskilda. hovs till skydd for enskilda,
4. planering for att hantera héin-
delser som medfor ett stort antal
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skadade eller sjuka samt katastrofer,
och

5. planering av totalforsvarets
hélso- och sjukvard.

7 kap.
2§
Regionen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
1 behovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar for

hilso- och sjukvard.

Regionen ska vid planeringen
beakta den hilso- och sjukvard
som erbjuds av andra virdgivare.

Regionen ska dven planera sin
hélso- och sjukvdrd sd att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppriitt-
halls.

Regionen ska vid planeringen
sdrskilt beakta

1. den hilso- och sjukvard som
erbjuds av andra virdgivare,

2. behovet av beredskap for att
hantera hindelser som medfor ett
stort antal skadade eller sjuka,
katastrofer samt andra hindelser
som allvarligt kan inverka pa regio-
nens forutsttningar att fullgora sina
skyldigheter enligt 8 kap. eller andra
foreskrivna krav som giller for
hélso- och sjukvdrd, och

3. behovet av gemensam pla-
nering med kommuner 1 regionen
for att sikerstilla en samman-
hingande vdrdkedja dven 1 situa-
tioner som avses 1 2.

2b§

Regionen ska folja statliga pla-
neringsanvisningar for totalforsva-
rets hélso- och sjukvdrd samt utfora
de sirskilda dtgirder for sidan
hélso- och sjukvdrd som staten har
bestimt.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer be-

! Senaste lydelse SFS 2019:973. Andringen innebir bl.a. att tredje stycket tas bort.
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slutar om sddana planeringsanvis-
ningar och sirskilda dtgirder som
avses 1 forsta stycket.

2c¢§

Regionen ska limna de upp-
gifter som behdvs for planering av
totalforsvarets hilso- och sjukvdrd.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer
far meddela nirmare foreskrifter
om uppgiftsskyldighet enligt forsta
stycket.

11 kap.
2§
Kommunen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt
1 befolkningens behov av sddan vérd.

Kommunen ska vid planer-
ingen beakta den hilso- och sjuk-
vird som erbjuds av andra vérd-
givare.

Kommunen ska vid planer-
ingen sdrskilt beakta

1. den hilso- och sjukvird som
erbjuds av andra virdgivare,

2. behovet av beredskap for att
hantera hindelser som medfor ett
stort antal skadade eller sjuka,
katastrofer samt andra hindelser
som allvarligt kan inverka pd kom-
munens forutsitiningar att full-
gora sitt ansvar enligt 12 kap. eller
andra foreskrivna krav som giller
for bilso- och sjukvdrd, och

3. behovet av gemensam pla-
nering med regionen for att siker-
stilla en sammanhingande vdrd-
kedja dven i situationer som avses
2.
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2a§

Kommunen ska folja statliga
planeringsanvisningar for totalfor-
svarets hilso- och sjukvdrd samt ut-
fora de sdrskilda drgirder for sidan
hélso- och sjukvdrd som staten har
bestimt.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer be-
slutar om sddana planeringsanvis-
ningar och sirskilda dtgirder som
avses 1 forsta stycket.

2b§

Kommunen ska limna de upp-
gifter som behdvs for planering av
totalforsvarets hilso- och sjukvard.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer
far meddela nirmare foreskrifter
om uppgiftsskyldighet enligt forsta
stycket.

15 kap.

2§

Regioner fir med bibebdillet
huvudmannaskap och virdgivar-
ansvar sluta avtal med kommunal
eller statlig raddningstianst om ut-
forande av sddan vard i vintan pa
sjuktransport som regionen ansva-
rar for. Av avtalet ska framgd de
sdrskilda villkor som géller for upp-
draget.
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16 a kap. Skyldighet
att limna bjélp och beslut
om katastroftillstind

1§

Om en kommun eller en region
drabbats av en katastrof dr andra
kommuner och regioner skyldiga
att limna bjilp. En kommun eller
region dr inte skyldig att limna
hjélp om den sjilv har drabbats av
en katastrof eller inom dverskddlig
tid kan antas bli drabbad av en
sddan.

En kommun eller region dr trots
vad som anges i forsta stycket andra
meningen skyldig att limna byilp
tll andra kommuner eller regioner
som har avsevirt simre fOrutsditt-
ningar att utfora vdrd som inte kan
ansta.

2§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
besluta att en kommun eller region
ska limna bjilp enligt 1 §.

En kommun eller region som
behiver eller kan komma att be-
hiva bjilp av andra kommuner
eller regioner ska anmdla detta t1l]
den som enligt forsta stycket har
att besluta om hjilpen.

39

Beslut om hyilp enligt 2 § ska
grunda sig pd en samlad bedim-
ning av omstindigheterna varvid
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sddan hyilp som kan ordnas genom
staten sdrskilt ska beaktas.

Beslut om att hjilp ska limnas
far fattas om det kan antas att en
hjilpbehévande  kommun eller
region saknar fOrutsittningar att
ordna tillricklig hjilp pa egen hand.

45

Regioner, kommuner och stat-
liga myndigheter dr pd anmodan
av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer skyldiga
att samverka 1 fragor om hyélp.

5 §

En kommun eller region som
efter beslut enligt 2 § har limnat
byélp har ritr till skélig ersdttning for
bjilpen. Ersittningen ska betalas
av den kommun eller region som
har tagit emot hjilpen.

6§

Kommuner och regioner ska
limna de uppgifter som behovs for
beslut om byilp till den som enligt
2 § far besluta om byilp.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr med-
dela de ytterligare foreskrifter som
behivs for beslut om bjélp.

7§

Om en kommun eller region
har drabbats av en katastrof och det
inte med stod av bestimmelserna i
1§ eller pd andra sdtt dr mojligt
att ge den hjilp som krivs for att
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hiva katastrofen, ska regeringen
eller den myndighet som regeringen
bestimmer besluta att katastrof-
tillstind giller i den drabbade kom-
munen eller regionen.

Nar forballandena medger det
ska regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer be-
sluta att katastroftillstind inte lingre
ska gilla.

§

Befinner sig en kommun eller
region i ett katastroftillstand ska,
utan hinder av dvriga bestimmel-
ser 1 denna lag, kommunen eller
regionen erbjuda den hilso- och
sjukvdrd som dr majlig att erbjuda
och sd langt det dr majligt dven full-
gora ovriga dligganden som foljer
av denna lag.

Vardgivare som bedriver verk-
sambet i en kommun eller region
dir katastroftillstind rdder ska
tillse att normala kvalitetskrav och
bebandlingsresultat uppritthdlls sa
linge som detta dr mojligt.

9§
Beslut enligt 1 och 8 §§ far inte
dverklagas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
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1.6 Foérslag till forordning om viss planering
av hélso- och sjukvard och om tjansteman
i beredskap

Regeringen foreskriver fljande.

1§ I denna férordning finns ytterligare féreskrifter om planering
av hilso- och sjukvird som avser hindelser som medfér ett stort antal
skadade eller sjuka samt katastrofer. Vidare finns foreskrifter om
tjinsteman 1 beredskap.

2§ Kommuner och regioner ska vid planering fér hindelser som
med{or ett stort antal skadade eller sjuka samt vid planering f6r en
katastrof sirskilt beakta

1. att behovet av dtgirder pd bdde kort och lang sikt beaktas vid
samverkan och ledning,

2. behovet av dtgirder for uthdllighet,

3. att det finns tillrickliga resurser och att det dr kint var resur-
serna finns,

4. behovet av samordning mellan kommuner och regioner fér
psykiatriskt och psykosocialt omhindertagande, och

5. behovet av att kommunikation nir ut ull alla grupper i sam-

hillet.

3§ Kommuner och regioner ska i en plan faststilla hur samverkan
och ledning av sjukvirden pa olika nivier ska utdvas vid hindelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt vid en katastrof.

Av planen ska sirskilt framgd

1. hur samverkan ska ske med aktérer pa lokal, regional och natio-
nell nivd och hur verksamheter ska samordnas,

2. vilka mandat {6r ledning och vilka mandat fér samverkan som
olika beslutande organ och enskilda tjinstemin har och en hinvis-
ning till var dessa mandat ges eller finns dokumenterade,

3. var nddvindiga resurser finns tillgingliga,

4. hur personal och andra resurser ska omdisponeras och resurser
som inte finns omedelbart tillgingliga ska mobiliseras, och

5. hur patienter vid behov skyndsamt ska kunna éverféras mellan
regioner och kommuner f6r vird.
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Tjansteman i beredskap

4§ Ivarje region ska det finnas tjinsteman som ir i stindig bered-
skap for att vid hindelser som avses 1 1 § eller vid risk f6r sidana
hindelser kunna

1. ta emot larm och annan information om en intriffad eller
forestiende hindelse,

2. ta emot begiran om hjilp att utféra hilso- och sjukvard,

3. verifiera mottagen information,

4. fora ett larm eller en begiran om hjilp vidare inom egen orga-
nisation,

5. initiera och samordna det inledande arbetet samt sirskilt tillse
att forbereda och limna information om hindelsen inom egen orga-
nisation och till andra aktérer som bedéms vara berérda.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2024.
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1.7 Foérslag till forordning om andring i férordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

Regeringen foreskriver att 2 § férordningen (1985:796) med vissa
bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Socialstyrelsen fr meddela foreskrifter

1. om de krav for faststillelse som avses 1 1 § forsta stycket 1-3
och 2 § forsta stycket 1 lagen (1972:119) om faststillande av kons-
tillhorighet 1 vissa fall,

2. om sprututbytesverksamhet enligt lagen (2006:323) om utbyte
av sprutor och kanyler till skydd fér enskilda,

3. om signeringskravet enligt 3 kap. 10 § patientdatalagen (2008:355)
och om undantag frn det samt om journalhandlingars innehdll, ut-
formning, hantering och férvaring enligt samma lag,

4. om att

a) annan hilso- och sjukvirdspersonal far fullgéra uppgifter som
likare har enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

b) ingrepp enligt samma lag far goras endast pd sjukhus som avses 1
7 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) eller vid annan enhet
inom hilso- och sjukvirden eller det medicinska omridet i 6vrigt, och

c) ett sddant sjukhus eller en sddan enhet dir ingrepp for trans-
plantation fir utforas ska ha tillgdng till en donationsansvarig likare
och en kontaktansvarig sjukskoterska med uppgift att férbereda for
donationer och ge stéd och information till avlidnas nirstiende, samt

5. som behdvs for att den kata-
strofmedicinska beredskapen och
beredskapsplanliggningen infor hijd
beredskap ska fi en samordnad in-
riktning.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2024.

! Senaste lydelse SFS 2021:90.
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1.8 Forslag till forordning om andring
i hogskoleférordningen (1993:100)

Regeringen foreskriver att bilaga 2 till hégskoleférordningen (1993:100),
under rubriken 4. Examensbeskrivningar, ska indras p4 féljande sitt,

dels genom att det f6r likarexamen gors ett tilligg i tredje streck-
satsen under rubriken *Firdighet och férmiga” samt att det infors
en ny fjirde strecksats av féljande lydelse,

dels genom att det for sjukskoterskeexamen infors tva nya streck-
satser efter den femte strecksatsen under rubriken ”Firdighet och f6r-
méga” av f6ljande lydelse.

Likarexamen Bilaga

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Firdighet och f6rmaga

For likarexamen ska studenten

— visa férdjupad formiga till professionellt bemétande av patienter
och deras nirstdende med respekt for patienternas och deras nirsta-
endes integritet, behov, kunskaper och erfarenheter,

—visa formdga att kritiskt och systematiskt integrera och anvinda
kunskap samt analysera och virdera komplexa foreteelser, frigestill-
ningar och situationer,

— visa férmaga att sjilvstindigt — visa férmiga att sjilvstindigt
diagnostisera och inleda behand-  diagnostisera individers omedel-
ling av akuta livshotande tillstdnd,  bara behov av vdrd och inleda be-

handling av akuta livshotande till-
stind,

— visa formadga att bedoma grup-
pers vardbehov under katastrof och
masskadesituationer samt initialt
prioritera och bebandla tillstind
under sddana situationer,
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—visa fordjupad formiga att sjilvstindigt diagnostisera de vanligaste
sjukdomstillstdnden ur patofysiologiskt och psykosocialt samt andra
relevanta perspektiv och i samverkan med patienten handligga dessa,

— visa f6rmdga att initiera och medverka 1 hilsoinriktat och sjuk-
domsférebyggande arbete for enskilda och grupper samt att redo-
gora for hur sddant arbete bedrivs pd samhillsniva,

— visa férmdga att muntligt och skriftligt kommunicera dtgirder
och behandlingsresultat med berérda parter och dokumentera dessa
1 enlighet med relevanta forfattningar,

— visa férdjupad férmdga att bidra till lirande i1 olika grupper och
att genomfoéra handledande uppgifter,

—visa forméga till ledarskap och interprofessionellt samarbete
sdvil inom hilso- och sjukvirden som med professioner inom andra
delar av samhillet,

—visa férmdga att initiera, medverka i och genomféra forbict-
ringsarbete samt visa sddan firdighet som krivs f6r att delta 1 forsk-
nings- och utvecklingsarbete,

— visa férdjupad formiga att pa vetenskaplig grund diskutera nya
fakta, foreteelser och frigestillningar inom det medicinska omridet
med olika grupper samt att kritiskt granska, bedéma och anvinda
relevant information, och visa férmiga att anvinda digitala verktyg
inom sdvil hilso- och sjukvirden som forsknings- och utvecklings-
arbete.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Firdighet och formaga

For sjukskoterskeexamen ska studenten

— visa formdga att sjilvstindigt och 1 samverkan med patienten
och nirstdende identifiera virdbehov, uppritta omvardnadsplan samt
ge vdrd och behandling,

—visa féormédga att hantera likemedel pd ett adekvat sitt samt
kunna informera patienten om likemedlens effekter och biverkningar,
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— visa férméga att identifiera behov av och genomféra hilsofrim-
jande och férebyggande arbete,

— visa férmaga att initiera metodférbittring och kvalitetssikring,

—visa forméga att tillimpa sitt kunnande for att hantera olika
situationer, foreteelser och frigestillningar utifrdn individers och
gruppers behov,

— visa formdga att sjilvstindigt,
utifran diagnos eller symtom, in-
leda ombindertagande av indivi-
ders akuta livshotande tillstind,

— visa formdga att medverka i
bedomning och ombindertagande
av gruppers akuta vdrdbehov i
masskadesituationer utifrin sjuk-
vdrdsorganisationens principer for
prioritering och bebandling,

— visa férmdga att informera och undervisa olika grupper samt att
genomfoéra handledande uppgifter,

—visa férméga att muntligt och skriftligt redogora f6r och diskutera
dtgirder och behandlingsresultat med berdrda parter samt 1 enlighet
med relevanta forfattningar dokumentera dessa,

— visa formdga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper,
och

— visa formdga att kritiskt granska, bedéma och anvinda relevant
information samt att diskutera nya fakta, foreteelser och frigestill-
ningar med olika milgrupper och dirmed bidra till utveckling av yrket
och verksamheten.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2024.
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1.9 Foérslag till forordning om andring i férordningen
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

Regeringen foreskriver att 8 och 9 §§ forordningen (2015:284) med
instruktion fér Socialstyrelsen ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8§

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar f6r att expertis utvecklas och
uppritthdlls samt att kunskap sprids om

1. katastrofmedicin, och

2. krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomride.

Myndigheten ska verka for att Myndigheten ska verka for att
expertis inom dessa omrdden stdr expertis inom dessa omrdden stir
till samhillets férfogande vid kri-  till samhillets forfogande vid kri-
ser och katastrofer. ser och katastrofer. Myndigheten

ska dven analysera omfattande hin-
delser nationellt och internationellt
samt sammanstilla slutsatser fran
storre dvnmingar. Myndigheten ska
sprida dessa erfarenbeter till berirda
aktorer i syfte att mojliggora ut-
veckling av beredskapen.

Inom ramen for vad som sigs 1 foérsta stycket, far Socialstyrelsen
finansiera verksamhet som bedrivs 1 kunskapscentrum vid de myn-
digheter som valts ut av myndigheten i syfte att uppritthilla kvalifi-
cerad nationell kompetens inom katastrofmedicin och krisberedskap.

Socialstyrelsen ska besluta om inriktningen for sidan verksamhet
som avses ovan och som finansieras av myndigheten samt stédja och
folja upp verksamheten och se till att den bedrivs effektivt.

9§'
Socialstyrelsen ska
1. medverka 1 krisberedskap 1. medverka 1 krisberedskap
och i totalférsvaret i enlighet med  och 1 totalférsvaret i enlighet med
forordningen (2015:1052) om férordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevaknings- krisberedskap och bevaknings-

! Senaste lydelse SFS 2018:1381.
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ansvariga myndigheters dtgirder
vid héjd beredskap och férord-
ningen (2015:1053) om totalfor-
svar och hojd beredskap samt
samordna och dvervaka planligg-
ningen av den crvila hélso- och sjuk-
vdrdens och socialtjdnstens bered-

skap,

2. inom sitt verksamhetsom-
ride fullgéra de uppgifter som
foljer av Europaparlamentets och
ridets beslut nr 1082/2013/EU
av den 22 oktober 2013 om all-
varliga grinsoverskridande hot mot
minniskors hilsa och om upp-
hivande av beslut nr 2119/98/EG,

3. pd regeringens uppdrag sam-
ordna férberedelserna for for-
sorjningen med likemedel och
sjukvirdsmateriel infér hojd be-
redskap och fér att uppritthilla
en katastrofmedicinsk beredskap,
och

4. vara sammanhéllande myn-
dighet i friga om 2002 &rs nordiska

Foérfattningsforslag

ansvariga myndigheters dtgirder
vid hojd beredskap och foérord-
ningen (2015:1053) om totalfor-
svar och hojd beredskap,

2. verka for samordning och
dvervaka planliggningen av den
civila hilso- och sjukvdrdens och
socialtjinstens beredskap, samt inom
ramen for detta uppdrag invitta ett
beredskapsrdd for samverkan med
kommuner, regioner och berérda
myndigheter, i vilket Socialstyrel-
sens generaldirektor ska vara ord-
forande,

3. tilllbandahdlla nationella ut-
bildnings- och dvningsplaner for
sddan beredskap som avses i
16 a kap. hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30),

4. inom sitt verksamhetsom-
ride fullgora de uppgifter som
foljer av Europaparlamentets och
ridets beslut nr 1082/2013/EU
av den 22 oktober 2013 om all-
varliga grinsoverskridande hot mot
minniskors hilsa och om upp-
hivande av beslut nr 2119/98/EG,

5. samordna forberedelserna
for forsorjningen med likemedel
och sjukvirdsmateriel infér freds-
tida kriser och hojd beredskap
samt f6r att uppritthélla en bered-
skap enligt 16 a kap. hélso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), och

6. vara sammanhéllande myn-
dighet i friga om 2002 &rs nordiska

? Utredningen limnade i delbetinkandet SOU 2021:19 férslag till dndring av nu gillande 9 §
forsta stycket 3. Det forslag som utredningen nu limnar inkluderar dven de tidigare féreslagna

indringarna.
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hilsoberedskapsavtal och verka fér  hilsoberedskapsavtal och verka for
att intentionernaiavtalet genom-  att intentionerna i avtalet genom-
fors. fors.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2024.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

Regeringen beslutade 1 augusti ar 2018 att tillsitta en utredning som
ska gora en 6versyn av hilso- och sjukvirdens beredskap infér och vid
allvarliga hindelser i fredstid och héjd beredskap samt limna forslag
pa hur hilso- och sjukvardens f6rmdga att hantera denna typ av hin-
delser langsiktigt bor utvecklas. Uppdraget skulle redovisas senast den
31 december &r 2020 (se bilaga 1). Utredningen tog namnet Utred-
ningen om hilso- och sjukvérdens beredskap. Utredningens sekre-
tariat pdborjade arbetet 1 januari &r 2019 och regeringen utsdg utred-
ningens expertgrupp 1 maj r 2019.

2.1 Utredningens uppdrag har forandrats

Sedan utredningen tillsattes har flera hindelser intriffat i samhillet som
har medfért forindringar i utredningens uppdrag. Hosten ar 2019
drabbades flera regioner 1 Mellansverige av problem med forsorj-
ningen av sjukvirdsmateriel i samband med ett leverantorsbyte. Det
och andra omstindigheter kopplat till totalférsvarsplaneringen med-
forde att regeringen i november dr 2019 beslutade om tilliggsdirektiv
till utredningen (se bilaga 2). Det innebar att utredningens uppdrag
utvidgades till att ven omfatta dtgirder som behovs for att forebygga
och hantera situationer med brist pé likemedel och hilso- och sjuk-
virdsmateriel under férhéllanden di inte nigon allvarlig hindelse 1
dvrigt paverkar f6rsorjningen. Utredningen fick dven i uppdrag att
analysera vissa frigor om hanteringen av jodtabletter inom ramen for
kirnenergiberedskapen. Genom en delredovisning den 1 april &r 2020
skulle utredningen limna underlag till inriktningen for hilso- och
sjukvdrden inom civilt forsvar. Samtidigt forlingdes tiden f6r upp-
draget till den 30 september dr 2021. Den 1 april 4r 2020 limnade ut-
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redningen delbetinkandet Hilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).

Med anledning av den pandemi som utbrét under &r 2020 beslu-
tade regeringen 1 augusti 2020 ytterligare tilliggsdirektiv till utred-
ningen (se bilaga 3). Dessa tilliggsdirektiv innebar bl.a. att utred-
ningen dven ska beakta erfarenheter frin utbrottet av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19 och att utredningen skulle redovisa de
forsorjningsrelaterade aspekterna av uppdraget enligt samtliga tre
direktiv senast den 1 april 2021. Utredningstiden forlingdes s§ att
utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag avseende 6vriga frdgor senast
den 28 februari 2022. Utredningen limnade den 31 mars 2021 del-
betinkandet En stirkt forsériningsberedskap for hilso- och sjukvdrden
(SOU 2021:19).

Som en ytterligare konsekvens av pandemin beslutade regeringen
1 september 2021 att tillsitta en sirskild utredning som ska limna
forslag till en forbittrad forfattningsberedskap fér framtida pande-
mier. I samband med det beslutade regeringen tilliggsdirektiv till vir
utredning. Genom dessa direktiv begrinsades uppdraget s3 att utre-
daren inte ska se 6ver behoven av en mer flexibel lagstiftning vid all-
varliga hilsohot med konsekvenser for samhillet eller préva om
enbart vissa av smittskyddslagens (2004:168) bestimmelser bor vara
tillimpliga vid en viss allminfarlig sjukdom i vissa situationer. Utreda-
ren ska inte heller préva om beredskapsbemyndiganden 1 smittskydds-
lagen ir indamélsenligt utformade och tillrickliga (se bilaga 4).

2.2 Manga uppdrag till andra aktorer har initierats
under utredningstiden

En stor utmaning under detta utredningsarbete har varit mingden
parallella processer som har 6verlappat eller pd annat sitt pdverkat
det uppdrag som utredningen har. Det giller bdde inom omridet civilt
forsvar och hanteringen av den pandemi som pigitt under storre
delen av utredningstiden. Det ir inte helt enkelt att analysera och
limna forslag till férbittringar inom ett omrade dir forutsittningarna
delvis har férindrats under utredningstiden, och dir det 1 andra delar
har limnats férslag om eventuella kommande férindringar som ut-
redningen behover forhilla sig till utan att veta om de kommer att
genomforas eller inte. Pandemin har dven pdverkat EU p3 ett sitt
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som inneburit att Kommissionen tagit initiativ till olika dtgirder och
strukturer som beroende pi om och hur de genomférs paverkar utred-
ningens arbete.

Redan nir utredningen paborjade sitt arbete hade regeringen med
anledning av den dterupptagna totalférsvarsplaneringen startat upp
flera andra utredningar vars uppdrag delvis piverkade det uppdrag vi
har, t.ex. Utredningen om niringslivets roll i totalférsvaret och Ut-
redningen om civilt férsvar som hade i uppdrag att limna férslag pd
en struktur f6r ansvar, ledning och samordning inom civilt férsvar
och att se dver lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgir-
der infér och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och héjd beredskap.

Ursprungligen var tanken att vr utredning skulle limna ett sam-
lat betinkande, men med de tilliggsdirektiv som regeringen beslutat
har arbetet delats upp 1 tre redovisningstillfillen. I det forsta del-
betinkandet Hilso- och sjukvird i det civila forsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) fick utredningen ta fram
forslag till vilka dtgirder som utredningen bedémde skulle priori-
teras inom hilso- och sjukvirdsomridet under forsvarsbeslutsperio-
den 2021-2025. De satsningar som utredningen féreslog dir strickte
sig 6ver 1 princip hela utredningens uppdrag enligt direktiven. Utred-
ningen avsg direfter att utveckla dessa forslag nirmare 1 kommande
betinkanden. Manga av de forslag som utredningen limnade tog reger-
ingen vidare 1 totalférsvarspropositionen f6r 2021-2025. Regeringen
har utifrdn utredningens férsta delbetinkande beslutat ett flertal
uppdrag till bl.a. Socialstyrelsen som inkluderar manga av de frgor
som omfattas av utredningens direktiv och fortsatta uppdrag, t.ex.
avseende att ta fram en definition av begreppet katastrofmedicinsk
beredskap, ta fram virdprinciper f6r kris och krig, ta fram en natio-
nell masskadeplan, nationella utbildnings- och &vningsplaner samt
samordning av sjuktransporter. Det innebir att Socialstyrelsen och
utredningen samtidigt har haft delvis 6verlappande uppdrag, vilket ut-
redningen och myndigheten har f6rsokt hantera genom att samverka
och informera varandra om inriktningen pd arbetet.

Under hela utredningstiden har parallella uppdrag kring f6rsorj-
ningsberedskapen pgitt. Nir utredningen fick sitt uppdrag pigick
utredningen om niringslivets roll i totalférsvaret. Direfter initierades
Utredningen om en materielforsorjningsstrategi f6r det militira for-
svaret (F6 2020:02) och Totalférsvarets forskningsinstitut (FOTI) fick
1 uppdrag att ta fram forslag till hur en utredning om en myndighet
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for samordnad nationell f6rsérjningsberedskap skulle kunna utfor-
mas. Utifrin detta har regeringen sedan tillsatt utredningen om en
nationellt samordnad férsérjningsberedskap (Ju2021:10). Parallellt
med detta fick vi limna virt andra delbetinkande En stirke forsor-
ningsberedskap for hilso- och sjukvdrden (SOU 2021:19).

Den pigdende pandemin har medfort att intresset f6r och forsta-
elsen for vikten av beredskap inom hilso- och sjukvirden har 6kat.
Det har pd kort tid etablerats nya samverkansstrukturer och 18s-
ningar som ir anpassade f6r behoven under denna pandemi. Vissa av
dessa strukturer kan sikert ha en viktig roll dven i framtida bered-
skap, medan det pd andra omriden kan krivas andra l6sningar pa sikt
for att hitta strukturer som idr mer indamalsenliga for olika typer av
fredstida kriser och f6r hojd beredskap. Utéver alla de uppdrag som
regeringen under pandemin har gett uill bla. linsstyrelser, Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten och de verenskommelser som
regeringen har ingtt med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
under pandemin har regeringen ocks3 tillsatt Coronakommissionen
(S 2020:09), som har i uppdrag att utvirdera hilso- och sjukvirdens
férmaga att hantera pandemin. Dirutéver har regeringen ocks3 till-
satt en sirskild utredning som ska limna forslag till en férbittrad for-
fattningsberedskap infér framtida pandemier (S 2021:04). Bida dessa
utredningar har pdverkan pd det uppdrag som utredningen fitt.

Avslutningsvis kan konstateras att pandemin har gett samhillet
manga erfarenheter som ir till stor nytta for att stirka beredskapen
inom hilso- och sjukvirden. Det ir dock viktigt att inte bara utgd
frén vad som har fungerat bra och mindre bra under pandemin efter-
som detta endast utgdr en av alla de utmaningar som hilso- och sjuk-
vérden kan drabbas av. Det behévs strukturer och system som kan
fungera under olika typer av fredstida kriser samt dven under hojd
beredskap och krig.

2.3 Det dvergripande systemet saknas

De strukturer for totalférsvar som fanns under 1980 och 1990-talet
monterades ner i borjan av 2000-talet nir det sikerhetspolitiska liget
forindrades. Direfter har samhillet 1 stillet fokuserats pd krisbered-
skap. Det har dtminstone inom hilso- och sjukvirdens omride inne-
burit en rejil ambitionssinkning. Det statliga stédet f6r uppbyggnad
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av totalforsvaret hade dven minga positiva effekter f6r sjukvirdens
beredskap att hantera andra hindelser. Sedan 2000-talet har lager
avvecklats, antalet virdplatser har minskat samtidigt som utbildning
och 6vning i katastrofmedicin skett mer sillan. Det har i mdnga delar
saknats effektiva nationella strukturer fér arbete med krisberedskap
inom hilso- och sjukvirden och distansen mellan staten och kom-
muner och regioner har 6kat. I och med den 3terupptagna totalfér-
svarsplaneringen, pandemin och andra stérningar 1 férsérjningsked-
jorna har fokus 6kat pd att skapa fungerande beredskap bide i vardag,
kris och krig. Det har ocks pabérjats en éversyn av bl.a. regeringens
normgivningskompetens 1 allvarliga fredstida kriser (Ju 2021:13).

Eftersom det parallellt med utredningens arbete pdgdr annat arbete
med att skapa nationella strukturer f6r totalférsvar och férsérjnings-
beredskap har det varit en utmaning for utredningen att skapa en inda-
mélsenlig lagstiftning for hilso- och sjukvirdens beredskap samtidigt
som de nationella strukturerna utreds och héller pd att tas fram. Det
finns dirmed inte fullt ut ett samlat nationellt system att bygga
vidare pd med bestimmelser f6r hilso- och sjukvérdens beredskap.
Det finns t.ex. dnnu inget planeringssystem for totalférsvar som in-
kluderar kommuner och regioner. Vi vet inte heller vilka av de forslag
som limnats av olika utredningar som kommer att genomféras och
vilka ytterligare utredningar som kan komma att tillsittas for att ta
fram ytterligare forslag.

Utredningen har dirfér haft att vilja mellan tvd alternativa an-
greppssitt. Antingen utgd frin att limnade férslag blir verklighet
och att det kommer att tillsittas fler utredningar for att ytterligare
utveckla forfattningarna inom de omriden dir vi ser behov av vidare
forindringsarbete. Alternativt utgd frdn gillande ritt och det uppdrag
utredningen har fitt enligt direktiven och limna férslag till sddana
bestimmelser som vi anser behévs f6r att skapa ett fungerande system
for hilso- och sjukvirdens beredskap, dven om dessa i vissa delar dven
skulle kunna finnas i annan sektorsdvergripande reglering. Utred-
ningen har valt det senare alternativet, vilket innebir att vi 1 detta be-
tinkande ligger fram forslag till bestimmelser f6r hilso- och sjuk-
virdens som vi bedémer behéver finnas. For det fall att motsvarande
sektorsovergripande bestimmelser kommer att inféras lingre fram
kan det 153 fall finnas skal att pd nytt 6verviga om ndgra av de bestim-
melser som ir specifika f6r hilso- och sjukvarden kan tas bort.
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2.4 Kommunal hilso- och sjukvard har nira
samband med socialtjanst/omsorg

Utredningens uppdrag avser hilso- och sjukvird, men i den del det
giller den kommunala hilso- och sjukvirden behéver beaktas att denna
ir nira integrerad med omsorgen inom socialtjinsten. Enligt utred-
ningens tilliggsdirektiv 2020:84 ska utredningen vid genomférandet av
uppdraget beakta samspelet mellan kommunal hilso- och sjukvird
och omsorg och regional hilso- och sjukvird, ssom primirvirden,
regional ASTH -verksamhet (avancerad sjukvird i hemmet), akut-
sjukvdrden, slutenvirden och smittskyddet.

Utredningen har i det férsta delbetinkandet Hdilso- och sjukvdrd
i det civila forsvarer (SOU 2020:23) lyft fram att hela virdkedjan
behover beaktas i totalforsvarsplaneringen och att det behovet ir
storre 1 dag dn tidigare eftersom en allt storre del av virden bedrivs
utanfér sjukhus, bdde primirvérd och t.ex. ASTH. Att i storre grad
bedriva sjukvird utanfoér ordinarie vardinfrastruktur dir t.ex. vard-
givarna inte ansvara for el, vatten eller datatrafik stiller nya krav pd
robusthet och innebir behov av planering for hur virden ska bedrivas
om den inte lingre kan ske i hemmen. Aven den omstindighet att
betydande delar av bide regional och kommunal hilso- och sjukvird
och omsorg utférs av privata aktérer behover beaktas. Dessa om-
stindigheter stiller krav pd en nira samverkan mellan regional och
kommunal hilso- och sjukvird och omsorg bide i vardag, fredstida
kris och krig.

Den kommunala hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens be-
hov 1 fredstida kris och krig dr féremal for sirskilda utredningsét-
girder genom att regeringen har gett Socialstyrelsen och linsstyrel-
serna i uppdrag att kartligga den kommunala hilso- och sjukvardens
och socialtjinstens beredskap och behov av stod fér arbete med kris-
beredskap och civilt forsvar.! Socialstyrelsen ska i ett nista steg, 1
samarbete med linsstyrelserna, ta fram det stédjande underlag som
kommunerna behdver for att utveckla och stirka den kommunala
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens arbete med krisberedskap
och civilt férsvar.

Utredningen limnar flera forslag som omfattar den kommunala
hilso- och sjukvirden, och kommenterar i den min det ir relevant

Y Uppdrag gillande kartliggning och stéd av den kommunala héilso- och sjukvdrdens och social-
tjdnstens beredskap (52021/05469), regeringsbeslut 2021-07-08.
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dven kopplingen till kommunal omsorg enligt socialtjinstlagen. Dir-
utdver har utredningen inte haft mojlighet att fokusera p& omsorgen
enligt socialtjinstlagen.

2.5 Utredningens arbetssatt

Utredningen har under hela utredningstiden haft ett 6ppet arbets-
sitt och har genomfért en mingd dialoger med bl.a. féretridare for
myndigheter, regioner, kommuner, hilso- och sjukvardsprofessioner,
likemedels- och apoteks- samt medicinteknikbranschen samt med-
verkat 1 konferenser och seminarier. Utredningen har ocksa bjudit in
till dialog med brukarorganisationer. Under arbetets ging har utred-
ningen samratt med flera andra statliga utredningar, bl.a. Utredningen
om niringslivets roll i totalférsvaret, Utredningen Samordnad ut-
veckling f6r god och nira vdrd (S 2017:01), Utredningen om civilt
forsvar (Ju 2018:05), Coronakommissionen (S 2020:09), Utredningen
om 6kade férutsittningar f6r hillbara investeringsprojekt i framtidens
hilso- och sjukvird (S 2019:03), Utredningen om utbildning till
sjukskoterska och barnmorska (U 2021:02), Utredningen om natio-
nell samordning av {oérsorjningsberedskapen (Ju 2021:10), Utred-
ningen férfattningsberedskap infor framtida pandemier (S 2021:04)
samt dirutéver med Totalforsvarets forskningsinstitut avseende deras
regeringsuppdrag om nationell forsérjningsberedskap.

I januari 2020 genomférde utredningen en studieresa till Finland
for att triffa Sikerhets- och utvecklingscentret f6r likemedelsom-
ridet, FIMEA, Forsorjningsberedskapscentralen och Social- och hilso-
virdsministeriet for att diskutera reglerna f6r den finska hilso- och
sjukvardsberedskapen.

Utredningen har vidare besékt Gotland och dir triffat foretridare
for regionen/kommunen, linsstyrelsen och Férsvarsmakten. Utred-
ningen har ocksi besokt Region Ostergétland, Region Givleborg
samt Vistra Gotalandsregionen och i samband med det dven Férsvars-
medicincentrum och Sjéfartsverket. Dirutéver har utredningen haft
nirmare dialog med bl.a. Region Skine, Region Visterbotten, Region
Norrbotten, Region Visternorrland, Region Jimtland Hirjedalen.
Utredningen har besékt Linsstyrelsen i Vistmanlands lin och dir-
utdver vid flera tillfillen triffat representanter for ett antal linsstyrel-
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ser, bl.a. linsstyrelserna 1 Stockholms, Hallands, Gotlands, Uppsala
och Vistmanlands lin.

Utredningen har haft dialog med Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR) pd politisk nivd genom SKR:s styrelse, sjukvirdsdelega-
tionen samt beredningen fér primirvird och ildreomsorg. Utred-
ningen har ocks3 vid flera tillfillen haft dialog med kommuner och
regioner pd tjinstemannanivd inom ramen fér SKR:s verksambhet,
bl.a. genom nitverket f6r regionernas beredskap, nitverket fér kom-
munernas beredskap och kontaktpersonerna for patientsikerhet inom
kommunal hilso- och sjukvard.

Utover den expertgrupp som ir knuten till utredningen med re-
presentanter f6r departement, myndigheter, organisationer och regio-
ner har den sirskilda utredaren ocksd skapat en referensgrupp med
representanter for regioner och kommuner som har sammantritt vid
flera tillfillen. Sammansittningen framgar av bilaga 5.

Den pandemi som har pigtt under stora delar av utredningstiden
har medfért utmaningar f6r utredningen nir det giller att f underlag
och synpunkter frin hilso- och sjukvirdens olika aktérer, bide kom-
muner, regioner och berérda myndigheter. Utredningen har forstdelse
for den utmaning som hilso- och sjukvirden har haft och de priori-
teringar aktorerna gjort. Trots de stora pafrestningarna som pandemin
inneburit har flera aktorer sdvil foretag, organisationer, myndigheter,
kommuner och regioner ind bistitt utredningen med olika underlag,
vilket den sirskilda utredaren sirskilt vill tacka for.
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3 Allmant om staten, kommuner,
regioner och halso- och sjukvard

Detta betinkande handlar om hilso- och sjukvérdens beredskap.
Hilso- och sjukvard ir till stor del ett kommunalt och regionalt an-
svar samtidigt som staten ansvarar fér den strategiska styrningen,
normering och hilso- och sjukvirdspolitiken i stort. Kommuner och
regioner skoter pi demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens
grund bl.a. de angeligenheter som de 3lagts att skota.

Hilso- och sjukvirdens kirnuppdrag ir dtgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. De skyldig-
heter for regioner och kommuner som f6ljer av bl.a. hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), 1 det f6ljande férkortad HSL, ir l3ngtgdende.
Skyldigheterna ir desamma vid fred och i krig och detta giller ocksd
skyldigheten att tillgodose befolkningens virdbehov.

En viktig friga i utredningens arbete 1 med detta betinkande ir fri-
gor om ansvar, ledning och styrning f6r hilso- och sjukvirden vid all-
varliga hindelser, fredstida kriser och 1 hojd beredskap. For att kunna
diskutera detta ges hir en introduktion till hur Sverige ir organiserat
och vad som allmint giller for rikets styre och styret 1 kommuner
och regioner samt mer specifikt styrningen av hilso- och sjukvirden.
Kapitlet innehiller ocks3 ett avsnitt om samverkan och samordning
utifrin vardagen och sambhillets krisberedskap.

3.1 Sverige ur ett organisationsperspektiv

Av 1 kap. 1 § regeringsformen, i det foljande forkortad RF, framgér
att all offentlig makt 1 Sverige utgdr frin folket. Den svenska folk-
styrelsen bygger pd fri &siktsbildning och pd allmin och lika rostritt.
Den forverkligas genom ett representativt och parlamentariskt stats-
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skick och genom kommunal sjilvstyrelse. Den offentliga makten ut-
ovas under lagarna (legalitetsprincipen).

Mycket évergripande kan sigas att det allminnas lagefterlevnad
uppritthdlls genom bl.a. olika sanktionsbestimmelser som kan till-
limpas av domstolar eller tillsynsmyndigheter. I manga fall kan stat-
liga och kommunala beslut 6verklagas och prévas av t.ex. domstol, 1
andra fall kan lagefterlevnad kontrolleras genom domstolars laglig-
hetsprovningar eller rittsprévningar. En del rittsliga regleringar ir
dock till sin natur mer mélinriktade och rambetonade och sddana re-
gleringar innehdller ofta bestimmelser som ir for oprecisa for att
sanktioneras. Inte minst talar allminna rittssikerhetsskil mot en ord-
ning med sanktionssystem som syftar till att uppritthilla oprecisa
regler. Regleringar 1 svensk ritt som ir mélinriktade och rambetonade
och riktar sig inte sillan till statliga aktorer, kommuner eller regio-
ner. Den ”sanktion” som kan komma ifriga f6r bristande uppfyllelse
av t.ex. ett 1 lag angivet mal eller bristande efterlevnad av osanktione-
rade bestimmelser ir, f6r verksamheter som det allminna svarar for,
1 princip begrinsat till det politiska ansvar som kan utkrivas vid all-
minna val.

Regeringsformen innehller vissa riktlinjer for den svenska for-
valtningsorganisationen. Riksdagen, som ir folkets frimsta foretri-
dare, stiftar lagar och beslutar om statlig skatt. Riksdagen beslutar
ocksd om hur de statliga medlen ska anvindas samt granskar rikets
styrelse och forvaltning. Regeringen styr riket och ir ansvarig infor
riksdagen. Av 1 kap. 7 § RF framgér att det finns kommuner p3 lokal
och regional nivi. For den offentliga férvaltningen finns statliga och
kommunala férvaltningsmyndigheter. De statliga foérvaltningsmyn-
digheterna lyder under regeringen (detta giller dock inte f6r myndig-
heter under riksdagen). Med myndighet avses 1 RF samtliga statliga
och kommunala organ med undantag av riksdagen och de kommunala
beslutande férsamlingarna (t.ex. kommunfullmiktige och regionfull-
miktige). I 14 kap. 2 § RF anges att kommunerna skoter lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund. Inte minst statliga myndigheter har till uppgift att
fortydliga innehllet 1 det som riksdag och regering har beslutat. Reger-
ingens styrning av sina myndigheter sker frimst genom férordningar
som innehéller instruktioner till myndigheterna, regleringsbrev och
regeringsuppdrag.
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Grinserna for den kommunala sjilvstyrelsen preciseras inte nir-
mare i RF. Bestimmelser som avgrinsar kommunalt sjilvstyre finns i
andra lagar. En inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bér en-
ligt 14 kap. 3 § RF inte g8 utdver vad som dr nédvindigt med hinsyn
till de indam3l som har féranlett den.

Kommunallagen (2017:725), i det f6ljande férkortad KL, innehdller
bestimmelser som anger grunderna f6r kommunernas organisation
och f6r kommunernas verksamhet som ir frivillig (den s.k. allminna
kompetensen). Dessa bestimmelser dr givetvis ett centralt regelverk
men bestimmelser om kommuner och regioners verksamhet och orga-
nisation finns ocks3 1 mdnga andra lagar.

Statens uppgifter spinner éver ett brett omride exempelvis ritts-
visendet med polis, dklagarvisende, domstolar och kriminalvard. Staten
ansvarar ocksd for exempelvis Sveriges férsvar och for ett socialfér-
sikringssystem. Ett antal statliga myndigheter har till uppdrag att ut-
ova styrning och tillsyn éver kommuner och regioner. Staten anvinder
sig inte sillan av tillsyn och utvirdering fér att kontrollera verksam-
heter som skéts av kommuner och regioner, exempel pa detta ir den
tillsyn som Inspektionen fér vird och omsorg utévar av bl.a. sidan
hilso- och sjukvird som kommuner och regioner ansvara for.

De 290 kommunerna ansvarar frimst {6r kommuninvinares sam-
hillsservice. Allmint giller att varje kommun ska ta till vara de egna
kommuninvinarnas intressen. Till kommunernas uppgifter hér bland
annat viss hilso- och sjukvird, socialtjinst, dldreomsorg olika skol-
verksamheter och renh8llning.

Regionerna, som ir 21 till antalet, ansvarar for uppgifter som ir
gemensamma for storre geografiska omrdden. Deras uppgifter om-
fattar exempelvis hilso- och sjukvérd, kultur, kollektivtrafik samt att
stirka regionernas tillvixt och utveckling, dvs. olika verksamheter som
ofta kriver tillging till stora ekonomiska resurser. Aven regioner har
frimst att tillgodose den egna regionens intressen.

Kommuner och regioner har genom bestimmelserna 1 KL stor
frihet att vilja hur de ska organisera sig. Hur kommuner och regio-
ner valt att organisera sig skiljer sig 3t, frimst p& grund av de sirskilda
forutsittningar som giller for respektive kommun och region men
dven p.g.a. t.ex. olika organisationsidéer. Organisationernas utform-
ning pdverkas ocksd av i vilken grad en kommun eller region sam-
verkar med andra kommuner och regioner.
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Bestimmelser 1 andra lagar i4n kommunallagen paverkar dock 1
storre eller mindre grad kommuners och regioners organisationer
och uppgifter. Exempel pd sddana bestimmelser finns 1 t.ex. lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor, lagen (2006:544) om kommu-
ners och regioners &tgirder infor och vid extraordinira hindelser i
fredstid och hojd beredskap, lagen (2006:546) om utrymning och in-
kvartering m.m. under hojd beredskap och hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

Gemensamt for staten, kommunerna och regionerna ir att deras
organisationer 1 stora delar ir priglade av sektorisering och specia-
lisering. Den offentliga forvaltningen ska fullgora sina uppgifter 1
enlighet med de beslut som har fattats av riksdag och regering — sir-
skilt giller detta bindande normer i lagar och 1 andra féreskrifter —
och bl.a. 8stadkomma avsedda resultat eller ml som har faststills av
statsmakterna. Av detta féljer bl.a. att staten, kommuner och regioner
miste tillse att de ir organiserade pd ett sitt som ir indamailsenligt
for de uppgifter som de har 3lagts att utféra och att det gir att styra
och leda de offentliga verksamheterna i den omfattning som krivs.

3.1.1  Normgivning

Legalitetsprincipen giller vid all offentlig maktutévning. Principen om
all maktutdvnings lagbundenhet giller betriffande staten f6r riksdag,
regering, domstolar och férvaltningsmyndigheter. Legalitetsprincipen
giller ocksd pd det kommunala omridet. Samtliga samhillsorgan ir
sdledes underkastade den rittsordning som giller i Sverige.

Foreskrifter ska meddelas genom lag om de avser grunderna for
kommunernas organisation och verksamhetstormer och f6r den kom-
munala beskattningen samt kommunernas befogenheter 1 évrigt och
deras 8ligganden.'

Betriffande formell styrning ir det ocksd viktigt att framhalla att
foreskrifter om forhillandet mellan enskilda och det allminna ska
meddelas genom lag under forutsittning att féreskrifterna giller skyl-
digheter for enskilda eller i 6vrigt avser ingrepp i enskildas personliga
eller ekonomiska férhillanden.’

'8 kap. 2 § 3 regeringsformen.
28 kap.2 § 2 RF.
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Av RF foljer ocksd att riksdagen kan bemyndiga regeringen att
meddela foreskrifter enligt 2 § forsta stycket 2 och 3. Foreskrifterna
fir dock inte avse annan rittsverkan av brott in béter, skatt, utom
tull pd inférsel av varor, eller konkurs eller utsékning.’

Slutligen kan framhallas att riksdagen kan bemyndiga en kommun
att meddela foreskrifter enligt 2 § forsta stycket 2 om foreskrifterna
avser avgifter, eller skatt som syftar till att reglera trafikforhillanden
i kommunen.* Om riksdagen enligt 8 kap. RF bemyndigar regeringen
att meddela féreskrifter i ett visst imne, kan riksdagen ocksi medge att
regeringen bemyndigar en férvaltningsmyndighet eller en kommun
att meddela foreskrifter i amnet.”

3.1.2  Forvaltningsmyndigheters sjalvstandighet
och myndighetsutdvning

De statliga forvaltningsmyndigheterna lyder som regel under reger-
ingen.® Det ir trots detta inte alltid méojligt f6r regeringen att styra
hur en myndighet ska bestimma i en viss friga. Forvaltningsmyndig-
heterna, statliga och kommunala, ir 1 vissa avseenden sjilvstindiga 1
forhillande till 6verordnade eller sidoordnade organ.

Som framgdr av RF fir ingen myndighet, inte heller riksdagen eller
en kommuns beslutande organ, bestimma hur en férvaltningsmyndig-
hetiett sirskilt fall ska besluta i ett drende som rér myndighetsutévning
mot en enskild eller mot en kommun eller som rér tillimpningen av
lag.” Det bér ocksa noteras att det av 6 kap. 8 § kommunallagen f6ljer
att en kommun- eller regionstyrelse inte fir ges ritt att fatta beslut
som ror andra nimnders myndighetsutévning, tillimpningen av lag eller
drenden som i ovrigt ror enskilda.

Enligt vad som framgér av f6rfattningskommentaren till forvalt-
ningslagen (2017:900) kinnetecknas ett drende av att det regelmis-
sigt avslutas genom ett uttalande frin myndighetens sida som ir av-
sett att 3 faktiska verkningar f6r en mottagare i det enskilda fallet.
Ett drende avslutas genom ett beslut av nigot slag.’

? 8 kap. 3 § férsta stycket ovan nimnda férfattning.

* 8 kap. 9 § ovan nimnda férfattning.

® 8 kap. 10 § ovan nimnda férfattning.

¢ 12 kap. 1 § ovan nimnda férfattning.

712 kap. 2 § ovan nimnda forfattning.

$ En modern och rittssiker férvaltning — ny férvaltningslag (prop. 2016/17:180), s. 286.
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Myndighetsutévning anses ytterst vara ett uttryck for samhallets
makt 6ver medborgarna och som nyss redovisats ska all offentlig makt
utdvas under lagarna. Med myndighetsutévning avses beslut och andra
dtgirder som en myndighet vidtar gentemot en enskild med stéd av
en befogenhet som myndigheten har givits genom en offentligritts-
lig forfattning. Myndighetsutévning har sdledes inte sin grund 1 be-
fogenheter som ytterst baseras pa civilrittsliga regler t.ex. avtal.

Typiska utslag av myndighetsutdvning ir beslut varigenom den
enskilde 3liggs att gora, tila eller underlita nigot. Aven ett gynnande
beslut kan vara ett resultat av myndighetsutévning om den enskilde,
for att uppnd den 6nskade f6rméanen, dr tvungen att vinda sig till en
myndighet och myndighetens tillimpning av offentligrittsliga regler
blir avgérande fér utgdngen.’

Stora delar av den offentliga verksamheten innefattar dock inte
myndighetsutévning och alla beslut som fattas ir inte kopplade till
ett irende. Det allminnas “faktiska handlande” t.ex. sjilva utféran-
det av hilso- och sjukvérd, jirnvigsdrift och undervisning innefattar
som regel inte drendehandliggning eller myndighetsutdvning dven
om handlandet oftast regleras genom forfattningar och andra fore-
skrifter. Inom hilso- och sjukvdrdens omride férekommer vissa svér-
besvarade frigor om myndighetsutdvning. Det finns dock dven vird
dir det dr tydligt att det forekommer myndighetsutdvning, detta giller
sirskilt omrddena psykiatrisk tvingsvird och smittskydd. Tillsyn ir
ocksd ett omrdde som innefattar myndighetsutévning.

3.1.3  Overgripande om regioner och kommuner

Kommuner och regioner ir politiska organisationer med territoriell
avgrinsning som med lokal demokrati och sjilvstyrelse skoter ange-
ligenheter som ir av allmint intresse eller som riksdagen i lag lagt
dem att skota. Kommuner och regioner ir offentligrittsliga juridiska
personer. Ingen kommun eller region ir dverordnad nigon annan
kommun eller region.

Behovet av att samverka 6ver kommun- och regiongrinser har i
princip alltid funnits. Urbanisering, befolkningsutveckling, behovet

? Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med f6rslag till lag om allminna férvaltningsdom-
stolar, m.m. (prop. 1971:30), del 2 s. 331.
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av att sikra kompetensforsorjning och krav pd ekonomisk effekti-
vitet dr ndgra faktorer som bidrar till behovet av samarbete.

Det kan konstateras att kommunreformer, inte minst vad giller
forslag att skapa storre regioner eller kommuner, har genomforts i
Sverige vid ndgra tillfillen. Men det finns ocksa flera exempel p8 si-
dana férslag som inte har genomforts.

Kommuner och regioner ska frimst omhinderta de egna invanar-
nas behov och intressen (lokaliseringsprincipen). Detta kan ske genom
samverkan med andra kommuner eller regioner. Det finns bestim-
melserna i kommunallagen som ger goda méjligheter f6r kommuner
och regioner att pd frivillig grund samverka med varandra genom t.ex.
avtal, gemensamma nimnder och kommunalférbund.

Det ir svart att frigora sig frin slutsatsen att behovet av bestim-
melser som utvidgar den kommunala kompetensen och méjligheter
till samverkan till betydande del ir ett sitt att mota de problem som
uppkommer genom att den nuvarande indelningen av kommuner
och regioner inte ir tillrickligt vilfungerande. Men dven med en annan
indelning 4n den som finns i dag miste antas att det finns behov av
bestimmelser som mojliggér samverkan.

Oavsett det goda som samverkan f6r med sig, sd innebir den ocksd
en uppdelning av ansvar eftersom flera aktorer ska samsas om gemen-
samma resurser; respektive aktdr 1 samverkan kan d4 inte ensam be-
stimma hur resurserna ska fordelas. Detta har betydelse fér hur
frigor om resursfordelning vid fredstida kriser eller h6jd beredskap
och som omfattar fler in en kommun eller region kan hanteras.

Mojligheterna till samverkan innebidr ocksd att den territoriella
dimension som ir utgingspunkt for indelningen av kommuner och
regioner blir allt svagare. Det finns 1 dag exempel pi kommunalfér-
bund som ir nationellt heltickande." Frigor som kommuner och
regioner ska hantera har siledes genom samverkan kommit att {4 rent
nationell karaktir.

P4 hilso- och sjukvirdens omrdde finns dven andra exempel pd
uppgifter som medfort 16sningar av nationell karaktir. Exempelvis
samordningen av intensivvirdsplatser m.m. som under pandemin
(covid-19) pa frivillig grund har skétts inom ramen f6r Sveriges Kom-
muner och Regioner, 1 det féljande férkortat SKR. Staten har ocksd
sokt dstadkomma samordning av viss hilso- och sjukvird under nimnda
pandemi. En friga som naturligt instéller sig &r om det ir kommuner,

1 Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg.
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regioner eller staten som bor ansvara fér uppgifter som kriver natio-
nell samordning?

Vissa tidigare statliga utredningar

Frigor om kommuners och regioners indelningar och uppdrag ir
stindigt aktuella och har utretts vid ménga tillfillen. I februari 2017
beslutade regeringen ge en parlamentarisk kommitté ett utrednings-
uppdrag i syfte att stirka kapaciteten i kommunerna fér att méta
samhillsutvecklingen.' I kommitténs uppdrag ingick att utarbeta en
strategi for att stirka kommunernas kapacitet att fullgéra sina upp-
gifter och hantera sina utmaningar. Kommittén, som antog namnet
Kommunutredningen (Fi2017:02), skulle utifrin kommunernas varie-
rande férutsittningar dels identifiera och analysera de utmaningar
som vintas ha sirskilt stor pdverkan pd deras f6rmdga att klara av sina
uppgifter, dels analysera i1 vilken utstrickning som kommunal sam-
verkan, kommunsammanliggningar, férindrade uppgifter, en asym-
metrisk ansvarsférdelning och andra tinkbara dtgirder kan bidra till
att stirka deras formdga att mota samhillsutvecklingen. Kommun-
utredningen skulle mot bakgrund av denna analys foresl8 vilka dtgir-
der som bor vidtas och hur en genomférandeprocess kan utformas.
De 4tgirder som utredningen féreslog skulle kunna genomféras inom
dagens system for finansiering av den kommunala sektorn och skulle
inte innebira en 6kning av statens utgifter. Eventuella forslag om
kommunsammanliggningar skulle bygga pa frivillighet. Utredningen
gavs dven 1 uppdrag att utreda férutsittningarna fér att ge kommu-
nerna generella mojligheter till avtalssamverkan.

Utredningen féreslog bl.a. att det 1 KL infors en generell mojlig-
het till avtalssamverkan.'” Férslaget innebar att en kommun eller en
region fir triffa avtal om att dess uppgifter helt eller delvis ska ut-
féras av en annan kommun eller region. Genom ett sidant avtal far
en kommun eller region utféra uppgifter it en annan kommun eller
region utan hinder av lokaliseringsprincipen. Bestimmelsen innebir
ett generellt undantag frin lokaliseringsprincipen fér kommunala sam-

verkansavtal. Forslaget har inforts 1 bl.a. 9 kap. 37 och 38 §§ KL."

' Stirke kapacitet i kommunerna for att méta samhillsutvecklingen (dir. 2017:13).
12 En generell ritt till kommunal avtalssamverkan (SOU 2017:77).
" En generell ritt till kommunal avtalssamverkan (prop. 2017/18:151).
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I sammanfattningen till Kommunutredningens slutbetinkande skri-
ver utredningen bl.a.:

Férvintningarna pd att utredningen ska komma med kraftfulla férslag
som stirker kommunernas kapacitet att klara utmaningarna ir stora,
men kommunfrigan ir komplex och det dr ont om enkla l6sningar. De
forslag som liggs fram kan pd flera avgérande punkter forbittra den
kommunala kapaciteten. Men minst lika viktigt r att utredningen genom
flera forslag sitter igdng processer som kommer behévas under 6verskad-
lig tid i ett arbete med frigor som stirker kommunerna. Diskussionen
behéver dirfér fortsitta for att utveckla konkreta 16sningar pé aktuella
och framtida utmaningar {6r kommunerna. Kommunutredningen menar
att detta betinkande ger en god grund fér en sddan diskussion.

En viktig del i det lingsiktiga arbetet har ocks3 varit utredningens kun-
skapsuppbyggnad avseende kommunernas férutsittningar och mojliga
alternativ for kapacitetsforstirkning. Denna del av betinkandet ir sdledes
en central del av utredningens resultat.

I enlighet med sina direktiv foreslog Kommunutredningen bl.a. en
strategi for hur kommunernas kapacitet att moéta samhillsutvecklingen
ska stirkas. Mot bakgrund av de frigor som denna utredning, dvs.
Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap, avhandlar i detta
betinkande finns ndgra delar av Kommunutredningen slutbetinkan-
det som ror frigor om samverkan, styrning och ledning som bor beroras.
Betriffande samverkan anférde Kommunutredningen bl.a. f6ljande:

Ett av de bakomliggande teoretiska skilen till samverkan dr att kommu-
nerna ges goda mojligheter att ingd olika typer av samverkanskonstella-
tioner utifrén olika verksamheters specifika behov. Skalan p4 befolknings-
underlaget, och det geografiska omridet, kan dirmed anpassas specifikt
for den verksamhet som samverkan avser. P2 s§ sitt ges forutsittningar
att skapa en effektiv skala specifikt for de kollektiva problem som ska
hanteras.

I princip samtliga kommuner ingdr i en eller flera samverkanskon-
stellationer. Dessa olika konstellationer har ofta vuxit fram utifrin kon-
kreta behov av att hantera specifika problem som uppstitt 1 nigon av
kommunerna vid en viss tidpunkt. Hur de olika samverkanskonstella-
tionerna ser ut varierar dock stort 1 olika delar av landet. I vissa omriden
finns en utbredd samverkan mellan ett begrinsat antal kommuner. I andra
omriden finns stor variation i vilka konstellationer kommunerna sam-
verkar inom. Aven om den mesta av den interkommunala samverkan
sker mellan kommuner som geografiskt grinsar till varandra finns det
dessutom exempel pd fall dir samverkan sker mellan kommuner med
l&nga avstind frin varandra, exempelvis i olika typer av it-samverkan.
Kommunutredningen gér mot den bakgrunden bedémningen att strate-

'* Starkare kommuner — med kapacitet att klara vilfirdsuppdraget (SOU 2020:8), s. 23.
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gisk samverkan i fasta kommunkonstellationer i s3 stor utstrickning som
mdjligt bor ta hinsyn till och baseras pi befintliga samverkanskonstel-
lationer.”

Vidare anférdes:

Alla kommuner har i dag en mer eller mindre utvecklad samverkan med
andra kommuner. Kommunernas interkommunala samverkan har ofta
uppkommit fér att 18sa ett specifikt behov vid en viss tidpunkt. Bilden
av den interkommunala samverkan ir att den ofta omfattar olika kom-
munkonstellationer for olika verksamheter. Det ir vanligt att en kom-
mun ingdr i samverkanskonstellationer med olika kommuner {6r olika
verksamheter. Att olika kommunkonstellationer utvecklas ir logiskt mot
bakgrund av att kommunernas verksamhet omfattar omriden som har
olika territoriell logik. En konsekvens av utvecklingen ir dock en ¢kad
komplexitet som kan gora det svart for sivil viljare som fértroendevalda
att ha kunskap om vem som ansvarar {6r en viss verksamhet.!®

Betriffande mojligheterna till styrning och kontroll av samverkans-
organ anférde Kommunutredningen bl.a. féljande:

Vilka principer som giller fér beslutsfattande har stor betydelse for
medlemskommunernas inflytande och styrningsméjligheter i ett sam-
verkansorgan.

I grunden finns en inbyggd svarighet att balansera respektive kommuns
dnskemal och behov mot samverkansorganet. Lokala politiker kan vara
ovilliga att dverlimna en stérre del av beslutsmakten till ett samverkans-
organ, vilket medfor svirigheter att realisera potentialerna i samverkan.
Bland annat kan mojligheterna till effektivisering av den verksamhet
som samverkansorganet bedriver pdverkas. Olika krav frin medlems-
kommunerna medfor dirtill svirigheter att skapa forutsittningar f6r en
effektiv ledning och styrning f6r samverkansorganet.

Det kan t.ex. handla om olika prioriteringar mellan kommunerna vad
giller tjinsters utformning och omfattning samt krav p& godkinnande
av samverkansorganens beslut i respektive kommuns fullmiktige. Dilem-
mat blir att det kan vara svirt att maximera effekterna av samverkan bide
p& kommunal niv8 och pd samverkansniva.

Ju mer krav pd styrning och kontroll &ver verksamheten frin de en-

skilda medlemskommunerna, desto svérare att driva samverkansorganet
flexibelt och effektivt.!”

5 A, s. 400 f.
16 Aa.,s. 590.
17 Aa.,s. 396.
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Uppdrag avseende den samlade statliga styrningen
av kommuner och landsting

Statskontoret fick &r 2016 1 uppdrag av regeringen att se 6ver den
statliga styrningen av offentlig sektor. Overgripande var Statskontorets
bedémning att den samlade statliga styrningen av kommunerna hade
dkat 1 omfing, komplexitet och detaljeringsgrad under de senaste decen-
nierna, att det var mdnga myndigheter som styrde den kommunala
verksamheten och att inom vissa omraden tillkom styrning frin EU.
Vidare menade Statskontoret att nya styrformer hade tillkommit, i
form av bland annat éverenskommelser, handlingsplaner och kun-
skapsstyrning. Styrningen genom specialdestinerade statsbidrag hade
ocksd 6kat."® Betriffande omradet krisberedskap och skydd mot olyckor
var Statskontorets samlade iakttagelser foljande.

— Kirisberedskapen spinner éver manga av kommunernas verksam-
hetsomrdden. Verksamheten som innefattar skydd mot olyckor
(riddningstjinst) kan utdver de operativa uppdragen och arbetet
med att férebygga brinder dven innehilla krisberedskapsarbete
och brottsforebyggande arbete.

— Manga aktdrer — inom olika sektorer och pa flera nivier — delar pd
ansvaret och uppgifterna. Det giller speciellt inom krisberedskapen.

— Den statliga styrningen av riddningstjinsten har gitt frin regel-
styrning till milstyrning under den senaste tiodrsperioden. Det
innebir att organiseringen och dimensioneringen av verksamheten
varierar mellan kommunerna.

— T hilften av kommunerna bedrivs riddningstjinsten av kommunal-

forbund.

— Kirisberedskapsomrddet styrs till stora delar genom kunskaps-
styrning, dven om regelstyrning och olika typer av statsbidrag fore-
kommer.

— T vissa fall saknar linsstyrelserna resurser och kompetens for en
effektiv tillsyn och vigledning av kommunernas arbete med kris-

beredskap och skydd mot olyckor.

— Finansieringen av de statliga myndigheternas arbete med krisbered-
skap priglas av kortsiktighet.

'8 Statskontorets (2016): Statens styrning av kommunerna (Rapport 2016:24).
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3.1.4 Kommunallagen

Enligt vad som anges i 1 kap. 2 § kommunallagen (2017:725), 1 det
foljande forkortad KL, skoter kommuner och regioner pd demo-
kratins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de angeligenheter
som anges 1 denna lag eller annan forfattning. P4 ett stort antal verk-
samhetsomrdden finns det i olika férfattningar bestimmelser om
befogenheter och skyldigheter f6r kommuner och regioner att be-
driva viss verksamhet. Sddana bestimmelser kan inneh8lla regleringar
av hur viss verksamhet ska bedrivas eller undantag frdn de allminna
principer som giller f6r kommunal verksamhet. Exempelvis innebir
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 1 det féljande forkortad HSL,
bl.a. att det aligger kommuner och regioner att tillhandahilla god
vard till befolkningen.

KL innehiller grundliggande foreskrifter om kommunernas och
regionernas kompetens, deras politiska organ och om uppgiftsférdel-
ningen mellan dessa organ. Kommuner och regioner har stor frihet
att sjilva bestimma sin organisation.

Allmiénna befogenheter

Kommuner och regioner fir sjilva ha hand om angeligenheter av
allmint intresse som har anknytning till kommunens eller regionens
omride eller deras medlemmar."” Bestimmelsen ger bl.a. uttryck fér
lokaliseringsprincipen. Den principen innebir att en kommunal &t-
gird mdste vara knuten till kommunens eller regionens eget omride
eller dess medlemmar fér att den ska anses som en kommunal ange-
ligenhet 1 enlighet med bestimmelsen.

Lokaliseringsprincipen ir dock inte absolut utan miste bedémas
fran fall ¢l fall. En 3tgird kan ha anknytning till en kommuns eller
en regions medlemmar dven om &tgirden som sddan inte sker i kom-
munen eller regionen. Det finns inget f6rbud mot att en kommun
eller region engagerar sig 1 t.ex. markinnehav och anliggningar inom
en annan kommuns eller regions omride férutsatt att dessa anord-
ningar behdvs f6r den egna kommunen eller regionen. Undantag
frén lokaliseringsprincipen finns och 1 speciallagstiftning, t.ex. lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Bestimmelsen innefattar

192 kap. 1 § Kommunallagen (2017:725).
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ocksi ett principiellt férbud mot att ge understdd &t enskilda.” Det
finns dock undantag frin detta férbud i t.ex. den nyss nimnda lagen
om vissa kommunala befogenheter och 1 lagen (2006:544) om kom-
muners och regioners dtgirder infor och vid extraordinira hindelser
1 fredstid och hojd beredskap.

De allminna befogenheter som kommuner och regioner har en-
ligt den nyss redovisade bestimmelsen begrinsas genom en bestim-
melse 1 KL som anger att kommuner och regioner inte fir ha hand
om sddana angeligenheter som enbart staten, en annan kommun, en
annan region eller nigon annan ska ha hand om.”! Bestimmelsen tar
sikte pd nir en angelidgenhet exklusivt faller inom nigon annans be-
fogenhet, t.ex. statliga angeligenheter sisom forsvars- eller utrikes-
politik. P4 vissa verksamhetsomrdden sammanfaller kommunernas
och regionernas befogenheter och bestimmelsen utgér d inte ndgot
hinder mot att sivil kommuner som regioner tar sig an angeligen-
heter av samma slag. Det forekommer ocksd 1 speciallagstiftning att
bide kommuner och regioner 3liggs uppgifter inom samma omrade,
exempelvis inom dldreomsorgen.

Arbets- och uppgiftsuppdelning

KL utgdr frin en arbets- och uppgiftsfordelning mellan & ena sidan
fullmiktige och & andra sidan styrelsen jimte eventuella ytterligare
nimnder. Beslutanderitten i kommuner och regioner ska enligt 1 kap.
7 § RF utdvas av valda forsamlingar. I KL anges ocks3 att beslutande-
ritten 1 kommuner och regioner utévas av valda foérsamlingar (full-
miktige) som utses av rostberittigade medlemmar i allminna val. Be-
slut kan ocks8 fattas av andra kommunala organ i enlighet med vad
som anges i denna lag eller annan férfattning.”

Bestimmelser om kommunernas och regionernas organisation
och verksamhetsformer finns 1 3 kap. KL. Av bestimmelser 1 3 kap.
foljer att for den kommunala organisationen ir endast vissa utpekade
organ obligatoriska; det ska finnas ett fullmiktige, en styrelse, revisorer
samt, f6r kommuner, valnimnd och éverférmyndare alternativt éver-
féormyndarnimnd.

202 kap. 1 § kommunallagen.
212 kap. 2 § ovan nimnda férfattning.
221 kap. 4 §KL.
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Det ir fullmiktige som beslutar 1 drenden av principiell beskaffen-
het eller annars av storre vikt f6r kommunen eller regionen, frimst

. mal och riktlinjer fér verksamheten,
. budget, skatt och andra viktiga ekonomiska frigor,
. nimndernas organisation och verksamhetsformer,

. val av ledaméter och ersittare 1 nimnder och beredningar,

. grunderna fér ekonomiska férméner till fértroendevalda,
. drsredovisning och ansvarsfrihet,

1
2
3
4
5. val av revisorer,
6
7
8. folkomrdstning i kommunen eller regionen, och
9

. extra val till fullmiktige.”

Upprikningen ovan ir inte uttdmmande och det ir inte alltid sjilv-
klart vilka beslut som ska fattas av fullmiktige och vilka beslut som
kan fattas av styrelsen jimte andra nimnder. Genom domstolspraxis
klarliggs dock nirmare vilka beslut som ankommer pé fullmiktige
att fatta. Fullmiktige ska ocksd besluta i andra drenden som anges 1
KL eller i andra forfattningar.”* Beslutanderitten som tillkommer de
folkvalda férsamlingarna i kommuner och regioner miste utévas med
beaktande av bl.a. den legalitetsprincip som foljer av RF.
Fullmiktige far uppdra it en nimnd att 1 fullmikuiges stille besluta
i ett visst drende eller en viss grupp av drenden.” Arenden som anges
15 kap. 1 § forsta stycket KL eller som enligt lag eller annan férfatt-
ning ska avgoéras av fullmiktige far inte delegeras till nimnderna.
Fullmiktige ska anta reglementen om nimndernas verksamhet
och arbetsformer.” Det ir genom dessa reglementen som fullmiktige
bl.a. ska klargéra uppgiftsférdelningen mellan de olika nimnderna.
Styrelsen dr som angivits ovan den enda nimnd som enligt KL
méste finnas (obligatorisk nimnd). Dock kan det av annan special-
lagstiftning framg3 att det ska finnas andra nimnder, t.ex. krisled-

25 kap. 1 § férsta stycket ovan nimnda férfattning.
245 kap. 1 § andra stycket ovan nimnda férfattning.
25 kap. 2 § KL.

26 6 kap. 44 § ovan nimnda férfattning.
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ningsnimnd” eller patientnimnd®. Styrelsen ska leda och samordna
forvaltningen av kommunens eller regionens angeligenheter och ha
uppsikt 6ver dvriga nimnders och eventuella gemensamma nimnders
verksamhet.”” Styrelsen ska dven ha uppsikt 6ver sidan avtalssam-
verkan som sker enligt 9 kap. 37 § KL eller enligt annan lag eller for-
fattning. Styrelsen ska ocksd ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet
som bedrivs i sddana juridiska personer som avses i 10 kap. 2-6 §§ KL
(dvs. olika privatrittsliga subjekt sdsom kommunala bolag, stiftelser
och féreningar) och sddana kommunalférbund som kommunen eller
regionen ir medlem 1.

Nimnderna beslutar i frigor som ror férvaltningen och 1 frigor
som de enligt lag eller annan forfattning ska ha hand om. Nimnderna
beslutar ocks3 i frigor som fullmiktige har delegerat till dem.™

Nimnderna bereder fullmiktiges drenden och ansvarar fér att
fullmiktiges beslut verkstills.”’ Nimnderna kan delegera ritten att
besluta 1 drenden 1 enlighet med vad som féljer av 6 kap. 37-39 §§
och 7 kap. 5-8 §§ KL. Sistnimnda bestimmelser avser delegering till
anstillda och av dessa framgr att en nimnd kan 6verlata it en f6r-
valtningschef att i sin tur uppdra 3t en annan anstilld inom kommu-
nen eller regionen att fatta beslut. Enligt vad som framgar av 6 kap.
38 § KL far beslutanderitten inte delegeras nir det giller

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning
eller kvalitet,

2. framstillningar eller yttranden till fullmiktige liksom yttranden
med anledning av att beslut av nimnden 1 dess helhet eller av full-
miktige har 6verklagats,

3. drenden som rér myndighetsutdvning mot enskilda, om de ir av
principiell beskaffenhet eller annars av stérre vike,

4. drenden som vickts genom medborgarférslag och som limnats
over till nimnden, eller

5. drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

72 kap. 2 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

1 §lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden.

» 6 kap. 1 §KL.

3% 6 kap. 3 § ovan nimnda férfattning.

31 6 kap. 4 § ovan nimnda férfattning.
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Huvudregeln ir att delegation av beslutanderitt ska ske formellt,
t.ex. genom en delegationsordning. I rittspraxis har emellertid dele-
gation 1 vissa fall ansetts ha uppkommit trots att en sddan formell
delegation inte har forelegat.”” Givetvis kan beslutanderitt som dele-
gerats tertas, men detta kriver nya beslut.

Avtalssamverkan

En kommun eller en region fir ingd avtal om att ndgon av dess upp-
gifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller en annan
region (avtalssamverkan).” S8dan avtalssamverkan hindras inte av
lokaliseringsprincipens krav pd anknytning till kommunens eller regio-
nens omride eller dess medlemmar.*

Kommuner och regioner fir inom ramen f6r avtalssamverkan,
med de begrinsningar som foljer av 6 kap. 38 §, komma 6verens om att
uppdra 4t en anstilld i den andra kommunen eller 1 den andra regio-
nen att besluta pd kommunens eller regionens vignar 1 ett visst drende
eller en viss grupp av drenden.” I s3 fall tillimpas 7 kap. 4-8 §§ KL.
I bestimmelsen om avtalssamverkan anges slutligen att om det 1
annan lag eller férfattning finns bestimmelser som avviker frén denna
paragraf, tillimpas de bestimmelserna.*

Av forarbetena till bestimmelserna om avtalssamverkan framgér
att upphandlingsreglerna 1 princip inte ir tillimpliga nir kommunal
avtalssamverkan avser uppgifter som innefattar myndighetsutévning.
Samverkan om andra tjinster kan beroende pd hur samverkan ir
organiserad och vad de avser vara undantagna upphandlingsreglerna.
Vidare innebir upphandlingsreglerna inte nigot hinder mot en gene-
rell regel om avtalssamverkan 1 kommunallagen. Diremot konstateras
det att en konsekvens ir att kommunen eller regionen i det enskilda
fallet mdste préva om avtalet uppfyller kriterierna f6r undantaget f6r
upphandling mellan myndigheter (enligt det s.k. Hamburgundantaget)
ilagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller dr undantaget upp-
handlingsreglerna pd annan grund. Om det inte finns ndgon tillimp-
lig undantagsregel méste avtalet konkurrensutsittas.”’

2 RA84 2:85 och RA 2006 ref. 78 och HFD 2016 ref. 28.

9 kap. 37 § forsta stycket KL.

3* Lokaliseringsprincipen anges i 2 kap. 1 § ovan nimnda férfattning.

%9 kap. 37 § andra stycket KL.

3¢9 kap. 37 § tredje stycket ovan nimnda férfattning.

% En generell ritt till kommunal avtalssamverkan (SOU 2017:77), s. 192 {.
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Kommunalforbund och gemensamma nimnder

Kommuner och regioner fir bilda kommunalférbund och limna éver
skotseln av kommunala angeligenheter till sddana férbund.*® Kom-
munalférbund ir egna juridiska personer och ir siledes inte en del
av den juridiska person som en kommun eller region utgér. Ett kom-
munalférbunds verksamhet kan finansieras av de deltagande kom-
munerna eller regionerna men det kan ocks3 vara sjilvfinansierat. Ett
kommunalférbund ir inte ett privatrittsligt subjekt (jfr bestimmel-
serna i 10 kap. KL) utan en fristdende offentligrittslig juridisk per-
son som ir fristdende i férhdllande till sina medlemskommuner. Ett
kommunalférbund kan som offentligrittslig juridisk person férvirva
rittigheter och skyldigheter. Kommunalférbund ir i forsta hand en
form for frivillig samverkan mellan kommuner. I vissa fall kan en
kommunalférbundsbildning dock vara pitvingad.”

En uppgift som en kommun eller en region éverlimnar tll ett
kommunalférbund miste falla inom medlemskommunens eller med-
lemsregionens kompetens, men den behover inte falla inom kompe-
tensen for sivil de kommuner som den region som ingdr i ett kom-
munalférbund.

Nir ett kommunalfoérbund har hand om en angeligenhet som det
finns bestimmelser om 1 en sirskild férfattning, ska den férfattningens
bestimmelser om kommuner eller regioner tillimpas fér férbundet.*
Overforandet av en kommunal uppgift till ett kommunalférbund med-
for alltsd att specialregleringen giller f6r kommunalférbundet och
inte for den berdrda kommunen eller regionen, trots att den sirskilda
forfattningen uttryckligen riktar sig till en kommun eller en region.
Kommunalférbund kan utan sirskilt lagstéd ha hand om myndig-
hetsutdvning och andra uppgifter som ir specialreglerade. Ett kom-
munalférbund kan, men méste inte, inritta en eller flera nimnder.

Kommuner och regioner fir dven besluta att en nimnd ska vara
gemensam med en annan kommun eller en annan region.* En sddan
nimnd ir liksom 6vriga nimnder en egen myndighet, men en gemen-
sam nimnd ir inte en egen juridisk person. En gemensam nimnd fir
fullgéra uppgifter for vilka det enligt lag eller annan férfattning ska

%3 kap. 8 § KL.

% Se t.ex. 7 kap. 1 och 2 §§ plan- och bygglagen (2010:900).
9 kap. 2 § andra stycket KL.

13 kap. 14 § ovan nimnda férfattning.
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finnas en eller flera nimnder i varje kommun eller region.*” Upp-
gifter som kommun- eller regionstyrelsen har vid héjd beredskap
enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och hjd beredskap far dock
inte fullgéras av en gemensam nimnd. Den stdrsta begrinsningen
nir det giller mojligheter f6r kommuner och regioner att tillsammans
bilda gemensamma nimnder ir att den gemensamma nimndens upp-
gifter mdste vara en kommunal angeligenhet f6r var och en av de sam-
verkande parterna. Det ir endast inom avgrinsade omriden som
kommuners och regioners kompetens sammanfaller, exempelvis hjilp-
medelsfrigor. Varje kommun eller region behiller sitt huvudmanna-
skap for de frigor som 6verlimnats till den gemensamma nimnden.

Det kan noteras dels att det av 7 kap. 1 § och 11 kap. 1 § HSL
foljer att ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten i regioner
och kommuner ska utévas av nimnder och att den kommunala kom-
petensen utvidgats genom lagen (2003:192) om gemensam nimnd
inom vird- och omsorgsomridet dir det allminna kravet i KL for
gemensamma nimnder om att en uppgift ska falla inom de samver-
kande huvudminnens kompetens i princip har tagits bort. En upp-
lysningsbestimmelse om sistnimnda lag finns 19 kap. 36 § KL. Led-
ningen av hilso- och sjukvérd torde kunna 6verldtas till en nimnd 1
ett kommunalférbund.

Privata utférare

Kommuner och regioner fir, med de begrinsningar som framgar av
lag, 6verlimna skotseln av kommunala angelidgenheter till privata ut-
forare.” Som framgir av 10 kap. 1 § KL fir fullmiktige i kommuner
eller regioner, om det inte i lag eller annan férfattning anges att ange-
ligenheten ska bedrivas av en kommunal nimnd, besluta att limna
over skotseln av en kommunal angeligenhet tll en juridisk person
eller en enskild individ. Om skotseln av angeligenheten innefattar
myndighetsutévning, fr den limnas 6ver endast om det finns stod for
detilag. Sett till lagens lydelse ges intrycket av att bestimmelserna i
10 kap. 1 § KL dven omfattar kommunalférbund, som ju ocks8 ir en
juridisk person.

29 kap. 21 § ovan nimnda forfattning.
3 kap. 12 § kommunallagen (2017:725).
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Nimnderna, var och en inom sitt omride, ska se till att verksam-
heten bedrivs 1 enlighet med de ml och riktlinjer som fullmiktige
har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan férfattning som
giller f6r verksamheten. Detsamma giller nir skdtseln av en kommu-
nal angeligenhet med stdd av har limnats 6ver till nigon annan.*

Bestimmelser om krig eller krigsfara och extraordindra

hindelser i fredstid

I 3 kap. 13 § KL finns upplysningar om att bestimmelser om den
kommunala organisationen under krig eller krigsfara finns 1 lagen
(1988:97) om forfarandet hos kommunerna, férvaltningsmyndighe-
terna och domstolarna under krig eller krigsfara m.m. och att bestim-
melser om kommuners och regioners organisation och befogenheter
vid extraordinira hindelser 1 fredstid finns 1 lagen (2006:544) om kom-
muners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser
1 fredstid och hojd beredskap. Det bor 1 detta fall noteras att de
organisatoriska bestimmelserna ocksd knyter an till bl.a. lednings-
uppgifter. Nigon annan reglering kring krig eller krigsfara och extra-
ordinira hindelser i fredstid finns inte 1 KL.

3.2 Sambhallets krisberedskap

P4 krisberedskapsomrddet finns minga olika begrepp, bide 1 for-
fattning och 1 vardagligt tal, som anvinds delvis olika. Bl.a. anvinds
begrepp som allvarlig hindelse, sirskild hindelse, extraordinir hin-
delse, fredstida kris, sikerhetspolitisk kris eller samhillsstorning.
Krisbegreppet kan ibland ocksd forstirkas med tilligget allvarlig.
Dessa begrepp spinner 6ver hela krisberedskapsomridet och mellan
sektorer. Utredningen om civilt férsvar har t.ex. gjort ett f6rsok att
ersitta begreppet extraordinir hindelse, som endast anvinds i lagen
(2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid
extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd beredskap, 1 det f6ljande
forkortad LEH, med fredstida kris vilket inte gillades av kommuner
och regioner trots att innebdrden av begreppet extraordinir hin-
delse villat problem f6r kommuner och regioner. Det kan konstate-
ras att dven om denna utredning inser att det finns utmaningar med

* 6 kap. 6 § ovan nimnda férfattning.
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nuvarande begreppsanvindning ir det svirt {6r utredningen att gora
annat in att konstatera att detta ir ett faktum. Inom ramen for det
uppdrag som denna utredning har finns inte mojlighet att skapa en
enhetlig begreppsanvindning 1 ett samhillsévergripande system.

Regeringen har beskrivit en kris som ”en hindelse som drabbar
mdnga minniskor och stora delar av sambhillet och hotar grund-
liggande virden och funktioner.”* I férordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters tgirder vid
hoéjd beredskap definieras krisberedskap som férmigan att genom
utbildning, 6vning och andra tgirder samt genom den organisation
och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris férebygga,
motstd och hantera krissituationer.

Katastrofmedicinsk beredskap ir en del av krisberedskapen och
beskrivs som beredskap att bedriva hilso- och sjukvird i syfte att
minimera negativa konsekvenser vid en allvarlig hindelse.* For en
vidare diskussion om foérhillandet mellan den katastrofmedicinska
beredskapen och samhillets krisberedskap hinvisas till kapitel 4. Kris-
beredskap ir ocksd den grund pa vilken totalférsvaret ska byggas.
Totalférsvar dr den verksamhet som behovs for att forbereda Sverige
for krig. Verksamhet inom totalférsvaret delas in 1 militir verksam-
het (militirt forsvar) och civil verksamhet (civilt férsvar) (se vidare
avsitt 3.3 nedan).

3.2.1 Krisberedskap bygger pa daglig verksamhet

Krisberedskap utgdr frin samhillets normala, dagliga verksamhet.”

Syftet med samhillets krisberedskap ir att virna befolkningens liv
och hilsa samt samhillets grundliggande virden och funktionalitet.*
Krisberedskap ir den forméiga som skapas 1 den dagliga verksam-
heten och ir inte en utpekad organisation eller en aktor.”” Krisbered-
skapen ir en integrerad del av ordinarie verksamhet och grundar sig
pd ordinarie forvaltningsstruktur. Det innebir bl.a. att inga sirskilda
lagar trider i kraft vid en kris. Det finns inget undantagstillstind 1
Sverige och heller ingen krislag” som reglerar beslutsfattandet pd

 Stirkt krisberedskap — fér sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 7.

2 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

¥ Aa.,s. 8.

* Forsvarspolitisk inriktning — Sveriges férsvar 2016-2020 (prop. 2014/15:109), s. 59-60.

* Starkt krisberedskap — f6r sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 8.
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nationell nivd. Detta har blivit sirskilt tydligt under hanteringen av
utbrottet av covid-19 d& det i vissa avseenden varit svirt att finna
stod 1 gillande lagstiftning for olika dtgirder som behévt vidtas med
anledning av den pdgiende krisen. Den 3r 2021 beslutade pandemi-
lagen ir ett tydligt exempel pd detta.”® I oktober ar 2021 beslutade
regeringen att tillsitta en parlamentariskt sammansatt kommitté som
bl.a. fick 1 uppdrag att 6verviga om regeringens normgivningskom-
petens i allvarliga fredstida kriser bor utvidgas. Detta uppdrag ska redo-
visas senast den 15 november &r 2023.”!

Det mél som regeringen angivit for krisberedskapen ir att minska
risken f6r olyckor och kriser som hotar landets sikerhet, virna min-
niskors liv och hilsa samt grundliggande virden som demokrati, ritts-
sikerhet och minskliga fri- och rittigheter genom att uppritthilla
samhillsviktig verksamhet och hindra eller begrinsa skador p egen-
dom och miljé di olyckor och krissituationer intriffar.>

Arbetet med krisberedskapen bor dven bidra till att minska lidande
och konsekvenser av allvarliga hindelser 1 andra linder. Krisbered-
skapsarbetet utgor ocksd grunden for arbetet med det civila férsva-
ret. Regeringen anser i likhet med Férsvarsberedningen att ett starkt
totalférsvar bidrar tll att forstirka den fredstida krisberedskapen.
Arbetet med krisberedskap och totalférsvar blir dirfér dmsesidigt
forstirkande.”

Kommuners och regioners uppgifter inom krisberedskap finns
bl.a. beskrivna i lagen (2006:544) och férordningen (2006:673) om
kommuners och regionernas dtgirder infér och vid extraordinira hin-
delser i fredstid och hojd beredskap, 1 det féljande férkortad LEH
respektive FEH. LEH utgdr, till skillnad frin motsvarande regelverk
for statliga myndigheter, frin begreppet extraordinir hindelse 1 stillet
for kris. Det faktum att olika begrepp anvinds skapar en del oklarheter.

I detta slutbetinkande beskrivs 1 huvudsak krisberedskap, kata-
strofmedicinsk beredskap och totalférsvar utifrin hilso- och sjuk-
vérdens behov av ledning, samverkan och f6rméga att bedriva verk-
samhet. Aspekter kring sjukvirdens fornodenhetsférsorjning har

%0 En tillfillig covid-19-lag (prop. 2020/21:79).

! En 6versyn av regleringen om krigs-delegationen, var riksmétet hills och regeringens norm-
givnings-kompetens i allvarliga fredstida kriser (dir. 2021:80).

>2 Budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1), s. 15.

% Aa.
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tidigare beskrivits 1 betinkandet En stirkt forsérjningsberedskap for
hélso- och sjukvdrden.>

3.2.2  Krisberedskap kan delas in i olika nivaer

Krisberedskapssystemet delas ocks8 in 1 nivder utifrdn hur Sveriges
forvaltning ir organiserad. Man siga att det, utifrdn principerna om
geografiskt omridesansvar, finns en lokal, regional och nationell niva.
Genom Sveriges EU-medlemskap och vdra minga internationella
dtaganden kan man idven ligga till en internationell nivd, om man vill
skapa ett vidare synsitt. Genom de forslag som lagts fram av Utred-
ningen om civilt férsvar kan det dven komma att inrittas en hogre
regional nivd mellan de regionala och nationella f6r hojd beredskap.
Den hégre regionala nivin f6reslds dock ha en mycket begrinsad roll
for fredstida kriser.”

Ovanstdende innebir att det inom ett geografiskt omride; en
kommun, ett lin eller hela Sverige; finns en aktdr som ska verka for
inriktning och samordning av andra aktorer. P4 nationell och kom-
munal nivd har det geografiska omrddesansvaret en politisk dimen-
sion, medan linsstyrelsens geografiska omridesansvar f6r ledning
och samordning i grunden ir en delegering av regeringens ansvar.
Det politiska ansvaret {or linsstyrelsens dtgirder vilar dirmed ytterst
pa regeringen. Regioner har, till skillnad frin kommunerna, inget geo-
grafiskt omrddesansvar d detta faller pd linsstyrelserna. Regionerna
har dock precis som kommunerna ett verksamhetsansvar vid freds-
tida kriser.

Kommunen har ansvar pa lokal niva

Sveriges kommuner stir f6r en mycket stor del av den grundliggande
samhillsservicen till medborgarna. P4 lokal nivd har kommunen ett
ansvar for krisberedskapsarbetet, dels i form av ett verksamhetsansvar
for den egna verksamheten, dels ett geografiskt omridesansvar.
Verksamhetsansvaret handlar dels om att vidta &tgirder for att
minska sdrbarheten i, och uppritthilla, den egna verksamheten, dels
nirmare om hur kommunens olika verksamheter ska ledas sd att sam-

> En stirkt férsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19).
> Struktur f6r 8kad motstdndskraft (SOU 2021:25), s. 361 ff.
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ordning uppnds vid fredstida kriser. Kommunen har ocks3 ett fort-
satt ansvar for sidana verksamheter dir de beslutat att organisera
verksamheten 1 kommunala bolag, kommunalférbund eller genom
konkurrensutsittning 6verldta pd privata aktdrer utféra sidana tjins-
ter f6r vilka kommunen har ett ansvar.

Kommunens geografiska omridesansvar framggr av 2 kap. 7 § LEH.
Detta innebir att kommunerna i friga om extraordinira hindelser i
fredstid ska verka for att olika aktdrer 1 kommunen samverkar och
uppndr samordning i planerings- och férberedelsearbetet. Kommu-
nen ska ocksd verka for att de krishanteringsdtgirder som vidtas av
olika aktdrer under en sidan hindelse samordnas, samt att informa-
tionen till allmidnheten koordineras.

Det ir upp till kommunen att mer i detalj nirmare utforma kris-
beredskapsarbetet utifrin vad regeringen angett som 6vergripande
mélsittning f6r samhillets krisberedskap och vad som anges om ana-
lys och planering 12 kap. 1 § 1 LEH. Krisledningsnimndens befogen-
heter att fatta beslut regleras i LEH. Ordinarie verksamhet i kom-
munens nimnder regleras frimst i kommunallagen och eventuell
speciallagstiftning f6r olika verksamhetsomrdden. Hur arbete med,
och styrningen av, krisberedskapen nirmare organiseras kan se olika
ut beroende pd kommunens storlek, organisation och styrmodell. Kom-
munen ska enligt LEH gora risk- och sirbarhetsanalyser dir det ska
analyseras vilka extraordinira hindelser 1 fredstid som kan intriffa i
kommunen och hur dessa hindelser kan piverka den egna verksam-
heten. Fér varje ny mandatperiod ska kommunen faststilla en plan
for hur den ska hantera extraordinira hindelser.

Kommunernas arbete med krisberedskap styrs férutom via lagstift-
ning dven genom éverenskommelser mellan staten och kommunerna.
Dessa éverenskommelser ingds mellan MSB och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och anger kommunernas dtaganden och vilket
stdd staten tar sig att limna samt frigor om finansiering.

Kommunerna har ingen formell skyldighet att ha en tjinsteman 1
beredskap, 1 det foljande forkortat TiB. Diremot har MSB tillsam-
mans med ett sjuttiotal samhillsaktorer tagit fram forhillnings- och
arbetssitt vid samhillsstérningar.” I dessa férordar MSB att det bor
finnas en inriktnings- och samordningskontakt for aktorer i kris-
beredskapssystemet di speciella beslutsbefogenheter krivs. En inrikt-

¢ Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2018): Gemsamma grunder for samverkan
och ledning vid sambillsstérningar.
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nings- och samordningskontakt kan anses vara nirliggande till en
tjinsteman 1 beredskap men ir alltsd f6r en kommun ett frivilligt
dtagande.

For att stodja kommunerna i deras verksamhet har MSB och SKR,
tagit fram en handbok i kommunal krisberedskap. Handboken ska
omfatta krisberedskap f6r olika kommunala verksamheter.”” I kapit-
let ”6vergripande processer” beskrivs bland annat kommunens upp-
gifter enligt lag, som risk- och sirbarhetsanalys, planering, krisled-
ningsnimnd, geografiskt omrddesansvar, utbildning och 6vning samt
rapportering.”® Under dr 2022 kommer iven kapitel om kommunal
hilso- och sjukvdrd samt socialtjidnst att publiceras.

Regional niva

Den regionala nivin i krisberedskapssystemet bestdr i huvudsak av
linsstyrelser och regioner, dir linsstyrelsen har det geografiska om-
ridesansvaret. Aven andra statliga myndigheter som finns p3 den
regionala nivén, eller ir indelad 1 en regional struktur, ir viktiga for
krisberedskapen p& denna nivd t.ex. Polismyndigheten och Trafik-
verket.

Lénsstyrelsen

Linsstyrelserna ansvarar f6r den statliga férvaltningen 1 linet 1 den
utstrickning inte nigon annan myndighet har ansvaret for sirskilda
forvaltningsuppgifter.” Linsstyrelserna ska bland annat verka for att
nationella mil f&r genomslag i linet, arbeta sektorsévergripande, sam-
ordna olika samhillsintressen och statliga myndigheters insatser, flja
tillstdndet 1 linet samt frimja samverkan mellan kommuner, regio-
ner, statliga myndigheter och andra relevanta aktorer i linet.* Lins-
styrelsens uppgifter har dirfér en stor bredd och spinner éver hela
samhillet. Detta genomsyrar ocksd myndighetens uppgifter i kris,
och dven hojd beredskap.

% https://skr.se/samhallsplaneringinfrastruktur/trygghetsakerhet/krisberedskap/handboki
kommunalkrisberedskap.33471.html, besskt 2021-02-16.

> Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2020): Handbok i kommunal krisberedskap
— 1. Overgripande processer (Publ.nr. MSB1575).

>?1 § forordningen (2017:868) med linsstyrelseinstruktion.

%0 2 § ovan nimnda férfattning.
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Genom sin verksamhet ska linsstyrelsen minska sirbarheten 1 sam-
hillet, bevaka att risk- och beredskapshinsyn tas 1 samhillsplaner-
ingen samt utveckla en god férmdga att hantera sina uppgifter under
fredstida kriser. Linsstyrelsen ska ha en tjinsteman i beredskap, i det
foljande foérkortat TiB, som ska kunna initiera och samordna det
inledande arbetet f6r att uppticka, verifiera, larma och informera vid
allvarliga kriser som berér linet.®' Linsstyrelsen ska vid en allvarlig
kris, som berér linet eller medfor behov av samverkan med kommu-
ner eller andra aktdrer, omgdende kunna uppritta en ledningsfunk-
tion fér bl.a. samordning och information.*” Under en kris ir det lins-
styrelsens ansvar att ta fram en samlad regional ligesbild.

Det geografiska omrddesansvaret pd regional niva foljer av forord-
ning (2017:868) med linsstyrelseinstruktion, férordning (2015:1052)
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder
vid hojd beredskap samt férordning (2017:870) om linsstyrelsernas
krisberedskap och uppgifter vid hojd beredskap. Varje linsstyrelse
ska, vid situationer av hot som uppstér hastigt, ovintat och utan f6r-
varning eller en risk for detsamma samt vid situationer som kriver
bridskande beslut och samverkan med andra aktérer, inom sitt geo-
grafiska omride vara en sammanhéllande funktion mellan lokala akt-
rer och den nationella nivin.” Lokala aktdrer kan exempelvis vara
kommuner, regioner och lokalt niringsliv. Linsstyrelserna ska ocks
efter beslut av regeringen prioritera och inrikta statliga och inter-
nationella resurser som stills till férfogande.**

Linsstyrelsen ska stodja de aktdrer som ir ansvariga f6r krisbered-
skapen 1 linet nir det giller planering, risk- och sdrbarhetsanalyser
samt utbildning och 6vning.*> Linsstyrelsen ska precis som 6vriga
bevakningsansvariga myndigheter i syfte att stirka sin egen och sam-
hillets krisberedskap analysera om det finns sddan sirbarhet eller
sddana hot och risker inom myndighetens ansvarsomride som synner-
ligen allvarligt kan forsimra férmigan till verksamhet inom omri-
det.® Myndigheten ska minst vartannat &r virdera och sammanstilla

612 § forordning (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap och uppgifter vid héjd bered-
skap.

623 § ovan nimnda forfattning.

%6 och 8 §§ férordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndig-
heters 3tgirder vid hojd beredskap.

6 § ovan nimnda forfattning.

% 4 § andra stycket 2 férordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap och upp-
gifter vid hojd beredskap.

8 § forsta stycket férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters 3tgirder vid hojd beredskap.
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resultatet av arbetet 1 en risk- och sirbarhetsanalys.”” Linsstyrelsen
ska ocksd uppritta regionala risk- och sdrbarhetsanalyser som ska
kunna anvindas som underlag fér egna och andra berérda aktorers
krisberedskapstgirder.®

Linsstyrelserna ska vidare verka for att regionala risk- och sér-
barhetsanalyser sammanstills.”” Linsstyrelsen har ocksi ett ansvar
att félja upp kommunernas tillimpning av LEH.”® Linsstyrelsen ska
drligen rapportera till MSB vilka beredskapsforberedelser som kom-
muner och regioner vidtagit och samtidigt redovisa en bedémning av
effekten av de vidtagna forberedelserna.”! Sammanfattningsvis kan
sigas att linsstyrelsen ir en spindel i nitet vad avser krisberedskapen
pa den regionala nivin. Dirmed bor det finnas ett stort behov av att
interagera med en stor mingd aktdrer 1 regionen fére, under och efter
en fredstida kris. Detta giller dven hilso- och sjukvardsfrigor.

Linsstyrelsens roll under coronapandemin

Linsstyrelsen ska enligt instruktionen samordna verksamheter mellan
kommuner, regioner och myndigheter men har, enligt vad som be-
skrivits f6r utredningen, fére pandemin inte i ndgon stdrre utstrick-
ning hanterat samordning av hilso- och sjukvirdsrelaterade frigor.
I bérjan av coronapandemin var det dirfér inte tydligt vilken roll
linsstyrelserna har att samordna hilso- och sjukvird mellan kom-
muner och med regionen eller limna ligesbilder pa detta omride. For
att hantera uppgiften inrittade linsstyrelserna bl.a. en gemensam sam-
ordningsfunktion i syfte att samordna landets 21 linsstyrelser. Lins-
styrelsen 1 Halland har haft ansvaret {6r samordningsfunktionen.
Linsstyrelserna har under pandemin veckovis arbetat fram liges-
bilder linsvis och samlat f6r landet. Samordningsfunktionen har sam-
ordnat linsstyrelsernas rapportering och svarat for kontakter med
bide regeringen, MSB, sektorsmyndigheter, SKR och ett antal 6vriga
berérda aktorer. Samordningsfunktionen har dock inte tagit éver

¢7 8 § tredje stycket ovan nimnda férfattning.

%8 4 § andra stycket 4 férordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap och upp-
gifter vid hojd beredskap.

%6 § forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
tgirder vid hojd beredskap.

704 § andra stycket 5 férordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap och upp-
gifter vid hojd beredskap.

7! 4 § andra stycket 6.
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den regionala samordning i linet som varje enskild linsstyrelse ska
verka for.

Linsstyrelserna har under pandemin ocks3 fitt flera sirskilda reger-
ingsuppdrag. Exempelvis ska linsstyrelserna bistd Socialstyrelsen 1
arbetet med att samordna tillgingen till skyddsutrustning och annat
sjukvirdsmaterial”, tillsyn av den tillfilliga covid-19-lagen”, st6d till
regioner vad avser storskalig testning och vaccination’ samt att flja
upp efterlevnaden av rekommendationer, rdd och riktlinjer.”” Lins-
styrelserna bedémer att metoden att etablera ett samordningskansli
kan vara en modell {6r att i framtiden dven hantera andra fredstida
kriser.

Regionerna

Precis som kommunerna ansvarar regionerna fér flera olika uppgifter
som har betydelse f6r medborgarna, bl.a. inom omridena hilso- och
sjukvdrd, regional utveckling, kollektivtrafik och kultur. Regionen
ska enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), i det féljande for-
kortat HSL, erbjuda en god hilso- och sjukvird &t bl.a. den som ir
bosatt inom reglonen men dven 1 vissa fall till invinare i andra regio-
ner. Aven i évrigt ska regionen verka for en god hilsa hos befolk-
ningen.”® Ett vidare resonemang om regionernas ansvar pd hilso- och
sjukvirdsomridet finns i kommande kapitel.

Regionerna saknar till skillnad frin kommunerna ett geografiskt
omrddesansvar eftersom detta innehas av linsstyrelsen. Regionerna
har dock precis som kommunerna ett verksamhetsansvar vid freds-
tida kriser. Verksamhetsansvaret handlar dels om att vidta dtgirder
for att minska sdrbarheten 1 den egna verksamheten, dels nirmare om
hur regionens olika verksamheter ska ledas s8 att samordning uppnas
vid fredstida kriser. Regionen har precis som kommunen ett ansvar
for sddana verksamheter dir de genom olika val beslutat att organi-
sera verksamheten 1 kommunala bolag, kommunalférbund eller genom

72 Uppdragatt bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna tillgingen till skyddsutrustning
och annat sjukvirdsmaterial till {6ljd av spridningen av covid-19 (52020/02676/SOF).

737-11 §§ samt 16 § lag (2021:4) om sirskilda begrinsningar fér att férhindra spridning av
sjukdomen covid-19.

7* Uppdrag att bistd regionerna i att sikerstilla fldden for storskalig testning for covid-19
(52020/05027/FS, delvis).

7> Uppdrag att folja efterlevnaden av rekommendationer, riktlinjer och rid fér inrikesresor
och sommaraktiviteter (52020/05271/FS).

76 8 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
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konkurrensutsittning dverldta pd privata aktdrer utfora sddana tjins-
ter for vilka regionen har ett ansvar.

Det ir upp till regionen att nirmare utforma krisberedskapsarbetet
utifrdn vad regeringen angett som 6vergripande mélsittning fér sam-
hillets krisberedskap och vad som anges om analys och planering i
2 kap. 1§ i LEH. Det ir krisledningsnimndens befogenheter och
organisation som regleras 1 LEH. Ordinarie verksamhet i regionens
nimnder regleras frimst i kommunallagen och speciallagstiftning fér
olika verksamhetsomrdden. Vad som giller for hilso- och sjukvirds-
omradet beskrivs nirmare i avsnitt 3.4 nedan. Regionen ska ocksd gora
risk- och sdrbarhetsanalyser enligt LEH och fér varje mandatperiod
faststilla en plan f6r hur de ska hantera extraordinira hindelser. Hur
arbete med, och styrningen av, krisberedskapen nirmare organiseras
kan se olika ut beroende pa regionens storlek, organisation och styr-
modell.

Regionen ska enligt HSL planera sin hilso- och sjukvird si att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthdlls.” Av Socialstyrelsens fére-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap framgar att planeringen av den katastrofmedicinska bered-
skapen ska utgd frin risk- och sirbarhetsanalysen som gérs med stéd
av LEH. Enligt samma forskrifter ska det 1 samtliga regioner ska
finnas en funktion, tjinsteman i beredskap, med uppgifter att ta emot
larm, verifiera uppgifter, larma vidare, initiera och samordna det in-
ledande arbetet och informera om hindelsen.” Vidare ska det i varje
region finnas en funktion som ska ansvara fér ledningsuppgifter.
Funktionen ska benimnas sirskild sjukvirdsledning.”

Det kan noteras att det 1 LEH, precis som fér kommunerna sak-
nas en reglering angdende TiB vad giller regionernas samlade kris-
beredskap.

Aven regionernas arbete med krisberedskap styrs delvis av 6verens-
kommelser mellan regionerna och staten. Dessa éverenskommelser
ingds ocksd mellan MSB och SKR och reglerar regionernas respek-
tive statens dtaganden och frigor om finansiering.

77 4 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22).

7% 6 kap. 1 § ovan nimnda féreskrift.

7% 6 kap. 2 § ovan nimnda féreskrift.
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Nationell nivi

Regeringen ir geografiskt omrddesansvarig pd nationell nivd, vilket
innebir att det vid fredstida kriser med nationella konsekvenser ir
regeringens uppgift att hantera dvergripande normativa och strategiska
frigor samt att pd en 6vergripande nationell nivd sikra en effektiv kris-
hantering. Regeringen ska ocksi kommunicera med allminhet och
media och hilla kontakten med andra linder, EU och andra inter-
nationella aktdrer som 1 olika avseenden kan berdras av en fredstida
kris 1 Sverige.

Regeringen har delegerat delar av den operativa verksamheten till
myndigheterna.

Myndigheternas ansvar for krisberedskap

Alla statliga myndigheter ska genom sin verksamhet minska sirbar-
heten 1 samhillet och utveckla en god férmaga att hantera sina upp-
gifter under fredstida kriser och infér och vid héjd beredskap.* Av
férordningen framgar dven att varje myndighet, vars ansvarsomrade
berdrs av en krissituation, ska vidta de &tgirder som behovs for att
hantera konsekvenserna av denna. Myndigheterna ska samverka och
stddja varandra vid en sidan krissituation.” Varje myndighet ska an-
svara for att personalen vid myndigheten fir den utbildning och
6vning som behovs f6r att den ska kunna 16sa sina uppgifter 1 sam-
band med krissituationer. En planlagd utbildnings- och évningsverk-
samhet i syfte att uppnd detta mél ska genomféras.*

Myndigheter med sérskilt ansvar for krisberedskapen
och vid hojd beredskap

Vissa myndigheter har ett sirskilt ansvar avseende krisberedskap och
hojd beredskap enligt 10 och 16 §§ férordning (2015:1052) om kris-
beredskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder vid ho;d
beredskap. Det 8ligger dessa myndigheter att sirskilt samverka med
linsstyrelserna i deras roll som geografiskt omrddesansvarig myn-

801 § férordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder
vid hojd beredskap.

815 § ovan nimnda férfattning.

829 § ovan nimnda férfattning.
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dighet, samt att samverka med 6vriga statliga myndigheter, kommu-
ner, regioner, ssmmanslutningar och niringsidkare som ir berérda.”
Dessa utpekade myndigheter ska dven beakta det samarbete som sker
inom Europeiska unionen och internationella forum i frigor som rér
samhillets krisberedskap.* Under en kris ska dessa myndigheter
hilla regeringen informerad om hindelseutvecklingen, tillstdndet, den
forvintade utvecklingen och tillgingliga resurser inom respektive
ansvarsomrdde samt om vidtagna och planerade &tgirder.”” De myn-
digheter inom hilso- och sjukvirdsomridet som har ett utpekat sirskilt
ansvar avseende krisberedskap och héjd beredskap ir Folkhilsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och E-hilsomyndig-
heten.” Dessa myndigheters uppdrag beskrivs nirmare nedan. Inspek-
tionen f6r vdrd och omsorg ir inte bevakningsansvarig myndighet
och har dirmed inte ndgra sirskilda uppgifter inom krisberedskapen
pd det sittet. Diremot utévar IVO tillsyn 6ver hilso- och sjukvardens
beredskap utifrin den lagstiftning som finns pd omrddet. Dirfér be-
skrivs dven IVO:s uppdrag nedan.

Myndigheten for sambillsskydd och beredskap

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap, 1 det féljande for-
kortat MSB, har ansvar for frigor om skydd mot olyckor, krisbered-
skap och civilt forsvar, 1 den utstrickning inte ndgon annan myndig-
het har det ansvaret.

Myndigheten ska enligt myndighetens instruktion®” bland annat
utveckla och stédja arbetet med civilt férsvar, utveckla och stédja
samhillets beredskap mot olyckor och kriser och vara pidrivande 1
arbetet med férebyggande och sirbarhetsreducerande 3tgirder. Vidare
ska myndigheten arbeta med och verka fér samordning mellan be-
rorda samhillsaktdrer f6r att férebygga och hantera olyckor, kriser
och konsekvenser av krig och krigsfara. Det ir dven MSB:s uppgift
att samordna kommunerna p4 nationell nivd och stédja dem med rad
och information i deras verksamhet enligt lagen (2003:778) om skydd
mot olyckor. Myndigheten ska dven utféra tillsyn enligt samma lag

%10 § andra stycket 1 och 2 ovan nimnda férfattning.

8410 § andra stycket 3 ovan nimnda férfattning.

%13 § ovan nimnda forfattning.

8610 § samt bilaga ovan nimnda forfattning.

% Férordningen (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten f6r samhillsskydd och bered-
skap.
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samt folja upp och utvirdera samhillets arbete med krisberedskap
och civilt férsvar.

Myndigheten tar p regeringens uppdrag vartannat ir fram en
nationell risk och f6rmagebedémning som bl.a. bygger pd bevaknings-
ansvariga myndigheters, kommuners och regioners risk och sirbar-
hetsanalyser. Den senaste publicerades under viren &r 2021.*** Be-
démningen ir bland annat ett strategiskt underlag for att inrikta och
utveckla krisberedskapen och civilt férsvar.

MSB stédjer regioner och kommuner i arbetet med krisberedskap
genom att ta fram verktyg och materiel exempelvis f6r RSA-arbete,
kontinuitetshantering, samhillsviktig verksamhet och évningsverk-
samhet.

MSB ansvarar {6r och leder ett nationellt forum for tvirsektoriella
ovningar pd nationell och regional nivé, dir bland annat en 6vnings-
strategi tagits fram. Forumet bestdr av representanter frdn de myndig-
heter som finns med 1 krisberedskapsférordningen samt av adjungerade
organisationer, bland annat Forsvarsmakten. Aven kommunerna och
regionerna ir representerade av foretridare som utses vid moten 1
SKR:s nitverk for krisberedskap.

Under en fredstida kris ska MSB kunna stodja berérda myndig-
heters samordning av dtgirder, verka f6r samordning av samhillets
dvriga aktorer samt arbeta for att samhillets resurser anvinds p ett
effektivt sitt. Myndigheten ska dven kunna bistd med underlag och
information vid i allvarliga olyckor och kriser.”

MSB ansvarar fér webbplatsen Krisinformation.se som formedlar
information frin myndigheter och andra ansvariga 1 samband med
en fredstida kris eller allvarlig hindelse.

MSB har 1 ménga r arbetat med att ta fram stéd till samhallets
aktorer, privata som offentliga, for att identifiera samhillsviktig verk-
samhet, som sker pd olika nivder i samhillet. Inom samhillssektorn
hilso- och sjukvird samt omsorg finns ett stort antal samhillsviktiga
verksamheter. Dirutdver ansvarar MSB bl.a. {6r foreskrifter och all-
minna rdd 1 friga om systematiskt informationssikerhetsarbete och

% Regleringsbrev for budgetiret 2020 avseende Myndigheten fér samhillsskydd och bered-
skap punkt 3.5 (Ju2020/01362/SSK).

% Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2021): Kraftsamling — for en stirkt civil bered-
skap, baserad pd MSB:s nationella risk- och fsrmdgebedomning 2021

07 § férordning (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten f6r samhillsskydd och bered-
skap.
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it-sikerhetsdtgirder samt for drift och utveckling av sikra kommuni-
kationer t.ex. Rakel, WIS m.fl.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr férvaltningsmyndighet for verksamhet som rér
hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet, tandvérd, social-
tjinst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frdgor om
alkohol och missbruksmedel. Vidare ska Socialstyrelsen bista reger-
ingen med underlag och expertkunskap for utvecklingen inom sitt
verksamhetsomride.”

Socialstyrelsen ska genom kunskapsstéd och foreskrifter bidra
till att hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten bedrivs enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet.”” Socialstyrelsen ska ocksd ansvara for
kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom sitt verksamhets-
omride,” samt skapa och tillhandahdlla enhetliga begrepp, termer
och klassifikationer inom sitt omride.” Socialstyrelsen ansvarar fér
foreskrifter och allminna rdd inom sitt verksamhetsomride. Myndig-
heten kungor sina foreskrifter 1, samt dr utgivande myndighet for,
Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvird,
socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m.”

Socialstyrelsen dr bevakningsansvarig myndighet och ska dirmed
medverka 1 krisberedskap och i totalférsvaret i enlighet med férord-
ningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myn-
digheters dtgirder vid hojd beredskap och férordningen (2015:1053)
om totalférsvar och héjd beredskap. Enligt Socialstyrelsens instruk-
tion ska myndigheten samordna och évervaka planliggningen av den
civila hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens beredskap.”

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar f6r att expertis utvecklas och
uppritthdlls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin och kris-
beredskap inom myndighetens verksamhetsomridde. Myndigheten ska
verka for att expertis inom dessa omrdden stir till samhillets for-
fogande vid kriser och katastrofer. Socialstyrelsen ska pd regeringens
uppdrag samordna férberedelserna for forsérjningen med likemedel

11 § férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
%2 4 § 1 ovan nimnda férfattning.

4§ 2 ovan nimnda f8rfattning.

4 4 § 8 ovan nimnda forfattning.

7 § ovan nimnda forfattning.

%9 § 1 ovan nimnda férfattning.
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och sjukvirdsmateriel for att uppritthilla en katastrofmedicinsk bered-
skap.

Socialstyrelsen ansvarar for enligt sirskilda regeringsuppdrag for
viss beredskapslagring av likemedel, sjukvdrdsmateriel och skydds-
utrustning.

Myndigheten genomf{ér &rligen en risk- och sirbarhetsanalys med
syfte att identifiera och analysera sirbarheter, risker och hot for att
forbittra krisberedskapen dels inom myndigheten, dels inom an-
svarsomrddena hilso- och sjukvird och socialtjinst. Syftet med ana-
lysen, enligt myndigheten, ir att bidra till 6kad medvetenheten och
kunskap hos beslutsfattare och verksamhetsansvariga. Analysen kan
ocksd utgora ett underlag f6r inriktningen av hilso- och sjukvérdens
och socialtjinstens arbete liksom f6r myndighetens stéd och sam-
ordning av dessa. Myndighetens risk- och sdrbarhetsanalys ingdr som
en del 1 den nationella risk- och f6rmigebedémningen som samman-

stills av MSB.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndighetens uppdrag ir att verka for god folkhilsa, ut-
virdera effekterna av metoder och strategier pa folkhilsoomradet,
folja hilsoliget 1 befolkningen och faktorer som pverkar detta, genom
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning frimja hilsa och fore-
bygga sjukdomar och skador samt verka fér ett effektivt smittskydd.”
Folkhilsomyndigheten har det 6vergripande nationella ansvaret
for befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar och samordnar
smittskyddet samt beredskapen for grinséverskridande hilsohot. Folk-
hilsomyndigheten 6vervakar smittsamma sjukdomar nationellt, tar
fram och formedlar kunskap om smittskydd, ger vigledning &t hilso-
och sjukvarden samt vigleder kommunerna i deras hantering av smitt-
skyddshindelser. Folkhilsomyndigheten kan ocksd utféra ett stort
antal mikrobiologiska laboratorieanalyser som komplement till de
analyser som utfors vid andra laboratorier. De analyser som finns
tillgingliga vid Folkhilsomyndigheten ir sddana som ingdr i landets
beredskap f6r hogpatogena smittimnen, ir av sirskild relevans for
landets smittskydd eller som endast utférs i liten omfattning.

°7 1 § férordning (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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Vid myndigheten finns Nordens enda sikerhetslaboratorium med
skyddsnivd 4. Folkhilsomyndigheten har ett omfattande samordnings-
ansvar. Myndigheten ska samordna smittskyddet pd nationell niv4,
samordna férberedelserna for forsérjning av likemedel infér allvar-
liga utbrott av vissa smittsamma sjukdomar samt, samordna bered-
skapen mot allvarliga grinsoverskridande hilsohot. Hilsohoten kan
vara orsakade av biologiska, kemiska eller radionukleira imnen. Aven
hilsohot med miljoursprung eller okint ursprung omfattas.

Folkhilsomyndigheten ir bevakningsansvarig myndighet enligt
férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansva-
riga myndigheters tgirder vid hojd beredskap och férordningen
(2015:1053) om totalférsvar och hojd beredskap. Dessutom ska Folk-
hilsomyndigheten enligt myndighetens instruktion évervaka plan-
liggningen av smittskyddets beredskap och inom sitt ansvarsomrade
ta initiativ till dtgirder som skyddar befolkningen mot smittsamma
sjukdomar och andra allvarliga hilsohot 1 kris och under héjd bered-
skap. Myndigheten ska dven bistd myndigheter, regioner, kommuner
och organisationer med expertstdd vid konstaterade eller misstinkta
utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar. Det ska dven finnas en
laboratorieberedskap fér att tillhandahilla mikrobiologiska labora-
torieundersékningar som ir av unik natur eller som av andra skil inte
utférs av andra laboratorier.”

Myndigheten ska dven samordna beredskapen mot allvarliga hilso-
hot och ir nationell kontaktpunkt enligt lagen (2006:1570) om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa. Myndigheten ska pd
regeringens uppdrag samordna férberedelserna f6r f6rsérjningen med
likemedel infér allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar.

Likemedelsverket

Likemedelsverket ir forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror
likemedel och medicintekniska produkter. Myndigheten ska bl.a.
verka for sikra och effektiva likemedel av god kvalitet och fér god
likemedelsanvindning samt {6r att medicintekniska produkter ir sikra
och limpliga f6r sin anvindning. Likemedelsverket ansvarar {6r kon-
troll och tillsyn av likemedel, narkotika, medicintekniska produkter

810 § ovan nimnda férfattning.
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och vissa andra produkter som med hinsyn till egenskaper eller an-
vindning stdr dessa produkter nira.”

Likemedelsverket ir sedan &r 2020 bevakningsansvarig myndig-
het och ska dirmed medverka i krisberedskap och i totalférsvaret 1
enlighet med férordningen (2015:1052) om krisberedskap och be-
vakningsansvariga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap och fér-
ordningen (2015:1053) om totalforsvar och hojd beredskap. Dir-
utdver ska Likemedelsverket svara f6r stod till Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten 1 deras arbete med beredskapsplanering pd
likemedelsomridet.'®

Likemedelsverket svarar dven for foreskrifter och allminna rdd i
friga om likemedel och andra produkter som omfattas av myndig-
hetens kontroll eller tillsyn.'” Myndigheten ska ocks limna gift-
information och behandlingsrdd till hilso- och sjukvirden och all-
minheten avseende akuta férgiftningar med likemedel, kemikalier
och andra produkter samt biologiska toxiner'” samt rekommendera
och verka for att det finns effektiva motgifter.'®

E-hélsomyndigheten

E-hilsomyndigheten ansvarar f6r register och it-funktioner som 6ppen-
virdsapotek och virdgivare behdver ha tillgdng till for en patientsiker
och kostnadseffektiv likemedelshantering. Myndigheten ska vidare
samordna regeringens satsningar pd e-hilsa samt dvergripande f6lja
utvecklingen pd e-hilsoomridet.'** E-hilsomyndigheten ansvarar bland
annat for att formedla alla elektroniska recept 1 Sverige.
E-hilsomyndigheten ir central f6r en fungerande ordinations- och
forskrivningsprocess. Myndigheten ansvarar {6r ett nationellt pro-
dukt- och artikelregister 6ver likemedel samt férbrukningsartiklar
och livsmedel som ingdr i likemedelsf6rménerna.'” Myndigheten har
ocksd ansvar f6r ett nationellt register 6ver sortiments- och leverans-
information avseende dosdispenserade likemedel.'* Myndigheten far
pd uppdrag av regioner utveckla och forvalta ett system som moj-

%1 och 2 §§ forordningen (2020:57) med instruktion f6r Likemedelsverket.
1024 § ovan nimnda férfattning.

1% 6 § ovan nimnda férfattning.

1922 § 18 a ovan nimnda férfattning.

1% 2 § 18 b ovan nimnda forfattning.

1041 § férordningen (2013:1031) med instruktion f6r E-hilsomyndigheten.
1052 § 8 ovan nimnda férfattning.

1% 2 § 10 ovan nimnda férfattning.
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liggér formedling av information om ordinationer, férskrivningar,
uthimtade likemedel och likemedelsanvindning.'” Myndigheten ska
sirskilt ansvara for det register som anges i lagen (2018:1212) om
nationell likemedelslista.

Myndighetens verksamhet ir dirmed central f6r att likemedel ska
kunna ordineras och férskrivas elektroniskt samt att patienterna ska
kunna himta ut sina likemedel p& 6ppenvirdsapotek.

E-hilsomyndigheten ir sedan ir 2020 bevakningsansvarig myn-
dighet och ska dirmed medverka i krisberedskap och i totalférsvaret
1 enlighet med férordningen (2015:1052) om krisberedskap och be-
vakningsansvariga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap och for-
ordningen (2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap.

Inspektionen for vird och omsorg

Inspektionen f6r vdrd och omsorg, 1 féljande férkortat IVO, an-
svarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvardsper-
sonal, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade. Myndigheten ansvarar ocksd for viss
tillstdndsprévning.'”

Det ir IVO som tillsynar att kommuner och regioner lever upp
till hilso- och sjukvardslagens bestimmelser avseende beredskap och
Socialstyrelsens foreskrifter. IVO tillsynar dven andra regelverk av
betydelse for hilso- och sjukvirdens beredskap, t.ex. patientsiker-
hetslagen (2010:659) och lagen (2018:1174) om informationssiker-
het f6r samhillsviktiga och digitala tjinster sdvitt avser hilso- och
sjukvirden.

Sveriges Kommuner och Regioner

Bedomning: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir inte en
del i det svenska forvaltningssystemet. SKR har en viktig roll 1 att
stddja, och underlitta samordningen for, sina medlemmar i sam-
hillets krisberedskap. SKR:s roll i totalférsvaret ir begrinsad.

1977 § 3 ovan nimnda férfattning.
198 1 § 3 forordningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vird och omsorg.
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Sveriges Kommuner och Regioner, i det f6ljande férkortat SKR, ir
en nationell medlems- och arbetsgivarorganisation dir alla Sveriges
kommuner och regioner ir medlemmar. SKR ir en politiskt styrd
organisation vars hogsta beslutande organ ir kongressen. Kongres-
sen har 451 ombud som utses per valkrets. Kongressen genomfors
normalt en gdng per mandatperiod, 1 vrigt leds férbundet av en sty-
relse. Som stdd har styrelsen arbetsutskott, delegationer och bered-
ningar. For hilso- och sjukvdrd ir hilso- och sjukvirdsdelegationen
och beredningen fér primirvard och dldreomsorg av betydelse. For
omsorgsomradet finns beredningen fér socialpolitik och individ-
omsorg. Organisationsformen f6r SKR ir ideell f6rening.

SKR:s uppgifter

SKR:s uppgift r att stddja och bidra till att utveckla kommuners och
regioners verksamhet. SKR ir dels en arbetsgivarorganisation och
tecknar centrala kollektivavtal for nistan 1,2 miljoner medarbetare 1
kommuner och regioner. Dirutéver ir en viktig uppgift f6r SKR att
arbeta med intressebevakning. SKR fungerar som ett nitverk for
kunskapsutbyte och samordning. I detta ingdr att ge service och pro-
fessionell rddgivning till tjinstepersoner och fértroendevalda i kom-
muner och regioner inom alla de frdgor som kommuner och regioner
ir verksamma inom. SKR erbjuder dven kurser och konferenser inom
manga dmnen. En annan viktig uppgift f6r SKR ir att bevaka det regio-
nala perspektivet i EU. SKR samarbetar precis som minga andra in-
tresseorganisationer pd europeisk niva.

Avseende krisberedskap arbetar organisationen for att kommuner
och regioner ska ha goda forutsittningar att utveckla sin krisberedskap.
Detta arbete bestdr bland annat av intressebevakning, verksamhets-
utveckling och att facilitera nitverk. SKR samordnar dven kommu-
nernas och regionernas deltagande i nationella forum f6r krisberedskap.
Dirutéver férhandlar SKR f6r medlemmarnas rikning 6verenskom-
melser med staten om krisberedskap och civilt férsvar.
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Politisk organisation, tjinstemannaorganisation, kansli och bolag

For att genomfora alla olika uppgifter har SKR bide en politisk orga-
nisation och ett kansli med tjinstemin. Kongressen, som ir SKR:s
hogsta beslutande organ, anger inriktningen f6r SKR:s arbete och
utser styrelse och ordférande. Mellan kongresserna leder styrelsen
det politiska arbetet. Till sitt stéd har styrelsen fértroendevalda poli-
tiker 1 delegationer och beredningar.

SKR iger ocks3 hela eller delar i ndgra olika bolag, bl.a. Adda, fore
detta SKL Kommentus AB, som erbjuder ramavtal och upphandlings-
stdd till kommuner, regioner och deras bolag. SKR iger ocksi del 1
SOS Alarm Sverige AB som bland annat ansvarar fér SOS-tjinsten i
Sverige genom att ta emot och férmedla larm p& nédnumret 112.
Inera AB ir ett aktiebolag som dgs av kommuner, regioner och SKR
gemensamt. Bolagets uppdrag ir att forse dgarna med gemensam digital
infrastruktur och arkitektur. Det gor Inera dels genom att utveckla
och férvalta gemensamma, kvalitetssikrade tjinster, dels genom att
koordinera den digitala utvecklingen och tillhandahdlla kompetens
och material som stédjer regioners och kommuners verksamhetsut-
veckling genom digitalisering.'”

SKR har inte nigon formell roll 1 krisberedskapssystemet och ir
ingen forvaltningsmyndighet. Diremot har SKR en viktig roll i att
stddja medlemmarna med kunskap, tillhandahilla nitverk for kom-
munernas respektive regionernas krisberedskap och ingd verenskom-
melser med staten om kommunernas och regionernas krisberedskap
och arbete med civilt férsvar. SKR har ocks3 haft en viktig roll 1 att
stddja kommuner och regioner vid kriser som exempelvis vid skogs-
brinderna sommaren 2018 och under coronapandemin. SKR har
fortlopande kontakt med regering och myndigheter dir SKR lyfter
fram de behov som kommuner och regioner har. SKR fyller ocksd en
viktig funktion 1 krisberedskapen genom att tillhandahilla forum dir
myndigheter och andra aktdrer kan fora dialog med representanter
féor kommuner och regioner 1 aktuella frigor.

19 www.inera.se/om-inera/ineras-uppdrag/, besékt 2021-02-08.
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SKR dr inte en del i den offentliga forvaltningen

Utredningen kan konstatera att SKR inte dr en del i det svenska for-
valtningssystemet. SKR har inget ansvar gentemot riksdagen, reger-
ingen eller medborgarna. SKR ir en fristdende ideell forening for
dess medlemmar och inte en éverordnad organisatorisk struktur till
kommuner och regioner. Det innebir att SKR:s politiska styre inte
pd nigot sitt dr 6verordnat det kommunala eller regionala styret. Det
ir frivilligt f6r kommuner och regioner att vara medlemmar i SKR
och organisationen 1 sig kan inte fatta beslut som blir bindande for
hur en kommun eller region ska agera. I frigor av gemensam be-
tydelse brukar dirfér SKR:s styrelse eller delegationer fatta beslut
om att rekommendera medlemmarna att pd hemmaplan fatta beslut 1
vissa frigor och pa s8 sitt {3 ett enhetligt beslutsfattande. Nationella
beslut om rekommendationer 3tf6ljs av en beredningsprocess i respek-
tive kommun eller region och avslutas med ett lokalt eller regionalt
politiskt beslut som inte nédvindigtvis landar i samma slutsats som
den rekommendation som man kom éverens om vid SKR. Oftast ir
dock férankringen s god att det som éverenskoms nationellt ocksd
beslutas lokalt och regionalt. SKR kan ocks3 ta beslut om att genom-
fora olika uppgifter i egen regi genom det kansli som organisationen
har tillgdng till. Sddana beslut kriver ingen férankring men f6rplik-
tigar heller inte for enskilda kommuner eller regioner. Man styr s8 att
sdga sin egen organisation.

SKR som organisation behéver inte enligt lag f6lja den s.k. offent-
lighetsprincipen. Férbundet kan frivilligt vilja att limna ut handlingar
men det finns ingen lagreglerad rittighet f6r allminheten att 3 till-
ging till allminna handlingar pd motsvarande sitt som 1 offentlig f6r-
valtning.

Totalforsvaret byggs utifrin den svenska férvaltningen. Planer-
ingsanvisningar tas pd nationell nivd fram av Férsvarsmakten och
MSB pa uppdrag av regeringen. Dessa planeringsansvisningar hante-
ras sektorsvis 1 ett system med centrala myndigheter under sekre-
tess. Till denna process knyts hogre regionala, regionala och lokala
strukturer. For att SKR ska kunna delta aktivt 1 totalforsvarsplaner-
ingen krivs ett omfattande sikerhetsarbete. SKR arbetar for nir-
varande med inférande av sikerhetsskyddsorganisation.

107



Allmint om staten, kommuner, regioner och hilso- och sjukvard SOU 2022:6

SKR:s roll i totalforsvaret

SKR ir som arbetsmarknadsorganisation skyldig att delta 1 totalfor-
svarsplaneringen enligt lag (1982:1004) om skyldighet f6r niringsidkare,
arbetsmarknadsorganisationer m.fl. att delta 1 totalférsvarsplaner-
ingen. Det innebir att de dr skyldiga att 6verligga med totalforsvars-
myndigheterna om organisationernas uppgifter inom eller i anslutning
till totalforsvaret pd central, regional och lokal nivd; medverka vid
ovningar inom totalforsvaret samt limna upplysningar eller annat
bitride som totalférsvarsmyndigheterna behéver for sitt planerings-
arbete.'"” SKR ir ocksd som arbetsgivarorganisation som i fredstid dr
eller brukar vara part i kollektivavtalstorhandlingar, skyldiga att dver-
ligga med sina motparter om kollektivavtal fér krissituationer som om-
fattas av totalférsvarsplaneringen.'' Skyldigheterna bedéms dock inte
stricka sig utanfor rollen som arbetsmarknadsorganisation.

Owerenskommelser

Regeringen kan inte limna uppdrag till kommuner eller regioner, eller
till SKR, pd samma sitt som till statliga myndigheter. Statens styr-
ning av kommuner och regioner kan ske via lag, férordning och myn-
dighetsforeskrifter eller genom éverenskommelser. I den mén staten
vill géra dverenskommelser med kommuner och regioner om olika
sakfrigor och finansiering sker detta med SKR som motpart.

P2 hilso- och sjukvirdsomridet tecknas en rad éverenskommel-
ser kring omriden som anses sirskilt viktiga for den fortsatta utveck-
lingen av hilsa, vdrd och omsorg 1 kommuner och regioner. Staten
ingdr ocksd, genom Socialdepartementet och MSB, éverenskommel-
ser med SKR inom krisberedskap och civilt forsvar. Under pandemin
har ett antal sirskilda 6verenskommelser ingdtts.

Utredningens bedémning

Utifrdn ovanstdende kan utredningen konstatera att SKR inte ir en
delidet svenska férvaltningssystemet. SKR har en virdefull roll som
plattform f&r samarbete och samverkan mellan kommuner och regio-

1193 § lagen (1982:1004) om skyldighet fér niringsidkare, arbetsmarknadsorganisationer m.fl.
att delta i totalférsvarsplaneringen.
1114 § ovan nimnda férfattning.
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ner, samt mellan staten och kommuner och regioner. Genom SKR:s
olika bolag l6ser kommuner och regioner en del gemensamma upp-
gifter som inkdpssamverkan och gemensamma frigor som ror it-
infrastruktur. SKR saknar beslutsbefogenheter och bygger pa frivillig
samverkan. Nu ir alla kommuner och regioner medlemmar 1 SKR,
men det stir kommuner och regioner fritt att limna samarbetet om
de inte dr néjda med hur det bedrivs. Nir det giller samhillets kris-
beredskap kan SKR ha en kunskapsstédjande roll gentemot kommu-
ner och regioner och tillhandah8lla forum {ér erfarenhetsutbyte. SKR
kan foretrida kommuners och regioners intressen gentemot reger-
ingen och myndigheter och férhandla éverenskommelser med staten.
Under en kris bér diremot samverkan och samordning i férsta
hand ske inom den offentliga forvaltningsstrukturen. Statliga myn-
digheter behover dirfoér utveckla sin samverkan med kommuner och
regioner 1 krisberedskapssystemet. Coronakommissionen konstate-
rade att SKR har haft en mycket central roll i pandemibekimpningen.
I avsaknad av andra anvindbara strukturer for dialog mellan staten
och kommuner/regioner har SKR fullgjort en nédvindig uppgift f6r
samordning och for att dverbrygga problemen med det decentrali-
serade systemet. Enligt Coronakommissionen framstir det emellertid
1 flera avseenden som problematiskt att en betydande del av ansvaret
fér pandemibekimpningen i realiteten méste vila pd en arbetsgivar-
och intresseorganisation, en organisation som inte ansvarar infor vare
sig riksdag, regering eller medborgare for sina beslut eller dtgirder.'"
Nir det giller totalférsvarsplanering kan SKR ing8 éverenskom-
melser med staten om detta och bistd kommuner och regioner med
kunskap. SKR har en roll i totalférsvaret som arbetsmarknadsorga-
nisationen men saknar in s linge de organisatoriska och sikerhets-
missiga férutsittningar som krivs for att vara en aktiv del 1 total-
forsvaret. Den faktiska totalforsvarsplaneringen behéver dirfor ske
direkt mellan statliga myndigheter och kommuner och regioner.

"2 Coronakommissionen (2021): Sverige under pandemin (SOU 2021:89), s. 749.
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3.2.3  Grundlaggande principer for krisberedskap

Bedomning: Ansvars-, likhets- och nirhetsprincipen, som ligger
till grund fér krisberedskapen, méste tolkas tillsammans med
lokaliseringsprincipen och det geografiska omrddesansvaret 1 ett
stérre sammanhang. Principerna ir i vissa fall delvis éverlappande.
Kommuner och regioner méste dirfor analysera hur deras verk-
samheter forhiller sig till det geografiska omridesansvaret, loka-
liseringsprincipen och statens ansvar.

Forutom att krisberedskapen baseras pa daglig verksamhet och delas
in 1 lokal, regional och nationell nivi s brukar Sveriges krisberedskaps-
system beskrivas genom de grundlaggande principerna ansvars-, nir-
hets- och likhetsprincipen samt principen om geografiskt omrides-
ansvar. Nir det giller kommunal och regional verksamhet behover
dven bl.a. lokaliseringsprincipen beaktas.

Ansvarsprincipen innebir att den som har ansvar f6r en verksam-
het i normala situationer ocks& har motsvarande ansvar vid kriser
och/eller samhillsstérningar. Aktorer har ett ansvar att agera dven
1 osdkra ligen samt att vidta de dtgirder som krivs for att bdde skapa
robusthet och krishanteringsférmdga. Den utékade ansvarsprin-
cipen innebir att aktdrerna ska stddja och samverka med varandra.
I propositionen Stirkt krisberedskap — for sikerhets skull tydlig-
gjorde regeringen att det i ansvarsprincipen dven ingdr att initiera
och bedriva sektorsévergripande samverkan. Regeringen bedémde
d3 att féormdgan att samverka over sektorsgrinserna bor forbitt-
ras.'” Regeringen har ocksg uttryckt att den anser att den myn-
dighet eller utférare som har ansvaret f6r verksamhet under nor-
mala forhillanden, i enlighet med ansvarsprincipen, dven har ansvar
for att finansiera de 3tgirder som krivs for att verksamhet kan
bedrivas dven i en krissituation.'"*

— Narbetsprincipen innebir att kriser ska hanteras pd ligsta mojliga
nivd i samhillet. Med detta avses att den ledningsnivi eller instans
som nirmast berdrs av det akuta krisférloppet normalt ska svara
for ledningen av de &tgirder som erfordras for att man ska kunna
hantera krisen p4 ett effektivt sitt. Krishanteringen bor lyftas till

' Seirkt krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 37.
114 Forslag till statens budget fér 2015 (prop. 2014/15:1), Utgiftsomride 6 s. 98.
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hégre nivder endast om detta krivs for en rationell prioritering av
olika 3tgirder eller om samordningen av insatserna av andra skil
blir lidande av att krisen hanteras pd den nirmast berérda nivin.'"

— Likbetsprincipen innebir att aktorer inte ska gora storre férind-
ringar i organisationen in vad situationen kriver. Verksamheten
under fredstida kriser och/eller samhillsstorningar ska fungera
som vid normala férhillanden, s& [ingt det ir mojligt.

—  Geografiskt omrddesansvar innebir kortfattat att kommunen'"®,
linsstyrelsen'"” och regeringen''® har ett ansvar f6r samordning av
krishanteringen mellan olika aktdrer pa lokal, regional och natio-
nell niv.

— Lokaliseringsprincipen utgar ifrdn kommunallagens bestimmelser
om att kommuner och regioner sjilva fir ha hand om angeligen-
heter av allmint intresse som har anknytning till kommunens eller
regionens omride eller deras medlemmar.'"”

Det anges ofta att ansvarsprincipen ir otydlig och inte fungerar 1
hindelse av en kris. Regeringen har flera ginger fatt kritik for ansvars-
principen bl.a. 1 Riksrevisionens rapport om lirdomar av flykting-
situationen hésten 2015.'° Aven under utbrottet av covid-19 har flera
aktorer lyft frigan om ansvarsprincipens tillimplighet 1 kris.
Riksrevisionen ifrigasatte 1 rapporten frdn &r 2015 om ansvarsprin-
cipen har den tydlighet som behévs f6r att vara vigledande 1 krissitua-
tioner. Regeringen instimde inte i Riksrevisionens kritik. Regeringen
menade att ansvarsprincipen ger uttryck for den sjilvklara uppfatt-
ningen att det ansvar som en myndighet tilldelats ocksa giller 1 kris-
ligen. Ansvaret giller 1 hela hotskalan s3 linge inte nigot annat finns
angivet 1 férfattning. Regeringen ansdg att det ir grundliggande att
alla samhallsinstitutioner har en férméga att hantera kriser som in-
triffar inom deras ansvarsomride. Riksrevisionens iakttagelse om an-
svarsprincipens bristande genomslag hos myndigheterna visade en-

!5 Fortsatt férnyelse av totalférsvaret (prop. 2001/02:10), s. 77.

162 kap. 7 § lag (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hojd beredskap.

1177 § férordning (2017:868) med linsstyrelseinstruktion samt 6 § férordning (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder vid h6jd beredskap.

"8 Utgdr ifrin regeringsformens bestimmelser att det ir regeringen som styr riket.

92 kap. 1 § kommunallagen (2017:725).

120 Riksrevisionen (2015): Lardomar av flyktingsituationen hésten 2015 — beredskap och han-
tering (RiR 2017:4).
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ligt regeringen snarare pd ett behov av 6kad kunskap. Regeringen an-
gav att vikten av en enhetlig tolkning av ansvarsprincipens innebérd
skulle uppmirksammas inom ramen fér den ordinarie myndighets-
styrningen.'”!

Riksrevisionen konstaterar ocksd i en rapport dr 2018 om livs-
medels- och likemedelsférsorjningen att ansvarsprincipen, eftersom
den inte ir reglerad i férfattning, inte heller dr tvingande eller direkt
styrande for privata aktdrer.'” Revisionen rekommenderar reger-
ingen att klargéra mal, krav och ansvar pd omrddet samt att f6rtyd-
liga vad man férvintar sig av de myndigheter som har samordnings-
ansvar.'” Det kan forvisso vara si att det inte finns ett i lag utpekat
ansvar for privata aktdrers krisberedskap da de pa det allminnas upp-
drag utfor uppgifter som enligt olika lagar ankommer pa det all-
minna. Det dr dock inte samma sak som att det dr ett otydligt ansvar
enligt ansvarsprincipen. Ansvaret f6r hilso- och sjukvird ankommer
till exempel pd kommuner och regioner som huvudmin, oavsett om
dessa i sin tur har lagt ut hela eller delar av verksamheten p3 privata
aktorer eller 1 andra driftsformer. Det finns dock omriden dir ansva-
ret for t.ex. likemedelsférsorjningen till patienter som far sina like-
medel pa recept i sin helhet utfors av privat- eller offentligt dgda bolag.
Dessa frigor har utredningen behandlat i det tidigare delbetinkandet
SOU 2021:19.

Det geografiska omrddesansvaret och lokaliseringsprincipen ir
till skillnad frin ansvars-, likhets- och nirhetsprinciperna tydligt regle-
rade i lag. Aven om ansvarsprincipen i sig inte ir reglerad i lag s ir
det ansvar som olika aktorer har ofta reglerat. S3 linge inget annat sigs
ir det en sjilvklarhet att detta ansvar kvarstdr 1 hindelse av en freds-
tida kris. Nigon allmin ansvarsprincip behover dirfér enligt utred-
ningen knappast regleras.

Av principerna ovan framgir ocksi att nirhetsprincipen innebir
att hanteringen av en hindelse kan lyftas till en annan nivd nir s3
anses vara rationellt {6r prioritering eller samordning. En sidan for-
indring kan innebira att en friga blir nigon annans ansvar enligt
ansvarsprincipen. Det ir inte i strid med ansvarsprincipen, utan en

12l Regeringens skrivelse med anledning av Riksrevisionens rapport om lirdomar av flykting-
situationen hésten 2015 — beredskap och hantering (Skr. 2016/17:206), s. 11 f.

1221 jvsmedels- och likemedelsférsérjning — samhillets sikerhet och viktiga samhillsfunktioner
(RiR 2018:6), s. 19.

125 Aa.,s. 9-10.
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logisk konsekvens av principernas tillimpning, och i férekommande
fall tydligt uttrycke i lag.

3.2.4 Geografiskt omradesansvar

Det geografiska omrddesansvaret utvecklades 1 bérjan av 2000-talet
efter ett betinkande frin sirbarhets- och sikerhetsutredningen'*
och inférdes genom propositionen Samhillets sikerhet och bered-
skap.'” Inom ett geografiskt omride ska det finnas ett organ med
ansvar for inriktning, prioritering och samordning av tvirsektoriella
krishanteringsitgirder. Samordningen innebir att de geografiskt om-
ridesansvariga organen ska initiera och underlitta den samverkan som
krivs vid en kris. Omridesansvaret ir en viktig del i krisberedskapen.
Enligt regeringens bedéomning bor den grundliggande strukturen for
tvirsektoriell samordning inom samhillets krisberedskap dven fort-
sittningsvis vara det geografiska omrddesansvaret, dvs. det ansvar for
initiativ och samordning som vilar pd regeringen for hela nationen,
pa linsstyrelsen fér linet och pd kommunstyrelsen f6r kommunen.'*

Det geografiska omrddesansvaret har f6r regeringens del utgdngs-
punkt i regeringsformens bestimmelser. De statliga férvaltningsmyn-
digheterna lyder under regeringen och regeringen kan, d& samhillets
sikerhet hotas, fatta beslut 1 olika avdémningsfrigor eller for att
dstadkomma nationell samordning. Regeringens uppgift avseende det
nationella omridesansvaret ir bl.a. att ansvara fér den 6vergripande
samordningen, prioriteringen och inriktningen av samhillets kris-
beredskap.'”

Nir det giller ansvaret for att hantera krissituationer avgors detta
av krisens karaktir och omfattning. Hanteringen av kriser utgir frin
det geografiska omrddesansvaret och priglas i regel av ett nedifrin—
upp-perspektiv. En krissituation som enbart drabbar en kommun
hanteras 1 f6rsta hand lokalt, 4ven om konsekvenserna ocksi kan be-
hova hanteras parallellt pd regional eller nationell nivi. Ar krisen
mera omfattande hanteras den dven pd linsnivd med stdd av natio-
nella myndigheter. Utifrn vad utredningen om civilt forsvar foreslar
ska regionala kriser som omfattar flera lin kunna hanteras av lins-

124 Fortsatt férnyelse av totalférsvaret (prop. 2001/02:10), s. 45.

12 Samhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158), s. 52 f. och 57 {.
126 Sirkt krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/07:92), s. 13.

27 Aa.,s. 14.
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styrelserna gemensamt 1 ett civilomride med stod av civilomrides-
chefen.'”®

Principerna behover ses i ett sammanhang

Det ir viktigt att forstd att de olika principerna ovan kompletterar
varandra och att de miste ses 1 ett sammanhang. I grunden har kom-
muner, regioner och myndigheter fitt ansvar att utféra vissa upp-
gifter. Aven om ansvarsprincipen i sig inte ir lagstadgad s4 ir ansva-
ret f6r offentliga verksamheter bl.a. reglerat genom lag eller andra
foreskrifter.

For kommuner och regioner anknyter det utpekade ansvaret i
betydande mén till lokaliseringsprincipen 1 kommunallagen, dvs. an-
svaret ir kopplat till kommunens eller regionens territoriella omride
eller deras invdnare. Nir det giller statliga myndigheter, t.ex. Polis-
myndigheten eller Trafikverket, ir ansvaret som regel nationellt men
kan genom myndighetens organisation ha en lokal eller regional geo-
grafisk dimension. Fér andra myndigheter som Likemedelsverket
eller E-hilsomyndigheten saknas i princip den lokala och regionala
dimensionen helt. Fér Likemedelsverket, som bl.a. fattar beslut om
nationella godkinnanden av likemedel, dri stillet EU en ”hogre natio-
nell” geografisk dimension att forhilla sig till eftersom ménga av
myndighetens uppgifter ir reglerade i EU-ritten och att myndigheten
utfor uppgifter gemensamt inom arbete med EU:s gemensamma like-
medelsmyndighet (EMA). Aven MSB och Folkhilsomyndigheten har
uppgifter som tydligt knyter an till den internationella dimensionen,
dven utanfor EU.

Det geografiska omrddesansvaret ir ocksd att betrakta som ett
ansvar. Geografiskt omridesansvar syftar tll att skapa en gemensam
inriktning och samordning av betydelse f6r en kris mellan sektorer.
Detta sker pd olika geografiska nivier. Det innebir att kommunen
eller linsstyrelsen utifrdn sina olika geografiska omridesansvar kan
underlitta samordning genom att tillhandahilla en arena f6r sam-
verkan f6r t.ex. myndigheter, kommuner, regioner och andra aktdrer
nir de forsoker 16sa uppgifter kopplat till deras ansvar. Fér den natio-
nella nivdn sker samverkan ofta hos MSB dven om det formellt ir
regeringen som har det yttersta ansvaret.

128 Struktur f6r 8kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 412.
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Aven nirhetsprincipen innefattar, si som den uttrycks, ett visst
matt av flexibilitet. Principen som anger att en kris ska hanteras pd
ligsta mojliga nivd 1 samhillet innehdller en skrivning om att om det
behovs for att krisen ska hanteras rationellt eller f6r samordningen
kan en friga lyftas till en annan nivi. Det framgir inte direkt av prin-
cipen, men det kan antas att, detta innebir att om ett ansvar ligger
pa en lokal aktér och det finns skil att lyfta frigan till en hégre nivd
och att ansvaret hir utdvas av nigon annan si ir det 1 linje med
principerna. Ett sidant ansvar {6r en annan nivd kan d3 ocksd ut-
tryckas tydligt 1 forfattning.

Utifrin ovanstdende kan man konstatera att en kommun eller
region har ansvar att bedriva hilso- och sjukvérd. Detta ansvar riktar
sig 1 forsta hand till de egna invdnarna enligt lokaliseringsprincipen.
Regionerna har dock genom HSL fatt utékat ansvar for att tillhanda-
hilla viss sjukvard dven till andra. Det dr dock inte tydligt uttryckt
att kommuners och regioners ansvar stricker sig till att dven siker-
stilla att rikets samlade sjukvirdsresurser anvinds pd ett optimalt
sitt och fordelas rittvist 6ver riket 1 hindelse av en fredstida kris. Det
finns 1 LEH vissa méjligheter f6r kommuner och regioner att fri-
villigt stédja andra, men inget som tydligt uttrycker en skyldighet
att gora det vid fredstida kriser.

3.3 Totalforsvar

Totalférsvar dr sddan verksamhet som behovs for att férbereda Sverige
for krig. Under hogsta beredskap ir totalférsvar all samhillsverk-
samhet som d& ska bedrivas. I totalférsvaret ingdr militir verksamhet
(militirt forsvar) och civil verksamhet (civilt férsvar).'” Det civila
forsvaret bygger pd samhillets krisberedskap och samhillets samlade
motstdndskraft. Krisberedskapen och civilt férsvar hinger siledes sam-
man och det civila férsvaret forméga har stor betydelse f6r det mili-
tira férsvaret.

Det vergripande mélet for totalforsvaret dr att ha férmaga att
forsvara Sverige mot vipnat angrepp och virna vir sikerhet, frihet,
sjilvstindighet och handlingsfrihet. Verksamhet inom totalférsvaret

1291 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap.
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ska kunna bedrivas enskilt och tillsammans med andra, inom och
utom landet.'*
Mailet for det civila férsvaret ir att

— virna civilbefolkningen,
— sikerstilla de viktigaste samhillsfunktionerna,
— uppritthilla en nédvindig f6rsérjning,

— bidra till det militira forsvarets férmiga vid vipnat angrepp eller
krig 1 vir omvirld,

— uppritthdlla samhillets motstindskraft mot externa patryckningar
och bidra till att stirka férsvarsviljan,

— bidra till att stirka samhillets f6rméga att férebygga och hantera
svara pafrestningar pd samhillet i fred, och

— med tillgingliga resurser bidra till f6rmigan att delta i interna-
tionella fredsfrimjande och humanitira insatser.""

Civilt forsvar dr ingen organisation och ingen organisation ansvarar
ensamt for att civilt férsvar kommer till stdnd. Civilt férsvar utgdrs
av den verksamhet som statliga myndigheter, kommuner, regioner,
privata aktorer och frivilligorganisationer genomfér 1 syfte att gora
det mojligt for att samhillet att hantera situationer vid hojd bered-
skap och krig. Enligt regeringen ska arbetet med civilt forsvar utgd
fran krisberedskapen och dess strukturer och processer dir férmégan
att hantera kriser ska ge en grundliggande formdga att iven hantera
krigssituationer.”>'” Regeringen anger dock att i den min dessa
strukturer och processer behdver revideras utifrdn erfarenheterna av
covid-19 ska detta goras.”*

Totalforsvarsresurser ska utformas s att de dven kan anvindas
vid internationella insatser och for att stirka samhillets formdga att
forbygga och hantera svira pafrestningar i fredstid.'”

I fredstid genomfor berdrda aktdrer totalférsvarsplanering, det
vill siga aktorerna forbereder och planerar infér att aktivt kunna

130 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 86.

B A, s. 89.

132 Esrsvarspolitisk inriktning — Sveriges férsvar 2016-2020 (prop. 2014/15:109), s. 105.
133 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 127.

134 Aa.

1352 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap.

116



SOU 2022:6 Allmént om staten, kommuner, regioner och hilso- och sjukvard

verka 1 hindelse av ett skirpt sikerhetslige. Totalférsvaret aktiveras
forst vid ett beslut om héjd beredskap. Hojd beredskap ir ett sam-
lingsnamn foér beredskapsnivierna ”skirpt beredskap” eller “hogsta
beredskap”. Det idr regeringen som beslutar om skirpt eller hogsta
beredskap. Om Sverige ir i krig rdder hogsta beredskap.'*

Till skillnad frin vid fredstida kriser finns det sirskilda regler i
regeringsformen och i ett flertal andra férfattningar som ska snabba
pd och underlitta beslutsfattande vid krig. Regleringarna ska dven
understddja omstillningen av samhillet frdn fredstida behov till for-
svar av landet. Samlingsbegreppet f6r lagar och féreskrifter som f6r-
bereder och anpassar samhillet till hojd beredskap dr administrativ
beredskap. Den inbegriper tvi delar:

— Forfattningsberedskap: lagar, férordningar och bestimmelser fér
att planligga och reglera samhillets omstillning frin fred till krig
och for att sikerstilla att samhillet fungerar dven 1 krig.

— Organisationsberedskap: bestimmelser om myndigheters uppgif-
ter och organisation 1 krig eller vid krigsfara samt vid planeringen

1 fredstid.

Exempel pa regleringar

Foérordning (2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap syftar
till att samtliga statliga myndigheter genom sin verksamhet ska ut-
veckla en god férmdga att hantera sina uppgifter infér och vid hojd
beredskap. Denna férordning ansluter till lagen (1992:1403) om total-
forsvar och hojd beredskap.

I forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap, som tidigare
nimnts 1 samband med krisberedskapen, finns ocksd bestimmelser
om bevakningsansvariga myndigheters &tgirder infér och vid héjd
beredskap. Bevakningsansvariga myndigheter har 1 férhéllande till
andra myndigheter ett utpekat ansvar att vidta ytterligare férbere-
delser inom respektive ansvarsomride vid hojd beredskap.”” Samt-
liga myndigheter som har ett sirskilt ansvar for krisberedskap ér dven

136 3 § ovan nimnda férfattning.
17 16-18 §§ f6rordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap.
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bevakningsansvariga myndigheter."® Aven linsstyrelserna ir bevak-
ningsansvariga myndigheter."”’

I lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap finns
bl.a. bestimmelser om att kommuner och regioner ska vidta de for-
beredelser som behévs fér verksamheten under hojd beredskap.'*
Under hojd beredskap ansvarar kommunstyrelsen for ledningen av
den del av det civila forsvaret som kommunen ska bedriva. Motsva-
rande foreligger f6r regionen dvs. att regionstyrelsen ansvarar for led-
ningen under hojd beredskap.'*' Kommunens alternativt regionens
krisledningsnimnd har ingen funktion under hé;jd beredskap.

Exempel pd myndigheternas ansvar

MSB ska enligt sin instruktion bland annat utveckla och stddja arbetet
med civilt férsvar.'” Myndigheten ska ocksa stédja berérda aktorer
1 planeringen for civilt férsvar. Myndigheten ska sirskilt verka for
att aktdrerna samordnar planeringen samt for att samordning sker 1
forhdllande till det militira férsvaret.'

Vad giller hilso- och sjukvird framgir det bland annat av Social-
styrelsens instruktion att myndigheten ska samordna och évervaka
planliggningen av den civila hilso- och sjukvardens och socialtjins-
tens beredskap.'*

3.3.1 Totalforsvaret 2021-2025

I december r 2020 beslutade riksdagen inriktningen for totalfér-
svaret 2021-2025."" Dir anges att utgingspunkten fér planeringen
av totalférsvaret bor vara att under minst tre manader kunna hantera
en sikerhetspolitisk kris 1 Europa och Sveriges niromride som inne-

138 Bilaga till férordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndig-
heters dtgirder vid hojd beredskap.

1910 § ovan nimnda férfattning.

1493 kap. 1 § lag (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hojd beredskap.

413 kap. 2 § forsta respektive andra stycket ovan nimnda férfattning.

1421 §andra stycket 1 férordning (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten fér samhills-
skydd och beredskap.

16 § ovan nimnda férfattning.

449 § 1 férordning (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.

5 Totalférsvaret 2021-2025 (Prop. 2020/21:30), rskr. 2020/21:135.
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bir allvarliga stérningar i samhillets funktionalitet samt krig under del
av denna tid."** Regeringen bedomer att det under perioden 2021—
2025 ir sirskilt viktigt att arbetet med att stirka motstdndskraften i
de viktigaste samhillsfunktionerna vidareutvecklas och férdjupas.'

Arbetet med att utveckla styrningen och uppféljningen av det civila
forsvaret bor fortsitta. Styrningen och uppféljningen bor vara ldng-
siktig och tydligt inriktad mot verksamhetens resultat.'* Verksam-
heten bedrivs av minga olika aktdrer pd central, regional och lokal
niva. For att sddan omfattande verksamhet ska utforas effektive krivs
vilfungerande planering, samordning och uppféljning. Regeringen
har dirfor bl.a. aviserat att den avser att inritta en ny myndighet fér
uppféljning och utvirdering av verksamheten i totalférsvaret som
ska inrittas senast den 1 januari 2023." Utredningen kan ocks4 kon-
statera att detta kriver en tydlig styrning av hilso- och sjukvirden
och dess resurser.

Stod till Forsvarsmakten

I hindelse av krigsfara eller krig kommer totalférsvarets anstring-
ningar inledningsvis att kraftsamlas till det militira forsvaret, sam-
tidigt som de viktigaste samhillsfunktionerna behéver sikerstillas
och civilbefolkningen skyddas. Samhillet behéver snabbt kunna stillas
om till krigsférhillanden, genomféra en nationell kraftsamling samt
mobilisera militira och civila resurser som gynnar férsvarsanstring-
ningarna.'”® Det civila férsvarets stdd till Férsvarsmakten kan inne-
bira svdra avvigningar, sdvil i en akut situation som pd lingre sike,
avseende hur resurser bor prioriteras med hinsyn tagen till samhillets
generella behov och Férsvarsmaktens behov under héjd beredskap.
Det ir viktigt att det under perioden 2021-2025 sker ett arbete med
att ta fram en planering och principer for hur prioriteringar ska
goras.””' Inom de flesta omriden innebir det att det offentliga inte
kommer kunna leverera annan verksamhet eller service in den som
beddms vara samhillsviktig fér totalfdrsvarets behov.'” Detta inne-

146 Aa., s. 84.
47 Aa., s. 134.
48 Aa.,s. 95.
49 Aa.,s. 97.
150 A a.,s. 128.
BT A s 128.
52 Aa.,s. 128.
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bir att hilso- och sjukvirden initialt kan tvingas prioritera hirdare
for att uppnd den kraftsamling som krivs for totalférsvarsanstring-
ningarna 4n vad som ir fallet i ett lingre perspektiv. Aven sidan ange-
ligen vird som endast kan anst kortare tid kan dirmed inledningsvis
fa skjutas upp. Det kan ocksd innebira att nationell hinsyn méste
stillas 6ver kommunal och/eller regional hinsyn.

I hindelse av allmin mobilisering och intagande av krigsorganisa-
tion kommer friktioner uppstd, bl.a. kommer personal som arbetar i
virden mobilisera med Férsvarsmakten, som innebir att virden inte
kommer fungera som normalt. I ett ndgot lingre perspektiv kommer
dock sjukvirden tvingas hitta former f6r ”det nya normala”.

Inom det civila forsvaret ska berorda aktorer planera f6r att under
héjd beredskap och ytterst krig kunna stédja Férsvarsmakten. Denna
planering bor fortsitta att utvecklas pd sdvil nationell som regional
niva. De stédbehov som identifieras inom det militira férsvaret, lik-
som civila aktdrers férmaga att tillgodose dessa behov, dr en viktig
del av planeringen.'”’

Forsvarsmaktens forsvarsplanering dr en viktig utgdngspunkt for
den sammantagna totalférsvarsplaneringen pd central, regional och
lokal niv3. Regeringens inriktning av Foérsvarsmaktens forsvarspla-
nering ir dirmed viktig dven fér planeringen fér det civila férsvaret.”™

Sjukvdrdens funktionalitet ska upprétthdllas

Regeringen framhéller ocks3 att det dr viktigt att uppritthélla funk-
tionaliteten inom hilso- och sjukvdrden i krig."® Den civila hilso-
och sjukvidrden bor vid krig ha kapacitet att utféra sddan vird som
inte kan anstd. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen
giller vid prioritering av virdbehov. Trots att den allminna vird-
standarden inte kan vara densamma bér de medicinska behandlings-
resultaten for det stora flertalet patienter s ldngt som mojligt mot-
svara den nivd som giller vid ett normallige i fred."

Regionerna har férvisso redan i grunden ett ansvar for att erbjuda
vird om nigon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dir

153 Aa.s. 128.
5% Aa., s. 129.
155 Aa.,s. 139.
156 Aa.,s. 139.
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behéver omedelbar hilso- och sjukvird.””” Omedelbar vard bér upp-
fylla kriteriet f6r sddan vird som inte kan anstd. Det innebir i praktiken
att regionerna redan i dag ir skyldiga att ta hand t.ex. stridsskadade
om de ir 1 behov av omedelbar vird di Forsvarsmakten bedriver
vipnad strid i regionen. Det dr dock inte rimligt att anta att regionen
ska planera, dimensionera eller finansiera sddan vird som kommer av
totalférsvarsanstringningar pd egen hand. Det kan inte ha varit av-
sikten med bestimmelsen. For hilso- och sjukvirden innebir dock
det som anges i Totalférsvarspropositionen att regioner kan behdva
anpassa sitt virdutbud till att, utéver vad som kommer av hilso- och
sjukvdrdslagen, dven svara upp mot de behov som kommer av Fér-
svarsmaktens planering. Det kan till exempel innebir att planera fér
ett mycket storre antal traumafall 1 anslutning till ett stridsomride
och/eller att uppritta ett stort antal virdplatser for eftervird 1 syfte
att stodja Forsvarsmakten och andra regioner som har en storre
belastning pa den akuta virden. Vad som ir aktuellt for olika kom-
muner och regioner ir beroende av bl.a. férsvarsplaneringen. Det ir
dock viktigt att understryka att ingen kommun eller region kan 16sa
s& stora dtaganden som kommer av Férsvarsmaktens behov utan att
det tillférs ekonomiska medel. Sddana medel miste std 1 proportion
till den uppgift som ska losas, vilket alltsd kan variera mellan olika
kommuner och regioner. Detta méste knytas till planeringen.

3.3.2  Grazon och hybridhot — mellan krig och fred

Grézon brukar forstds som ett tillstdnd mellan fred och krig och
betecknas ibland dven som hybridhot. Konceptet grizonskonflikt
("gray zone conflict”) har ftt en 6kande betydelse inom militir policy-
och strategiutveckling, dir den framtida hotmiljén beskrivs som ett
“kontinuum” eller spektrum av minga olika typer av konflikter dir
traditionella militira medel undviks."”® Grizonsproblematik orsakas
av ett antal kombinerade antagonistiska aktiviteter som angriparen
avser inte ska uppfattas som krigforing. Aktiviteterna kan exempelvis
utgdras av politisk paverkan, manipulering av marknader, desinfor-
mation, informationspverkan, stdd till yteerlighetsrorelser, makte-

157 8 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
158 Totalférsvarets forskningsinstitut (2018): Grdzonsproblematik och hybridkrigforing — pd-
verkan pd energiforsorjning (FOI-R--4590—SE), s. 13.
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demonstrationer, illegal underrittelseinhimtning, hot och patryck-
ningar mot beslutsfattare, cyberangrepp och fysiska sabotage."”’

Att anvinda grizonsstrategi handlar grovt sett om att férsoka
uppnd politiska eller andra mal via tillgingliga maktmedel utan att
eskalera en situation till krig eller annan kraftfull motreaktion. Fér-
svarsmakten uttrycker det som att

... motstindaren strivar efter att kringgd grunderna for [den svenska]
statens verktyg for institutionellt vald.'®

Regeringen skriver 1 Totalférsvarspropositionen att vid en sikerhets-
politisk kris, konflikt eller krig i niromridet kan Sverige bli utsatt
for en kombination av olika maktmedel dir ocksd militira operationer
utgdr en komponent. Hybridhot och icke-linjir krigféring dr exempel
pa tva begrepp som férekommer f6r att beteckna staters eller stats-
understddda aktorers anvindning av olika medel for att avsiktligt
stora samhillets funktionalitet eller pdverka opinioner, beslutsfat-
tare och demokratiska processer. Tillvigagdngssittet som sddant har
funnits 1 alla tider. Det som utmirker var tid ir uppkomsten av nya
tillimpningar och 6kade sirbarheter som den samhilleliga och tek-
niska utvecklingen skapat, liksom vissa staters f6rmiga och bered-
skap att anvinda antagonistiska pdverkansmedel pd ett samordnat
sitt. Visterlindska demokratiska samhillen med fri opinionsbild-
ning och 6ppna ekonomier har sirskilda kinnetecken som en anta-
gonistisk motpart kan utnyttja till sin férdel.'*!

Hybridhoten i fredstid riktas 1 hég grad, men inte enbart, mot det
civila samhillet. Sdrbarheter 1 civila strukturer miste minskas, den freds-
tida hanteringen av hybrida hot stirkas och hanteringen priglas av
ett helhetsperspektiv.'*

Betydelsen for hélso- och sjukvdrden

For hilso- och sjukvdrden innebir grdzon och hybridhot precis som
for samhillet 1 stort att hinsyn méste tas till att en framtida siker-
hetspolitisk konflikt inte med nédvindighet kommer utspela sig i
hojd beredskap, krig eller genom ett vipnat angrepp pa Sverige. Det

159 Aa.,s. 3.

10 Aa. s, 14,

16! Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 61-62.
162 Aa.,s. 137.
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kan noteras att situationen med hybridhot eller grizonsproblematik
kan vara nog s& utmanande for samhillet. Manga olika icke attribuer-
bara hindelser som bide leder till samtidiga och omfattande stér-
ningar 1 teknisk infrastruktur och skadeutfall kombinerat med pi-
verkan i informationsmiljén innebir enligt utredningens bedémning
att hilso- och sjukvirden kan sittas under mycket hird press. Det
gdr inte att utesluta att den press som uppstdr ir minst lika om-
fattande som den press som skulle uppstd under ett vipnat angrepp
dven om den ir av en annan karaktir. Detta dr nigot som behdver
beaktas nir det kommer till behoven kring hur hilso- och sjukvirden
ska ledas och hur resurser ska fordelas.

3.3.3  Planering av totalférsvaret

Aterupptagandet av totalférsvaret innebir ocksi ett behov av dter-
tagande av en planeringsprocess for totalforsvarets behov. Regeringen
konstaterar 1 Totalférsvarspropositionen att MSB och Forsvars-
makten, som ett resultat av ett gemensamt regeringsuppdrag under
foregdende forsvarsbeslutsperiod, har utarbetat en modell fér sam-
manhingande planering, med fokus framfér allt pd det civila férsvaret.
Regeringen angav vidare att det ir av vikt att myndigheternas pabér-
jade arbete med att 8stadkomma en dndamalsenlig planering och upp-
foljning av det civila férsvaret fortsitter att utvecklas under férsvars-
beslutsperioden 2021-2025."'®

Regeringen fattade 1 december 2020 beslut om anvisningar f6r det
civila férsvaret for forsvarsbeslutsperioden 2021-2025."* Enligt be-
slutet ska de bevakningsansvariga myndigheternas arbete med civilt
forsvar stirkas och férmagehojande dtgirder vidtas. Myndigheterna
ska i genomforandet av uppdraget vid behov samarbeta med berérda
aktorer, till exempel statliga myndigheter, kommuner, regioner fri-
villigorganisationer och niringsliv. Den del av uppdraget som hand-
lar om férmagan att bidra till det militira férsvaret ska genomforas i
samrdd med Forsvarsmakten.

Regeringen har ocksd med anledning av totalférsvarsbeslutet be-
slutat om en inriktning f6r en sammanhingande planering av total-
forsvaret.'® Beslutet innebir att Forsvarsmakten och MSB, 1 samver-

163 Aa.,s. 96.
16* Anvisningar f6r det civila férsvaret f6r férsvarsbeslutsperioden 2021-2025 (Ju2020/04658).
1 Inriktning f6r en sammanhingande planering for totalférsvaret (F62020/01269).
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kan med bevakningsansvariga myndigheter, ska frimja och utveckla
en sammanhingande planering for totalférsvaret for 2021-2025 vad
avser planeringsférutsittningar och stéd till bevakningsansvariga myn-
digheter med flera. Uppdraget innebir bl.a. att Férsvarsmakten och
MSB ska ta fram gemensamma planeringsantaganden som bl.a. ska
anvindas av de bevakningsansvariga myndigheterna i deras fortsatta
planering. Av uppdraget framgar vidare att det for att sikerstilla den
samlade férmégan i totalférsvaret dr av stor vikt att arbetet med en
sammanhingande planering utvecklas och genomfors pa statlig, regio-
nal och kommunal nivi av sdvil offentliga som privata aktorer. For-
svarsmakten och MSB ska fortsatt stédja och verka for att bevak-
ningsansvariga myndigheter samt regioner och kommuner stirker
sin formdga att hantera hojd beredskap och da ytterst krig. Resulta-
tet av uppdraget till Férsvarsmakten och MSB finns publicerat i
rapporten Handlingskraft.'*

Regeringen har ocksd gett MSB 1 uppdrag att gora en samlad be-
démning av férmdgan inom det civila férsvaret.'” MSB ska ter-
koppla slutsatserna till de bevakningsansvariga myndigheterna och
Forsvarsmakten 1 syfte att terféra kunskap och mojliggéra lirdomar.
I genomférandet av uppdraget ska MSB anvinda sig av de bevak-
ningsansvariga myndigheternas redovisningar som limnas 1 enlighet
med Anvisningar {6r det civila forsvaret for forsvarsbeslutsperioden
2021-2025. Genomférandet av uppdraget ska ske 1 samarbete med
de bevakningsansvariga myndigheterna och Forsvarsmakten. Vid be-
hov ska samarbete dven ske med 6vriga berérda aktorer, till exempel
kommuner, regioner, frivilligorganisationer och niringsliv.

Planeringsansvar {6r hojd beredskap

Bevakningsansvariga myndigheter har ett planeringsansvar {6r héjd
beredskap 1 enlighet med vad som framgar av bl.a. 4 § férordningen
(2015:1053) om totalférsvar och hojd beredskap. Dir framgdr att varje
myndighet ska i sin verksamhet beakta totalférsvarets krav. I myn-
digheternas planering fér totalférsvaret ska det ingd att myndigheten
under hdjd beredskap ska fortsitta sin verksamhet s ldngt det dr moj-

166 Eorsvarsmakten och Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2021): Handlings-
kraft (dnr FM2021-17683:2, MSB202016261-3).

17 Uppdrag till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap att géra en samlad bedémning
av férmdgan inom det civila férsvaret (Ju2020/04658, delvis).
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ligt med hinsyn till tillgdngen p8 personal och férhéllandena i dvrigt.
Myndigheternas planering f6r totalforsvaret ska vidare ske 1 samver-
kan med de statliga myndigheter, kommuner, regioner, sasmmanslut-
ningar och niringsidkare som ir berorda.

Aven kommuner och regioner har ett ansvar att planera fér hojd
beredskap vilket framgér av 3 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommu-
ners och regioners dtgirder infor och vid extraordinira hindelser i
fredstid och hojd beredskap. Dir framgir att kommuner och regio-
ner ska vidta de forberedelser som behovs for verksamheten under
hoéjd beredskap (beredskapsforberedelser). Bestimmelsen anger dock
inget om utifrén vad eller mot vilken f6rmiga som kommuner och
regioner ska planera. Enligt 5 kap. 1 § LEH ska kommuner och regio-
ner a fi ersittning av staten for kostnader for férberedande uppgifter
som de utfor enligt 2 och 3 kap. Uppgifter som rér extraordinira
hindelser 1 fredstid berittigar till ersittning endast 1 den méin verk-
samheten ir till nytta f6r hanteringen av sidana mycket omfattande
och svéra extraordinira hindelser som allvarligt kan pdverka kom-
munens respektive regionens verksamhet.

Statens styrning av regionernas arbete — 6verenskommelser

Staten arbetar sedan minga &r med overenskommelser for frigor
som ir strategiskt viktiga for de politiska milen. Overenskommelser
inom hilso- och sjukvirdsomridet ingds mellan regeringen (Social-
departementet) och SKR inom omrdden dir regeringen och SKR
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en
utveckling 1 6nskad riktning. Sddana 6verenskommelser ir inte bin-
dande f6r kommuner och regioner. Det finns sedan nigra &r tillbaka
dven overenskommelser avseende civilt forsvar som rér regionernas
hilso- och sjukvérd. Syftet med 6verenskommelserna ir att ge regio-
nerna ldngsiktiga forutsiteningar f6r hilso- och sjukvirdens arbete
med civilt forsvar.'®® T éverenskommelserna listas de insatser som
regionerna ska genomféra. Det framgdr ocksd vissa uppgifter kring
SKR:s roll avseende att stddja regionerna och kommunerna. De ovan
nimnda éverenskommelserna har ingen tydlig koppling till den pro-
cess for planering vid statliga myndigheter som redovisas ovan.

198 Hilso- och sjukvirdens arbete med civilt férsvar 2021 (52021/02919), s. 14.
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3.4 Sarskilt om samverkan och samordning

Mainga frigor som ska hanteras 1 offentlig férvaltning eller 1 virden
spinner over flera olika ansvarsomriden. Samverkan ir en stor del av
virden 1 vardagen. Som exempel kan nimnas att regioner har ansvar
for att tillhandah3lla vird, kommunen har ansvar {6r riddningstjinst
och polisen har bl.a. ansvar fér att férebygga och férhindra brott samt
dvervaka den allminna ordningen och sikerheten. Vid t.ex. en trafik-
olycka behéver dessa tre aktdrer gemensamt gora en insats pa olycks-/
skadeplatsen utifrin sina respektive ansvarsomriden. Detta kriver
samverkan. Aven i situationer kring utskrivning av en patient frin
sjukhus kan samverkan krivas mellan en region och en kommun. For
att utskrivningen ska kunna verkstillas krivs t.ex. att kommunen har
en plats 1 ett sirskilt boende, eller de andra stédresurser som krivs
vid 6verflyttningen.

Oavsett hur staten, regionen, kommunen eller ett féretag valt att
organisera sig uppkommer grinsdragningsfrdgor. Hur en viss organisa-
torisk enhet viljer att hantera en uppgift kan 1 hog grad inverka pd andra
organisatoriska enheters forutsittningar att hantera sina uppgifter.

3.4.1 Allmant om samordning av verksamheter

Bedémning: Samordning ir en effekt som uppnds endera genom
ledning eller samverkan. Att anvinda verbet samordna som upp-
dragsformulering till aktérer som endast kan bidra till att sam-
ordning mellan aktdrer uppnds genom samverkan kan leda till en
overtro pd den effekt som aktdren kan uppnd. Att samordna ir
dirfér inte en limplig uppdragsformulering till en aktér som inte
direkt kan leda det som ska samordnas. For sddana aktérer som
endast kan uppnd samordning genom samverkan bor 1 stillet ett
uppdrag uttryckas som att verka for samordning.

I svensk forvaltning anvinds ofta begrepp som samverka och sam-
ordna. Att samverka ir en grundliggande skyldighet f6r alla statliga
myndigheter. Det finns en generell plikt f6r myndigheter att sam-
arbeta och samverka som ir férordningsstyrd. Myndighetsforord-
ningen (2007:515) sldr fast att myndigheten fortlopande ska verka
for att genom samarbete med myndigheter och andra ta till vara de

126



SOU 2022:6 Allmént om staten, kommuner, regioner och hilso- och sjukvard

fordelar som kan vinnas fér enskilda samt for staten som helhet.'®’
Enligt 8 § forvaltningslagen (2017:900) ska en myndighet inom sitt
verksamhetsomride samverka med andra myndigheter. Aven av for-
ordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap framgér
uttryckligen att myndigheterna ska samverka och stédja varandra vid
en krissituation.'”

Trots att samverkan ir en grundliggande skyldighet f6r myndig-
heter uttrycks det andd i vissa sammanhang sirskilt att vissa myn-
digheter ska samverka med andra myndigheter. Exempelvis framgir
att Likemedelsverket och Socialstyrelsen ska samverka med rele-
vanta aktdrer inom sitt verksamhetsomrade for att uppnd milen med
verksamheten. Myndigheternas arbete med att styra med kunskap ska
planeras och utféras 1 samverkan med andra berérda myndigheter sd
att den statliga styrningen med kunskap avseende av hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst ir samordnad."”"'”* Det ir inte heller ovanligt
att samverkan mellan myndigheter sirskilt uttrycks 1 regeringsuppdrag.
Att separat uttrycka samverkansskyldigheten riskerar enligt utred-
ningen att leda till att den grundliggande generella samverkansskyl-
digheten urholkas och att det blir otydligt huruvida man ska samverka
om detta inte uttryckligen anges.

Inom krisberedskapen refereras ofta till ansvarsprincipen nir det
giller offentliga aktdrers ansvar for verksamheter i kris, dvs. dven
kommuner och regioner. Regeringen konstaterade 1 propositionen
Stiirkt krisberedskap — for sikerbets skull att ansvarsprincipen, si som
den delvis har utvecklats, begrinsats till den egna verksamheten.'”
Regeringen gjorde dirfér bedémningen att det 1 ansvarsprincipen,
som innebir att den som bedriver verksamhet under normala fér-
hillanden har motsvarande ansvar dven under krissituationer, dven
ingdr att initiera och bedriva sektorsévergripande samverkan.'”* Detta
har lett till vad som brukar kallas den utékade ansvarsprincipen som
alltsd tolkats till att omfatta ett krav pd att samverka med andra, dven
utanfor statliga myndigheter och mellan aktérer inom en sektor.

Aven begreppet samordning anvinds i uppgifter till myndigheter.
MSB ska till exempel samordna kommunerna p4 nationell nivd och

1% 6 § myndighetsforordningen (2007:515).

1705 § férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.
7111 § forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
17232 § forordning (2020:57) med instruktion fér Likemedelsverket.
17 Seirkt krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 38.
74 Aa.,s. 37.
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stodja dem med rdd och information i deras verksamhet enligt lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor'” samt stédja och samordna arbe-
tet med samhillets informationssikerhet.'”® Linsstyrelserna ska ut-
ifrin ett statligt helhetsperspektiv arbeta sektorsévergripande samt
inom myndighetens ansvarsomride samordna olika samhillsintres-
sen och statliga myndigheters insatser."”” I vissa avseenden uttrycks
uppgiften i stillet som att myndigheten ska verka fér samordning.
MSB ska t.ex. arbeta med och verka fér samordning mellan berérda
samhillsaktorer {or att forebygga och hantera olyckor, kriser och
konsekvenser av krig och krigsfara.'”

Samarbete, samverkan och samordning

Orden samverka och samordna dr som framgir ovan vanligt fore-
kommande i regleringar som rér svensk férvaltning men ocksd i andra
sammanhang som r6r hanteringen av frigor som berér olika ansvars-
omrdden. Andra ord som ofta anvinds i bl.a. rittsliga regleringar ir
samarbete och samréd.

Med samarbete avses enligt Socialstyrelsens termbank gemen-
samt bedrivet arbete som giller en avgrinsad uppgift. Med samord-
ning avses enligt samma termbank koordination av resurser och
arbetsinsatser for att erhlla hogre kvalitet och storre effektivitet och
med samverkan avses 6vergripande gemensamt handlande pd orga-
nisatoriskt plan for ett visst syfte.

MSB har tagit fram en ledningsmodell, Gemensamma grunder for
samverkan och ledning vid sambillsstorningar, som stéd foér sam-
verkan och ledning inom samhillsskydd och beredskap, bide i offent-
lig och privat verksamhet samt pd lokal, regional och nationell niva.
I modellen beskrivs ledning och samverkan som funktioner som leder
till inriktning och samordning.'” Den grundliggande tesen ir att du
endast kan leda sidana resurser som du har ett mandat 6ver, endera
genom att det ir dina egna resurser eller att det kan ske genom en
overenskommelse. Att leda ndgon annans resurser stiller dock krav

1751 § férordning (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten fér samhillsskydd och bered-
skap.

76118,

1772 § forordning (2017:868) med linsstyrelseinstruktion.

1781 § férordning (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten fér samhillsskydd och bered-
skap.

172 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2018): Gemensamma grunder for samverkan
och ledning vid sambillsstérningar, s. 197 ff.
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pd att mdnga andra frigor ir 16sta som till exempel vem som har
arbetsmiljdansvar osv. Om ett ledningsmandat saknas 8terstar alltsd
samverkan, en dialog fér att komma &verens om vad som ska dstad-
kommas (inriktning) och hur resurserna bist anvinds (samordning).
Eftersom det svenska férvaltningssystemet ir indelat 1 manga olika
sjilvbestimmande aktorer som 1 komplexa situationer behover arbeta
tillsammans dr samverkan den funktion som oftast behéver anvindas
for att nd samordning. Inom ramen for totalférsvaret kan samord-
ning ofta uppnds genom ledning i det militira férsvaret medan sam-
ordning i det civila férsvaret miste uppnds genom samverkan.

Inneborden av olika begrepp kan sdledes beskrivas pd olika hall.
Att tolka vad lagstiftaren eller andra regelgivare avser med olika be-
grepp 1lagar och andra féreskrifter r ytterst en friga f6r domstolarna.
Det ir dock inte givet att alla uttryck som anvinds i t.ex. en lag blir
foremal f6r tolkning av en domstol.

Syftet med samordning kan allmint sigas vara att dstadkomma
att ett flertal aktorer tillsammans ska uppna ett resultat som ir gynn-
sammare dn det resultat de var f6r sig kan 8stadkomma. Nir det giller
frigor som roér sig dver organisatoriska grinser dr frigan ofta hur
resultatet samordning ska uppnas.

Samwverkan bygger pad frivillighet

Aven om det i 8 § férvaltningslagen (2017:900) finns en skyldighet
fér myndigheter att samverka inom sitt verksamhetsomride si byg-
ger resultatet av samverkan pd frivillighet. En aktér som saknar mandat
kan inte tvinga en annan aktér att géra nigot mot dennes vilja. I det
fall en organisatorisk enhet inte ensam har ritt att bestimma hur en
viss friga ska l6sas, dr det frimst genom samverkan och konsensus-
beslut som effekten "samordning” kan uppnds. Dock kan det finnas
andra regler som tvingar aktorer att hantera hindelser. Man kan t.ex.
inte vilja bort att agera i en kris. Hur kraftfullt och vad man de facto
gor ir dock upp till den egna myndigheten. Om man strivar mot ett
hégre mal, att 16sa den uppkomna krisen kan det dock te sig rimligt
att tro att de flesta férsoker gora vad de kan for att losa situationen.
Samordnade resurser dr di bittre dn att alla arbetar var for sig. Det
finns dirmed en god grund f6r att samverkan ska kunna leda till sam-
ordning. Det finns dock situationer dir det kan vara svart att {3 till
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en effektiv samordning och det ir nir enskilda aktdrer méste fatta
svdra beslut som de ocksd enskilt kan stillas till ansvar fér. Om ris-
ken att stillas till ansvar f6r ett enskilt beslut dr storre dn risken att
stillas till ansvar f6r det kollektiva beslutsfattandet som leder till
samordning s riskerar detta att leda till att samverkan inte leder till
samordning.

Att stilla krav pd en myndighet eller ndgon annan aktér att de ska
samordna aktorer eller verksamheter riskerar mot ovanstiende bak-
grund att skapa falska férutsittningar. Mojligheterna att stadkomma
samordning utan att ha ett (lednings)mandat ir starkt begrinsade.
En myndighet eller annan aktér som fir en sidan uppgift kan svarligen
stillas till ansvar for sitt misslyckande. I vissa fall anviinds 1 stillet
skrivningen ”verka fér samordning” inom ett omrdde. Detta uttryck
kan uppfattas som vagt men stimmer bittre med de mandat som
myndigheten eller aktéren normal sett har. Uppgiften samordning
kan endast med sikerhet stillas till en myndighet som har ett mandat
att leda verksamhet och man kan friga sig vad relevansen ir att exem-
pelvis kravstilla att Férsvarsmakten ska samordna sina férband, det
fir ind3 ses som en sjilvklarhet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att samordning kan uppnds
genom samverkan. Samordning kan ocks& uppnds genom att nigon
aktor formellt far ritt att bestimma hur en viss friga ska hanteras,
exempelvis genom beslut eller foreskrifter som andra berérda akts-
rer ir skyldiga att folja.

Samverkan och formell styrning eller beslutsritt ir sdledes olika
medel f6r att uppna resultatet samordning. For vissa situationer dir
det bedémts olimpligt att forlita sig pd att konsensusbeslut alltid
kommer kunna uppnds, kan regelgivare eller beslutsfattare siker-
stilla att en friga kan 16sas genom att en aktor f8r mandat att genom
normer eller beslut ge direktiv som andra aktorer dr skyldiga att folja.

Mot ovanstdende bakgrund bedémer utredningen att samordning
ir en effekt som uppnds endera genom ledning eller samverkan. Den
som ansvarar for att samordna ndgot behdver mandat att leda. Annars
kan aktoren endast verka for samordning genom samverkan i fri-
villiga dialoger. Att samordna ir inte en limplig uppdragsformuler-
ing till en aktdr som inte direkt kan leda det som ska samordnas.
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3.4.2 Samordningsansvar for hilso- och sjukvarden

Alla hilso- och sjukvirdsverksamheter méste planeras. En av de mer
centrala utgingspunkterna for planering av vird ir hur stort antal
patienter som ska kunna behandlas, virdas eller omhindertas. Enligt
hilso- och sjukvirdslagen ska regionerna planera sin hilso- och sjuk-
vird med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av
regionens ansvar foér hilso- och sjukvird."*® Regionen ska vid pla-
neringen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vird-
givare och ska dven planera sin hilso- och sjukvird si att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppritthills. Aven kommunen ska planera
sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i befolkningens behov av
sddan vdrd. Kommunen ska vid planeringen beakta den hilso- och
sjukvird som erbjuds av andra vérdgivare."” Hilso- och sjukvirds-
verksamheter ska dirfér vara resurssatta s att de klarar sina uppdrag.
Aven om en sidan verksamhet skulle drivas med vissa sikerhetsmar-
ginaler dr det inte rimligt att férviinta sig att en verksamhet ska klara
av att ge vard till betydligt fler patienter in den har dimensionerats
fér. Om vérdresurserna skulle understiga virdbehoven, dven efter att
forstirkningsresurser tillforts och viss omstillning av vrdfléden gjorts,
krivs prioriteringar.

Malet med hilso- och sjukvérden ir en god hilsa och en vird pd
lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdig-
het. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretride till virden.'"

For att hilso- och sjukvirden ska kunna hantera sddana belast-
ningar som kan uppkomma vid fredstida kriser och krig krivs att
virdens aktorer kan samordnas s att vard pd lika villkor f6r hela be-
folkningen kan ges. Patienter eller virdresurser kan di behéva om-
fordelas inom en region, mellan regioner, mellan kommuner eller
mellan regioner och kommuner.

180 7 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
8111 kap. 2 § ovan nimnda férfattning.
1823 kap. 1 § ovan nimnda férfattning.
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Samordningsansvar for staten?

Socialstyrelsen har genom sin instruktion och genom bestimmelser
1 andra forfattningar, exempelvis patientsikerhetslagen (2010:659)
och férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avse-
ende hilso- och sjukvird och socialtjinst, ett omfattande ansvar for
frdgor som ror hilso- och sjukvirdsomridet.

Av férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen
finns bestimmelser om Socialstyrelsen ansvar f6r samordning.' Det
finns sirskilt skil att framh3lla bestimmelserna om ansvar f6r sam-
ordning 1 9 §. Bestimmelsen 1 9 § 1 innebir att Socialstyrelsen ska
medverka 1 krisberedskap och i totalférsvaret 1 enlighet med férord-
ningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myn-
digheters &tgirder vid hojd beredskap och forordningen (2015:1053)
om totalférsvar och héjd beredskap samt samordna och évervaka
planliggningen av den civila hilso- och sjukvirdens och socialtjins-
tens beredskap. Bestimmelsen i 9 § 3 innebir att Socialstyrelsen pa
regeringens uppdrag ska samordna f6rberedelserna for férsérjningen
med likemedel och sjukvirdsmateriel infér hojd beredskap och for
att uppritthdlla en katastrofmedicinsk beredskap.

For att sikerstilla att samordning uppnds enligt har Socialstyrel-
sen bemyndigats att meddela vissa foreskrifter. Av 2 §5 férord-
ningen (1985:796) med vissa bemyndiganden {6r Socialstyrelsen att
meddela féreskrifter m.m. féljer att Socialstyrelsen f&r meddela fore-
skrifter som behovs f6r att den katastrofmedicinska beredskapen
och beredskapsplanliggningen infor héjd beredskap ska {8 en sam-
ordnad inriktning.

Kommuner eller regioner kan under vissa férutsittningar pa fri-
villig vig bistd andra kommuner och regioner, men ir som regel inte
skyldiga att hjilpa andra offentliga huvudmin for sjukvird for att
16sa deras virdproblem. Fér nationell samordning inom ramen fér
det geografiska omrddesansvaret krivs att kommuner och regioner
sjilva vill hjilpa andra 1 en kris. Ansvarsprincipen genom att alla har
ett ansvar for sitt, men ingen har ansvar f6r det kollektiva. Denna
brist pd ansvar for det kollektiva hanteras normalt inom ramen for
det geografiska omridesansvaret dir samordning uppnés genom sam-
verkan mellan aktérer. Genom de férslag som Utredningen om civilt

83Se 2§, 72§, 9§ 1 och 3, 10§ 2 och 11§ foérordningen (2015:284) med instruktion fér
Socialstyrelsen.
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forsvar presenterar med beredskapssektorer gors f6rsok till att skapa
en struktur for att hantera det geografiska omridesansvaret inte bara
mellan sektorer utan dven inom en sektor.

Problemet med ansvarsprincipen dr dirmed inte att varje enskild
aktor har ett verksamhetsansvar for sin egen verksamhet. Det ir att
det saknas ett tydligt uttryckt ansvar for att helheten gir ihop. Denna
helhet bygger pa tron om att olika aktdrer genom frivillig samverkan
kommer uppnd den samordning som krivs pd de olika geografiska
nivier dir det finns ett uttryckt geografiskt omridesansvar. P4 det kom-
munala och regionala omrddet kommer en sidan uppoffring alltid std
1 konflikt med ansvaret att bedriva verksamhet f6r de som kommu-
ner och regioner i grunden finns till {61, dvs. invinarna i kommunen
eller regionen.

Genom de friheter som kommuner och regioner har att organi-
sera sig fritt finns mojligheter {6r kommuner och regioner att pd olika
sitt fringd lokaliseringsprincipen i kommunallagen och dirmed genom
bl.a. gemensamma nimnder, kommunalférbund eller avtalssamver-
kan skapa kommun- eller regionéverskridande strukturer. Genom
kommunalférbund innebir detta dven att huvudmannaskapet, dvs.
ansvaret f6r en verksamhet, kan évertas av annan. Det 4r dock dnd3
s& att det oavsett mojligheter att organisera sig kommun- eller region-
dverskridande saknas en skyldighet f6r kommuner och regioner att
ta ansvar for det samlade nationella behovet.

3.4.3  Samverkansomraden eller beredskapssektorer

Bedomning: Dagens breda samverkansomriden bor ersittas med
smalare beredskapssektorer. For att ett system med beredskaps-
sektorer inom omradet hilsa, vird och omsorg ska fungera och
att sektorn pa nationell nivd ska kunna féretrida hela hilso- och
sjukvdrden samt omsorgen miste dock de kommunala och regio-
nala verksamheterna och intressena tydligt knytas till sektorn.
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Samuverkansomriden

Utifrin férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters dtgirder vid h6jd beredskap organiseras stat-
liga myndigheter i olika samverkansomrdden. Utéver de myndigheter
som pekats ut i férordningen eller av Myndigheten f6r samhillsskydd
och beredskap, i det f6ljande férkortat MSB, deltar bl.a. Forsvars-
makten och representanter f6r kommuner och regioner i samverkans-
omridenas arbete. MSB stédjer de sex omrddena med samordning
och utveckling av arbetet och deltar dessutom som expertmyndighet
i samtliga.'

Grunden till samverkansomridena lades fram i propositionen
Sambiillets sikerbet och beredskap och vidareutvecklades i propositio-
nen Stirkt krisberedskap — for sikerbets skull som ett sitt att tydlig-
gora skyldigheten och skapa férutsittningar for att samverka.'*>'*
Myndigheterna arbetar tillsammans med gemensam planering och
analys samt foresldr och/ eller utfor férbittringsdtgirder. Analyser av
kritiska funktioner, privat-offentlig samverkan, informationsutbyte,
internationellt arbete och forskning ir exempel pd frigor som tas
upp 1 samverkansomridena. Gemensamma grunder fér samverkan
och ledning samt planering fér civilt férsvar dr exempel pé viktiga
omrdden att utveckla och implementera tillsammans.

For hilso- och sjukvirden ir samverkansomridena skydd, und-
sittning och vird (SOSUV) samt farliga imnen (SOFA) de viktigaste.
Folkhilsomyndigheten tillhor tillsammans med andra myndigheter
samverkansomréadet Farliga imnen medan E-hilsomyndigheten, Like-
medel och Socialstyrelsen tillsammans med andra myndigheter till-
hér samverkansomridet Skydd, undsittning och vird. Ingen myn-
dighet pekas i dag ut som ansvarig {6r den dvergripande planeringen
inom respektive samverkansomrdde. Representant f6r MSB ir ord-
forande 1 samtliga samverkansomriden. Regioner och kommuner finns
representerade bland annat i samverkansomrddet Skydd, undsittning
och vird.

Bida dessa samverkansomriden dr dock mycket breda, exempel-
vis ingdr 1 SOSUV myndigheterna Kustbevakningen, Migrations-
verket, MSB, Polismyndigheten, Sjofartsverket, SMHI, Socialstyrel-

18 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2016): Faktablad — Samverkansomriden
fér samverkan mellan aktorer inom krisberedskapsomrddet (publ.nr: MSB739).

185 Sambhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158), s. 39.

1% Stirkt krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 15.
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sen, Transportstyrelsen och Tullverket. Fokus 1 samverkansomridet
ligger inte pd sjukvirdsfrdgor. Enligt SKR bedrivs nistan ingen verk-
samhet i samverkansomridena i dag.

Beredskapssektorer

Utredningen om civilt férsvar har foreslagit en ny struktur f6r natio-
nell samverkan inom krisberedskapen och totalférsvaret genom in-
rittande av beredskapssektorer fér statliga myndigheter."” Dessa sek-
torer foreslds ersitta nuvarande samverkansomriden som bl.a. anses
vara for diversifierade, sakna funktion i h&jd beredskap och saknar
beslutsfunktion."® Utredningen beddmer att en struktur med bered-
skapssektorer som tar sin utgdngspunkt 1 samhillsviktiga verksam-
heter och funktioner ir det mest indamalsenliga sittet att organisera
de statliga myndigheternas arbete med att utveckla och uppritthilla
ett starkt civilt férsvar och en effektiv fredstida krisberedskap.

I den foreslagna strukturen dr den viktigaste sektorn f6r hilso-
och sjukvirden den beredskapssektor som benimns hilsa- vird och
omsorg och som foreslds omfatta E-hilsomyndigheten, Folkhilso-
myndigheten, Likemedelsverket och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
foreslds vara sektorsansvarig myndighet."” T jimférelse med sam-
verkansomradet {6r skydd undsittning och vird ger beredskapssek-
torn en helt annat fokus pd hilso- och sjukvirdsfrigor f6r min-
niskor. Det finns dock omriden som inte hanteras av denna sektor,
det handlar d3 om sjukvird f6r djur (inkl. likemedel) och frigor rela-
terade till farliga dmnen. Dirmed finns det flera delar av de verksam-
heter som Likemedelsverket och Folkhilsomyndigheten 1 dag deltar
1 som inte kommer hanteras i denna beredskapssektor. For farliga
imnen foreslir Utredningen om civilt férsvar ingen sirskild sektor utan
att MSB fortsatt ska stodja arbete pd omrddet. Bdde Forsvarsmakten
och Folkhilsomyndigheten har invindningar mot denna 16sning."*>"!

187 Struktur f6r 6kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 208.

188 Aa.,s. 206.

%9 Aa.,s. 237.

1% Remissyttrande Struktur fé6r 8kad motstindskraft (SOU 2021:25) (FM2021-8946:2).
1 Struktur f6r 6kad motstindskraft (SOU 2021:25).
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Uppgifter for sektorsansvariga myndigheter

De sektorsansvariga myndigheterna féreslds av Utredningen om civilt
forsvar ha uppgifter i planering och forberedelser inom civilt férsvar
samt for fredstida krisberedskap, under h6jd beredskap samt vid freds-
tida krissituationer.”” Under h6jd beredskap féreslds den sektors-
ansvariga myndigheten fi meddela de féreskrifter som behdvs om verk-
samheten hos andra statliga myndigheter inom beredskapssektorn
vad giller prioritering och férdelning av resurser.'”

Den sektorsansvariga myndigheten féreslds bl.a. ansvara for att
det bedrivs ett arbete med sammanhingande planering f6r fredstida
krissituationer och héjd beredskap samt verka for att det finns fér-
mdga att hantera uppgifterna inom beredskapssektorn sdvil under
fredstida krissituationer som vid hojd beredskap. Den sektorsansva-
riga myndigheten féreslds ocksd limna forslag till prioriteringar mellan
beredskapsitgirder inom beredskapssektorn, besluta om inriktningen
for arbetet, folja upp beredskapsforberedelser och dtgirder inom be-
redskapssektorn samt verka for att nédvindiga avtal med niringsliv
samt overenskommelser med andra myndigheter upprittas. Utred-
ningen om civilt férsvar foresldr att de sektorsansvariga myndigheterna
vid fredstida krissituationer ska ta initiativ till de dtgirder som behovs
for att sektorn ska kunna hantera uppkomna krissituationer och dess
konsekvenser. De ska ocks3 féretrida beredskapssektorn kring behov
och omfattning av stéd fr&n MSB samt ha férméga att vid behov hilla
regeringen informerad om hindelseutvecklingen, tillstdndet och den
forvintade utvecklingen inom beredskapssektorns sakomrdde samt om
vidtagna och planerade dtgirder.'

Uppgiften — en losning for statliga myndigheter

Aven om uppgiften for Utredningen om civilt férsvar var att orga-
nisera statliga myndigheter 1 sektorer konstaterar de att en stor del
av den verksamhet som uppritthéller de viktiga samhillsfunktionerna
bedrivs av kommuner, regioner, niringsliv, statliga bolag och frivillig-
organisationer. En forutsittning for att samhillet ska ha férmdga att
hantera de pifrestningar som kan uppstd vid en fredstida krissitua-

92 Aa.,s. 312,
193 A a.
% A, s. 319.
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tion, hojd beredskap och di ytterst krig, ir dirmed att myndigheterna
1 beredskapssektorerna samverkar med relevanta aktorer som genom
sin verksamhet uppritthiller de samhillsfunktioner som beredskaps-
sektorerna syftar till att sikerstilla. Aven andra myndigheter och
organisationer utdver de som formellt ingdr i en beredskapssektor kan
behova adjungeras till beredskapssektorerna.'”

Kommunernas och regionernas medverkan 1 beredskapsarbetet ir
t.ex. helt avgdrande f6r att samhillsviktig verksamhet och funktio-
ner inom hilsa, vird och omsorg, dricksvattenférsérjning och avlopp
ska fungera. For att sikerstilla att samhillet har férmaga att hantera
de péfrestningar som kan uppstd vid kris och hojd beredskap och d&
ytterst krig, ska beredskapssektorerna dirfér ha ett nira samarbete
med relevanta aktorer i respektive beredskapssektor.'

Hur detta ir tinkt att ske beskrivs dock inte ytterligare. Tyvirr
ir detta ganska vanligt férekommande nir staten under 2000-talet
har utrett krisberedskapen. Den kommunala och regionala aspekten
samt niringslivet beskrivs ofta perifert och det ir ofta oklart hur de
ska utgora en del 1 systemet. Detta trots att de 1 dag stdr for en mycket
stor del av den samhiillsviktiga verksamheten.

Utmaningar

Utredningen om civilt férsvar har inte haft i uppdrag att skapa struk-
turer f6r samhillets motstdndskraft utan uppdraget avsdg enbart den
statliga strukturen. Ju fler aktdrer som ir centrala for att uppritthilla
en samhillsfunktion, desto storre dr utmaningen att samla och effek-
tivt samverka med alla aktdrer. Mdnga samhillssektorer bestdr i dag
av minga olika aktorer bide inom den idéburna, offentliga och pri-
vata sektorn. Redan i dag finns utmaningar nir det giller frigor om
samverkan mellan t.ex. staten och de 21 regioner och 290 kommuner
som finns i Sverige.

Vad giller uppgifter pa det regionala och kommunala planet ir
forslagen dirmed i flera avseenden inte tillrickligt tydliga. Ett exem-
pel pd detta ir forslaget som innebir att en sektorsvis samverkan ska
hantera manga av de uppgifter som ir av betydelse f6r planering fére
och hantering av en fredstida kris. Det foreslds att den sektorsansva-

95 Aa.,s. 208-209.
1% Aa.,s. 210.
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riga myndigheten ska foretrida hela sektorn i samtal med MSB men
det dr oklart hur det ska ske vad avser kommuners och regioners
verksamheter. Forslaget att 1 hojd beredskap kunna utfirda fore-
skrifter om prioritering av resurser stricker sig ocksd bara gentemot
statliga myndigheter vilket till stor del saknar betydelse for sektorer
dir en stor del av ansvaret ligger pd kommuner och regioner.

En effektiv samordning pd nationell nivd vad avser hilso- och
sjukvirden kan endast ske om de aktdrer som ir av betydelse for syste-
met ingdr. En sddan ordning mdste minst omfatta huvudminnen for
hilso- och sjukvirden, dvs. kommuner och regioner.

Samverkan ir ett bra sitt att uppnd samsyn och samordning i situa-
tioner dd det finns tillrickligt med tid {6r att genomfora den sam-
verkan som krivs fér att uppnd konsensus. Nir kravet pd att aktorer
ska agera genast eller inom ett mycket kort tidsfonster dr det manga
gdnger synnerligen svirt att genom samverkan uppnd nigon form av
konsensus.

3.4.4  Strukturer for samverkan och samordning
inom hélso- och sjukvardssektorn

Nedan beskrivs de befintliga strukturer f6r samverkan och samordning
som ir relevanta for hilso- och sjukvirdens ledning och styrning.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap

MSB ska enligt instruktionen bl.a. arbeta med och verka fér sam-
ordning mellan berérda samhillsaktorer for att férebygga och han-
tera olyckor, kriser och konsekvenser av krig och krigsfara.””” MSB
ska vidare stirka samhillets f6rmdga att hantera olyckor, kriser och
konsekvenser av krig och krigsfara genom samverkan med organi-
sationer som har uppgifter inom krisberedskapsomridet och civilt
forsvar.'

19715 § andra stycket 3 férordning (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten fér sam-
hillsskydd och beredskap.

198 15 § forsta stycket ovan nimnda forfattning.
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MSB har, genom de senaste drens operativa hantering av olika sam-
hillsstérningar'”, dragit lirdom av erfarenheter och utvecklat prak-
tiska arbetssitt for att aktivt och systematiskt driva aktérsgemensam
hantering vid sambhillsstérningar. Genom kontinuerlig omvirlds-
bevakning, framtagande av dagliga ligesbilder, vid behov kontakt med
andra myndigheter och regelbunden rapportering till Regeringskansliet
bedrivs ett I6pande operativt arbete i vardagen som vid samhillsstor-
ningar kan skalas upp.

Regelbundna samverkanskonferenser

En ging1veckan, dret runt, genomfér MSB en nationell samverkans-
konferens med myndigheter och andra aktdrer 1 syfte att muntligen
dela aktuella ligesbilder. Genom dessa regelbundna samverkanskon-
ferenser kan situationer och hindelser som riskerar att utvecklas till
mer utmanande samhillsstérningar tidigt identifieras och hanteras.
Genom samverkanskonferenserna uppritthills ocksd en god sam-
verkansférmaga i krishanteringssystemet. Inbjudan skickas till de
bevakningsansvariga myndigheterna samt ett antal andra aktérer som
ansvarar for samhillsviktig verksamhet eller har en annan viktig roll
1 samhillet, exempelvis SOS Alarm, Svenska Réda Korset och 1177
Virdguiden. Inbjudan gér till sammanlagt drygt 60 aktdrer och 1
medeltal deltar runt 80 inringande frn de inbjudna organisationerna
varje vecka. Socialstyrelsen foretrider vid dessa konferenser, tillsam-
mans med Folkhilsomyndigheten, huvuddelen av sjukvirdsperspek-
tivet. Under pandemin har dven SKR deltagit.

Vid storre samhillsstérningar 6kar behovet av samverkan mellan
olika sektorer, myndigheter och andra aktérer for att frimja en effek-
tiv och samlad hantering av hindelsen. Utifrn de behov som identi-
fieras i ligesbildsarbetet och genom dialog med myndigheter och
andra aktorer tar MSB 1 samverkan med berérda aktérer initiativ till
olika samordnande 4tgirder. Det kan handla om att lyfta frigor till
regeringen for avdomning eller att MSB stationerar samverkansper-
soner hos andra myndigheter. Oftast handlar det om att féra dialog,
genom mdten i olika former och pd olika nivder, for att dela infor-

19 MSB anvinder begreppet samhillsstdrning fér sidana hindelser som hotar och ger skade-
verkningar pd det som ska skyddas i samhillet. Begreppet ir ett forsék att komma ifrin de
oklarheter som finns relaterat till &vriga reglerade begrepp som t.ex. allvarlig hindelse, kris
och extraordinir hindelse.
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mation, diskutera olika frdgor i hanteringen och vid behov komma
overens om dtgirder. Myndighetens samverkan kan alltsd utgoras av
allt frén stora samverkanskonferenser med manga deltagare, till direkt-
kontakter eller moten i en mindre krets. Ett samverkansméte ir ett
forum som, genom att aktérer kommer 6verens, dstadkommer in-
riktning och samordning.

MSB:s samverkan under utbrottet av covid-19

Den férsta sirskilda samverkanskonferensen med anledning av det
nya coronaviruset genomférdes 24 januari 2020 och handlade om
kommunikationssamordning. Sedan dess har MSB under utbrottet
av covid-19 genomfort ett stort antal samverkanskonferenser pa natio-
nell nivd med olika tema, exempelvis ligesbild, kommunikationssam-
ordning och avstimningar {6r stédlinjer som 1177 och 113 13. Del-
tagande aktorer vid samverkanskonferenserna har varierat beroende
pa tema och syfte men inkluderar oftast linsstyrelser, centrala myn-
digheter, t.ex. Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten, och ett
antal andra aktdrer sdsom SKR och SOS Alarm.

MSB har under pandemin ocks8 regelbundet genomfért samver-
kanskonferenser pd myndighetschefsnivd. MSB har dven verkat fér
samordning genom dialog i andra métesformer. Sirskilda avstimningar
har genomf{orts regelbundet mellan chefer vid Folkhilsomyndigheten,
MSB, Polisen, Socialstyrelsen, linsstyrelsernas samordningskansli
och SKR under hela pandemin. MSB har dven haft sirskilda avstim-
ningar enbart med linsstyrelserna. Vid flera tillfillen har det ocksi
funnits behov av en mer f6rdjupad dialog mellan vissa aktorer for att
komma 6verens om en gemensam inriktning. I dessa fall har MSB
bjudit in till méte f6r nationell inriktning och samordning 1 enlighet
med MSB:s gemensamma grunder {6r samverkan och ledning.

Samverkan under utbrottet av covid-19 har bland annat resulterat
1 forsérjningsanalyser av likemedel och skyddsutrustning, klargérande
av ansvarsforhillanden och 6verenskommelser kopplade till hand-
havande av avlidna, samsyn kring handhavande av smittbirande av-
fall samt 6verenskommelse mellan berdrda aktorer avseende effektivare
rapporteringsformer. Samordningen pid kommunikationsomridet har
bland annat gett effekt genom aktdrsgemensamma kommunikations-
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insatser. Dessutom har en aktérsgemensam kommunikationsstrategi
tagits fram tillsammans med 6vriga ansvariga myndigheter.

Under &r 2020 genomférdes totalt mer dn 200 samverkansméten
med fokus pd hanteringen av covid-19. Intresset f6r motena har en-
ligt MSB genomggende varit mycket stort. Som mest deltog ar 2020
160 myndigheter och andra berérda aktorer vid en nationell sam-
verkanskonferens.

MSB genomférde dven under 2020/2021 en samordningsinsats
for att 6ka motstdndskraften mot ransomware inom hilso- och sjuk-
vardssektorn fér att minska risken med ytterligare pafrestning for
varden 1 form av bortfall av it-stddsystem. Insatsen omfattade flera
samordningsméten mellan regioner, privata virdgivare och relevanta
myndigheter {6r personal inom det operativa it-sikerhetsarbetet.

MSB:s eventuella framtida roll

Utbrottet av covid-19 har, trots att det pd ménga sitt drabbat stora
delar av sambhillet, 1 huvudsak berért hilso- och sjukvirdssektorn
dven om det pd grund av den smittorisk som situationen inneburit spillt
dver pd arbetsplatser, produktion, transporter och befolkningens
mojligheter att rora sig i samhillet. Frigan kan stillas om en situation
som samtidigt drabbat mdnga fler sektorer hade kunnat hanteras pd
samma sitt. Om en samtidig pdverkan hade skett i t.ex. elektroniska
kommunikationer och i drivmedelsférsérjningen, hade MSB d& kun-
nat genomféra lika mycket samverkan inom samtliga sektorer?
Utredningen om civilt férsvar har haft i uppgift att analysera och
limna forslag pd hur Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps
roll att verka fér samordning kan utvecklas.”®® Utredningens férslag
presenteras 1 betinkandet Struktur fér 6kad motstindskraft. I be-
tinkandet konstateras att varje myndighet, vars ansvarsomride berors
av en krissituation, ska vidta de dtgirder som behovs for att hantera
den uppkomna situationen och konsekvenserna av denna. Myndig-
heterna ska samverka och stddja varandra vid en sidan situation.
I ansvarsprincipen ingdr dven att initiera och bedriva sektorsover-
gripande samverkan. Den sektorsansvariga myndigheten®"' ansvarar
for att den operativa krishanteringen samordnas inom sektorn. Myn-

20 K ommittédirektiv, Ansvar, ledning och samordning inom civilt férsvar (dir. 2018:79).
2! Utredningen om civilt férsvar har féreslagit en indelning i beredskapssektorer med sektors-
ansvariga myndigheter, se avsnitt 3.4.3.
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digheterna inom beredskapssektorn behéver beakta behovet av tvir-
sektoriell samlad hantering och det geografiska omridesansvaret pd
lokal, regional niva och nationell nivd.*”

Utredningen om civilt férsvar bedémer att den struktur med be-
redskapssektorer som foreslds med tillhérande uppgifter for de
sektorsansvariga myndigheterna leder till att dessa myndigheter be-
héver utveckla sin egen férmédga att hantera och samordna &tgir-
derna vid intriffade kriser. MSB ska fortsatt stodja berérda myndig-
heters samordning av dtgirder vid en kris.”® Utredningens forslag
innebir dirmed att MSB ska se till att berérda aktérer, utifran deras
behov, nir det giller krishantering, under sidana férhéllanden fir
tillfille att samordna tgirder, samordna information till allminhet
och medier, effektivt anvinda samhillets samlade resurser och inter-
nationella forstirkningsresurser samt samordna stédet till centrala,
regionala och lokala organ i frdga om information och ligesbilder.”**

MSB:s roll i hojd beredskap

Utredningen om civilt férsvar foresldr att MSB vid hojd beredskap
ska ha forméga att, om regeringen si beslutar, sirskilt stodja reger-
ingen och Regeringskansliet med samordningsuppgifter pd central
nivd. MSB:s uppgifter 1 7 § p 1-4 1 férordningen (2008:1002) med
instruktion f6r Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap ska
dirmed inte lingre automatiskt gilla under héjd beredskap.”®

Socialstyrelsen

Det ir inte enbart MSB som genomfor veckovisa samverkanskon-
ferenser. Sedan ett par ar tillbaka genomférs dven veckovisa konfe-
renser mellan Socialstyrelsen och regionerna. Konferenserna utgér
ifrdn den katastrofmedicinska beredskapen och syftet ir att skapa en
nationell ligesbild avseende aktuella eller kommande allvarliga hin-
delser’ i hilso- och sjukvirden. Samverkanskonferensen vinder sig

22 Struktur f6r 6kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 411.

203 Aa., s. 418.

204 A a., s. 416.

205 Aa.,s. 419.

2% Med allvarlig hindelse avses en hindelse som ir s3 omfattande eller krivande att resurserna
méste organiseras, ledas och anviindas p3 sirskilt sitt.
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till regionernas tjinsteman i beredskap och leds av Socialstyrelsens
tjinsteman 1 beredskap. Konferensen inleds med att Socialstyrelsen
rapporterar frdn MSB:s veckovisa myndighetsévergripande samver-
kanskonferens (se féregdende avsnitt). Direfter limnar varje region
en ligesrapport om eventuella intriffade allvarliga hindelser som krivt
en dtgird av tjinsteman i beredskap pd regional niv3 eller sidana kom-
mande omstindigheter i nirtid som bedéms foranleda dtgird. Regio-
nerna redogér vid behov for vidtagna dtgirder samt &terstiende resurs-
och samverkansbehov. Regionerna besvarar ocks? alltid frigan om
huruvida regionen bedémer férmégan att uppritthilla regional kata-
strofmedicinsk beredskap som god. Om férmédgan inte bedéms som
god ombeds regionen kortfattat beskriva anledning till detta. Regio-
nen redovisar ocks3 aktuellt virdplatslige enligt kategorierna accep-
tabel eller anstringd. Resultatet frin samverkanskonferenserna i form
av anteckningar och ligesbilder sparas och delas 1 WIS*?.
Socialstyrelsen har ocks8 regelbundna konferenser med regioner-
nas cheflikare med syfte att diskutera patientsikerhetsfrigor. Dessa
konferenser avhandlar normalt inte katastrofmedicinska frigor.

Socialstyrelsens samverkan under utbrottet av covid-19

Under utbrottet av covid-19 har Socialstyrelsen genomfért regel-
bundna avstimningar specifikt f6r covid-19 utdver ovanstiende sam-
verkanskonferenser. Periodvis har dessa genomférts pa daglig basis.
Aven chefslikarnas konferenser har intensifierats under pandemin
och avhandlat snarlika frdgor som samverkanskonferenserna. Konfe-
rensen har under pandemin utdver cheflikare vint sig till den som ir
ansvarig fér regionernas medicinska inriktningsbeslut.**®

Den 19 mars r 2020 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att
inritta en samordningsfunktion for intensivvirdsplatser med syfte
att stddja regionerna 1 koordinationen av tillgingliga intensivvardsplat-
ser inom landet med anledning av utbrottet av covid-19.” I uppdraget

27 W1IS ir en portal {61 Sveriges krisberedskap som underldttar f6r aktérer att dela information
fére, under och efter samhillsstérningar. Alla inblandade ska enkelt och effektivt kunna skapa
sig en helhetsbild av liget, en samlad ligesbild, genom att aktivt dela information. WIS till-
handahills av MSB.

2% Med ansvarig for regionernas medicinska inriktningsbeslut avses sannolikt den som har till
uppgift att géra medicinska prioriteringar och besluta om medicinska dtgirder (medicinskt
ansvarig) enligt 6 kap. 4 § SOSFS 2013:22.

2 Uppdrag att inritta en samordningsfunktion fér intensivvirdsplatser (S2020/01849/FS
[delvis]).
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ingick bl.a. att skapa en nationell ligesbild av antalet intensivvards-
platser och ECMO intensivvardsplatser, kontinuerligt férmedla aktu-
ella ligesbilder till regionerna fér att stodja regionerna 1 koordinationen
av tillgingliga intensivvrdsplatser inom landet och stédja regionernas
arbete med att utdka antalet intensivvirdsplatser.

Samverkan utvecklades tidigt under varen ar 2020 till att 1 huvud-
sak bedrivas i en IVA-samordningsgrupp 1 regional regi men med
medverkan frdn SKR och Socialstyrelsen.”’® Hilso- och sjukvirds-
direktorerna i regionerna utsdg en representant frin IVA-verksam-
heterna i respektive region att delta i samordningsarbetet. Till gruppen
utsdgs ocksd en representant frin Socialstyrelsen och frdn SKR. Det
nationella kvalitetsregistret f6r intensivvird, Svenska Intensivvirds-
registret’'' blev en central del i samordningen genom att alla regioner
registrerade data kring IVA-v3rden. Registrets data utgjorde sedan
utgingspunkt f6r analyser och prognoser.

Arbetsgruppen har letts av en medarbetare i en region, titt knu-
ten till svenska intensivvirdsregistret. SKR har haft en stédjande roll
och tllhandahillit en digital plattform f6r kommunikation och doku-
mentation, hanterat deltagare och métesbokningar, och varit en sam-
manhillande link mellan olika nitverk kring nirliggande frigor. En
viss kritik har riktats mot informationshanteringen frin vissa regio-
ner d den information som hanterats avhandlat detaljerade férmégor
och mojligheter att tillskapa extra kapacitet. De aktuella systemen
har inte méjliggjort en hantering som lever upp till den skyddsklass
som dtminstone enskilda medarbetare i dessa regioner ansett vara néd-
vindig. Det ir f6r utredningen oklart vilken sikerhetsskyddsanalys
som pd nationell och regional nivd féregitt beslut om hur samord-
ningen organiserats och innan information delats och sammanstillts.

IVA-samordningsgruppen har haft regelbundna, periodvis dag-
liga, méten. Under dessa moten har blaa. presenterats sammanstillda
data i grafer som gett en littoverskddlig bild av historik, nuliget och
planeringen framit. Aven frigor om brist p3 likemedel och medicin-
teknisk utrustning samt transportfrigor utéver ordinarie transport-
kapacitet har avhandlats i forumet. Regioner som haft hég beliggning
pd IVA och behovt stdd frdn andra regioner har genom samordnings-
gruppen fitt kontakt med regioner som har mottagarkapacitet. Detaljer

1% Sveriges kommuner och regioner (2020): Sjilvstyre och samverkan, s. 12.

2! Svenska intensivvirdsregistret ir en ideell forening med syfte att driva ett Nationellt Kva-
litetsregister for intensivvdrd i Sverige. Registerhdllande myndighet fér Svenska Intensiv-
vérdsregistret dr Region Virmland.
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kring éverflyttningen av patienter mellan regioner har inte hanterats
under samordningsmétena.*"?

All kommunikation kring IVA-samordningen har skett genom
en digital plattform dir information funnits tillginglig dven mellan
motestillfillena. Dir samlades all data och alla som ir involverade 1
IVA-samordningen har nir som helst kunnat ta del av sammanstill-
ningar 6ver dagsliget och utifrdn detta ta nédvindiga kontakter om
behov finns av stdd frén annan region. Regionerna har dven limnat
digitala rapporter till Socialstyrelsen, under en period limnades dag-
liga rapporter

Utredningens iakttagelser

Det kan konstateras att uppdraget om samordning kring IVA-plat-
ser som initialt gavs av regeringen till Socialstyrelsen kom att 13sas
ut 1 huvudsak av regionerna sjilva men med Socialstyrelsen som
dhorare. Det finns sannolikt férdelar med en sddan ordning eftersom
regionerna ensamma ansvarar for den intensivvird som skulle sam-
ordnas. Inga privata eller statliga resurser 1 6vrigt berérdes.

Samordningen kom diremot att koncentreras till en enskild indi-
vid 1 en region och som varit central {6r uppgiften. Utredningen kan
konstatera att det ir mycket positivt att bygga pd professionens
kunskaper men en ordning som s tydligt bygger pd en enstaka indi-
vid dr mycket sdrbar. Det finns en bortre grins f6r hur mycket en-
skilda individer kan arbeta och det kan dven intriffa andra hindelser
eller sjukdom som gor ett sddant uppligg mycket sdrbart. I kom-
mande planeringsarbete bor samordning dirfér i stérsta mojliga mén
forsoka bygga pd funktioner i organisatoriska strukturer. Sddana funk-
tioner 1 organisatoriska strukturer byggs med férdel upp pé ett robust
sitt av flera individer med relevant kompetens.

Det kan konstateras att tva centrala faktorer utéver den nira kopp-
lingen till professionen funnits. Det handlar om det svenska inten-
sivvdrdsregistret och den digitala plattformen fér kommunikation
som anvints. Hir kan det dvervigas om syftet med ett kvalitetsregister
ir att registrera och redovisa faktorer som operativt tillginglig kapa-
citet som behovs for ledningsbeslut. Kvalitetsregistrens information
bygger pd personuppgifter och det krivs samtycke for registrering.

212 Sveriges kommuner och regioner (2020): Sjilvstyre och samverkan.
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Det innebir att ett kvalitetsregister inte med nédvindighet inne-
hiller information om alla patienter. Kvalitetsregister kan férvisso
ge viktig information om medelvardtid f6r olika patientgrupper och
vara en viktig killa som stéd for planering, dven under en hindelse,
men kvalitetsregister ir specifika och kanske inte limpliga som system-
stdd for virdens dvergripande kapacitet och férméga.

En friga man miste stilla sig dr huruvida det ir méjligt och limp-
ligt att 1 stillet ta fram ett mer generellt system med syfte att doku-
mentera och samla in uppgifter om kapacitet och férmdga som kan
anvindas 1 olika scenarier nir olika former av kapacitet stir i centrum.
S&dana verktyg behover i s3 fall bygga pd vildefinierade férmagor (se
utredningens tidigare forslag i SOU 2020:23). Sddan information kan
sikerligen kompletteras med information ur kvalitetsregister nir
sddan ir tillginglig. Det ska ocksd beaktas att manga kvalitetsregister
drivs av ideella féreningar och det dr oklart vilka krav som stills pd
dessa vad avser tillginglighet och driftsikerhet. Dessa foreningars
roll och ansvar gentemot huvudminnen mést ocksa vara mycket klara
om systemen ska utgora delar 1 ett ledningssystem. Det ir till exem-
pel oklart 1 vilken grad ett kvalitetsregister triffas av kraven pd infor-
mationssikerhet och NIS-direktivets krav.

En annan viktig faktor att beakta 1 detta sammanhang r behovet
av sekretess. Sddana uppgifter som nu registrerades och samlades i
SIR och delades via SKR:s digitala plattform kan anses utgora kins-
liga uppgifter ur olika sikerhetsperspektiv. Vissa regioner flaggade
for detta men rapporterade iandd data. System f6r samverkan och in-
formationsdelning kan behéva tillhandahéllas av en myndighet si att
informationen kan ges det sikerhetsskydd som den kriver. Bide SKR
och SIR ir ull sin organisatoriska struktur ideella féreningar och
omfattas dirmed inte av samma lagstiftning om t.ex. offentlighet och
sekretess som myndigheter, kommuner och regioner. Diremot kan
de omfattas av sikerhetsskyddslagens bestimmelser.

I hindelse av hojd beredskap och krig kommer dven Férsvars-
makten att bedriva hilso- och sjukvird. Forsvarsmakten kommer
hirvid ha ett stort beroende till den civila sjukvirden. Férsvarsmakten
kommer i dessa sammanhang behéva inkluderas som en samverkans-
part pd dtminstone hdgre regional och nationell nivd. Nir det giller
Forsvarsmaktens samverkan kan denna av naturliga skil inte ske
under vilka former som helst eller med hur minga parter som helst.
Det ir nistan att anta att det dr en férutsittning att det pa nationell
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utgdrs av en statlig myndighet som ingdr i totalférsvarsplaneringen
och kan leva upp till de sirskilda krav pd sikerhet som Forsvars-
makten stiller, bl.a. vad avser sikra kryptografiska funktioner. Sddana
forutsittningar finns inte vid SKR eller ett kvalitetsregister.

Ett sitt att kunna férsoka ta hinsyn till de olika faktorer som
redogdrs for ovan ir att vid Socialstyrelsen inritta en samordnings-
funktion med ett system f6r att redovisa kapacitet och férméga. Ett
sddant system behover ha en rimlig skyddsnivd som samtidigt méj-
liggor for regioner och kommuner att rapportera data. Funktionen
behéver ha stéd 1 form av relevant medicinsk kompetens. En sddan
funktion uppbyggd for hojd beredskap och krig skulle med stor sanno-
likhet 4ven kunna anvindas vid fredstida kriser. Utredningen limnar
forslag kring detta 1 kapitel 5.

Avslutningsvis kan sigas att den samverkan som skett kring om-
fordelning av patienter under utbrottet av covid-19 har skett p8 in-
dividniv, bilateralt mellan sindande och mottagande region, dir den
enskilde patienten stitt i centrum. Det ir mycket positivt att man
under utbrottet av covid-19 kunnat uppritthilla denna kvalitet 1 om-
férdelningen av patienter. Det kan dock konstateras att det med den
mojliga belastning som Forsvarsberedningen redovisade infér total-
forsvarsbeslutet, 20-30 000 déda och skadade, inte ir mojligt att upp-
ritthilla en individbaserad omférdelning.”” Ett framtida system be-
hover kunna ta hojd f6r sdvil en sddan mycket omfattande situation
som en situation d& individens behov kan st i centrum.

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten bedriver regelbunden samverkan i vardagen
pé flera omrdden inom myndighetens ansvarsomride, bdde med regio-
ner, myndigheter och andra aktorer. Sddan samverkan sker t.ex. varje
vecka med landets smittskyddsenheter. Andra grupper for regel-
bunden samverkan och samordning mellan myndigheter 1 vardagen
ir t.ex. gruppen for samverkan fér utredning och bevakning av ut-
brott (SUBU), Zoonosridet och virdhygien. Dessutom finns grupper
som vanligen ir vilande men som snabbt kan sammankallas infér och
vid kriser t.ex. nationella pandemigruppen (NPG) och zoonossam-
verkansgruppen (ZSG). Nationella pandemigruppen bestar av general-

213 Motstindskraft (Ds 2017:66), s. 190.
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direktdren eller motsvarande frin Folkhilsomyndigheten, Socialstyrel-
sen MSB, Arbetsmiljéverket, Sveriges Kommuner och Regioner och
Linsstyrelsens samordning.

Det finns ocksd samordning kopplat till strukturen f6r nationell
kunskapsstyrning med programomraden i regionerna. Taktiska sam-
ordningsgruppen synkroniserar aktuella och relevanta frigor for
kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden. Underlagen om-
fattar all kunskapsstyrning inkl. den som rér covid-19-pandemin och
ska belysa centrala frigor och arbeten som ir relevanta for den aktu-
ella grupperingen och dess syfte dvs. f6r styrning och ledning av
hilso- och sjukvdrden. Syftena med samverkan ir bl.a. att diskutera
och dven ge stdd till implementering av framtagna vigledningar och
eventuella justeringar av dessa. Ett annat syfta dr naturligtvis dven
erfarenhetsdelande av kunskap.

Samuverkan under pandemin

Under utbrottet av covid-19 har helt andra samverkansbehov upp-
stdtt. Samverkan har varit bred och involverat samtliga sektorer 1
samhillet. Syfte har varit att minska smittspridningen och frimja s3
att inte virden belastas fér hirt dvs. fokus har legat pa preventiva och
frimjande hilsoinsatser. Folkhilsomyndigheten har medverkat i en
mingd olika samverkansforum. Smittskyddslikarna har under pan-
demin fortsatt ha méten myndigheten, under vissa perioder med en
hogre frekvens 4n i vardagen. Aven regionernas vaccinationssamord-
nare och de som ansvarat f6r leveranser av vaccin har haft frekventa
moten med myndigheten.

Laboratoriesamverkan

Sedan &r 2017 har Folkhilsomyndigheten och regionerna inlett ett
samarbete kring referenslaboratorier (SLIM). Kortfattat syftar sam-
verkan till att dela upp ansvaret och kunskapsbyggandet kring sddana
analyser som inte dr vanligt férekommande mellan landets olika labo-
ratorier. Mycket av arbete koncentreras till universitetssjukhusen
och till Folkhilsomyndigheten.’'* Samverkan har intensifierats under

21* Folkhilsomyndigheten (2016): Svenskt laboratoriendtverk inom mikrobiologi.
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pandemin f6r att stddja regionerna i arbetat med testkapacitet och
dven vigledning rent praktiskt.

Sveriges Kommuner och Regioner och regioner i samverkan

SKR:s roll har beskrivits ovan. Vid SKR finns ett flertal nitverk for
yinstepersoner pa olika nivier 1 kommuner och regioner. Det kan
handla om olika specialistnitverk som regionernas kontaktpersoner
1likemedelsfrigor, nitverket f6r medicinskt ansvariga sjukskéterskor
1 kommun eller nitverket {6r regionernas beredskap (NRB) och nit-
verk for ledande tjinstemin som kommundirektdrsnitverket, nit-
verket fo6r kommunernas socialchefer, regiondirektorsnitverket eller
hilso- och sjukvirdsdirektérsnitverket.

Nitverken har inte nigra beslutsmandat utan utgér forum fér
informationsutbyte och diskussion i gemensamma frigor. Nitverken
kan t.ex. vara basen f6r SKR att samla in synpunkter frin medlem-
marna 1 samband med att de limnar remissvar till regeringen 1 olika
frégor. SKR stddjer de olika nitverken genom att administrera och
hilla samman dessa samt tillhandahilla t.ex. moteslokaler eller tek-
nisk infrastruktur {6r méten.

HSD-ndtverket och regiondirektirsnditverket

Tva nitverk av sirskild betydelse dr hilso- och sjukvirdsdirektors-
och regiondirektdrsnitverken. Det finns ocksd ett kommundirek-
torsnitverk. Dessa dr intressanta just for att de ror personer som i
sin funktion ir beslutsfattare och ofta har beslutsritt 1 olika frigor
pa delegation frin de politiska organen pd hemmaplan. Det ir inte
helt ovanligt att det 1 olika sammanhang uttrycks att nitverken fattat
olika beslut som har betydelse f6r regionernas arbete, inte minst i
samband med pandemin &r 2020-22.

De tv3 nitverken saknar precis som alla andra nitverk vid SKR
formell beslutsbefogenhet och utgér endast diskussionsforum. Det
ir frivilligt att delta i nitverken. Som diskussionsforum kan nitverken
dock vara viktiga i att striva efter att uppnd en samordning mellan
regionerna i frigor som inte rér behov av samordning med andra
aktorer. Deltagarna i nitverken deltar pd mandat frin sina respektive
organisationer. Beroende pd vilka befogenhet dessa tjinstemin har
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kan de 1 kraft av sina egna mandat i regionen ta beslut i enlighet med
vad de gemensamt kommer fram till i nitverket. Det ir endast de
personer som har mandat som kan ansluta sig till det som &verens-
kommits. I vissa fall kan det vara s att en friga behover tas hem for
forankring for ndgon eller nigra av deltagarna. Dessa kan d& vid en
senare tidpunkt ansluta sig till den gemensamma linjen.

Vid nitverksméten férs minnesanteckningar, ofta med stdéd av
SKR:s kansli. Dessa anteckningar blir inte allminna handlingar. Beslut
som tas av befattningshavare som deltar i nitverken ska i stillet doku-
menteras och hanteras 1 regionen i enlighet med vad som foljer av
kommunallagen. De samlade diskussionerna blir dock inte alltid doku-
menterade i regionerna utan stannar inom medlemsorganisationen.

Regioner i samverkan och fyrlin

Regionerna samverkar ocksd via SKR genom det som ibland kallas
regioner i samverkan. Sidan samverkan kan ha som syfte att uppnd
samordning och genomférs utifrdn att regionerna ir dverens om att
agera gemensamt i olika frigor. Overenskommelse i dessa frigor har
en férankring 1 den politiska ledningen 1 regionerna. Sddan samver-
kan kan underlittas genom att SKR stottar regionerna med en gemen-
sam kanslifunktion. Exempel pd sddan samordning ir regionernas
gemensamma arbete med kunskapsstyrning. Detta utgdr ifrdn ett
politiskt beslut att rekommendera regionerna att ansluta sig vilket
alla regioner gjort. Kunskapsstyrningen bemannas med personal ur
regionerna men stdds av tjinstepersoner 1 SKR:s kansli.

Regionerna kan 1 samverkan ocksd uppdra 4t en eller flera av regio-
nerna att 16sa vissa uppgifter med eller utan stéd frdn SKR:s kansli.
Ett sddant exempel ir det s.k. fyrlinssamarbete nir det giller ordnat
inférande av nya likemedel dir regionerna uppdragit till Region Skéne,
Region Stockholm, Region Ostergétland och Vistra Gétalands-
regionen att tillsammans med SKR {or samtliga regioners rikning
utféra olika delar i processen kring analys, rekommendation, inf6-
rande och utvirdering av introduktionen fér nya likemedel.””* Ut-
redningen har i tidigare delbetinkande utférligare beskrivit fyrlins-
arbetet.”™

15 https://janusinfo.se/nationelltinforandeavlakemedel.4.7c¢82b0fc1638b8db71b12b2 1. html,
besokt 2021-06-11.
216 En stirkt forsérjningsberedskap f6r hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 743.
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Samverkansregioner

Regionernas samverkan finns bl.a. reglerat i 3 kap. 1 § hilso- och
sjukvirdsférordningen (2017:80). Dir anges att for hilso- och sjukvird
som berdr flera regioner ska landet vara indelat 1 samverkansregioner
(tidigare sjukvirdsregioner). I dag finns sex olika samverkansregioner.
Varje samverkansregion omfattar de lin och de kommuner som anges
1 forordningen. Samverkansregionerna ir den hégre regionala struktur
som finns inom hilso- och sjukvirden idag. Samverkansregionerna
bestdr pd politisk nivd i de flesta fall av en samverkansnimnd, men kan
dven bestd av ett kommunalférbund. P2 tjinstemannasidan finns ofta
ndgon form av regiondirektdrsgrupp, hilso- och sjukvardsdirektors-
grupp, och ett mindre sekretariat. Olika arbetsgrupper och andra
forum finns ocksd inrittade 1 samverkansregionerna.

Hégspecialiserad vird

For att uppritthilla eller forbittra kvaliteten och patientsikerheten
1 virden behoéver hilso- och sjukvirden 1 vissa fall koncentreras.
Sidana behov har funnits mycket l&ngt tillbaka i historien. Av 6 kap.
1 § 1 HSL foljer att regeringen fir meddela foreskrifter om att landet
ska delas in 1 samverkansregioner f6r den hilso- och sjukvird som
berér flera regioner. Som ordet samverkansregion antyder ror det sig
om organisatoriska entiteter f6r samarbete. Bestimmelsen 1 7 kap.
8 § HSL, som anger att regioner ska samverka i frigor som rér region-
overgripande hilso- och sjukvérd, har en stark koppling till 6 kap. 1 §
1 HSL om samverkansregioner.

Regeringen har 1 3 kap. 1§ hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80) foreskrivit om inrittandet av sex (6) samverkansregioner.
Dessa regioner omfattar fljande lin och kommuner:

— Samverkansregion Stockholm (Stockholms lin och Gotlands lin).

— Samverkansregion Linkoping (Ostergotlands lin, Jénkopings lin
och Kalmar lin).

— Samverkansregion Lund/Malmé (Kronobergs lin, Blekinge lin,
Skdne lin, Halmstad kommun, Hylte kommun och Laholms
kommun).
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— Samverkansregion Goteborg (Vistra Gétalands lin, Falkenbergs
kommun, Kungsbacka kommun och Varbergs kommun).

— Samverkansregion Uppsala/ Orebro (Uppsala lin, Sodermanlands
lin, Virmlands lin, Orebro lin, Vistmanlands lin, Dalarnas lin
och Givleborgs lin).

— Samverkansregion Umed (Visternorrlands lin, Jimtlands lin,
Visterbottens lin och Norrbottens lin).

Regionerna har organiserat samverkansregionerna som gemensamma
nimnder och i ett fall som kommunalférbund (Norra sjukvards-
regionforbundet). P3 tjinstemannasidan finns ofta ngon form av
regiondirektorsgrupp och hilso- och sjukvérdsdirektdérsgrupp samt
ett mindre sekretariat. I vrigt inrittas olika arbetsgrupper och forum
for sidana frigor som behandlas inom samverkansregionen. Exem-
pel pd frigor som koncentreras inom samverkansregioner ir Regio-
nala cancercentrum, kunskapsstyrning och HTA-verksamhet (health
technology assessment). Vad utredningen erfar sker samverkan av-
seende krisberedskap, katastrofmedicinsk beredskap och civilt f6r-
svar 1 samverkansregionen endast i undantagsfall. Foér frigor om
civilt férsvar samverkar regionerna snarare 1 grupperingar som dve-
rensstimmer med nuvarande militirregioner eftersom det ir s For-
svarsmakten och Linsstyrelserna valt att arbete 1 dessa frigor.

Samverkansregionerna har en l&ng historia som tog sikte pd vad
som tidigare kallades regionsjukvard dvs. vrd som “kriver samverkan
mellan ett antal hégt utbildade specialister samt eventuellt ocksd
sirskild utrustning, som dr dyrbar eller svdrskétt. Hit riknas ocksd
sjukdomstillstind som upptrider s8 sillan att man pd linsnivd inte
far erfarenhet av hur de bér behandlas”.?"” Regionsjukvirden hade
sdledes sin grund 1 behoven att koncentrera resurser och kunnande tor
att kunna ge god vird. Aven i det nuvarande sjukvirdssystemet finns
sddana behov. I dag har det dven tillkommit nationell hégspecialise-
rad vdrd dir en sirskild ordning med bl.a. tillstdndskrav giller. Sam-
verkansregionerna kan ocks3 sjilva besluta om koncentration av vard
inom den egna regionen.

Med nationell hégspecialiserad vird avses enligt HSL offentligt
finansierad hilso- och sjukvird som behéver koncentreras till en
eller flera enheter men inte till varje samverkansregion for att kvali-

217 Om hilso- och sjukvirdslag, m.m. (prop. 1981/82:97), s. 124 {.
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teten, patientsikerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna upp-
ritthillas och ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvirdens
resurser ska kunna uppnis (2 kap. 7 § HSL).

I bestimmelsen 1 7 kap. 8 § HSL stills krav pd att regioner ska sam-
verka 1 frigor som ror regionévergripande hilso- och sjukvird. Be-
stimmelsen har som redan nimnts stark koppling till 6 kap. 1 § 1 HSL
och kravet pd samverkan torde endast avse sddan vard dir regioner
finner behov av att koncentrera olika resurser till samverkansregio-
nal nivd. Koncentration av virdresurser och kunnande sker dock inte
enbart inom samverkansregioner. Koncentration av resurser och kun-
nande férekommer exempelvis dven inom luftburen ambulansverk-
samhet (1 form av kommunalférbund f6r helikoptrar och flyg) och
ambulansdirigering m.m.

Linsstyrelserna

I varje lin finns en linsstyrelse som ansvarar f6r den statliga férvalt-
ningen 1 linet, i den utstrickning inte nigon annan myndighet har
ansvaret for sirskilda férvaltningsuppgifter.”'® Linsstyrelsen ir geo-
grafiskt omridesansvarig myndighet enligt férordningen (2015:1052)
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder
vid héjd beredskap och den hégsta civila totalférsvarsmyndigheten
inom linet.””” Det geografiska omridesansvaret innebir att linssty-
relsen ska initiera och underlitta den samverkan som krivs vid en kris.
Genom sin verksamhet ska linsstyrelsen minska sirbarheten i sam-
hillet, bevaka att risk- och beredskapshinsyn tas i samhillsplaner-
ingen samt utveckla en god f6rméga att hantera sina uppgifter under
fredstida krissituationer och hojd beredskap.”°

Inriktnings- och samordningsfunktion

Linsstyrelserna arbetar efter de principer som tagits fram av aktorer
gemensamt for samverkan och ledning vid samhillsstérningar. Det
innebir att linsstyrelsen som geografiskt omridesansvarig inom linet
vid en samhillsstérning, om behov finns, inrittar en inriktnings- och

2181 § forordning (2017:868) med linsstyrelseinstruktion.
2197 § forsta stycket.
2207 § andra stycket.
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samordningsfunktion.”" En inriktnings- och samordningsfunktion
ir en icke-permanent grupp representanter frin flera aktdrer som har
till uppgift att triffa verenskommelser om aktérsgemensam inrikt-
ning och samordning av tgirder for att hantera konsekvenserna av
samhillsstdrningar. Den aktiveras nir behov uppstir. Den bestir av
utsedda representanter f6r de inblandade aktdrerna och har det hand-
lingsutrymme som krivs for att hantera samhillsstorningar. Varje aktor
som berérs av 6verenskommelsen om inriktning och samordning
fattar sjilv beslut om hur denna ska genomféras 1 den egna organisa-

tionen.*?

Nationella samordningskansliet for skyddsutrustning
och sjukvdrdsmaterial

Under utbrottet av covid-19 fick linsstyrelserna i uppdrag att bistd
Socialstyrelsen i arbetet med att samordna kommunernas ligesbilder
och behov av skyddsutrustning och sjukvirdsmaterial, inom ramen
for det uppdrag som Socialstyrelsen fitt watt pd nationell nivd sikra
tillgdngen pd skyddsutrustning och annat material till £61jd av sprid-
ningen av covid-19.%

Aven om linsstyrelsen ska samordna olika samhillsintressen och
statliga myndigheters insatser och inom sin verksamhet frimja sam-
verkan mellan kommuner, regioner, statliga myndigheter och andra
relevanta aktorer 1 linet konstaterades att linsstyrelsen bl.a. saknade
mandat att begira in uppgifter. Kommunernas rapporteringsskyldig-
het enligt 2 § férordningen (2006:637) om kommuners och regio-
ners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd
beredskap grundar sig pa att kommunen anser att det rider en extra-
ordinir hindelse, vilket vissa kommuner inte ansig att det gjorde. For
att linsstyrelserna skulle kunna fullgéra de uppgifter som samord-
ningsprocessen innebar, hemstillde de dirfér om ett bemyndigande for
att kriva in underlag frdn berérda kommuner samt mojlighet att gora
en beddmning av kommunernas ligesbilder och anmilda behov av
sjukvirdsmaterial och skyddsutrustning.

21 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2018): Gemensamma grunder for samverkan
och ledning vid sambhillsstorningar, s. 79.

22 A,

23 Uppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna tillgdngen till skyddsutrust-
ning och annat sjukvirdsmaterial till f6ljd av spridningen av covid-19 (52020/02676/SOF).
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Sjilva arbetet med att sammanstilla behov och tillgdng pa skydds-
utrustning 1stes av respektive linsstyrelse 1 dialog med linets kom-
muner. I de fall omférdelning kunde genomféras inom linet verkade
linsstyrelsen f6r att en sddan skulle komma till stind. Fér den natio-
nella samordningen valde linsstyrelserna att inritta ett nationellt
samordningskansli vid linsstyrelsen 1 Halland. Samordningskansliet
uppgift var att samla in uppgifter frén de olika linsstyrelserna och
samlat redovisa detta till 6vriga aktorer.

Dirutdver har linsstyrelserna fitt ett flertal andra regeringsupp-
drag med anledning av pandemin.

3.5 Halso- och sjukvardsomradet

Svensk hilso- och sjukvird ir i huvudsak decentraliserad. Det ir
kommuner och regioner som har det huvudsakliga ansvaret att till-
handahélla god vird &t befolkningen. Detta avspeglas ocksd 1 utgifterna
for vird. Enligt uppgifter, som inte ir helt aktuella, stod regioner
och regionigda bolag f6r 56,5 procent av de totala hilso- och sjuk-
vérdsutgifterna f6r Sverige, kommunerna fér 25,4 procent och staten
for 1,5 procent.”*

Den svenska hilso- och sjukvérdslagstiftningen dr utformad som
en skyldighetslagstiftning till skillnad frin en rittighetslagstiftning.
Virdskyldigheten for kommuner och regioner dr omfattande och
innefattar 1 princip all vdrd som ir medicinskt motiverad. Kommu-
nernas hilso- och sjukvirdsansvar ir nira knutet till kommunernas
ansvar enligt socialtjinstlagen (2001:453), i det féljande forkortad
SoL. Det ir staten som har ansvar {6r den lagstiftning som giller pa
hilso- och sjukvirdens omrdde. Utover lagstiftning finns en omfat-
tande reglering i hilso- och sjukvardsrittsliga regelverk pd ligre norm-
nivd dvs. 1 férordningar och 1 olika statliga myndigheters foreskrifter
och allminna rad.

Staten ir sdledes pd overgripande nivd systemansvarig for hilso-
och sjukvirden. Om den rittsliga reglering som giller skulle visa sig
otillricklig dr det staten som ska tillse att regleringarna indras eller
kompletteras. Staten bidrar ocksa till virdens finansiering. Staten be-
driver ocksd vird, i mycket liten omfattning, exempelvis den vird som
ges inom Forsvarsmakten.

224 Statistiska centralbyrdn, hilsorikenskaper 2001-2015, flik Tabell 2 HC-HF rad 130-137.
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De finns drygt 250 olika forfattningar pd hilso- och sjukvérds-
omridet. Tre av de mest centrala av allmingiltig karaktir ir hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), 1 det f6ljande forkortad HSL, patient-
lagen (2014:821) och patientsikerhetslagen (2010:659), i det foljande
forkortad PSL. Hilso- och sjukvirdslagen ir en ramlag som limnar
stor frihet f6r sjukvirdshuvudminnen att organisera sin verksamhet
utifrn lokala och regionala behov. Annan lagstiftning reglerar mer
avgrinsade delar av hilso- och sjukvirden, exempelvis smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird och lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvard tll asylsokande m.fl.

De foreskrifter som finns pd hilso- och sjukvdrdsomradet syftar
1 slutindan till att sikerstilla att befolkningen har tillgdng till en
patientsiker och effektiv vird av god kvalitet. I smittskyddslagen
(2004:168) och i lagar som giller psykiatrisk tvingsvard finns det
bestimmelser som dven syftar till att skydda andra in patienter. I minga
fall ir dessa bestimmelser skrivna utifrdn att det ir fred och 1 frén-
varo av fredstida kriser.

Vissa tidigare statliga utredningar

Hilso- och sjukvirdsomrddet har genom &ren varit féremil f6r en
ansenlig mingd statliga utredningar. Virdens utveckling har 1 hog
grad utgdtt fran slutsatser och forslag frin sddana utredningar. Frigor
om styrning, ledning, samverkan, resursutnyttjande och kompetens-
forsorjning hor till sddana frigor som utredningarna har analyserat.

Nigra slutsatser avseende bl.a. produktivitet, styrning och led-
ning frin utredningar som avslutats under senare &r kommer nedan
att redovisas pd ett mycket summarisk vis fér att ge en bakgrund tll
de frigor om styrning och ledning som denna utredning ska hantera.
En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso-
och sjukvirden® har p4 regeringens uppdrag genomfért analyser av
hur hilso- och sjukvirden kan anvinda professionernas resurser pd
ett mer dndamélsenligt och effektivt sitt. I uppdraget ingick dven bl.a.
att belysa de effektivitetsproblem och utvecklingsomriden som finns.

23 Utredningen en nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvérden (S 2013:14).
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Betriffande virdens effektivitet konstaterades bl.a. att det fanns
ett antal utmaningar med att mita effektivitet 1 hilso- och sjukvér-
den och utredningen menade att det inte var méjligt att pd ett samlat
och riktigt rittvisande sitt beskriva hilso- och sjukvirdens bidrag
till hilsoutvecklingen relaterat till insatta resurser.””® Utredningen
konstaterade att produktiviteten sjunker inom hilso- och sjukvirden
och anférde med anledning av detta f6ljande.

Sett 6ver tid finns tydliga tendenser att vi gér mindre per anstilld. Vi
har f3 likarbesk per capita i jimférelse med andra linder och svenska
sjukhus har l3g produktivitet vid jimférelser av med vira grannlinders
sjukhus (se avsnitt 4.1.5). Ocks3 i specialiteter dir produktivitet nor-
malt sett ir en viktig faktor — kirurgi och ortopedi — minskar produkti-
viteten. Antalet operationstillfillen per drsarbetande likare har under
2008-2014 minskat med 35 procent, detta frin en niv dir Sverige inter-
nationellt sett har firre operationstillfillen per likare in andra linder.
Den accelererande kostnadsdkningstakten under senare r ir till stor del
bunden till sjukhusen. Antalet anstillda, inte minst likare, har 6kat
snabbt vid vira sjukhus samtidigt som "produktionen” i princip inte dkat.
Ménga sjukhus, frimst i storstiderna, har stindiga éverbeliggningspro-
blem, vilket inverkar menligt p& deras férmdga att producera. Samman-
taget tycks det som om det svenska sjukvirdssystemet har en ”produkti-
vitetskris” i den sjukhusbundna virden. Dirmed inte sagt att 13sningarna
endast ligger i forindringar knutna till sjukhusen. Lésningarna ligger
sikerligen i férindringar inom det sammantagna systemet.

Som berérts 1 avsnitt 3.2 dr dock produktivitet endast en del i effek-
tivitet, varfor en 18g produktivitet bor tolkas med viss f6rsiktighet. Det
ir emellertid intressant att jimféra hur mycket vdrden istadkommer
i dag jimfoért med tidigare och jimfért med andra. Det ir inte bara en
viktig diskussion utan utgdr ocksi frin det offentligas skyldighet att
anvinda de gemensamma resurserna s3 effektivt som méjligt.

Det kan ocksd konstateras att inte finns ndgra beligg fér att pro-
duktivitet (1 meningen endast hur mycket som produceras) har negativa
foljder for kvalitet. I produktivitetsjimférelser av nordiska sjukhus ver-

kar det snarare finnas ett motsatt samband (se avsnitt 4.1.5).%

Mycket 6vergripande kan betriffande frigor om styrning konsta-
teras att ovan nimnda utredning sammanfattade sina iakttagelser om
styrsystemen pa foljande vis.
Styrsystemen ir inte indamailsenliga. For patienten avgérande frigor
som kontinuitet, sammanhillen vird, samverkan och helhetssyn frimjas

inte genom nuvarande sitt att styra virden. Styrningen av hilso- och sjuk-
virden ir uppdelad pi minga aktorer, bla. stat, landsting, kommuner,

226 Effektiv vdrd (SOU 2016:2), s. 68.
27 A, 120 1.
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privata vdrdgivare och professioner som pi olika sitt utdvar styrning av
vérden.

Resultatet ir en splittrad, mingfaldig och ibland detaljerad styrning.
Det saknas visentligen samordning av de styrsignaler som skickas och

vanligen ocksi en sammanhillen analys av de konsekvenser som styr-
ningen fir.

Landstingens styrning saknar ofta ett helhetstinkande. Inte sillan
anvinds kortsiktiga [8sningar f6r att snabbt 4tgirda ekonomiska pro-
blem eller punktvisa kvalitetsbrister. Man viljer att ”skruva” i detaljer
och 4tgirdar inte bakomliggande systemfel. T.ex. gir det inte att 8tgirda
en vintelista separat utan det krivs en rad bredare dtgirder for att for-
bittra floden etc. Ersittningssystemen skiljer sig 8t mellan landstingen
i varierande grad. Det har dock funnits och finns dnnu en klar tendens
till successivt 6kande detaljstyrning. Antalet indikatorer att rapportera
tenderar att 6ka genom att nya inférs utan att gamla tas bort. Detta ger
en mingfald av styrsignaler som skapar osikerhet om vad som ir prio-
riterat och minskar utrymmet {6r professionernas egna bedémningar
(s.k. professionell autonomi). En tung administrativ bérda kopplat till
ekonomiska styrmedel skapas.

Aven statens styrning ir fragmentarisk och skapar problem. De manga
och diligt koordinerade prestationsbaserade éverenskommelserna mellan
Socialdepartementet och SKL innehiller ofta indikatorer som forutsitter
nya mitningar i virdens verksamheter. Detta bidrar ytterligare till detalj-
reglering av virden och genererar mer administration.?

Utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird har utrett hur styr-
ningen av hilso- och sjukvirden bittre kan frimja en jimlik och
behovsbaserad vird.*”” Enligt uppdraget skulle analysen omfatta styr-
systemen inom hilso- och sjukvirden som helhet, landstingens ersitt-
ningssystem, virdvalssystemen, anvindandet av inhyrd personal, till-
stdndsprévning inom hilso- och sjukvirden samt socioekonomiska
skillnader i virdkonsumtion. Savitt giller styrningen av hilso- och
sjukvirden anférde utredningen bl.a. féljande.

Styrsystemen eller den sammantagna styrningen ir, givet antalet aktdrer
och ”logiker”, svirt att ge en rittvisande beskrivning. Mingfalden och
avsaknaden av systemtinkande gor att begreppet styrsystem rentav ir
missvisande. Det antyder att det finns en verkligt sammantagen styr-
ning, som hinger ithop mellan nivier och logiker, vilket ofta inte verkar
vara fallet.?°

28 Aa.,s. 91.

22 Ordning och reda i virden (dir. 2017:128).

20 Styrning och virdkonsumtion ur ett jimlikhetsperspektiv — Kartliggning av socioekono-
miska skillnader i vdrdutnyttjande och utgdngspunkter f6r bittre styrning (SOU 2018:55).
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Utredningen limnade ocksd foljande sammanfattande problembe-

skrivning
De gingna drens erfarenheter har tydligt visat p komplexiteten i hilso-
och sjukvirden som system. Att styra hilso- och sjukvirden ir en form
av balansging mellan olika inbyggda potentiella mélkonflikter. Styr-
ningen av hilso- och sjukvdrden har sannolikt blivit in mer komplex 1
takt med den ¢kande kunskapsmassan inom medicin, omvérdnad och
nirliggande omrdden. Okad kunskapsmassa 6ppnar f6r minga positiva
mdjligheter, men leder ocks3 till 6kad subspecialisering, vilket kar kom-
plexiteten i systemet. Det leder ocks3 till 6kad fragmentering med &t-
foljande 6kat behov av koordinering mellan vardens olika delar. Det ir
en stor utmaning att dstadkomma system med helhetssyn och styrsystem

som frimjar samverkan, och en 6kad miluppfyllelse i form av en mer
jamlik, behovsbaserad och effektiv vird.>!

Utifrén de analyser och forslag som limnades i betinkandet Effektiv
vard, gav regeringen en sirskild utredare 1 uppdrag att stédja lands-
tingen, berérda myndigheter och organisationer 1 arbetet med att
samordnat utveckla en modern jimlik, tillginglig och effektiv hilso-
och sjukvird med fokus pd primirvirden. I utredningens uppdrag
ingick att gora en bred analys av de forslag som den nationella sam-
ordnaren fér effektivt resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden lim-
nade nir det giller primirvérden i betinkandet Effektiv vird. Utred-
ningen, som antog namnet Samordnad utveckling f6r god och nira
vird, limnade inom ramen {6r sitt uppdrag flera betinkanden.

Som framgér av det forsta betinkandet, ansdg utredningen att det
svenska hilso- och sjukvardssystemet behover reformeras, sd att mer
resurser styrs till de delar i1 systemet som har goda forutsittningar
att hantera b&de nirhet till patienter och komplexiteten 1 sjukdoms-
tillstind.”* En foérstirkning av primirvirden bedémdes nédvindig.
Sirskilt viktigt var att forbittra vrden fér dem med storst behov. Ut-
redningen limnade forslag till bla. indringar av HSL som genomforts.

Bl Aa.,s. 101
2 Samordnad utveckling f8r god och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild
(SOU 2017:53).

159



Allmint om staten, kommuner, regioner och hilso- och sjukvard SOU 2022:6

3.5.1 Vardens utveckling och nya utmaningar
som maste hanteras

Inom den offentligfinansierade virden pigar sedan en tid en omstill-
ning i linje med slutsatser som dragits i1 frimst de ovan redovisade
utredningarna pd hilso- och sjukvidrdsomridet. Virdresurser flyttas,
eller ska tminstone flyttas, frin sjukhus till primirvird och till mer
eller mindre avancerad hemsjukvard. Syftet med denna omstillning
av hilso- och sjukvirdssystemet ir att skapa en mer resursstark och
kompetensforstirkt nira vird. Att virden ska ges nira ir inte ute-
slutande en geografiskt baserad utgdngspunkt; vird pa distans med
stdd av informationsteknologi utgér ocksd nira vird. Uttrycket
nira vird” ir sdledes till stor del kopplat till frigan om vérdens till-
ginglighet.”® Omstillningen medfér delvis andra férutsittningar vad
giller ledning och styrning av verksamheterna. Dessutom paverkar
omstillningen bl.a. regionernas férsérjningssystem inte minst vad
giller likemedel eftersom sjukhusapotekens roll 1 f6rsérjningen mins-
kar nir virden flyttar ut frin sjukhusen.

Ur ett beredskapsperspektiv innebir omstillningen ocksd andra
utmaningar. Nir virden flyttar lingre ut och ges nirmare patienten,
endera pd en vidrdinrittning eller 1 hemmet miste t.ex. kraven pd
robusthet 1 elférsérjning, vatten och informations- och kommuni-
kationstjinster omfatta alla platser dir vird ges. D3 ricker det inte
att ha reservkraft till sjukhus. Hemvird och annan patientnira vard
mdste dtminstone klara av mindre och kortare stérningar i den tek-
niska forsérjningen. Frdgan om hur patienter ska hanteras vid l3ng-
variga bortfall av el- eller vatten miste dock ocksa lsas.

En annan utveckling som varit tydlig under en ling rad 4r ir den
okade valfriheten f6r patienter att vilja utférare och méngfalden av
virdgivare. Andelen privata utférare inom virden varierar betydligt
mellan olika kommuner och regioner. I takt med att inslagen av pri-
vata virdutférare 6kar tar kommuner och regioner i allt mindre ut-
strickning sjilva ansvar for sjilva utférandet av vard. I huvudsak
forekommer privata utférare inom primirvirden, men det finns ocksd
privata utforare som utfoér sidan vdrd som ges pa sjukhus.

Personella och idven materiella resurser och det kunnande som
krivs for att utféra vard finns sdledes ofta hos privata utforare. I take

23 Styrande principer inom hilso- och sjukvdrden och en forstirke virdgaranti
(prop. 2017/ 18:83), s. 46 f.
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med att verksamhetsnédvindiga kunskaper limnar en organisation
blir beroendet av att képa kunnande frn andra aktdrer successivt
allt storre. Att bestilla och leda hilso- och sjukvird férutsitter ett
stort métt av kunnande dven om utférandet av virden ska skdtas av
andra.

Lagkrav som avser exempelvis ledning av hilso- och sjukvirden
och en rad andra bestimmelser avseende beredskap riktar sig i mycket
stor utstrickning till aktorer 1 offentlig sektor, sdsom kommuner,
regioner eller beslutande organ 1 kommuner och regioner, och inte
till de privata utférarna av vdrd. Nir virdens resurser finns hos pri-
vata utférare méste virdens huvudmin noga 6verviga hur nédvin-
diga omfordelningar av virdresurser eller patienter ska kunna ske vid
kriser eller krig. Eftersom kommuner och regioner enligt olika lagar
ir skyldiga att tillhandahélla olika tjinster inom bl.a. socialtjinstens
och hilso- och sjukvirdens omriden och eftersom de enligt lagkrav
ocksd ska kunna leda verksamheter ir det sdledes av stor betydelse
att kommuner och regioner sikerstiller att de inte bara kan styra och
leda egna organ utan dven privata virdaktdrer som anlitas for att ut-
fora offentligfinansierad vrd eller andra offentligfinansierade tjinster.

3.5.2  Regionernas och kommunernas ansvar att erbjuda vard

I HSL finns bestimmelser om hur hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska organiseras och bedrivas. Lagen giller fér samtliga virdgivare
samt regioner och kommuner som huvudmin.”*

Med huvudman avses 1 HSL den region eller den kommun som
enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvird®” och med
vardgivare avses statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvards-
verksamhet.”*

En huvudman har enligt HSL inte ndgon skyldighet att bedriva
vdrd i egen regi. Utférandet av virden kan éverldtas p& nigon annan.
Teoretiskt sett kan en huvudman 6verldta all vird pd andra aktorer,
men en sddan ordning har dock dnnu inte inférts 1 nigon del av landet.

Det centrala i huvudmannaskapet enligt HSL ir sdledes skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjukvird och det centrala ansvaret for

241 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
35 2 kap. 2 § ovan nimnda férfattning.
36 2 kap. 3 § ovan nimnda férfattning.
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virdgivare ir att utfora en effektiv och patientsiker vird. Regioner
och kommuner miste siledes avsitta de resurser som krivs for att
fullgora skyldigheten att erbjuda god vérd.

Noterbart ir att begreppet huvudman inte férekommer i kom-
munallagen, 1 det féljande férkortad KL. Nir fullmiktige ger en nimnd
ett ansvar foér en viss uppgift ir det nimnden som enligt 6 kap.
6 § KL ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mil och
riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de bestimmelser i lag
eller annan férfattning som giller for verksamheten. Nimnden ska
se till att den interna kontrollen ir tillricklig och att verksamheten
bedrivs pd ett 1 6vrigt tillfredsstillande sitt.

Bestimmelser i HSL som sirskilt ror regioners ansvar som huvud-
min finns 1 avdelning IIT och bestimmelser som sirskilt rér kom-
muners huvudmannaansvar finns 1 avdelning IV. I avdelning V finns
bestimmelser som giller bdde f6r regioner och kommuner i deras
roll som huvudmin.

Utéver de nimnda avdelningarna omfattas huvudmin av bestim-
melserna 1 avdelningarna I och II som giller for all hilso- och sjuk-
vird. De bestimmelser 1 HSL som riktar sig mot virdgivare giller
forstds ocksd fér de kommuner och regioner som ir virdgivare. Be-
stimmelserna i avdelning IT omfattar enligt vad som anges i bl.a. av-
delningsrubriken all hilso- och sjukvird. I propositionen En ny
hilso- och sjukvirdslag uttalar regeringen att huvudmannen och
virdgivaren har som regel bdda ansvar {6r att uppfylla kraven i be-
stimmelser fér all hilso- och sjukvird enligt avdelning I1*” Det
framgdr inte av propositionen i vilka situationer s inte ir fallet.

I svensk ritt finns inte enbart bestimmelser som medfor skyldig-
het att erbjuda vird. Det finns ocksd bestimmelser som ger mojlighet
for regioner eller kommuner att tillhandah8lla vird p frivillig grund.

Vid sidan av HSL finns andra bestimmelser, t.ex. 1 lagen (2006:544)
om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och h6jd beredskap, i det f6ljande férkortad LEH,
som innebir att kommuner och regioner 1 vissa fall fir och 1 andra
fall ska limna hjilp till andra kommuner och regioner.

%7 En ny hilso- och sjukvirdslag (prop. 2016/17:43), s. 87.
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Bestimmelser som innefattar en skyldighet att erbjuda vard

Regioner har enligt HSL en omfattande skyldighet att erbjuda vird.
S&dant ansvar omfattar inte hilso- och sjukvird som en kommun
inom regionen har ansvar for.

En region ska enligt HSL erbjuda en god hilso- och sjukvird
&t den som dr bosatt inom regionen. Detsamma giller i friga om den
som har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokféringslagen
(1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i 6vrigt
ska regionen verka f6r en god hilsa hos befolkningen.”® Utéver detta
ir regionen skyldig att erbjuda vard 4t vissa som inte dr bosatta i regio-
nen, bl.a. vissa studenter.””’

Regioner ir ocksd skyldiga att erbjuda dppen vdrd iven ull per-
soner som omfattas av en annan regions ansvar tor hilso- och sjuk-
vird**, men det finns ocksi bestimmelser om kostnadsansvar for
varden som innebir att kostnadsansvaret dr beroende av om patien-
tens hemregion stillt upp remisskrav f6r den aktuella virden. Att
remisskrav {6ljs dr visserligen inte en forutsittning for att tillhanda-
hilla 6ppenvird &t en annan regions patienter, men om remisskraven
fringds hamnar kostnadsansvaret f6r virden pd den region som ut-
fort virden. I praktiken torde detta innebira att {3, om ens nigra,
regioner tillhandah&ller vird i strid med andra regioners remisskrav.
P4 SKR:s hemsida finns en sammanstillning éver regionernas krav
pa remiss 1 den dppna virden.

For sluten vdrd, dvs. hilso- och sjukvird som ges till en patient
som ir intagen vid en vdrdinrittning, giller inte samma virdansvar
som for dppen vird. Om ndgon som wvistas inom regionen utan att
vara bosatt déir behover omedelbar hilso- och sjukvdrd, ska regionen
erbjuda sidan vird.**" Utférandet av omedelbar vird kan kriva in-
tagning pa en virdinrittning. Bestimmelsen innebir dock inte att en
vardansvarig region kan kriva att patienter som befinner sig i den egna
slutenvirden ska omhindertas av en annan region pd grund av exem-
pelvis personalbrist eller platsbrist. Sddant omhindertagande kan
dock 16sas genom att en annan region dtar sig att virda patienter,
men detta sker pd frivillig grund i enlighet med bestimmelserna i

28 8 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
39 8 kap. 2 § ovan nimnda férfattning.
240 8 kap. 3 § ovan nimnda férfattning.
241 8 kap. 4 § ovan nimnda férfattning.
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riksavtalet for utomlinsvird, som ir en rekommendation som ir be-
slutad av SKR:s styrelse.

Vidare bor framhéllas att det finns sirskilda bestimmelser om
hilso- och sjukvérd 1 lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t
asylsékande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind. Regio-
ner dr ocksd skyldiga att erbjuda vird enligt de nimnda lagarna.

Kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar ir nira knutet till kom-
munernas ansvar enligt socialtjinstlagen (2001:453), 1 det foljande
forkortad SoL. En kommun ir enligt HSL skyldig att erbjuda en god
hilso- och sjukvird &t den som efter beslut av kommunen enligt SoL
bor i sirskilda boendeformer fér service och omvirdnad fér ildre
minniskor som péd grund av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svrigheter 1 sin livstoring och dirfor har en sirskild bo-
endeform eller bostad.** Vardskyldighet omfattar dven personer som
efter beslut av kommunen bor i liknande boendeformer i enskild verk-
samhet (iven verksamheter som ir tillstdndspliktiga). Kommunens
ansvar omfattar vird i samband med hemtjinst och dagverksamhet.

Kommunens virdansvar enligt vad som nu redovisats giller inte,
sidan hilso- och sjukvard som ges av likare. Det finns dock 1 HSL
bestimmelser f6r att tillgodose den likarmedverkan som krivs 1 den
kommunala virden.”*

Det bor ocksd nimnas att det dven finns bestimmelser 1 HSL som
innebir att regioner och kommuner har ansvar for att tillhandahilla
vissa hjilpmedel*** och vissa férbrukningsartiklar.**

Bestimmelser som ger mojlighet att erbjuda viss vard
eller att 6verlata skyldighet att erbjuda vird

En region fir till en kommun i regionen verlita sin skyldighet att
erbjuda hemsjukvérd 1 ordinirt boende och 1 sddana sirskilda boende-
former som en kommun inrittat for dldre minniskor som frimst be-
héver stéd och hjilp 1 boendet och annan littdtkomlig service och
som dirutdver har behov av att bryta odnskad isolering.”* En kommun
far ocksa erbjuda den som vistas i kommunen hilso- och sjukvird i

24212 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen.

2% 16 kap. 1 § ovan nimnda forfattning.

244 8 kap. 7 § 2 och 12 kap. 5 § férsta stycket ovan nimnda férfattning.
2 8 kap. 9 § och 12 kap. 6 § ovan nimnda férfattning.

246 14 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen.
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hemmet i ordinirt boende och i sidana sirskilda boenden.?” Overl3-
telse kan inte avse hilso- och sjukvird som ges av likare.

Regioner far sdledes till kommuner éverldta skyldigheten att erbjuda
bl.a. hemsjukvird om regionen och kommunen kommer éverens om
det.”* Samtliga regioner, med undantag f6r Region Stockholm, har
triffat sddana 6verenskommelser. I princip samtliga regioner har dir-
for ocksa skyldigheter att till kommunerna inom regionen avsitta de
likarresurser som behévs fér att en kommun ska kunna erbjuda
enskilda en god hilso- och sjukvird i sirskilda boenden, 1 dagverk-
samhet och hemsjukvird i ordinirt boende.””” Regionen och kom-
munerna ska sluta avtal om omfattningen av och formerna f6r sddan
likarmedverkan.”°

Utover vad som ovan angivits finns bestimmelser som innebir
att en region fir erbjuda hilso- och sjukvard 3t den som omfattas av
en annan regions ansvar for hilso- och sjukvérd, om regionerna kom-
mer dverens om det eller om det ir friga om nationell hégspecia-
liserad vard.”

I samband med sjériddningsinsatser i de delar av havet utanfor
Sveriges sjoterritorium, dir sjériddningstjinsten ankommer pé svenska
myndigheter, fir regionen bedriva hilso- och sjukvard i syfte att mini-
mera de fysiska och psykiska féljdverkningarna av en olycka.*”

En region kan ocksd genom 6verenskommelse med en kommun
inom regionen, 6verldta till kommunen att ansvara for hjilpmedel
for personer med funktionsnedsittning.”

Som framgir av 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter fir kommuner ingd avtal med regioner om att utfora
sidana transporter som avses i 7 kap. 6 § HSL. Kommuner f&r dven
ingd avtal med regioner om att utféra hilso- och sjukvérd 1 vintan pd
sddana transporter.

24712 kap. 2 § ovan nimnda férfattning.
248 14 kap. 1 § ovan nimnda forfattning.
24916 kap. 1 § ovan nimnda férfattning.
20 14 kap. 1 § ovan nimnda forfattning.
218 kap. 5 § ovan nimnda férfattning.

210 kap. 4 § ovan nimnda forfattning.
314 kap. 3 § ovan nimnda férfattning.
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3.5.3  Smittskydd och internationella hdlsohot

Aven om hantering av smitta och internationella hilsohot kan ses
som en del av den allminna krisberedskapen finns sirskild lagstift-
ning pd omridet.

Smittskyddslagen

Av smittskyddslagen (2004:168) framgar att samhillets smittskydd
ska tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smitt-
samma sjukdomar.”* Det ir regionerna som ansvarar f6r befolkningens
skydd mot smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen. Lagen
innehiller bl.a. bestimmelser om anmilningsplikt och handliggning
av vissa smittsamma sjukdomar samt bestimmelser om smittskydds-
tgirder.

Smittskyddslidkaren i regionen har det samlade ansvaret for att
planera, organisera och leda smittskyddsarbetet. Smittskyddslagen
omfattar samtliga smittsamma sjukdomar som kan dverféras till eller
mellan minniskor och som kan innebira ett inte ringa hot mot min-
niskors hilsa. I lagen finns méjligheter till tvingsdtgirder mot enskilda
och andra lingtgdende 3tgirder, sdsom att spirra av geografiska om-
riden, 1 samband med sjukdomar som kan {4 en spridning i samhillet
och innebira en allvarlig stérning eller 6verhingande risk for en all-
varlig storning 1 viktiga samhillsfunktioner och som kriver extra-
ordinira smittskyddsitgirder. Regeringen fir med stod av 9 kap. 5 §
meddela sirskilda foreskrifter om smittskyddet om landet kommer
1 krig eller krigsfara eller om det rdder sidana utomordentliga fér-
hillanden som ir féranledda av krig eller av krigsfara som landet har
befunnit sig i. Regeringen fir dven enligt 9 kap. 6 § meddela sirskilda
foreskrifter om smittskyddet, om det vid en fredstida kris som har
betydande inverkan pd mojligheterna att uppritthilla ett effektivt
smittskydd, finns behov av samordnade nationella dtgirder eller ur
ett nationellt perspektiv av andra sirskilda insatser inom smittskyddet.

Folkhilsomyndigheten ansvarar {6r samordning av smittskyddet
pa nationell nivd och ska ta de initiativ som krivs {or att uppritthdlla
ett effektivt smittskydd. Varje region ansvarar for att behovliga smitt-

2% www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

1962381-om-allman-forsakring_sfs-1962-381.
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skyddsitgirder vidtas inom regionens omrdde.”” I smittskyddslagen
regleras ocksg allminna vaccinationsprogram vilket dr en viktig fore-
byggande dtgird mot spridning av smittsamma sjukdomar.”® Allminna
vaccinationsprogram kan vara sirskilt viktiga i hindelse av omfattande
kriser d& levnadsforhillandena férsimras och smitta littare sprids.

Tillfillig pandemilag

Med anledning av utbrottet av covid-19 har riksdagen i januari 2021
beslutat om en sirskild ny pandemilag.”” I lagen finns bestimmelser
om sirskilda begrinsningar for att férhindra spridning av sjukdomen
covid-19.”* Lagen var avsedd att upphdora vid utgingen av september
2021 men har direfter f6rlingts vid tv3 tillfillen och giller nu fram
till och med den 31 maj &r 2022.*” Regeringen motiverar i propositio-
nen att den svéra situation som har uppkommit till {6ljd av den pa-
gdende pandemin har aktualiserat behov av tvingande &tgirder som
inte kan vidtas inom ramen fér smittskyddslagen.** Detta anknyter
till det utredningen anférde ovan att det 1 Sverige 1 vissa avseende
saknas lagar som trider i1 kraft och tllfor ytterligare verktyg 1 hin-
delse av kriser eller allvarliga samhillsstorningar i fred.

Internationella hilsoreglementet

Utover smittskyddslagen finns dven bestimmelser om genomférande
av Virldshilsoorganisationens internationella hilsoreglemente, 1 det
foljande férkortat IHR, som antogs 1 Genéve den 23 maj 2005. ITHR
bygger pa ett nationellt och internationellt samarbete for att s tidigt
som mojligt uppticka och begrinsa spridningen av smittsamma sjuk-
domar och dmnen som kan utgéra ett internationellt hot mot min-
niskors hilsa, bdde inom Sverige och 6ver grinserna till andra linder.

5 1 kap. 8 § ovan nimnda férfattning.

262 kap. 3 a—f §§ ovan nimnda forfattning.

27 En wllfillig covid-19 lag (prop. 2020/21:79), rskr 2020/21:155.

81 §lagen(2021:4) om sirskilda begransningar for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19,
samt lagen (2021:861) om fortsatt giltighet av lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar for
att férhindra spridning av sjukdomen covid-19 och lagen (2022:30) om dels fortsatt giltighet
av lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar f6r att f6rhindra spridning av sjukdomen covid-
19, dels dndring 1 samma lag.

2 Punkten 2 i 6vergdngsbestimmelser till lag (2021:4) om sirskilda begrinsningar fér att for-
hindra spridning av sjukdomen covid-19.

260 En tillfillig covid-19 lag (prop. 2020/21:79), s. 20.
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THR omfattar samtliga allvarliga hilsohot, sivil kemiska, biologiska
som radiologiska och nukleira hot, oavsett om dessa sprids avsiktligt
eller oavsiktligt. De svenska bestimmelserna om detta finns i lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa. Med ett internationellt hot mot minniskors hilsa avses en risk
for att smittimnen eller andra imnen som utgor eller kan utgodra ett
allvarligt hot mot minniskors hilsa férs in 1 landet eller sprids till
andra linder. De sjukdomar p3 vilka bestimmelserna om samhills-
farliga sjukdomar i smittskyddslagen (2004:168) ir tillimpliga ska
alltid anses utgéra ett internationellt hot mot minniskors hilsa.*'
Kommunen svarar enligt lagen for att tgirder till skydd f6r minniskors
hilsa vidtas i friga om transportmedel, bagage och annat gods samt
djur. Regionen svarar enligt lagen f6r att smittskyddsdtgirder som rik-
tar sig till ménniskor vidtas. Detta giller ocksd en kommun som inte
ingdr i en region.”*

Folkhilsomyndigheten ska vara nationell kontaktpunkt enligt hils-
oreglementet och ansvara fér de uppgifter den ir skyldig att fullgora
enligt denna lag eller enligt f6reskrifter som har meddelats med stéd
av lagen.” THR ir en del av det svenska krishanteringssystemet och
bér hanteras inom ramen for respektive myndighets ansvar. En rad
myndigheter har ansvar f6r att forebygga och hantera hindelser med
farliga imnen inom respektive sektor. De hot som faller inom ramen
for IHR stricker sig dver samtliga dessa omréden. Den aktér som nor-
malt har ansvaret {6r ett omrade har det bdde under en nationell kris
och under en IHR-relaterad hindelse.***

3.5.4  Styrning och ledning av hélso- och sjukvard

Styrning och ledning av hilso- och sjukvird sker som tidigare fram-
hillits pd ménga olika nivier. I bl.a. lagtext soker man skilja ut vilka
beslut som ska fattas pd en viss styrnings- eller ledningsnivd genom ord
som t.ex. “6vergripande”, “principiell” eller *viktig”.

Av KL f8ljer som tidigare redovisats bl.a. att det dr fullmiktige som

beslutar i drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre

2612 § lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa.

262 4 § ovan nimnda forfattning.

265 § ovan nimnda forfattning.

26410 § lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa, samt
information pa Folkhilsomyndighetens webbplats IHR — Internationella hilsoreglementet —
Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se), besékt 2021-02-22.
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vikt f6r kommunen eller regionen.*” Beslutanderitten i sidana dren-
den kan inte delegeras.

Genom nimnda bestimmelse 1 KL framg2r, genom en inte uttém-
mande upprikning, ett antal drenden dir det ankommer pa fullmik-
tige att besluta b.la. ”6vergripande mal och riktlinjer f6r verksam-
heten” och “budget, skatt och andra viktiga ekonomiska frigor” och
”nimndernas organisation och verksamhetsformer”.

Den kanske viktigaste grundfrigan nir det giller ledning, men
som ir relevant ocksd for frigor om styrning, ir vilket organ eller
person som har ritt eller skyldighet att fatta beslut i en viss friga.

Friheten f6r kommuner och regioner enligt KL att vilja hur deras
verksamheter ska styras, ledas och bedrivas stor och férutsittningarna
for styrning och ledning kan dirfor 1 hég grad skilja sig a4t mellan
olika regioner och kommuner. Grinserna fér lednings- eller styrnings-
mandat kan se mycket olika ut.

Ur bla. ett demokrati- och medborgarperspektiv ir det centralt
att det ir tydligt vem som har ansvar {6r olika beslut som ir av bety-
delse fér virden. Minga regioner och en del kommuner har relativt
komplexa organisationer och uppdelningar av ansvar.

En grundliggande forutsittning for att styrning och ledning ska
fungera vil dr att grinserna for olika styrnings- och ledningsmandat
ar tydliga. Sdledes krivs bl.a. vil genomtinkta och tydliga reglemen-
ten for regionala- och kommunala nimnder och vil utformade arbets-
och delegationsordningar.

Bestimmelser om ledning och styrning av hilso- och sjukvirden
finns i olika f6rfattningar. Grundliggande bestimmelser om ledning
1 hilso- och sjukvarden finns i bl.a. HSL och KL. Det finns dock dven
avvikande bestimmelser om ledning under vissa férhdllanden d3 hilso-
och sjukvirden ska ledas pd ett sirskilt sitt. I det foljande redogérs
overgripande f6r ovan nimnda bestimmelser samt f6r ledning som
inte ir rittsligt reglerad.

2655 kap. 1 § forsta stycket KL.
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Grundliggande bestimmelser om ledningen i vardagen
av hilso- och sjukvirden

Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvirdsverksamheten
ska utdvas av den eller de nimnder som kommunfullmiktige enligt
2 kap. 4 § socialtjinstlagen (2001:453) bestimmer.”*® Ledningen av
hilso- och sjukvérdsverksamheten i regionen ska som tidigare nimnts
utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan nimnd giller det som
ir foreskrivet om nimnder 1 kommunallagen (2017:725), 1 det f6ljande
forkortad KL. Betriffande gemensam nimnd bér noteras att bestim-
melser om sidana nimnder inte bara finns 1 KL utan ocks8 1 lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.

Enligt HSL dr det sdledes inte fullmiktiges uppgift att leda hilso-
och sjukvirdsverksamheten, men som tidigare redovisats foljer av
KL att det dr fullmiktige som beslutar 1 drenden av principiell beskaf-
fenbet eller annars av stérre vikt f6r kommunen eller regionen b.la.
budget och 6évergripande mal och riktlinjer for verksamheten. Detta
ansvar kan enligt KL inte delegeras. Den ledning av hilso- och sjuk-
vérden som nimnderna ska utéva omfattar inte ledningsbeslut som
det ankommer pd fullmiktige att fatta.

Nimndledningen av vérden i regioner och kommuner kan vara
uppdelad mellan flera nimnder. Den kan exempelvis vara uppdelad
mellan flera nimnder i kommunen eller regionen eller mellan sddana
nimnder och en nimnd 1 ett kommunalférbund eller/och en nimnd
som ir gemensam med en annan kommun eller en annan region
(gemensam nimnd).

Utover denna ledning tillkommer sddan ledning som méste utévas
av den som bedriver vird (virdgivaren). En virdgivare kan vara en
nimnd 1 kommunen eller regionen, en gemensam nimnd, ett kommunal-
forbund, ett av kommunen- eller regionen heligt eller deligt bolag —
ett sddan bolag kan ocks3 sortera under bl.a. ett kommunalférbund.
En vérdgivare kan ocksd vara ett privat bolag eller annan enskild
aktor. Andra associationsrittsliga former dn bolag dr forstds mojliga.

Dir det bedrivs vird ska det enligt HSL finnas en verksamhets-
chef och regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer

fir meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for verksamhets-
chefen.””

26 11 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
267 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen.
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Ansvaret f6r ledningsuppgifter i friga om psykiatrisk tvingsvard
samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168)
ska utdvas av en chefsoverlikare som har specialistkompetens. Om
verksamhetschefen inte ir en likare med specialistkompetens, ska
ledningsuppgifterna fullgéras av en sirskilt utsedd chefsoverlikare eller,
1 friga om smittskydd, av en befattningshavare som har férordnats
med stéd av 5 kap. 24 § smittskyddslagen.”®®

Verksamhetschefer har genom den rittsliga regleringen 3lagts
visst ansvar.”” Av hilso- och sjukvirdsférordningen framgir bl.a. att
verksamhetschefen bl.a. f&r bestimma 6ver diagnostik eller vird och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har ullricklig
kompetens och erfarenhet for detta.””® Verksamhetschefen far uppdra
dt sidana befattningshavare inom verksamheten som har tillricklig
kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter.””!
Utéver detta ansvar édr det upp till virdgivaren att bestimma vilka upp-
gifter en verksamhetschef ska ansvara for.

Inget hindrar att det finns minga verksamhetschefer. Virdgiva-
ren avgor sjilv hur stora enheter eller verksamhetsomrdden som en
verksamhetschef ska ansvara fér. En verksamhetschef kan sdledes
ansvara for en enhet eller verksamhet som ir liten, men ocksi for
stora enheter som rymmer ett minga olika medicinska specialiteter.
En och samma verksamhetschef kan samtidigt ansvara f6r bdde sluten
och 6ppen vird.

Inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestimmer ska
det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska, 1 det foljande for-
kortad MAS.””> Om ett verksamhetsomride i huvudsak omfattar
rehabilitering, fir en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de
uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskéterska. Vad nu
sagts giller sddan hilso- och sjukvirdsverksamhet som avses 112 kap.
1 och 2 §§ HSL i en kommun som inte ingdr 1 en region, om det i
verksamheten inte finns ndgon likare.

Som framgar av hilso- och sjukvirdsférordningen ska MAS bl.a.
ansvara for patienten fir en siker och indamé&lsenlig hilso- och sjuk-

268 4 kap. 3 § ovan nimnda férfattning.

69 4 kap. 1-5 §§ hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
270 4 kap. 4 § ovan nimnda férfattning.

771 4 kap. 5 § ovan nimnda férfattning.

77211 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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vérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrdde och att patien-
ten fir den hilso- och sjukvird som en likare férordnat om.*”
Styrning och ledning av andra juridiska personer in kommunen
eller regionen, exempelvis kommunalférbund och privatrittsliga sub-
jekt sdsom bolag, innebir vissa sirskilda utmaningar. Ledning och
styrning av gemensamma nimnder stiller ocks3 sirskilda krav.
Skyldigheten for ett kommunalférbund eller ett bolag att folja
direktiv frdn en kommun eller region ir beroende av bl.a. férbunds-
ordningar, bolagsordningar, dgardirektiv, avtal och tvingande ritts-
liga regleringar. Vilka bestimmelser som ir tillimpbara vid ledning och
styrning av juridiska personer varierar. Vid kommuners och regioners
styrning av bolag krivs att hinsyn tas till bestimmelser som giller
for bolag, exempelvis bestimmelser 1 aktiebolagslagen (2005:551).
Kommuner och regioners styrning av aktiebolag, sirskilt deligda
bolag, torde bl.a. férutsitta mycket vil avpassade bolagsordningar
och aktiedgaravtal. Vidare kan styrningen av aktiebolag behéva ske
genom s.k. dgardirektiv eller dgaranvisningar, dvs. sddana sirskilda
anvisningar till bolagsstyrelsen som har antagits av bolagsstimman.
Sveriges Kommuner och Regioner, i det féljande forkortat SKR, har
tagit fram en skrift som innehéller ett antal principer som kan an-
vindas som stéd for styrning av kommun- och regionigda bolag.”*
Principerna ir i foérsta hand avsedda att tillimpas pd sddana aktie-
bolag dir kommunen eller regionen, eventuellt tillsammans med andra
kommuner och regioner, har aktiemajoriteten, men det mesta i prin-
ciperna anges kunna tillimpas 1 alla typer av kommun- och region-
igda bolag, oavsett storlek och dgande.
Nir det giller styrning av privata aktorer kan vidare konstateras att
det frimst ir genom avtal som ”styrning” kan ske.

3.5.5  Saérskild sjukvardsledning

Av 7 kap. 2 §1hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) framgar att regio-
nen ska planera sin hilso- och sjukvdrd s att en katastrofmedicinsk
beredskap uppritthills. Katastrofmedicinsk beredskap innebir enligt
Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap en beredskap att bedriva hilso- och

273 4 kap. 6 § 1 och 2 hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
7% Sveriges Kommuner och Regioner (2020), Principer for styrning, kommuner och regiondgda
bolag (ISBN: 978-91-7585-900-2).
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sjukvird i syfte att minimera f6ljderna vid allvarlig hindelse. En all-
varlig hiindelse ir en hiindelse som ir si omfattande eller allvarlig att
resurserna maste organiseras, ledas och anvindas pd sirskilt sitt.””
Det kan noteras att minga olika typer av hindelser kan betraktas
som allvarliga hindelser men att ovan nimnda foreskrifter begrinsar
sig till sidana hindelser som ryms inom 7 kap. 2 § HSL.

Under 1990-talet intriffade flera stora skadehindelser i Sverige,
bland annat férlisningen av Estonia och diskoteksbranden 1 Géteborg.
Utvirderingarna efterdt visade pd att Sverige behdvde ett bittre led-
ningssystem inom hilso- och sjukvirden och den katastrofmedi-
cinska beredskapen samt att landstingens f6rméga att leda och sam-
verka vid olyckor och katastrofer behovde stirkas. Den divarande
modellen med ett s.k. ledningssjukhus var otillricklig. En begrepps
och processmodellering initierades dirfér av Socialstyrelsen 1 ett stort
ledningsprojekt. Projektet pagick mellan 1999-2002 och samtliga
landsting och ménga andra aktérer deltog. Milet var att detta arbete
skulle ligga till grund f6r nya féreskrifter och en gemensam syn pd
ledning inom hilso- och sjukvirden. Arbete syftade till att beskriva
respons pa och hantering av hindelser som vardagliga olyckor, extra-
ordinira hindelser och katastrofer.””* Som vanligt nir arbete bygger
pd och begrinsas till redan intriffade hindelser begrinsas ofta 16s-
ningarna till det intriffade. I det ovanstiende avsig man att l6sa led-
ningsfrigor vid sidana situationer som har ett snabbt och plotsligt
forlopp och som uppkommer utanfér regionens ordinarie verksam-
het. I modelleringen inkluderades inte ldngdragna férlopp som pan-
demier eller krig, eller f6r den delen bortfall i teknisk infrastruktur.

Metoden finns publicerad 1 tvd vetenskapliga tidskrifter och arbe-
tet har ront stort internationellt intresse. Projektet resulterade 1 vad
som benimndes en nationell ledningsmodell med en gemensam ter-
minologi, ledningsnivier, ledningsroller och definierade beredskaps-
ligen. Ledningsmodellen inneholl ett tydliggérande av hilso- och
sjukvrdens regionala nivé, dvs. landstingets ansvar, begreppet allvar-
lig hindelse och funktionen tjinsteman i beredskap. Varje landsting
erholl direfter centrala medel for att inféra en s.k. larmmottagare,
eller tjinsteman 1 beredskap for hilso- och sjukvarden. Ur lednings-
modellen kunde sedan dven mitbara kvalitetsindikatorer for sirskild

7752 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

76 The development of a national doctrine for management of major incidents and disasters,
Riiter et al., Scand ] Trauma Resus Emerg Med 2006;14;177-181.
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sjukvirdsledning pd alla tre nivier tas fram och dessa blev hérnstenar i
utbildningar, utvirderingar och forskning inom omridet.”” Social-
styrelsen tog utifrin arbetet fram nya foreskrifter for katastrofmedi-
cinsk beredskap.”® Foreskrifterna indrades dr 2013 och omfattar i dag
inte riktigt samma delar som ovan beskrivits.

Enligt dagens foreskrifter och allminna rdd ska det i varje region
ska finnas en funktion som ska ansvara for ledningsuppgifter vid
allvarlig hindelse eller vid risk fér sddan hindelse. Funktionen ska
benimnas sarskild sjukvirdsledning.””

Sjukvardsledningen enligt féreskrifterna ska kunna verka pa regio-
nal nivd samt 1 ett skadeomride, 1 ambulanssjukvirden och p8 vird-
enheter.”® Vidare ska den sirskild sjukvirdsledningen ha befogenhet
och formaga att samordna verksamheter, prioritera insatser, leda per-
sonal, omdisponera resurser, mobilisera resurser som inte finns omedel-
bart tillgingliga samt samverka med andra aktorer pd lokal, regional
och nationell nivd.** Den sirskilda sjukvirdsledningen ska minst vara
bemannad med personal som har férméga att administrativt leda sjuk-
vardsinsatser, benimnd sjukvérdsledare, och hilso- och sjukvirds-
personal som har kompetens att géra medicinska prioriteringar och
besluta om medicinska 3tgirder, medicinskt ansvarig.’ Sjukvirds-
ledaren och den medicinskt ansvariga kan vara en och samma person.

Regionerna ska ocks8 ha en tjinsteman i beredskap, ofta férkortad
TiB, med uppgift att ta emot larm, verifiera uppgifter, larma vidare,
initiera och samordna det inledande arbetet samt informera om hin-
delsen.”®

De ovan redovisade féreskrifterna har 1 praktiken omsatts till en
organisatorisk modell ("funktion”) som, vad giller organisatoriska
komponenter, ser ut att vara relativt lika i alla regioner.

En av komponenterna 1 modellen ir Regional sirskild sjukvdrds-
ledning. Under denna regionala ledning sorterar féljande kompo-
nenter; Lokal sirskild sjukvdrdsledning (normalt en per sjukhus samt

7’7 Linkdpings Universitet (2014): PS — Prehospital Sjukvérdsledning, ett nationellt koncept
(2014-06-01).

8 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2005:13) om fredstida katastrof-
medicinsk beredskap och planliggning infér hojd beredskap.

29 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

280 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

21 6 kap. 3 § ovan nimnda foreskrifter.

22 6 kap. 4 § ovan nimnda féreskrift.

25 6 kap. 1 § ovan nimnda foreskrift.
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en for primirvirden) samt Prebospital sirskild sjukvdrdsledning (for
ledning i skadeomridet). Utredningen har inte kunnat underséka 1 vil-
ken médn de olika komponenterna i modellen ser lika ut 1 alla regioner.

Sirskild sjukvardsledning ska etableras vid hindelse som ir s& om-
fattande eller allvarlig att resurserna miste organiseras, ledas och
anvindas pd sirskilt sitt. Det kan vara for att hindelsen behover han-
teras snabbt och kriver resurser frin olika delar av linjeorganisa-
tionen vilket kriver sirskilda mandat. Det kan ocks8 vara for att det
behdvs en sammanhéllande ledningsfunktion dit alla kan viinda sig
for att £ samlad information eller ligesbild kring en hindelse. Sir-
skild sjukvirdsledning samlar ledningsresurser frén flera delar av
organisationen och ska pd s sitt kunna ge en effektivare ledning.
Syftet ir att minska de negativa effekter som hindelsen kan ge upp-
hov till pd minniskors liv och hilsa, och pa kritiska verksamheter
inom hilso- och sjukvirden med mailet att uppritthilla/3terstilla
normala medicinska kvalitetskriterier.”®* Det kan sirskilt noteras att
etableringen av sirskild sjukvirdsledning inte foljer intentionerna i
likhetsprincipen (se avsnitt 3.2.3).

Under hiindelsen i samband med ett leverantorsbyte i fem regio-
ner hosten 2019, d& en betydande materielbrist uppstod aktiverade
samtliga av de drabbade regionerna sirskild sjukvérdsledning. Under
pigdende pandemi har huvuddelen av regionerna aktiverat sirskild
sjukvirdsledning for att bland annat hantera de stora patientfloden
som uppstitt dver tid och den inledande bristsituationen avseende
sjukvdrdsmateriel och likemedel. Ingen av ovanstiende hindelser in-
gir 1 det som sirskild sjukvirdsledning en ging modellerades for.
Konsekvenserna av detta beskrivs nirmare i avsnitt 4.2.

Annan regiondvergripande tjinstemannaledning vid kris

Regionernas ansvar ir inte begrinsat till enbart hilso- och sjukvird.
Nir samtliga landsting blev regioner med ansvar for kollektivtrafik
och regional utveckling inrittade ett fital regioner ytterligare en kris-
ledningsfunktion med ansvar f6r regionens samtliga omrdden. Nigon
enhetlig benimning av denna ledning finns inte men 1 vissa regioner
benimns den krisledning eller regional ledning.

24 Socialstyrelsen (2020) Inriktning och samordning inom hélso- och sjukvdrden vid sirskild
héndelse, s. 52.
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Nimnda ledningsfunktion ir inte rittsligt reglerad, utan har i de
fall den finns tillkommit utifrdn behovet av en sirskild tjinstemanna-
ledning for att regionerna dven ska kunna krigsleda andra verksam-
heter dn hilso- och sjukvard. I regioner som inte inrittat denna sir-
skilda "krisledning” har ibland den sirskilda sjukvardsledningen givits
ansvar for hela regionens verksamhet vid en allvarlig eller extraordinir
hindelse. Vad ovan beskrivits kan féranleda grinsdragningsfrigor kring
mandat i egen organisation men ocks3 skapa oklarheter vid samverkan
med andra aktérer.

Beredskapsligen

I Socialstyrelsens numera upphivda katastrofmedicinska foreskrift
frdn 2005, fanns krav pd att ddvarande landstingen vid en allvarlig
hindelse skulle anvinda tre beredskapsligen; stabslige, forstirknings-
lige och katastroflige”™ Kravet finns inte i nu gillande katastrof-
medicinska foreskrifter, men beredskapsligena anvinds fortfarande
av minga regioner 1 katastrofmedicinska beredskapsplaner. De olika
beredskapsligena anvinds f6r att hilso- och sjukvirden gradvis ska
kunna anpassa sin férmiga och kapacitet utifrdn normalliget. Ter-
merna forklaras ocksd i1 Socialstyrelsens termbank. Beredskapsligen
kan anvindas f6r bide sirskild sjukvirdsledning pa regional och lokal
nivd. Regional och lokal nivd behover inte befinna sig 1 samma bered-
skapslige, ett lokalt sjukhus kan befinna sig 1 katastroflige samtidigt
som regional sirskild sjukvirdsledning befinner sig i stabslige.

— Stabslige innebir att en sirskild sjukvardsledning héller sig under-
rittad om liget, vidtar nédvindiga dtgirder och foljer hindelse-
utvecklingen.

— Forstirkningslige innebir att en sirskild sjukvirdsledning vidtar
dtgirder for f6rstirkning av vissa viktiga funktioner.

— Katastroflige innebir att en sjukvirdsledning vidtar dtgirder for
forstirkning av alla viktiga funktioner.

25 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2005:13) om fredstida katastrof-
medicinsk beredskap och planliggning infér h6jd beredskap.
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3.5.6 Krisledningsnamnd

Av 2 kap. 2 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3t-
girder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och hjd bered-
skap, 1 det foljande férkortad LEH, framgar bl.a. att det 1 kommuner
och regioner ska finnas en nimnd for att fullgéra uppgifter under
extraordinira hindelser i fredstid (krisledningsnimnd). Om sirskild
sjukvdrdsledning dr tjinstemannaorganisationens svar pa en allvarlig
hindelse s& skulle man kunna se krisledningsnimnden som motsva-
righeten f6r den politiska strukturen. Bestimmelserna i LEH om kris-
ledningsnimnden ska inte tillimpas under h6jd beredskap. Av nimnda
2 kap. 2 § framgdr dven att nirmare bestimmelser om krislednings-
nimnden finns 1 detta kapitel. I vrigt ska bestimmelserna 1 kom-
munallagen tillimpas.

Det ir krisledningsnimndens ordférande som beslutar om nimn-
den ska trida 1 funktion och nir det ska ske. Ordféranden far besluta
pa nimndens vignar i drenden som ir s§ brddskande att nimndens
avgorande inte kan avvaktas. Sddana beslut ska direfter snarast anmilas
till nimnden. Har ordféranden 1 krisledningsnimnden férhinder trider
vice ordféranden i dennes stille.”*

Krisledningsnimnden fir fatta beslut om att verta hela eller delar
av verksamhetsomriden frin vriga nimnder i kommunen eller regio-
nen i den utstrickning som ir nédvindig med hinsyn till den extra-
ordinira hindelsens art och omfattning. Nir férhillandena medger
det ska krisledningsnimnden besluta att de uppgifter som nimnden
har 6vertagit frdn andra nimnder ska 4terg3 till ordinarie nimnd.**’

Krisledningsnimndens beslut ska anmilas vid nirmast foljande
fullmiktigesammantride. Fullmiktige beslutar om omfattningen av
redovisningen och formerna fér denna.*®

Kommun- respektive regionstyrelsen fir, nir krisledningsnimn-
dens verksamhet som ir féranledd av den extraordinira hindelsen
inte lingre behdvs, besluta att verksamheten ska upphéra. Om sty-
relsen fattar ett sddant beslut dtergir de verksamhetsomriden som
krisledningsnimnden har 6vertagit till ordinarie nimnd. Ett sddant

286 2 kap. 3 §§ lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.

27 2 kap. 4 § ovan nimnda férfattning.

288 2 kap. 5 § ovan nimnda férfattning.
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beslut om att krisledningsnimndens verksamhet ska upphéra kan
dven fattas av fullmiktige.””

Sirskilda regler for krisledningsnimnden finns siledes 1 LEH.
I vrigt giller KL:s bestimmelser exempelvis vad giller krav pa be-
slutstorhet, protokollféring m.m. Det ir enligt vad som tidigare har
redovisats fullmiktige som ska anta reglementen om nimndernas
verksamhet och arbetsformer.””® Det ir genom dessa reglementen som
fullmiktige bl.a. ska klargéra uppgiftstordelningen mellan de olika

nimnderna.

3.5.7 Ledning och beslutsforhet vid héjd beredskap

Av LEH framgar att det &r kommunstyrelsen som under hojd bered-
skap ansvarar for ledningen av den del av det civila férsvaret som
kommunen ska bedriva.””' Av nimnda lag féljer ocksd att det ir
regionstyrelsen som under hojd beredskap ansvar f6r ledningen av
den civila hilso- och sjukvirden samt den 6vriga verksamhet f6r det
civila férsvaret som regionen ska bedriva.””” Krisledningsnimnden
(LEH) eller ndgon annan kommunal eller regional nimnd (HSL) har
sdledes inte nigra ledningsuppgifter under héjd beredskap.

Som framgar av férfattningskommentaren till 3 kap. 2 § motsva-
rar forsta stycket 1 paragrafen 3 kap. 1 § forsta stycket lagen om civilt
forsvar medan andra stycket motsvarar 3 kap. 2 § samma lag. Av kom-
mentaren till den upphivda lagen om civilt férsvar framgir bl.a. att

... ansvaret for ledningen av det civila férsvaret inom kommunen under
héjd beredskap dvilar kommunstyrelsen. Hir 8syftas det évergripande
ansvaret for ledningen av det civila férsvaret. Det dr diremot inte
meningen att kommunstyrelsen skall d4gna sig 4t att leda operativ verk-
samhet, sdsom t.ex. riddningsinsatser.

For att bla. underlitta beslutsfattande under krig eller krigsfara finns
1lagen (1988:97) om forfarandet hos kommunerna, férvaltningsmyn-
digheterna och domstolarna under krig eller krigsfara m.m. sirskilda
bestimmelser om bl.a. den kommunala organisationen under krig eller
krigsfara. Bestimmelser i lagen medger bl.a. vissa littnader for besluts-

289 2 kap. 6 § ovan nimnda férfattning.

20 6 kap. 44 § kommunallagen (2017:725).

213 kap. 2 § forsta stycket lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och h6jd beredskap.

23 kap. 2 § andra stycket ovan nimnda férfattning.
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forhet och dven dkade forutsittningar att besluta i drenden som inte
kan ansta.

Enligt férordningen (1988:1215) om forfarandet hos kommu-
nerna, férvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig eller
krigsfara m.m. far en beslutande kommunal férsamling i sirskilda fall
besluta att de som tjinstgdér hos kommunen ska tjinstgéra 1 andra
yanster eller uppdrag hos kommunen. En kommunal férvaltnings-
myndighet har samma befogenhet i friga om dem som tjinstgér hos
myndigheten.””

For att sikerstilla att olika uppgifter kan utféras dven vid hojd
beredskap finns behov av en rad olika dtgirder. En nyckelfriga for
det civila forsvaret dr hur tillgdngen till nédvindig personal ska siker-
stillas. Utredningen har 1 ett tidigare betinkande behandlat frigan
om bl.a. behovet av tillgdng till hilso- och sjukvirdspersonal, men inte
frigor om fértroendevalda.”” Férmagan att tillskapa personalresurser
eller att med befintlig personal utféra mer vird behandlas 1 kapitel 8.
Hir avhandlas frigor relaterade till ledning.

Kommun- och regionstyrelser utgér exempel pd organ som bestdr
av fortroendevalda.” I enlighet med vad som tidigare redovisats har
olika organ med fortroendevalda ansvar for att leda och styra olika
verksamheter, exempelvis vilar ledningsansvaret for hilso- och sjuk-
vérd enligt HSL pd kommunala och regionala nimnder. I kommuner
och regioner ska det ocksa enligt LEH finnas en nimnd for att full-
gora uppgifter under extraordinira hindelser 1 fredstid (krislednings-
nimnd). Av LEH foljer ocks3 att det ir kommunstyrelsen som under
hojd beredskap ansvarar f6r ledningen av den del av det civila f6r-
svaret som kommunen ska bedriva. Regionstyrelsen har enligt LEH
under hojd beredskap ansvar for ledningen av den civila hilso- och
sjukvirden samt den 6vriga verksamhet f6r det civila férsvaret som
regionen ska bedriva.

233 § férordningen (1988:1215) om férfarandet hos kommunerna, férvaltningsmyndigheterna
och domstolarna under krig eller krigsfara m.m.

2% Hilso- och sjukvird i det civila forsvaret (SOU 2020:23).

% 4 kap. 1 § kommunallagen (2017:725).
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Begrinsningar i sikerhetsprévningen

Det ligger i sakens natur att uppdraget som fértroendevald pd manga
sitt skiljer sig frin andra uppdrag som grundas p3 ett avtal eller en
anstillning. For fértroendevalda finns det 1 tillimpliga regelverk vissa
sirskilda bestimmelser. Foértroendevalda i kommun- och regionfull-
miktige ir till exempel undantagna sikerhetsprévning.””® Det finns
inget uttryckligt undantag for styrelseledaméter eller ledaméter 1
nimnder och inte heller av forarbetena kan utlisas att ett sddant undan-
tag varit avsett.””****” T och med den nu gillande sikerhetsskydds-
lagen giller undantaget hela sikerhetsprovningen, enligt féregiende
lag gillde undantaget endast registerkontroll. Kraven pd sikerhetsprov-
ning av folkvalda politiker har dirmed minskat.’®

Det kan tyckas vara mirkligt om de som enligt gillande ritt anses
utdva ledning 6ver hilso- och sjukvirden 1 fullmiktige och dirmed
beslutar om planer inte ska kunna sikerhetsprovas. Detta ir 1 54 fall
ndgot som sirskilt miste beaktas internt 1 kommuner och regioner
nir planeringen genomfors.

Aven fortroendevalda behdver kunna utféra sitt arbete

Att de fortroendevalda som 1 olika sammanhang ska leda hilso- och
sjukvird eller verksamheter i det civila forsvaret kan genomféra sina
uppdrag ir naturligtvis av storsta betydelse. Vid hojd beredskap krivs
att de ir beslutsféra. Det miste sdledes finnas tillrickligt minga per-
soner som tillhér kommun- och regionstyrelser.

Vad giller beslutsférheten 1 kommuner och regioner 1 héjd bered-
skap finns regler i lagen (1988:97) om férfarandet hos kommunerna,
férvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig eller krigs-
fara m.m. Av 6 § framgdr att fullmiktige fir handligga ett drende
endast om mer in en tredjedel av ledamdoterna ir nirvarande. Full-
miktige kan dock foreskriva att en interpellation eller friga fir be-
svaras, dven om antalet nirvarande ir ligre. Om en nirvarande leda-
mot 1 fullmiktige pa grund av jiv ir hindrad att delta 1 handliggningen

2% 3 kap. 1 § sikerhetsskyddslagen (2018:585).

#7 Ett modernt och stirkt skydd fér Sveriges sikerhet — ny sikerhetsskyddslag
(prop. 2017/ 18:89) s. 78.

28 En ny sikerhetsskyddslag (SOU 2015:25), s. 536.

2 Sikerhetsskydd (prop. 1995/96:129), s. 78 ff.

3% En ny sikerhetsskyddslag (prop. 2017/18:89), s. 78.
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av ett visst drende, fir fullmiktige handligga detta, iven om antalet
nirvarande pd grund av hindret inte uppgar till det antal som avses i
forsta stycket. Ett sammantride med en beslutande kommunal fér-
samling kan utan hinder av vad som annars ir féreskrivet kungoras
pa annat betryggande sitt som ordféranden bestimmer.

Av 7 § framgdr vidare att styrelsen i ett drende som inte kan anstd
far besluta 1 stillet f6r fullmiktige. Styrelsen fir dock inte besluta 1
ett drende som ror

1. val av ledaméter och ersittare 1 styrelsen eller nigon annan nimnd
eller av revisorer,

2. ansvarsfrihet for styrelsens eller en annan nimnds ledamoter eller
dtgird for att bevara kommunens, regionens eller kommunal-
férbundets ritt.

Beslut som har fattats med stéd av forsta stycket ska anmilas till
fullmiktige vid nista sammantride.

Styrelsen eller en annan nimnd fir handligga ett drende endast
om mer in en tredjedel av ledaméterna idr nirvarande. Antalet leda-
méter ska dock alltid vara minst tre.®® Om det dr av synnerlig vikt
att ett beslut som enligt 7 § eller pd annan grund ankommer p§ sty-
relsen fattas innan styrelsen kan sammantrida, fir dess ordférande
besluta i drendet. Detsamma giller en annan nimnds ordférande 1
friga om beslut som ankommer pd den nimnden. Ett beslut som har
fattats med stod av forsta stycket ska anmilas till styrelsen respek-
tive nimnden vid dess nista sammantride.’”

De folkvaldas uppdrag piborjas och avlutas inte sillan 1 valtider,
men de fortroendevalda kan ocks3 sjilva avsluta sina uppdrag. Enligt
KL ska fullmiktige befria en fértroendevald frdn uppdraget nir den
fortroendevalde onskar avgd, om det inte finns sirskilda skil mot
det.’® Det krivs siledes sirskilda skil for att fullmiktige ska kunna
avsld en avgdngsansoékan. Enligt forfattningskommentaren till denna
bestimmelse skulle ett rent obstruktionssyfte kunna anses som gil-
tig grund for avslag pi den fértroendevaldes begiran.”® Ett annat
kan vara att nigon under en tid méste kvarstd vid sitt uppdrag for att

301 8 § lagen (1988:97) om férfarandet hos kommunerna, férvaltningsmyndigheterna och dom-
stolarna under krig eller krigsfara m.m.

3929 § ovan nimnda férfattning.

3% 4 kap. 6 § kommunallagen (2017:725).

3% Proposition om en ny kommunallag (prop. 1990/91:117), s. 167.
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t.ex. en nimnd ska kunna vara beslutsfér.® Det finns siledes bestim-
melser som i viss mén sikerstiller beslutsfattande vid hojd beredskap
och krig.

3% En ny kommunallag (prop. 2016/17:171), s. 312 f.
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4 Utmaningar for halso- och
sjukvarden i kris och krig

I det nirmast féregdende kapitlet har utredningen redogjort allmint
for hur Sverige styrs och fér de nuvarande férutsittningarna for
planering, ledning och styrning av hilso- och sjukvirden 1 vardag, kris
och krig. Det ir en komplex bild med minga aktorer och stora fri-
heter 1 hur aktorerna viljer att organisera sig. Mot bakgrund av vad
som dir sagts och de bedémningar som utredningen gér kan konsta-
teras att det i vissa avseenden finns behov av en tydligare ansvars-
och ledningsstruktur.

For att hilso- och sjukvirden ska kunna fungera ocksa vid svira pa-
frestningar, sisom allvarliga hindelser, fredstida kriser och krig, krivs
ett tydligt system f6r samordning genom ledning och samverkan dir
ansvarsforhillandena ir tydliga. En sidan struktur behover

— tydligt ange vem som har ansvar for och sikerstiller samverkan
och ledning under olika férhllanden och med olika regelverk,
t.ex. vid fredstida kriser och 1 krig,

— sikerstilla att ledning kan utféras vid fredstida kriser som pagér
under kort (dagar till veckor) och under ling td (ir),

— mojliggodra att arbetet vid kris eller krig kan ske parallellt 1 flera
olika tidsperspektiv, t.ex. kort, medelldng och lang sikt,

— ta hojd for ett fore, under och efterperspektiv, dvs. planering
genomférande och eftervird/utvirdering, samt

— mojliggdra att de samlade nationella resurserna, oavsett fredstida
kris eller krigssituation, kan anvindas pa for samhillet s3 effektivt
vis som méjligt.
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Det kan konstateras att de olika forslag som lades fram av Utred-
ningen om civilt fdrsvar' iven kan ha betydelse fér férslag som denna
utredning limnar. Forslagen om beredskapssektorer samt om en ny
hégre regional nivd och inrittandet av civilomrideschefer ir av sir-
skild betydelse. Det ir innu oklart om och hur de olika férslagen
kommer genomforas vilket gor det svdrare for vir utredning att ut-
forma forslag.

Av de statliga utredningar avseende kommuner och regioner samt
av hilso- och sjukvirden som redovisats i kapitel 3 framgar att det
pd sina hill finns problem med bl.a. styrsystem och ledningsfunk-
tioner. Det dr vidare uppenbart att ett flertal problem kan uppkomma
om en kommun eller region av ndgot skil inte kan férfoga éver och
omfordela resurser pa det sitt som krivs for att utféra vard dven vid
fredstida kriser eller krig.

Ansvar, ledning och samverkan/samordning ir av betydelse for
alla de tre faserna planering, genomférande och uppfoljning. Exem-
pelvis kan staten besluta om planeringsanvisningar och pa s sitt skapa
ett ledningsmandat f6r planering. Alternativet ir att samverka om
vad som ska uppnds. Detta sikerstiller dock inte effekt.

4.1 Allmanna utgangspunkter betraffande planering
av halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvard utférs i landets samtliga kommuner och regio-
ner. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), i det féljande forkortad
HSL, ir utformad f6r att ge huvudminnen utrymme att utforma virden
efter lokala och regionala behov och férutsittningar.

I hilso- och sjukvirdens kirnuppdrag ingdr dtgirder for att medi-
cinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till
hilso- och sjukvird hor ocksa sjuktransporter och omhindertagande
av déda. Kommuner och regioner ir genom bestimmelser i HSL,
bl.a. skyldiga att erbjuda befolkningen god hilso- och sjukvird. Vard-
skyldigheten ir generellt uttryckt avgrinsad till sddan vird som dr medi-
cinskt motiverad. Virden ska vara tillginglig. Patienter ska ges vard
efter behov. Den som har det storsta behovet ska ges féretride till var-
den och virden ska ges inom den tid som ir medicinskt motiverad.

!'Struktur f6r 6kad motstindskraft (SOU 2021:25).
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Av 1§ lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap
framgar bl.a. att under hogsta beredskap ir totalférsvar all samhills-
verksamhet som d& ska bedrivas. Totalférsvar bestdr av militirt och
civilt férsvar. Hilso- och sjukvard ir en samhillsviktig verksamhet
och en prioriterad del av civilt férsvar. Hilso- och sjukvard ir dirmed
en av de samhillsverksamheter som enligt nu aktuella bestimmelsen
ska uppritthillas dven under hogsta beredskap.

Befolkningens virdbehov ska tillgodoses i alla ligen

HSL innehéller inte ndgon bestimmelse som medger att en kommun
eller region, ens vid kriser eller krig, fringdr skyldigheterna om att
tillgodose befolkningens behov av god vird eller andra rittsliga krav
som giller f6r hilso- och sjukvird. P4 motsvarande sitt forhiller det
sig med bestimmelserna i t.ex. patientsikerhetslagen (2010:659), i
det foljande forkortad PSL och patientlagen (2014:821).

Kommuner och regioner ir sdledes enligt HSL skyldiga att till-
godose befolkningens behov av vird i alla ligen, dvs. 1 ett normallige,
vid kris och vid krig oaktat vad som t.ex. stdr i lagen (1992:1403) om
totalférsvar och hojd beredskap. For att detta ska vara méjligt maste
hilso- och sjukvarden bl.a. planeras, ledas och organiseras effektivt
och nédvindiga virdresurser avsittas.

Det ir ett omfattande och mycket krivande uppdrag att i alla ligen
kunna ge befolkningen den hilso- och sjukvird de behover. Det
ligger 1 sakens natur att det vid kriser och krig finns extra stora ut-
maningar med att fullgéra en s8 omfattande virdskyldighet och att
leva upp till andra rittsliga krav som giller f6r vard.

Privat vird ett viktigt och stort inslag i virden

Skyldigheten att erbjuda vird har lagts pd kommuner och regioner.
Dessa kan vilja att 1 olika grad 18ta privata aktérer utfora offentlig-
finansierad vdrd, bl.a. genom valfrihetssystem. Det finns ocksi moj-
lighet for privata aktérer att erbjuda vard utanfor det offentligfinan-
sierade systemet om de s3 vill och om det finns de som ir villiga att
betala for detta.

Aven om ménga krav pd att tillhandahlla vird riktas mot huvud-
minnen si finns iven krav riktade mot de som bedriver vird, dvs.
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virdgivare. Sddana krav finns t.ex. bide 1 HSL och PSL. Nir det giller
planering och ledning av verksamheter kommer detta betinkande 1
forsta hand att fokusera pd huvudminnen och deras skyldigheter.
Skilet till detta ir just att det ir huvudminnen, dvs. kommuner och
regioner som ir skyldiga att erbjuda vird och det ir ocksd mot dessa
som overgripande krav pd planering och ledning ir riktade.

Det faktum att huvudminnens skyldighet att erbjuda vird inne-
bir inte att virdgivare kan bortse frdn planering och ledning. Alla
verksamheter behover planeras och ledas pd olika sitt. Vidare miste
betinkas att det alltid ytterst ir kommuner och regioner som ska
erbjuda vdrd. Om detta inte kan ske genom uppdrag till privata ut-
forare maste kommuner och regioner sdledes sjilva ordna s8 att vir-
den kan utforas.

Det stora beroende som det allminna har till det privata nirings-
livet kan inte nog understrykas. Nir det stills krav pd exempelvis viss
ledning av en offentlig verksamhet miste alltid beaktas att privata
utforare som utfor uppdrag it det allminna som regel inte kan ledas
1 den bemirkelse som ordet leda normalt anvinds. Vid kommuner
och regioners planering av hilso- och sjukvird miste siledes beroen-
det av privata utférare beaktas och vid upphandling av tjinster eller
produkter miste kommuner och regioner genom avtal sikerstilla att
privata aktdrer medverkar i den utstrickning som ir nédvindig dven
da mycket svira férhillanden kan rida.

Nir det giller offentlig forvaltning men dven annan offentligt be-
driven verksamhet ir det en sjilvklar utgdngspunkt att beslutsfattare
pd olika nivéer ska fatta sina beslut utifrdn adekvata beslutsunderlag.
For att kunna planera, leda, organisera och samordna hilso- och sjuk-
vdrd samt for att kunna fatta beslut om virdresurser krivs sdledes att
beslutsfattare pa olika nivier har tillgdng till olika planerings- och
beslutsunderlag. Underlagens innehall och utformning beror pa vad
de ska anvindas till.

Den som ir ansvarig for en viss verksamhet, oavsett om den ir
offentlig eller privat, forvintas som regel vidta adekvata dtgirder, t.ex.
planering, for att verksamheten ska kunna bedrivas effektivt och i
enlighet med rittsliga krav. En komplex verksamhet som hilso- och
sjukvird méste planeras ingdende. Stora krav stills pd fungerande led-
ning och organisation samt pa att det fattas beslut som leder till till-
ricklig resurstilldelning.
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Med ett verksamhetsansvar foljer ocksd att tillse att rimliga &t-
girder vidtas for att minska kinda sirbarheter i verksamheten och
att sikerstilla tillrickligt skydd mot hindelser i omvirlden som kan
medfora stora avbrick 1 verksamheten. Detta ir sirskilt viktigt nir
det, som 1 hilso- och sjukvirdens fall, ror sig om en verksamhet som
enligt lagkrav alltid ska uppritthéllas. Risker och sirbarheter som
hotar verksamheten miste dirfor identifieras och virderas s8 att be-
slutsfattare 1 kommuner och regioner har tillgdng till beslutsunderlag
som gor det mojligt f6r dem att vidta rimliga dtgirder for att siker-
stilla att virdbehov som ska tillgodoses ocksd kommer att tillgodoses.

Behov av hjilp att utféra vard

Genom bl.a. coronapandemin har det blivit tydligt att det fore-
kommer situationer i hilso- och sjukvirden d3 viss vird méste anst3.
Det har ocks3 visat sig att virdresurserna i vissa fall kan vara s& knappa
och att vdrdliget i en kommun eller region kan vara s8 anstringt att
det kan behoévas hjilp av andra f6r att sikerstilla att alla patienter far
den vird de behover.

Patienter miste fd vird inom den tid som ir medicinskt moti-
verad. Utredningen har i sitt nirmast foregiende delbetinkande be-
doémt att det inte framstdr som realistiskt att virden i alla ligen kan
klara att utféra hela sitt virduppdrag. Utredningen limnade dirfér
lagférslag som innebir en anpassning av mélsittningarna f6r hilso-
och sjukvdrden vid fredstida kriser och krig. Enligt férslaget ska hilso-
och sjukvirden vid sidana férhillanden ha kapacitet att utféra vird
som inte kan anstd. Med uttrycket vird som inte kan anstd avses vard
och behandling av sjukdomar och skador 1 de fall diir dven en mittlig
fordrojning beddms medféra allvarliga féljder f6r patienten. I uttrycket
innefattas dven féljdinsatser till sidan vard.”

Ansvaret for utférandet av en mycket stor andel av den vird som
inte kan anst3 faller pd regionerna, men nir resurserna i virden allt-
mer inriktas p& primirvird och hemsjukvird kan kommuner komma
att spela en allt storre roll vid sidan vird. En stor del av den vird som
inte kan anstd bedrivs ocksd av patienterna sjilva, som egenvérd,
efter ordination av hilso- och sjukvérdspersonal. Det fir exempelvis
antas att en diabetiker inte kan klara sig sirskilt linge utan sitt insulin

2 En stirkt forsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 285 ff.
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eller att en stomipatient f&r en mycket besvirlig tillvaro utan stomi-
pasar. Under alla férhillanden ir det centralt att kommuner och
regioner inte minst vad giller patienter med tringande virdbehov har
ett nira och vil fungerande samarbete som leder till samordning av
vérdinsatser.

Aven om det ovan redovisade férslaget till anpassning av mal-
sittningarna for hilso- och sjukvarden vid fredstida kriser och krig
infors s& medfor den dven fortsatt en hogt stilld ambitionsniva for
hilso- och sjukvirden. Nir det rdder ytterst svira férhillanden 1 sam-
hillet ir det inte givet att virden kommer att ha tillging till de resur-
ser som krivs for att ge all vdrd som inte kan anst8.

Vid kriser och krig kan ¢kade vdrdbehov och bristande tillging
till virdresurser leda till att en kommun eller region fir svirt att leva
upp till sina skyldigheter att erbjuda vird. Om en region eller kom-
mun trots vidtagna planerade dtgirder, omprioriteringar och omstill-
ningar i sina verksamheter och andra egna insatser inte lingre kan
sikerstilla de resurser som krivs for att med normala kvalitetskrav
utféra vird som inte kan anstd, ir regionen eller kommunen ytterst
beroende av andras hjilp f6r att skydda sina patienters liv och hilsa.
Enligt gillande ritt har dock kommuner och regioner som huvud-
regel att var for sig tillse att befolkningens virdbehov tillgodoses och
de har inte ansvar f6r andra kommuners eller regioners resursbrister.
Staten har inte heller méjlighet att ta 6ver skyldigheten att tillgodose
befolkningens virdbehov men kan limna stéd till kommuner och
regioner.

Finansieringsansvar

Den hilso- och sjukvird som kommuner och regioner ir skyldiga att
tillhandahdlla finansieras huvudsakligen genom kommunala skatter
och andra avgifter. Statliga skattemedel anvinds dock ocks3 for olika
hilso- och sjukvirdsindam4l. Sidana skattemedel anvinds 1 visa fall
for att uppfylla en uttrycklig riteslig skyldighet for staten att finan-
siera vissa dtgirder, men tillskjutandet av statliga medel till virden
mdste inte komma av en sidan skyldighet.

Staten har finansieringsansvaret f6r tgirder som ir nodvindiga
for hojd beredskap. Staten ersitter emellertid ocksd vissa dtgirder
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som ocks8 dr nédvindiga for krisberedskap. Vad nu sagts giller dven
dtgirder inom hilso- och sjukvirden.

4.1.1 Planeringbestimmelser for hilso- och sjukvard

Bedomning: Planeringsbestimmelserna 1 HSL innebir att kom-
muner och regioner ska planera hilso- och sjukvirden s8 att skyl-
digheten att erbjuda befolkningen god vard kan fullgéras 1 alla ligen
dvs. 1 ett normallige, vid kris och vid krig och si att andra rittsliga
krav som giller fér hilso- och sjukvirden kan uppftyllas.

Utdver bestimmelser om kommuner och regioners skyldighet att
erbjuda god hilso- och sjukvérd finns 1 HSL bl.a. en generellt ut-
formade bestimmelse som anger att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den ut-
rustning som behdvs for att god vard ska kunna ges och i en annan
bestimmelse anges att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sikras.’

I PSL finns bl.a. en bestimmelse om virdgivarens skyldigheter att
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Exempelvis ska vird-
givaren planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som
leder till att kravet pd god vard i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
respektive tandvardslagen (1985:125) uppritthills och virdgivaren ska
ocksd vidta de dtgirder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av virdskador. For dtgirder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan upprittas.*

De ovan nimnda bestimmelserna 1 HSL giller f6r kommuner och
regioner (som huvudmain fér vird) och PSL:s bestimmelser riktar
sig till kommuner, regioner och andra som sjilva utfér vard (vard-
givare). PSL:s bestimmelser ir dock ocksd av intresse for regioner
och kommuner som huvudmin eftersom det ir huvudminnens an-
svar att erbjuda god vérd vilket bl.a. innebir att virden ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard och att tillgodose patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.” Vird som inte ir

3 1 kap. 3—4 §§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
*3 kap. 1-2 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).
* 5 kap. 1 § 1 och 2 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
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patientsiker kan knappast anses uppfylla kraven pd god vird och det
ir kommuner och regioner som ir skyldiga att erbjuda god vérd.

Betriffande hilso- och sjukvirdens planering kan konstateras att
sjuklighet samt sjukdoms- och skadepanoraman som regel ir relativt
stabila 6ver tid. Vid planering av vard ir det dirfér normalt méjligt
att med relativt god precision férutse vilka virdbehov och virdvoly-
mer som ska tillgodoses och det dr dirmed dven mojligt att anpassa
resurserna efter behoven. Vid anpassningar av virdens resurser miste
dock dven beaktas att det di och di intriffar vissa hindelser, exem-
pelvis trafikolyckor eller stora sjukdomsutbrott, som kan medféra
att det hastigt uppkommer behov av tillgdng till virdresurser f6r att
akut omhinderta ett stort antal skadade eller sjuka.

Viardbehov och férutsittningarna att utféra vird kan foérindras
hastigt genom t.ex. stora olyckshindelser, terrorattentat, epidemier
eller olika krigshandlingar. Vid krig finns anledning att rikna med
att behoven av hilso- och sjukvirden kan 6ka hogst avsevirt, frimst
genom tillkommande krigsskador, men dven genom ett 6kat antal
infektionssjukdomar och olycksfall. Detta samtidigt som tillgdngen
till sddana resurser som virden behover kan minska. Krig och vissa
andra antagonistiska handlingar kan ocks3 leda till férindrade sjuk-
och skadepanoraman, exempelvis genom anvindandet av biologiska,
kemiska, radiologiska eller nukleira medel.

Planeringsbestimmelser

Aven utan att det anges sirskilt i en rittslig reglering framstir det
som givet att hilso- och sjukvirden méste planeras ingdende. I lag-
stiftningen finns dock ocks uttryckliga krav om planering. Enligt
HSL ska regionen planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt
1 behovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar for
hilso- och sjukvérd. Regionen ska vid planeringen beakta den hilso-
och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare. Regionen ska iven
planera sin hilso- och sjukvérd s att en katastrofmedicinsk bered-
skap uppritthdlls. I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden ska regionen samverka med samhillsorgan, organisationer och
virdgivare.® Med undantag frin det planeringskrav som giller kata-
strofmedicinsk beredskap finns motsvarande planeringsbestimmel-

67 kap. 7 § i ovan nimnda férfattning.
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ser f6r kommuner.” Vid planering av hilso- och sjukvird miste ocksd
beaktas att det finns sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvird 1
lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl. och
lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

Planeringsbestimmelser av betydelse fér uppritthillande av hilso-
och sjukvirdens verksamhet finns iven i andra férfattningar t.ex. i
PSL och i lagen (2018:1174) om informationssikerhet f6r samhills-
viktiga och digitala tjinster. Det finns dven andra planeringsbestim-
melser i bl.a. HSL som allmint kan sigas syfta till patientorienterad
vardplanering, som det dock inte finns skil att nu g nirmare in pa.

Av 3 kap. 1 § LEH framgar ocksd att kommuner och regioner ska
vidta de forberedelser som behovs for verksamheten under hojd
beredskap (beredskapsforberedelser). Ett exempel pd sidan férbere-
delse som ska vidtas dr planering.® Mot bakgrund av att hilso- och
sjukvdrd ska uppritthdllas i alla ligen och att det finns planerings-
bestimmelser 1 HSL som syftar till detta blir bestimmelsen 1 3 kap.
1 § LEH sdvitt avser planering till viss del 6verlappande. Vi dterkom-
mer till férhillandet mellan HSL och LEH senare 1 detta betinkande.

Planeringsbestimmelserna 1 HSL innebir enligt utredningens be-
démning att kommuner och regioner ska planera hilso- och sjukvar-
den sd att skyldigheten att erbjuda befolkningen god vérd kan fullgéras
1alla ligen dvs. 1 ett normallige, vid kris och vid krig och s8 att andra
rittsliga krav som giller f6r hilso- och sjukvirden kan uppfyllas.

4.1.2 Planering for katastrofmedicinsk beredskap

En friga som ofta dterkommer 1 diskussioner med regioner och som
véllat dem problem ir hur bestimmelserna 1 LEH forhaller sig till
andra bestimmelser om planering, inte minst kraven p4 planeringen
for katastrofmedicinsk beredskap 1 HSL. Exempelvis upplever mdnga
regioner att det dr svart att avgdra om stdrningar i t.ex. infrastruktur
som el, vatten eller informations- och kommunikationsteknologi ut-
gor delfrdgor inom katastrofmedicinska beredskapen eller om det utgér
frigor om férmégan att hantera extraordinira hindelser. I dag avhand-
lar Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rdd (SOSFS 2013:22) om

711 kap. 2 och 3 §§ i ovan nimnda f6rfattning.
% se dven 4-5 §§ i férordningen (2006:637) om kommuners och regioners itgirder infér och
vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd beredskap.
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katastrofmedicinsk beredskap ett antal sddana frigor. Detta berors
nirmare i avsnitten 4.1.5 och 4.2.4 nedan.

Allmint om forhillandet mellan katastrofmedicinsk beredskap
och krisberedskapen

Bestimmelserna 1 LEH syftar till att kommuner och regioner ska
minska sirbarheten i sin verksamhet och ha en god férmiga att han-
tera krissituationer 1 fred. Kommuner och regioner ska dirigenom
ocksd uppni en grundliggande formaga till civilt férsvar. Detta fram-
gdr direkt av den inledande bestimmelsen till LEH. En kris dr enligt
vissa férarbetsuttalanden ovintad, utanfér det vanliga och vardagliga
och att 16sa krisen kriver samordnade &tgirder frin flera aktorer.’
Forarbetsuttalanden visar ocks pd att for f6rmagan till civilt forsvar
skulle ses mot bakgrund av det dd gynnsamma sikerhetspolitiska liget.
Regeringen ansig nir bestimmelserna infordes att det torde vara till-
rickligt att kommuner och regioner vidtar de beredskapsforberedel-
ser som beddms behdvas for att de ska kunna anpassa sin verksamhet
infér en férindrad sikerhetspolitisk situation."

I 2 kap. LEH, som innehéller bestimmelser om férberedelser for
och verksamhet under extraordindra hindelser i fredstid, stills bl.a.
krav pd kommuner och regioner att genomféra risk- och sdrbarhets-
analyser, i det foljande férkortat RSA. Vidare ir de skyldiga att med
beaktande av dessa analyser faststilla planer f6r hur de ska hantera
extraordinira hindelser. Utdver detta finns bestimmelser som ger
mojlighet att skapa snabbare beslutsvigar nir det intriffat en extra-
ordinir hindelse (krisledningsnimnden). Det finns ocks3 sirskilda
krav, kopplade till extraordinira hindelser, om kommuners geografiska
omrddesansvar, om utbildning och évning samt om rapportering.
For extraordinira hindelser ger LEH ocksd kommuner och regioner
vissa befogenheter, bl.a. befogenheter att ge varandra hjilp."

Begreppen kriser, krissituation, krisledningsnimnd, krishanter-
ingsdtgirder, krisberedskapsliget, kristidsverksamhet anviinds 1 olika
bestimmelser i LEH men nigon definition av vad som utgér en kris
finns inte i lagen. Nimnda bestimmelser ir manga ginger, men inte

? Stirke krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 77.
19 Samverkan vid kris — for ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 107.
' 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och vid extraordi-

nira hindelser i fredstid och hojd beredskap.
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alltid, knutna till begreppet extraordindr hindelse som enligt defini-
tionen 1 LEH avser en sidan hindelse som avviker frin det normala,
innebir en allvarlig stérning eller 6verhingande risk f6r en allvarlig
storning 1 viktiga samhillsfunktioner och kriver skyndsamma insat-
ser av en kommun eller en region."

En stor skillnad mellan HSL och LEH ir att sistnimnda lag regle-
rar regionens dtgirder infér och vid extraordinira hindelser i freds-
tid och hojd beredskap pd en évergripande nivd, dven den politiska
ledningen, och oavsett verksamhetsomride. LEH tar sikte pd hela
den regionala verksamheten dvs. hilso- och sjukvird, kollektivtrafik,
regional utveckling, kultur och utbildning. Den katastrofmedicinska
beredskapen begrinsas till hilso- och sjukvird. P4 foreskriftsnivd
dterfinns ocksd krav pd en sirskild tjinstemannaledning f6r hilso-
och sjukvirdsverksamheten som det saknas motsvarighet till 1 LEH.

HSL ir inte utformad eller avgrinsad pi samma sitt som LEH.
Hilso- och sjukvird ska som tidigare framhallits erbjudas och ut-
foras 1 alla ligen utforas enligt alla de rittsliga krav som giller for
hilso- och sjukvard. Detta giller dven nir det intriffar hindelser eller
uppkommer situationer som i gillande ritt eller lagférarbeten kan
beskrivas som stor olycka, kris, krig, extraordinira hindelser i freds-
tid eller mycket omfattande och svira extraordinira hindelser som
allvarligt kan pdverka kommunens respektive regionens verksamhet.

Sévitt avser hilso- och sjukvirdens omride kan 6vergripande sigas
att sivil bestimmelserna om krisberedskap i LEH som bestimmel-
ser om planering 1 HSL ytterst syftar till att sikerstilla att befolk-
ningens virdbehov i alla ligen kan tillgodoses 1 enlighet med rittsliga
krav som giller for virden. Aven bestimmelser om planering av total-
forsvar kan sivitt avser hilso- och sjukvard sigas ha ett sddan syfte,
dven om det ocks3 finns andra syften.

Bestimmelsen i HSL om katastrofmedicinsk beredskap

Forarbetena till bestimmelsen om katastrofmedicinsk beredskap 1
7 kap. 2 § tredje stycket HSL finns i propositionen Sambidllets siker-
het och beredskap.”’ Nigon forfattningskommentar till bestimmelsen
gjordes inte d3 bestimmelsen inférdes. Foljande centrala argument

121 kap. 4 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners tgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hojd beredskap.
" Sambhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158), s. 74 {.
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for inférandet av bestimmelsen anférdes. Notera att de kursiver-
ingar som finns i texten ir gjorda av denna utredning.

I dag saknas bestimmelser som &ligger landstingen att ha en speciell medi-
cinsk katastrofberedskap. 1 7-8 §§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),

finns visserligen bestimmelser om att landstingen skall planera sin
hilso- och sjukvard med utgdngspunkt frin befolkningens behov samt 1
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden samverka med
samhillsorgan, organisationer och privata vdrdgivare. I detta ligger dock
inte uttryckligen en skyldighet for landstingen att ha sidana resurser eller
sddan beredskap att dessa kan hantera svdra pdfrestningar under fredstida
forbillanden. Det saknas siledes bestimmelser som 3ligger landstingen
att ha en katastrofplanering.

Regeringen menade ocks3 att katastrofplanering fir betydelse for han-
teringen av stora olyckor. Den dagliga sjukvirden ir inte anpassad till
de resursbehov som kan uppstd 1 samband med svira pifrestningar 1
fred. Regionerna fick i samband med regleringen inga extra medel
eftersom regeringen bedémde att regionerna redan hade en sidan
beredskap."

Vidare bor framhillas att det vid inférandet av planeringsbestim-
melsen 1 nuvarande 7 kap. 2 § tredje stycket HSL hade uppmirksam-
mats frigor som indikerade att det kunde finnas behov av planering
dven f6r kommuner. Socialstyrelsen framhéll bla. f6ljande i sitt remiss-
svar."

.. en inte ovisentlig del av den sjukvird som bedrivs av kommunerna
ir avancerad om in inte av akutkaraktir och dessa patienter ir i minga
fall inte mobila utan kriver kontinuerlig vird och omsorg. Utredningen
har heller inte berért den allt mer 6kade hemsjukvirden. Oknlngen av
denna virdform ir sivil kvalitativ, med avancerad utrustning och dver-
vakning, som kvantitativ. Inte heller problematik relaterad till social-
yinst, hilsoskydd och smittskydd behandlas av utredningen. Sambanden
mellan dessa verksamheter bor beaktas 1 sdvil lopande beredskapsarbete
som i akuta krissituationer.

Katastrofmedicinsk beredskap handlar sdvitt kan utlisas av férarbe-
tena till bestimmelsen frimst om planering for att sikerstilla nod-
vindiga medicinska formdgor och arbetssdtt {6r att klara svira pafrest-
ningar under fredstida férhillanden. Till n6dvindiga medicinska for-
mégor hor t.ex. att medicinskt kunna hantera masskadeutfall. Andra
formdgor som hor till katastrofmedicinsk beredskap ir t.ex. férmégan

* Aa.,s. 75-76.
5 Aa., s 74 1.
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att leda, formdgan att stilla om virden samt férmédgan att korrekt
prioritera mellan olika virdbehévande 1 situationer d& ett stort antal
patienter miste ges vird samtidigt som virden av andra patienter med
lika omfattande vdrdbehov ska uppritthillas. For att uppnd sidana
formagor krivs bl.a. planliggning, resurser, utbildning och évning.

Krisberedskap kan mot denna bakgrund ses som ett mer omfattade
begrepp in katastrofmedicinsk beredskap. Krisberedskapen inne-
fattar bide medicinska och icke medicinska formdgor sdsom robusthet
och teknisk forsorjning. Brister 1 personaltillging kan vara en allmin
begrinsning for att bedriva verksamhet (krisberedskap) men ocksd
specifik (avseende medicinsk personal, dvs. katastrofmedicinsk be-
redskap).

Vissa menar att krisberedskapen kriver stérre mitt av forebyg-
gande och riskreducerande 3tgirder in den katastrofmedicinska
beredskapen som beskrivs som reaktiv. Krisberedskapens forebyg-
gande karaktir framgdr bl.a. av den definition av krisberedskap som
anvinds 1 férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd be-
redskap. Hir definieras krisberedskap som férmégan att genom ut-
bildning, 6vning och andra dtgirder samt genom den organisation
och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris férebygga,
motstd och hantera krissituationer, och sikra kryptografiska funk-
tioner. Aven om alla riskreducerande &tgirder inte genomférs av en
dedikerad krisberedskapsfunktion utan av de verksamheter dir ris-
kerna eller sdrbarheterna finns betyder inte att det inte ir en del av
det forebyggande krisarbetet. Att den katastrofmedicinska bered-
skapen ir mer reaktiv kan till viss del sigas vara korrekt eftersom det
kan vara svirt for en region att eliminera eller reducera de risker som
kan ge upphov till stora olyckor sdsom explosioner 1 fabriker, tig-
urspdrningar och terrorattentat, men bestimmelsen om katastrof-
medicinsk beredskap uttryckt som en planeringsitgird vilket visar
pd dess forebyggande karaktir.

Av den inledande bestimmelsen i Socialstyrelsens féreskrifter om
katastrofmedicinsk beredskap framgir att foreskrifterna 1 2-7 och
9 kap. ska tillimpas pd regionernas verksamhet enligt 7 kap. 2 § tredje
stycket HSL. Vidare framgdr att katastrofmedicinsk beredskap avser
beredskap att bedriva hilso- och sjukvird i syfte att minimera fol;-
derna vid en hindelse som dr sd omfattande eller allvarlig att resurserna
mdste organiseras, ledas och anvindas pd sdrskilt sitt.'® Definitionen

' 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap.
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ir inte avgrinsad till att endast avse stora olyckor och kan exempelvis
omfatta situationer i den allminna virden d& det foreligger ett bort-
fall 1 teknisk forsérjning. Foreskrifterna kan sigas fokusera pd be-
hovet av forindrade ledningsférhéllanden, omstillning och priori-
tering och inte pd tillskapande av resurser. Foreskriften tycks mer
knyta an till bestimmelserna i LEH in till 7 kap. 2 § tredje stycket
HSL. Enligt utredningens mening bidrar nuvarande féreskrifter inte
till att skapa storre klarhet 1 frigan om grinsdragning mellan vad som
utgdr katastrofmedicinsk beredskap och vad som utgér sddan mer
allmin krisberedskap som LEH syftar till.

Det férekommer alltsd vissa oklarheter vad giller avgrinsningarna
mellan katastrofmedicinsk beredskap och krisberedskapens robust-
hets- och kontinuitetsaspekter, exempelvis frigan om den katastrof-
medicinska beredskapen omfattar planering av sjukvérdens uppritt-
hallande vid elbortfall eller bortfall av funktionalitet i informations- och
kommunikationsteknologi. Det kan mycket vil tinkas att allmin vard-
platsbrist, ett plotsligt elbortfall pa ett sjukhus eller en cyberattack mot
ett it-system kan innebira att sjukvirden behéver organiseras, ledas
och anvindas pd ett sirskilt sitt. I forarbetena till bestimmelsen i
HSL om planering fér katastrofmedicinsk beredskap finns dock endast
exempel avseende hantering av masskadeutfall, dvs. situationer di det
1och for sig kan vara aktuellt att tillimpa katastrofmedicinska principer.

Aven om férarbetena till bestimmelsen i hilso- och sjukvérds-
lagen kan anses skapa oklarheter, kan det utlisas att bestimmelsen
frimst avser planering for att kunna omhinderta masskadeutfall vid
stora olyckor. Det miste for forstielse av denna planeringsbestim-
melse ter erinras om att kommuner och regioner i alla ligen ir skyl-
diga att erbjuda sddan vird som ir medicinskt motiverad. Virden ska
ges till patienter inom den tid som ir medicinsk motiverad och de
kvalitetskrav som giller ska d& ocks8 uppritthéllas.

Planeringsbestimmelsen mdste mot denna bakgrund sigas syfta
till att ytterligare sikerstilla att patienter som drabbats av en stor
olycka fir vird enligt vad som féljer av gillande ritt. Tillricklig kata-
strofmedicinsk beredskap enligt nu gillande ordning innebir sdledes
att det finns tillrickligt med medicinska resurser f6r att undvika att
stora olyckor leder till katastrofsituationer i vrden.
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Problem som ror begreppet extraordinir hindelse

En del av de svrigheter som uppkommit f6r kommuner och regio-
ner bedoms relatera till begreppet extraordinir hindelse 1 LEH dvs.
en sidan hindelse som avviker frin det normala, innebir en allvarlig
storning eller 6verhingande risk fér en allvarlig stérning i viktiga sam-
hillsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av en kommun eller
en region.

Enligt en nyligen utgiven vigledning frin MSB behéver kom-
munens eller regionens bedémning av att det féreligger en extraordi-
nir hindelse inte formaliseras 1 ett beslut for att LEH ska bli till-
limplig. Kommunens eller regionens beslut i enlighet med LEH, t.ex.
att aktivera en krisledningsnimnd, kan dock behéva formaliseras
utifrdn kommunallagens bestimmelser."” Enligt 2 kap. 3 § LEH ir det
ordféranden i krisledningsnimnden som bedémer nir en extraordinir
hindelse 1 fredstid medfér att nimnden ska trida 1 funktion och
beslutar 1 sddana fall att s3 ska ske. Ett sddant beslut kan 6verklagas
enligt 10 kap. kommunallagen och kan innefatta frigan om en extra-
ordinir hindelse ir f6r handen. "

Det kan alltsd ocksd uppstd en extraordinir hindelse dir det inte
finns behov av att koncentrera beslutsfattandet och krislednings-
nimnden behéver dirmed inte aktiveras. Detta kommenteras inte
nirmare i forarbetena till lagen. Vissa regioner har tidigare tolkat det
som att en extraordinir hindelse endast intriffat om eller nir kris-
ledningsnimnden trider in. Bland annat detta har fatt tll foljd att
uppfattningarna skiljt sig 3t i regionerna om vad som ir en extraordi-
nir hindelse. Vissa regioner har bedémt att torka, stora snéovider,
mygginvasion m.m. utgjort extraordinira hindelser, medan andra
regioner ansett att eftersom de aldrig har aktiverat sin krislednings-
nimnd, s3 har de aldrig haft nigon extraordinir hindelse. Inte heller
den senaste pandemin, med alla de utmaningar som den medfért for
hilso- och sjukvirden, har foranlett alla drabbade kommuner och
regioner att ”deklarera” att en extraordinir hindelse intriffat.

Hanteringen av hindelser med t.ex. ett stort antal skadade eller
sjuka tycks 1 de allra flesta fall hanteras med utgdngspunkt 1 HSL:s
bestimmelser. Sdvitt utredningen kunnat finna har det ocks som regel
vara mojligt att hantera sddana hindelser utan de sirskilda redskap

7 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2020): Juridisk vigledning — Kommuners
och regioners dtgirder infor och vid extraordinéra hindelser (dnr 2020-02881), s. 4.
'8 Extraordinira hindelser i kommuner och landsting (prop. 2001/02:184), s. 21.
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som dterfinns 1 LEH, t.ex. bestimmelserna om krisledningsnimnd
och befogenheterna att limna hjilp. Det kan dock inte uteslutas att
det kan intriffa situationer som ir av en helt annan storleksordning
1 antal skadade och allvarlighetsgrad och som innebir att dven red-
skapen i LEH behover tillimpas. Sddana exempel kan vara omfattande
terrorattentat, tigursparningar eller krigshindelser.

Eftersom de risk- och sirbarhetsanalyser, 1 det f6ljande férkortat
RSA som kommunen och regionen utfér ska utgd ifrdn extraordi-
nira hindelser som kan intriffa i en kommun eller region fir tolk-
ningen av vad som ir en extraordinir hindelse till konsekvens att
dven RSA:erna kan ha helt olika innehill. Den tidigare nimnda vig-
ledningen frin MSB ir dirmed vilkommen. Dir framgir nu att kom-
munen eller regionen kan komma fram ull att det dven 1 samband
med en extraordinir hindelse ir mer indamalsenligt att fatta behov-
liga beslut 1 ordinarie nimnder. Kommunen eller regionen ska med
andra ord sjilva besluta om den organisationsform och det arbetssitt
som de anser ir mest limpligt i situationen.” Det finns dock fort-
farande ett stort métt av tolkningsman avseende vilka hindelser en
kommun eller region ska planera infér.

Som utredningen tidigare pdpekat saknas en gemensam syn pd
arbete med RSA:er och vilken typ av risker och sirbarheter dessa ska
ta hinsyn till.”° Arbetet med sidana analyser ir direkt knutna till be-
greppet “extraordinira hindelser” och det rider stor oklarhet bland
kommuner och regioner vad som ska anses utgora en extraordinir
hindelse.

Att Socialstyrelsen valt att knyta dimensioneringen av den kata-
strofmedicinska beredskapen till RSA:er ir f6rstdeligt men eftersom
RSA:er ska utgd ifrin vilka extraordinira hindelser 1 fredstid som
kan intriffa i regionen kan det innebira att hindelser som bor beaktas
vid planeringen av hilso- och sjukvirden helt enkelt inte beaktas.
Detta problem tycks i mindre eller storre grad kunna 3terverka pd all
planering som hilso- och sjukvirden ska utféra och siledes ocksd
den katastrofmedicinska planeringen.

' Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2020): Juridisk vigledning — Kommuners
och regioners dtgirder infor och vid extraordindra hindelser (dnr 2020-02881), s. 5.
2 Hilso- och sjukvard 1 det civila forsvaret (SOU 2020:23), s. 34.
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Problem som ror begreppet katastrofmedicinsk beredskap

Det som enligt lagstiftarens intentioner ska dstadkommas genom
planeringsbestimmelsen 1 7 kap. 2 § tredje stycket HSL ir siker-
stilld medicinsk beredskap f6r hantering av stora olyckor. Detta kom
dock 1 HSL att uttryckas som katastrofmedicinsk beredskap. Forarbe-
tena till bestimmelsen har enligt utredningens bedémning pa ett
olyckligt vis kommit att fokusera fér mycket pd hantering av ”stora
olyckor”. Férarbetena ger ocksg anledning till frigor om begreppen
katastrof och katastrofmedicin.

Begreppen stor olycka och katastrof

Inom katastrofmedicinen skiljer man pi tvd olika situationer, stor
olycka och katastrof. Dessa begrepp kan anvindas for att definiera
omfattningen av en hindelse i efterhand. Begreppet stor olycka inom
katastrofmedicinen ska inte blandas samman med hur man ser pd
begreppet inom riddningstjinsten.” Det kan ifrdgasittas om begreppet
stor olycka dr en limplig utgdngspunkt for virden d& det dels starke
anknyter till just riddningstjinst, dels borde omfatta sddana situa-
tioner som inte dr att betrakta som olyckor, t.ex. uppsitliga antago-
nistiska handlingar men ocks3 stora sjukdomsutbrott. Det ska noteras
att man med olyckor inom riddningstjinsten enligt férarbeten till lagen
om skydd mot olyckor dven innefattar avsiktliga handlingar.”

Inget av de aktuella begreppen ir definierade i férfattning men
kan delvis anses vara parallella till de tv engelska begreppen major
incident™ och mass casualty** som internationellt anvinds inom kata-
strofmedicinen. Aven om dessa begrepp inte ir identiska med de i
Sverige anvinda begreppen stor olycka och katastrof ir det tydligt
att det i fallet om mass casualty handlar om situationer dir de finns
en stor diskrepans mellan skadeutfall och tillgingliga resurser.

I MSB avser med stora olyckor sidana olyckor dir minst fyra personer har omkommit, minst
tio personer har skadats eller dir konsekvenserna p4 annat sitt beddmts vara sirskilt omfattande.
22 Proposition om riddningstjinstlag (prop. 1985/86:170), s. 61.

# En hindelse dir de skadade till antal, allvarlighetsgrad, skadetyp eller dir hindelsen intriffat
kriver sirskilda resurser och en koordinerad insats (Nato, Medical Aspects in the Manage-
ment of a Major Incident/Mass Casualty Situation, AMedP-1.10 EDA V1 2015).

2% En situation dir det foreligger en stor skillnad mellan skadeutfall samt medicinska formaga
och kapacitet lokalt tillgingliga for att hantera hindelsen (Nato, Medical Aspects in the Manage-
ment of a Major Incident/Mass Casualty Situation, AMedP-1.10 EDA V1 2015).
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Begreppet katastrof kan anses vara vildigt laddat och anvinds
bla. for att beskriva svira situationer av olika karaktir. And3 ir det
detta begrepp som anvinds bide i Sverige och internationellt kopplat
till katastrofmedicin (internationellt benimnt disaster medicine). I en
introduktion till katastrofmedicin beskrivs anvindandet inom det
medicinska omradet.”” Hir framgar att begreppet katastrof inte enkelt
lter sig definieras men att situationer som Tsunamin i Thailand
3r 2004 och jordbivningen pd Haiti r 2010 som bida d6dade mer in
200 000 minniskor enkelt anses uppfylla kriterierna for att vara en
katastrof. Flodvigen 1 Peru r 2015 som diremot endast dodade
20 personer eller den tropiska stormen pd Madagaskar samma &r som
dédade 14 personer har ocksd benimnts katastrofer. P4 samma sitt
har rymdfirjan Columbias dterintride 1 atmosfiren, som dédade sju
astronauter, benimnts katastrof 1 pressen. Hur kan det komma sig
att s olika situationer alla benimns katastrofer? Forfattaren menar
att det dr litt att se att en hindelse med flera tusen déda utgor en kata-
strof. Men vad ir det som gor det sd? Nir det giller medicinska be-
hov ir det helt enkelt en friga om att det inte finns ndgot hilso- och
sjukvirdssystem i virlden som ir rustat fér den mingden skadade.
Det handlar om en situation dir behoven vida éverstiger resurserna.
I linje med detta menar forfattaren att varje situation dir behoven
overstiger de samhilleliga resurserna utgor en katastrof. Detta ligger
ocksd mycket nira definitionen av katastrof som anvinds av FN 1
den internationella strategin for att férebygga katastrof (pd engelska
forkortat UNISDR):

En allvarlig stérning i samhillets funktionalitet som inbegriper omfat-
tande minskliga, materiella, ekonomiska eller miljomissiga effekter eller
forluster och som &verskrider det pdverkade samhillets f{érméiga att med
egna resurser klara situationen.?

Aven WHO har en liknande definition. Om man tillimpar dessa
definitioner s8 ir det litt att se att 20 svirt skadade personer pa lands-
bygden kan utgdra en lokal katastrof. Avslutningsvis konstaterar {6r-
fattaren att olyckan med rymdfirjan Columbia dock inte uppfyller
kriterierna for att utgdra en katastrof hur tragisk olyckan in m4 vara.

» Ciottone GR. Introduction to Disaster Medicine: Elsevier Public Health Emergency Collec-
tion 2016, s. 2-5.

2 Fritt 6versatt frin engelska, a serious disruption of the functioning of a community or a society
involving widespread human, material, economic, or environmental losses and impacts, which
exceeds the ability of the affected community or society to cope using its own resources.
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Det kan alltsd konstateras att det inom det medicinska omridet
ir vanligt att begreppet katastrof anvinds. Katastrof anvinds 1 svensk
ritt endast 1 ett fital fall, oftast 1 samband med hindelser utomlands
som naturkatastrofer eller i samband med internationella insatser
men begreppet anvinds dven 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.”

Med katastrof avses enligt Socialstyrelsens termbank, som om-
fattar terminologi f6r virden, en sirskild hindelse dir tillgingliga
resurser ir otillrickliga 1 forhdllande till det akuta behovet och belast-
ningen ir si hog att normala kvalitetskrav trots adekvata dtgirder inte
lingre kan uppritthillas.”® En stor olycka definieras pi samma sitt
som en sirskild hindelse dir tillgingliga resurser ir otillrickliga 1
forhallande till det akuta behovet, men dir det genom omférdelning
av resurser och forindrad teknik ir mojligt att uppritthilla normala
kvalitetskrav.”

I Socialstyrelsens definition av bide katastrof och stor olycka ir
resurserna otillrickliga 1 férhéllande till det akuta behovet. Skillna-
den mellan de tvd begreppen ir huruvida kvalitetskraven kan upp-
ritthdllas genom anpassning eller inte.

Det bor sdrskilt noteras att det initialt vid en hindelse med minga
skadade nistan alltid finns en resursbrist dvs. innan det anlinder
tillrickligt med sjukvardspersonal och ambulanser till platsen. Det
ir dock inte sd att varje trafikolycka med t.ex. tre skadade kan anses
utgora en stor olycka eller katastrof endast for att det initialt bara
finns en ambulans pd platsen. Det finns ocksd en viss dynamik i be-
greppen, en stor olycka som initialt kan se ut som en katastrof kan
genom olika &tgirder 6verga till att inte vara det. Det finns dock dven
hindelser som ir si omfattande att det aldrig med de resurser som
kan mobiliseras kan hanteras med uppritthillande av normala kvali-
tetskrav. Av dessa anledningar ir det oftast inte meningsfullt att annat
in 1 efterhand foérsoka definiera sjilva hindelsen.

Det bér slutligen noteras att den internationella allminna defini-
tionen av katastrof inte tar hinsyn till frigan om uppritthdllande av
kvalitetskrav utan begrinsas till frigan om resursbrist.

I det foljande kommer utredningen inte att ordagrant eller fullt
ut knyta an till nigon av de ovan redovisade definitionerna som rér
begreppet katastrof. Med katastrof avser utredningen i den fortsatta

%7 Rattsregler i kris, Johan Hirschfeldt och Olof Petersson, Dialogos Férlag 2020
(ISBN 978-91-750 4-380-7), s. 44.

2% https://termbank.socialstyrelsen.se/? TermId=167, beslutad 2018.
 https://termbank.socialstyrelsen.se/? TermId=173, beslutad 2018.
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framstillningen en situation i hilso- och sjukvdrden dir resurserna dr
otillvickliga for att utfora den vird som inte kan anstd med normala
kvalitetskrav och dér det inte heller inom kort gir att tillfora de nid-
vindiga resurserna. Det ir siledes en definition som utgdr frin hur
begreppet katastrof anvinds inom hilso- och sjukvird, men som kan
konstateras finns det betydande likheter med hur FN ser pa begreppet
nir det anvinds i ett vidare perspektiv.

Det har under utredningen framforts betinkligheter mot anvind-
ningen av ordet katastrof eftersom det kan anses som ett av svenska
sprikets “allra starkaste ord fér att beskriva svira hindelser”. Utred-
ningen har férstdelse for att kunskapen om den nirmare innebérden
och anvindningen av begreppet katastrof inom hilso- och sjukvird
kan vara obekant f6r mdnga och att ordet katastrof kan anvindas i
mdnga andra sammanhang for att beskriva en mycket allvarlig situa-
tion eller en hindelse. I allmint sprikbruk anvinds ordet pd minga
olika sitt och d& dven i situationer dir ordets innebord kan sigas bli
kraftigt devalverat sisom att det var en katastrof att laget A forlorade
fotbollsmatchen. Det finns dock inom hilso- och sjukvird liksom
inom alla andra fackomrdden behov av att kunna anvinda vissa be-
grepp som kan vara frimmande {6r andra.

Begreppet katastrofmedicin har t.ex. en sirskild anknytning till
hilso- och sjukvird pd samma sitt som andra begrepp knyter an till
andra sammanhang t.ex. begreppen extraordinir hindelse, héjd be-
redskap, och krig. S linge det dr mojligt att forstd inneborden av ett
begrepp kan det inte sigas medfora sirskilda problem.

Utredningen vill betona att den definition utredningen anvinder
har en avgrinsad innebord eftersom den endast avser situationer i
hilso- och sjukvdrden och att definitionen ir helt i linje med hur
uttrycket anvinds inom detta omrdde bide nationellt och internatio-
nellt. Definitionen tar inte sikte pd vilka hindelser som kan orsaka
en katastrof i vrden. Det bér vidare betonas att en katastrof i virden
inte mdste handla om minga sjuka eller manga skadade, antalet ska-
dade eller sjuka ir inte avgdrande, utan det handlar om situationer dir
det saknas tillrickliga resurser f6r att utfora vdrd som inte kan anstd
med normala kvalitetskrav och dir det inte heller inom kort gir att
tillféra de nddvindiga resurserna.
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Begreppet katastrofmedicin

Begreppet katastrofmedicin har ett uppenbart samband till begreppet
katastrof. Katastrofmedicinen omfattar medicinska situationer di det
foreligger en resursbrist, dir det trots omférdelning av resurser inte
ir mojligt att uppritthilla normala kvalitetskrav. Katastrofmedicin
ir den del av den medicinska vetenskapen som studerar, undervisar,
utvecklar och utvirderar metoder for att bedriva hilso- och sjukvird
pa effektivast mojliga sitt i situationer med bristande resurser.”

Den 6vergripande mélsittningen inom katastrofmedicin ir att i
storsta mojliga utstrickning reducera eller eliminera forlust av liv
och hilsa samt fysiskt och psykiskt lidande som foljd av hindelser
dir tillgingliga resurser ir otillrickliga i férhllande till virdbehovet.”

Ombhindertagandet vid ett stort skadeutfall kan skilja sig frdn var-
dagen bide vad giller hanterandet av den enskilde patienten och hela
patientgrupper, till f6]jd av medicinska inriktningsbeslut. Majorite-
ten av den personal som férvintas arbeta 1 en sidan hindelse forvir-
var inte nddvindig férmdga genom sitt vardagliga arbete. Detta stiller
1 stillet stora krav pd ritt utbildning, trining och évning f6r att for-
bereda personalen pa denna typ av arbete. Behovet av utbildning och
6vning miste bedémas utifrdn resultatet av genomforda risk- och sdr-
barhetsanalyser, tidigare dvningar och fé6rmigebedémningar.

Utoéver medicinsk utbildning, krivs att de individer som har en
ledningsroll vid katastrofer har god kinnedom om hur man leder arbe-
tet i skadeomridet, pd sjukhus och p4 regional nivi. Aven kunskaper
om hur andra aktdrer som deltar 1 insatser ir organiserade och hur
samverkan med sddana aktorer etableras ir viktiga delar {6r samord-
ning. Hilso- och sjukvirden ska dven kunna samordnas med andra
aktorer utifrdn ett nationellt helhetsperspektiv och gemensamt syn-
sitt inom det svenska krisberedskapssystemet enligt ansvarsprincipen.

Begreppet katastrofmedicinsk beredskap

Katastrof ir alltsd en situation 1 hilso- och sjukvirden d& resurserna
ir otillrickliga for att utféra den vird som inte kan anstd med nor-
mala kvalitetskrav och det inte heller inom kort gir att tillféra de
nddvindiga resurserna. Katastrofmedicin ir en del av den medicinska

3% Socialstyrelsen (2018), En stdrkt katastrofmedicinsk beredskap, s. 14.
3! Sten Lennquist (red.), Katastrofmedicin, (ISBN 978-91-47-08481-4), s.11-18.
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vetenskapen som studerar, undervisar, utvecklar och utvirderar meto-
der for att bedriva hilso- och sjukvird pd effektivast mojliga sitt 1
situationer med bristande resurser. Begreppet katastrofmedicin knyter
an till medicinska situationer d3 det foreligger en resursbrist och dir
det trots omférdelning av resurser inte ir mojligt att uppritthilla
normala kvalitetskrav, dvs. en katastrof. Katastrofmedicinsk beredskap
syftar dock till att det ska finnas tillrickligt med medicinska resurser
for att undvika att stora olyckor leder till en katastrofsituation i virden.

Enligt utredningens mening ir det mot denna bakgrund tydligt
att anvindningen av begreppet katastrofmedicinsk beredskap 1 nu
gillande planeringsbestimmelse 1 HSL leder tanken fel. Planeringen
miste omfatta bdde masskadehindelser och hindelser med stora
sjukdomsutbrott. Vid planeringen miste ocksd hindelser som all-
varligt kan inverka pd kommunernas och regionernas férutsittningar
att leva upp sina skyldigheter att erbjuda vird och andra rittsliga krav
beaktas.

Det saknas inte skil att planera dven fér katastrofer, men forst
och frimst bér planering syfta till att [ingt méjligt undvika sddana
situationer.

Avsaknaden av planeringskrav f6r kommuners beredskap
och behovet av samordning f6r intakta virdkedjor

Det dr som redan framhéllits tveklost s& att ansvaret fér utférandet
av en mycket stor andel av den vird som inte kan anst faller pd
regioner, men nir resurserna i virden nu alltmer inriktas mer p3 pri-
mirvard och hemsjukvdrd kommer kommuner troligtvis komma att
spela en allt storre roll vid sddan vird. En stor del av den vird som
inte kan anstd bedrivs ocks8 av patienterna sjilva, som egenvird, efter
ordination av hilso- och sjukvirdspersonal.

Landets kommuner och regioner ir olika pd flera sitt. Befolk-
ningsunderlag och demografi skiljer sig &t likvil som méjligheterna
till sysselsittning och skattebas. Kommuner och regioner skiljer sig
ocksa &t vad giller de risker och sdrbarheter som férekommer inom
det geografiska omridet och vad giller typen av geografi. For en del
kommuner och regioner férindras mingden minniskor som vistas
dir under vissa perioder pd dret hogst avsevirt. Detta giller exem-
pelvis Gotland och Skine p& sommaren s vil som Jimtlandsfjillen
pd vintern. Dessa faktorer har forstds betydelse fér planeringen av
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vird och den beredskap som ir nédvindig for att klara de rittsliga
krav som giller for hilso- och sjukvird.

Vid en tragisk olycka &r 2017, d& en buss med ungdomar kérde av
vigen 1 Sveg, omkom flera och andra blev svirt skadade. Olyckan
visar pa den sdrbarhet och de utmaningar som kan finnas i en region.
Avstinden kan vara linga, prehospitala akutsjukvirdsresurser ir i
och har 18nga omloppstider och sjukhusen ir inte heller dimensione-
rade f6r minga svirt skadade. Dirfér krivs samverkan mellan regio-
ner for att [6sa virdbehoven vid sddana hindelser. Under en pandemi
uppstir ocksd utmaningar att kunna ta hand om de som hastigt in-
sjuknar och kriver omedelbar vird. Om man till exemplen ovan
ligger sddana f6r samhillet och virden mycket utmanande hindelser
som t.ex. terrorattentatet 1 Madrid dr 2004, skjutningarna pd Utdya
&r 2011 och tdgurspdrningen 1 Buenos-Aires dr 2012, ndr utmaningarna
en nivd som inga enskilda regioner eller kommuner bedéms kunna
hantera sjilva.

Sjukvérden finansieras med offentliga medel som i huvudsak kom-
mer frin kommunal- och regional skatt dven om staten tillskjuter
medel for hilso- och sjukvird. Skattebasen ir begrinsad och de
offentliga dtagandena ménga. Dirmed gors prioriteringar mellan olika
offentliga verksamheter och inom hilso- och sjukvérden. Prioriter-
ingar inom hilso- och sjukvirden miste ske utifrin de etiska prin-
ciper som riksdagen har faststillt. Det faller sig dd naturligt att ligga
mer resurser pa att kunna behandla allvarliga tillstdnd som férekom-
mer dagligen och mindre resurser pd att bygga upp férmaga till att
hantera hindelser som intriffar mycket sillan. Vilka extraordinira
hindelser som kan intriffa utgér en del av arbetet med de risk- och
sdrbarhetsanalyser som kommuner och regioner ska utféra enligt
2 kap. 1 § LEH, men iven utan bestimmelserna i LEH utgér detta
arbete en viktig férutsittning for att det ska g3 att sikerstillas att vard
som ska ges ocksg kan ges.

Modern hilso- och sjukvdrd ir fragmenterad genom att vdrden ir
spridd p& manga olika aktérer och pd minga olika platser. Vird ges
bide i kommuner och regioner och av offentliga eller privata aktérer.
Sjukvard utfors dven 1 hem och pd sirskilda boenden. Utvecklingen
gdr mot bdde mer centraliserad vird genom regional eller nationell
hogspecialisering samtidigt som det sker en decentralisering genom
ett okat fokus pd primirvirden som innebir att mer avancerad sjuk-
vérd flyttas ut frin sjukhusen (se avsnitt 3.5.1). Sammantaget inne-

205



Utmaningar for hilso- och sjukvarden i kris och krig SOU 2022:6

bir detta en mer komplex situation ur ett beredskapsperspektiv. Det
som 1 stillet for aktor eller geografi ska hélla ithop virden ir dess olika
processer i virdkedjan. En virdkedja som spinner 6ver flera huvud-
min och aktorer.

Skyldigheten att tillhandah&lla vird och planeringskraven 1 HSL
ir allmint hillna men l8ngtgdende. Beredskapen méste dimensione-
ras for att kunna ta hand om alla de virdbehov som kan uppstd och
inte bara f6r det som har en grund i den vardag som férekommer
under stora delar av &ret. Detta giller i synnerhet befolkningens behov
av vird som inte kan anst. S8dana behov kan 6ka hastigt vid mass-
skadehindelser eller storre sjukdomsutbrott.

Kommuner och regioner ir huvudmin {6r den offentligt finansie-
rade hilso- och sjukvirden. Kommunerna har dirtill ett stort ansvar
for omsorgen genom socialtjinsten. Kommuner och regioner méste
gemensamt bira ansvaret for att planera hilso- och sjukvarden pd ett
sidant sitt att virdkedjorna kan uppritthéllas. De miste ocksd gemen-
samt ta ansvar for att virden samlat kan méta de hot och risker som
finns utifrdn genomforda risk- och sirbarhetsanalyser och de planer-
ingsanvisningar som beslutats {6r det civila férsvaret.

Redan i vardagen finns behov av ett gott samarbete mellan linets
kommuner och regionen utifrin det vardagliga behovet att uppritt-
hilla virdkedjan. Flera, men inte alla, regioner och kommuner har
en gemensam nimnd f6r denna uppgift. En sirskild l6sning finns 1
Norrtilje genom kommunalférbundet vird 1 Norrtilje som dr gemen-
samt mellan Region Stockholm och Norrtilje kommun. Inom ramen
for detta kommunalférbund finns ocksé ett sjukhus 1 bolagsform,
TioHundra AB.

Det ir onekligen sd att det behévs tydliga strukturer for att ta hand
om gemensamma frigor som uppkommer i interaktionen mellan
kommuners och regioners vird. Det finns utifrin kommunallagen
stora friheter f6r landets kommuner och regioner att organisera sig
pd det sitt som de beddémer dr mest limpligt for att 16sa stillda upp-
gifter (se dven avsitt 3.1.4). Ett sitt att 16sa en sddan dterkommande
och mellan kommunerna och regionerna gemensam planeringsupp-
gift dr inrittandet av gemensamma nimnder.

Det ir utifrin utredningens uppdrag av stor vikt att sikerstilla en
fungerande planering f6r hilso- och sjukvirden som tar hojd for sir-
skilt svira férhillanden. Utredningen har évervigt att stilla krav pd
kommuner och regioner att inritta en gemensam nimnd for sddan
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vard som behover planeras gemensamt mellan kommuner och regio-
ner. Utredningen har dock bedémt att ett sddant krav inte dr nodvin-
digt eftersom bestimmelserna 1 HSL redan innebir att regioner och
kommuner vid planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden
ska samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare.”
Minga ginger tvingas regioner och kommuner 16sa uppkomna
svirigheter 1 samverkan med varandra, men det finns inte ndgon skyl-
dighet fér regioner och kommuner att hjilpa varandra i fredstid (se
vidare utredningens forslag 1 avsnitt 4.4.2). Vilken hjilp de kan f8 ir be-
roende av t.ex. lokalisation, tillgdngen till prehospitala och andra resur-
ser, beliggning och den allminna situationen 1 nirliggande regioner.
Vid exempelvis en pandemi eller virmebdlja som drabbar skéra
patienter i kommunala boendeformer méste det sikerstillas att patien-
ternas behov av sidan vird som regionerna ansvarar f6r kan tillgodoses.
En pandemi innebir ocksd att det finns sirskilda behov av samverkan
mellan linets kommuner och regioner, inte minst utifrdn smittskydds-
dtgirder och tillgdng pa skyddsutrustning. I en situation med ménga
skadade har regionerna behov av att kunna {3 stéd av kommunerna
for att kunna skriva hem patienter som finns pé sjukhusen. Det kan
ocksd vara sd att det kan vara limpligt att i vissa fall uppritta tillfilliga
vardplatser som bemannas gemensamt av kommunens och regionens
personal for att pd s sitt samla resurser och med gemensamma an-
stringningar skapa forutsittningar for den vird som patienter behover.
Socialstyrelsen gjorde en utvirdering av socialtjinstens och den
kommunala hilso- och sjukvdrdens krisberedskap efter virmebdoljan
&r 2018. I denna utvirdering konstaterar Socialstyrelsen att patienter
med hemsjukvard ir speciellt sirbara vid en kris bdde av organisato-
riska och medicinska skil. Roll- och ansvarstérdelning mellan regio-
ner och kommuner nir det giller krisberedskap f6r dessa patienter
behover fortydligas. Vidare konstaterade myndigheten att socialtjins-
tens och den kommunala hilso- och sjukvardens krisberedskap behéver
formaliseras och organiseras for att hantera framtidens utmaningar.
Det behovs en tydlig inriktning fér att ge goda férutsittningar for
en enhetlig krisberedskap och krishantering 6ver hela landet. Utifrén
denna inriktning behéver krisberedskap inom socialtjinsten och kom-
munal hilso- och sjukvird ocksa bli en integrerad del av kommunens
&vriga arbete med krisberedskap.” Erfarenheter visade att arbetet

327 kap. 7 § och 11 kap. 3 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).
3 Socialstyrelsen (2018): Krisberedskap i socialtjinst och kommunal hélso- och sjukvdrd, s. 7-8.
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med krisberedskap inom socialtjinsten och den kommunala hilso-
och sjukvérden 1 huvudsak drivs av enstaka engagerade personer,
men ir inte formellt organiserat. Eftersom krishantering inom social-
yinstens och den kommunala hilso- och sjukvirdens ansvarsomriden
inte ir en integrerad del i kommunernas évergripande organisation fér
krisberedskap och krishantering dr det svirt foér sjukvirden och
socialtjinsten att n§ kommunens strategiska niva.

Det kan mot ovanstdende bakgrund konstateras att till de mest
utmanande situationerna for virden, oavsett om de uppstdr pd grund
av hindelser som medfoér ett stort antal skadade eller sjuka eller
ndgon annan pafrestning, kriver ett sammanhingande hilso- och sjuk-
virdsystem. Kommuner och regioner ir beroende av varandras resur-
ser dven for att uppritthilla vird som inte kan anstd. Utredningen
har redan i delbetinkandet Hilso- och sjukvird i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inrikining pekat pd att kommuner och
regioner behover samverka for att skapa en krigsorganisation som
ticker hela vdrdkedjan och sirskilt planera gemensamt {6r att uppritt-
hilla hemsjukvird och vird pa sirskilda boenden.’

4.1.3  Behov av nya lagbestammelser avseende kommuners
och regioners planering

Bedomning: Nuvarande planeringsbestimmelse 1 7 kap. 2 § tredje
stycket HSL som avser katastrofmedicinsk beredskap bér ersit-
tas med nya planeringsbestimmelser som anger vad regioner sir-
skilt ska beakta vid planering. Vid planering bér kommuner och
regioner sirskilt beakta behovet av att hantera hindelser som
medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra
hindelser som allvarligt kan inverka pd deras forutsittningar att
fullgora sina skyldigheter att erbjuda god hilso- och sjukvard eller
andra foreskrivna krav som giller f6r hilso- och sjukvird. De bor
vidare sirskilt beakta behovet av gemensam planering for att siker-
stilla en sammanhingande virdkedja dven vid hiindelser och situa-
tioner som nyss nimnts.

** Hilso- och sjukvérd i det civila férsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23), s. 62 ff.
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Kommuner och regioner ir siledes enligt HSL skyldiga att tillgodose
befolkningens behov av vird i alla ligen. Planeringsbestimmelserna
1 HSL, innebir att kommuner och regioner ska planera hilso- och
sjukvirden sd att skyldigheten att erbjuda befolkningen god vird och
andra rittsliga krav som giller f6r hilso- och sjukvird kan uppfyllas.
For att planering ska kunna genomféras och fér att rittsliga krav ska
uppritthdllas mdste kommuner och regioner méste avsitta tillrick-
liga resurser. Om hilso- och sjukvarden resurser skulle vara otillrick-
liga for att utfora vird som inte kan anstd med normala kvalitetskrav
och det inte heller ir méjligt att inom kort tillféra de nédvindiga resur-
serna, uppstdr en katastrof. Vid en katastrof uppkommer omedelbart
allvarlig fara f6r minniskors liv och hilsa.

Planering utifrin virdbehov och virdvolymer

Sjuklighet, men ocksd sjukdoms- och skadepanoraman, ir som regel
relativt stabila 6ver tid. Sdledes dr det méjligt att exempelvis gora bra
prognoser dver hur mdnga som varje dr behover vard for olika former
av cancer, vilka former av cancer som férekommer och hur minga
som insjuknar i de olika formerna av cancer. Vid planering av vird ir
det dirfér normalt mojligt att med relativt god precision forutse
vilka virdbehov och virdvolymer som ska tillgodoses och det dr dir-
med dven mojligt att planera och anpassa resurserna efter behoven.
Vid planering och anpassningar av vdrdens resurser miste dock
dven beaktas att det d& och di intriffar vissa hindelser, exempelvis
stora olyckor eller terrorhandlingar dir manga blir svart skadade eller
vid epidemier och pandemier dir minga p3 kort tid blir sjuka. Aven
situationer som uppstdr pa grund av klimatférindringar s som virme-
bélja eller extrem nederbérd kan ge upphov till sjukvirdsbehov som
inte ir normala. Sddana hindelser medfér virdbehov som kan sigas
g8 utdver de mer littplanerade vdrdbehov som ir stabila 6ver tid.
Virdbehov och férutsittningarna att utféra vard kan alltsd for-
indras hastigt. Vid krig finns dessutom sirskild anledning att rikna
med att behoven av hilso- och sjukvirden kan 6ka hogst avsevirt,
frimst genom tillkommande krigsskador men dven genom ett 6kat
antal infektionssjukdomar och olycksfall. Detta samtidigt som till-
gangen till sddana resurser som virden behéver kan minska. Krig och
vissa andra antagonistiska handlingar, men dven klimatférindringar,
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kan ocks3 leda till férindrade sjuk- och skadepanoraman, exempelvis
genom biologiska eller kemiska stridsmedel eller 6kade perioder med
virmebdolja.

Planering miste omfatta mer in stora olyckor

Det stir klart att hilso- och sjukvirdens planering méste ta hojd for
det virduppdrag som foljer av lag. Det finns ett sirskilt behov av
planering och resurser som sikerstiller att regioner och kommuner
1alla ligen och med iakttagande av gillande ritt 1 vrigt, kan erbjuda
alla som behover det sddan vird som inte kan anstd. I detta ligger bl.a.
att det ska vara méjligt att erbjuda vard all ett stort antal patienter
vars virdbehov beror pd en masskadehindelse eller ett omfattande sjuk-
domsutbrott (t.ex. en pandemi) samtidigt som andra patienter med
omfattande vdrdbehov ocksd erbjuds sddan vird.

Av 7 kap. 2 § tredje stycket HSL féljer att regioner ska planera
sin hilso- och sjukvard si att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ritthdlls. Syftet med den katastrofmedicinska beredskapen torde,
savitt kan utlidsas av forarbetena till bestimmelsen, vara att det ska
finnas tillrickligt med medicinska resurser for att undvika att stora
olyckor medfér katastrofsituationer i virden. Anvindningen av be-
greppet katastrofmedicinsk beredskap i leder dirfér tanken fel.

Mot bakgrund av de uppdrag som giller f6r hilso- och sjukvirden
ir det ocksd s8 att nyss nimnda planeringsbestimmelse méste upp-
fattas som ett sitt for lagstiftaren att sirskilt framhailla att planering
for att kunna omhinderta minga svért skadade ir viktig eftersom
sddana situationer ir sirskilt utmanande. Om négon sirskild planer-
ingsbestimmelse f6r sidan beredskap inte fanns, skulle dock regio-
ner och kommuner idnda vara skyldiga att planera behovet av vird
hos dem som omfattas av regionens ansvar fér hilso- och sjukvard.”

Den ovan angivna planeringsbestimmelsen 1 HSL avseende kata-
strofmedicinsk beredskap fokuserar enbart pd en beredskap fér stora
olyckor som medfér ett stort antal skadade. Aven om planering for
sidan beredskap ir viktig, s ir det inte tillrickligt f6r den beredskap
som ir nédvindig for hilso- och sjukvirden dir det 1 lika viktigt att
omhinderta virdbehov som uppstdr genom stora sjukdomsutbrott

% 7 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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som att omhinderta virdbehov som uppkommer genom masskade-
hindelser.

Planering for katastrofer

Hilso- och sjukvirdens ldngtgdende uppdrag medfor stort behov av
planering for att i alla ligen klara uppdraget. Det finns dock alltid en
grins for vilka &tgirder som ir mojliga och rimliga att vidta for att
uppritthélla beredskap. Dessvirre finns anledning att utgd frin att
det i undantagsfall kan uppkomma katastrofsituationer i vdrden.
Sidana situationer bedéms frimst kunna uppstd vid krig eftersom vi
1 Sverige hittills varit férskonade frdn omfattande naturkatastrofer.
Det kan dock inte uteslutas att katastrofsituationer dven uppkommer
1 fredstd.

Det ir givet att hilso- och sjukvidrd maste kunna utforas 1 kata-
strofsituationer trots att férutsittningarna att ge vdrd kan vara mycket
daliga. Katastrofmedicinen omfattar medicinska situationer d& det
foreligger en resursbrist, dir det trots omférdelning av resurser inte
ir mojligt att uppritthdlla normala kvalitetskrav. Hilso- och sjuk-
virdens planeringen for katastrofsituationer bor syfta till att siker-
stilla att de resurser som finns tillgingliga kan anvindas p bista sitt
och det ir vid just sddana situationer som det ir sirskilt viktigt att
ha god katastrofmedicinsk fé6rmiga. Genom sddan beredskap kan
skadeverkningarna av en virdkatastrof mildras.

Forsorjning av sjukvirdsprodukter ir en viktig beredskapsaspekt.
Det kan vidare konstateras att en av de verkligt stora utmaningarna
i virden ir masskadehindelser eller stora sjukdomsutbrott. Aven for
sddana situationer krivs ett sammanhingande hilso- och sjukvird-
system men utmaningarna att hdlla en virdkedja intakt okar.

Behov av sammanhingande vardkedjor

Utredningen beskrev i delbetinkande Hilso- och sjukvdrd i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning att kommuner och
regioner behover samverka for att skapa en krigsorganisation som
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ticker hela virdkedjan och sirskilt planera gemensamt f6r att upp-
ritthdlla hemsjukvird och vird pa sirskilda boenden.’®

Modern hilso- och sjukvard ir fragmenterad s8 till vida att virden
ir spridd pd ménga olika aktorer och pd minga olika platser. Vard ges
bide i kommuner och regioner och av offentliga eller privata aktérer.
Sjukvird utférs dven 1 hem och pd sirskilda boenden. Utvecklingen
gdr mot bdde mer centraliserad vird genom regional eller nationell
hégspecialisering samtidigt som det sker en decentralisering genom en
allmin tyngdpunktsférskjutning till primirvirden som innebir att
mer avancerad sjukvédrd flyttas ut frén sjukhusen (se avsnitt 3.5.1).
Sammantaget innebir detta en mer komplex situation. Det som 1 stillet
for aktor eller geografi ska hilla thop virden ir dess olika processer,
vardkedjan. En virdkedja som spinner éver huvudmin och aktérer.

Fére Adelreformen 1992 (prop. 1990/91:14) upptogs manga plat-
ser pd sjukhus av patienter som var firdigbehandlade i vintan pd
annan vard och omsorg utanfér sjukhus. Ett sitt att komma tillritta
med detta var att inféra ett kommunalt betalningsansvar for firdig-
behandlade patienter genom lag (1990:1404). Ar 2003 genomfordes
indringar i betalningsansvarslagen som bland annat knét kommunens
betalningsansvar for utskrivningsklara (termen ersatte “medicinskt
firdigbehandlade”) patienter till ett krav pd att en vdrdplan upprittas.
Senare har utredningen om betalningsansvarslagen i sitt betinkande
Trygg och effektiv utskrivning frén sluten vérd (SOU 2015:20) fore-
slagit att betalningsansvarslagen ska upphivas och ersittas med en
lag om samverkan vid utskrivning frdn sjukhus. Numera finns lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvird som bl.a. ska frimja att en patient med behov av insatser
frdn socialgjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvar-
den eller den regionfinansierade 6ppna virden, skrivs ut frin den slutna
virden s& snart som mojligt efter det att den behandlande likaren
beddmt att patienten dr utskrivningsklar.

% Hilso- och sjukvérd i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23) s. 63 ff.
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Gemensam planering mellan huvudmdnnen

En gemensam planering mellan kommuner och regioner ir en forut-
sittning for att kunna sikerstilla en ssmmanhingande virdkedja. For
att virden och omsorgen ska fungera behovs en effektiv och sam-
manhdllen vird- och omsorgsprocess. Det innebir att virden och om-
sorgen ska vara individanpassad, samordnad och kontinuerlig. Virden
och omsorgen ska ske i en obruten kedja av insatser som en person
behdver och som olika huvudmin utfér, till exempel kommuner och
regioner. Den enskilde individens behov ska vara utgdngspunkten for
alla insatser som erbjuds. Det innebir till exempel att en person sd
l&ngt det ir mojligt ska vara delaktig i och ha inflytande 6ver den
vird och omsorg som ges. Ett begrepp som anvinds ibland ir ”per-
soncentrerad vard och omsorg” och det innebir bland annat att den
enskilde personen — inte sjukdomen — stdr 1 centrum. En personcen-
trerad arbetskultur bidrar till en sammanhillen vird och omsorg.

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudmin fér
primirvirden. Den sedan 1 juli 2021 nya definitionen av primirvar-
den innebir att den ska svara fér behovet av medicinsk bedémning
och behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Sirskilda medicinska resurser kan avse annan kom-
petens idn specialistkompetens i allminmedicin eller likvirdig specia-
litet, som till exempel geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin. Sir-
skilda tekniska resurser innebir exempelvis avancerad eller kostsam
utrustning som brukar finnas pd sjukhusen. Samtidigt infordes en
bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen om primirvirdens grund-
uppdrag, dir det bland annat framggr att regioner och kommuner inom
ramen for verksamhet som utgér primirvard ska tillhandahilla de
hilso- och sjukvardstjinster som krivs for att tillgodose vanligt fore-
kommande vardbehov, att de olika insatserna fér patienten ska sam-
ordnas och dir s ir mest indamalsenligt ska samordningen ske inom
primérvirden.

Viss vird kan erhdllas 1 hemmet i stillet f6r att 8ka till vrdcentral
eller virdas pd sjukhus. Virden 1 hemmet kan ges av likare, sjuk-
skoterska eller annan personal. Exempel pd virdinsatser kan vara sdr-
omliggning, insulin eller andra injektioner, provtagningar, dropp och
rehabilitering. Fér den som har svirt att ta sig till virdinrittning kan
en likare, sjukskoterska eller annan virdpersonal gora hembessk utan-

213



Utmaningar for hilso- och sjukvarden i kris och krig SOU 2022:6

for kontorstid, till exempel vid l8ngvarig hosta och feber, urinvigs-
besvir eller virk 1 6ronen. Vilken virdpersonal som kommer, beror
pa vilken hjilp som bedéms behévas. En jourlikare ger ungefir samma
vard som den som kan ges p& en huslikarmottagning eller nirakut.
En sjukskoterska eller underskéterska som jobbar jourtid kan gora
hembesok nir det behovs hjilp med till exempel byte och/eller spol-
ning av kateter, sdromliggning, byte av foérband, provtagning, injek-
tioner, medicinintag eller mer specialiserad vird som annars skulle
goras pd sjukhus. Inom hemsjukvérden finns ocksd annan virdper-
sonal som till exempel sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Den som
har komplexa besvir kan behéva {8 avancerad sjukvérd 1 hemmet
(férkortat ASIH). ASIH och ir ett alternativ tll att bli inlagd pa
sjukhus, till exempel for den som hellre vill virdas hemma. I den avan-
cerade hemsjukvarden arbetar sjukskoterskor och likare som ir spe-
cialister inom olika omriden. De kan erbjuda ungefir samma vérd
som pd sjukhus med reservation fér de begrinsningar hemmiljon ut-
gor, och infusionsbehandlingar och avancerad smirtlindring ir exem-
pel pd sidan vird. Den som har en obotlig sjukdom eller virdas infér
livets slut har ofta sirskilda behov av vird. Denna vird brukar kallas
for palliativ vard eller vird 1 livets slutskede, och den kan ges av den
basala hemsjukvirden eller av ett ASTH-team, beroende pa hur vérd-
behoven ser ut.

Det kan antingen vara kommunen eller regionen som ansvarar for
basal hemsjukvird. Om regionen ansvarar for basal hemsjukvard ut-
gdr den frin primirvirden (virdcentral eller motsvarande). Regionen
ansvarar alltid fér avancerad sjukvird som utférs i hemmet som
annars hade givits pd sjukhus. Hemsjukvirden, oavsett om den drivs
under kommunen eller regionen, kan delegera vissa sjukvardsinsat-
ser till hemtjinstpersonal. I dessa fall blir dven hemtjinsten invol-
verad i sjukvirden. Kommunen har inga likare anstillda och ansvarar
dirmed inte f6r likarinsatser. Regionen ansvarar for likarstdet via
primirvird/huslikare eller genom slutenvarden. Regionen ska sluta
avtal med kommunerna om omfattningen av och formerna for likar-
medverkan. I avtalen brukar ingd vilka planerade uppgifter som likare
ska ansvara f6r och hur tillgdngen till likare vid behov, till exempel
vid akuta drenden, ska 18sas. Om regionen inte uppfyller sina skyl-
digheter enligt avtalet att tillhandahilla likare, har kommunen ritt
att pd egen hand anlita likare och {3 ersittning f6r sina kostnader f6r
det frin regionen. Det kan ocksd finnas samverkansavtal som be-
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skriver rutiner f6r samarbetet mellan likare och legitimerad personal
i kommunen. Kommunen och regionen har ansvar for att det gors
en samordnad individuell plan nir det behévs insatser frén bide hilso-
och sjukvard och socialtjinst. En region och en kommun ska sam-
verka s3 att en enskild person som kommunen har hilso- och sjuk-
virdsansvar f6r ocks8 far 6vrig vdrd och behandling, hjilpmedel samt
forbrukningsartiklar som vederbérandes tillstdnd fordrar. En sam-
ordnad individuell plan, SIP, ir ett dokument som ger en samlad be-
skrivning av alla pdgdende och planerade vird- och omsorgsinsatser
for en person. SIP ir ett instrument f6r samverkan och kan vara till
hjilp nir ansvarsférdelning behover tydliggoras, nir kompetens be-
hévs frén flera verksamheter eller nir insatser behover ges samtidigt
eller 1 sirskild ordning.

Utredningens bedomning

Det kan konstateras att hantering av de mest utmanande situatio-
nerna som kan uppstd i virden ocksd kriver ett sammanhingande
hilso- och sjukvardsystem. Kommuner och regioner ir beroende av
varandras resurser dven for att uppritthélla vird som inte kan ansta.
Aven kommuner miste planera s3 att de har beredskap att undvika
eller, om det inte dr mojligt, lindra effekter av katastrofsituationer.

Uttryckliga planeringsbestimmelser i HSL som tar sikte pd kom-
muners planering f6r att hindra eller mildra katastrofsituationer och
nuvarande planeringsbestimmelse saknas. Gillande 7 kap. 2 § tredje
stycket HSL ir inte tillricklig for den planering som mdste ske. Det
finns visserligen vissa allmidnna bestimmelser 1 LEH, om att kom-
muner och regioner ska vidta de forberedelser som behovs for verk-
samheten under héjd beredskap, men ndgra motsvarande bestimmel-
ser for kriser 1 fred finns inte 1 LEH.

Kommuner och regioners planering mdste samordnas. Nuvarande
planeringsbestimmelser 1 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL stiller krav
pd att regioner och kommuner i planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirden ska samverka med samhillsorgan, organisa-
tioner och virdgivare. Bestimmelserna bedoms tillrickliga f6r den sam-
verkan kring planering som regioner och kommuner behéver genom-
fora for att uppritthdlla virdkedjor i svdra situationer och for évrig
beredskap.
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Enligt utredningens bedémning bér nuvarande planeringsbestim-
melse i 7 kap. 2 § tredje stycket HSL som avser katastrofmedicinsk
beredskap, ersittas med nya planeringsbestimmelser som anger vad
regioner sirskilt ska beakta vid planering. Vid planering bér kom-
muner och regioner sirskilt beakta behovet av att hantera hindelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra
hindelser som allvarligt kan inverka pd deras férutsittningar att full-
gora sina skyldigheter att erbjuda god hilso- och sjukvird eller andra
foreskrivna krav som giller f6r hilso- och sjukvird. De bor vidare
sirskilt beakta behovet av gemensam planering for att sikerstilla en
sammanhingande virdkedja dven vid hindelser och situationer som
nyss nimnts. Utredningen limnar férslag till sidana bestimmelser
och till f6ljdindringar av vissa bemyndiganden 1 HSL i kapitel 5.

4.1.4  VYtterligare foreskrifter om planering

Det kan konstateras att det vid sidan av hilso- och sjukvardslagens
planerings- och ledningsbestimmelser redan finns ytterligare foreskri-
fter som stiller krav pd bl.a. planering. Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna r8d om katastrofmedicinsk beredskap (SOSF 2013:22)
innehiller bl.a. krav om att planeringen av den katastrofmedicinska
beredskapen ska utg2 frin risk- och sirbarhetsanalyser, krav om pla-
nering f6r samverkan vid allvarlig hindelse, krav om faststillande av
en katastrofmedicinsk beredskapsplan samt krav som anger vad som
ska framgdr av sistnimnda plan. Det finns vidare planeringskrav av-
seende personal, lokaler utrustning och krisstéd. Det finns ocksd krav
avseende obligatoriska funktioner, som avser bl.a. larmfunktioner och
ledning. Det finns dirutéver vissa férmigekrav samt krav om uppfolj-
ning och utvirdering.

Det finns anledning att berdra ett antal aspekter som ror dessa
foreskrifter 1 det féljande. Det har av framstillningstekniska skil be-
domts limpligt att dela upp frigor som ror foreskrifterna i tvé delar,
planering och ledning, i stillet f6r att behandla dem 1 ett samman-
hang. Vissa frigor om planering behandlas dirmed nedan medan fr3-
gor om ledning behandlas nirmare i avsnitt 4.4.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om katastrofmedicinsk beredskap

Av det inledande kapitlet 1 Socialstyrelsens ovan nimnda féreskrif-
ter, som innehdller en enda bestimmelse (1 kap. 18§), framgir att
foreskrifternai2-7 och 9 kap. ska tillimpas p8 regionernas verksam-
het enligt 7 kap. 2 § tredje stycket HSL. Sistnimnda bestimmelse ir
en planeringsbestimmelse och detta innebir att féreskrifterna avser
regionens verksamhet med planering. Inte alla bestimmelserna i fére-
skrifterna ger dock ett direkt intryck av detta eftersom det exempel-
vis finns bestimmelser utformade som krav pa viss férméiga eller krav
pa att inritta sirskilda funktioner (se t.ex. 4 kap. 1 § och hela 6 kap.)
samtidigt som det finns ett sirskilt kapitel benimnt ”Planering”
(5 kap.).

I det nistkommande kapitlet, som ocksd endast innehéller en be-
stimmelse (2 kap. 1§), finns definitioner av termerna allvarlig hin-
delse, katastrofmedicinsk beredskap och skadeomride. Katastrof-
medicinsk beredskap definieras i foreskrifterna som beredskap att
bedriva hélso- och sjukvdrd i syfte att minimera foljderna vid allvarlig
hindelse. Med allvarlig hindelse avses i féreskrifterna en hindelse som
dr sd omfattande eller allvarlig att resurserna mdste organiseras, ledas och
anvindas pa sdrskilt sitt. S som uttrycken ir beskrivna kan det exem-
pelvis vara friga om en pandemi, en klimathindelse, ett elavbrott
eller en allvarlig stérning 1 kritiska it-system. Utredningen har utifrdn
bl.a. forarbeten gjort en annan bedémning av vad som innefattas i
uttrycket katastrofmedicinsk beredskap och har dven bedémt att ut-
trycket medfor oklarheter och leder till missforstind (avsnitt 4.1.2
ovan).

Att Socialstyrelsen kopplat den katastrofmedicinska beredskapen
till termen allvarlig hindelse visar att myndigheten tydligt insett be-
hovet av en planering for att hantera dven andra hindelser och situa-
tioner in en stor olycka. Detta ir helt 1 linje med de behov av planer-
ing som utredningen anser finns. Utredningen har ocks3 framhallit de
svrigheter som midnga kommuner och regioner har nir det giller att
forstd hur de i olika situationer ska forhélla sig till uttrycket extraordi-
nir hindelse. Att det kan goras olika bedémningar av vilken inne-
boérd ett oklart laguttryck har dr inte mirkligt, men det framstdr som
mindre limpligt att definiera en term 1 en myndighetsforeskrift pd
ett sitt som kan avvika frin samma uttryck 1 lagen.
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Vidare kan konstateras att foreskrifterna innehéllet ett antal be-
stimmelser av upplysningskaraktir. Sddana bestimmelser finns 13 kap.,
1 4 kap. 2 och 3 §§ och i 5 kap. 18§. Eftersom féreskrifterna ocksi
innehéller allminna rdd hade det varit méjligt och kanske limpligare
att ta in nédvindiga upplysningar om andra féreskrifter 1 de allminna
riden.

I en bestimmelse i foreskrifterna anges att planeringen av den
katastrofmedicinska beredskapen ska utgd frén sddana risk- och sér-
barhetsanalyser som det stills krav pd 12 kap. 1 § LEH (5 kap. 2 §).
Vidare anges i férskrifterna att varje region ska ta fram en katastrof-
medicinsk beredskapsplan. Den ska utarbetas med utgdngspunkt 1
den plan som regionen ska faststilla fér varje ny mandatperiod enligt
2 kap. 1 § andra stycket LEH. Aven andra planer av betydelse for den
katastrofmedicinska beredskapen ska beaktas 1 arbetet (5 kap. 3 §).
Frigan ir om dessa bestimmelser med sin koppling till LEH kan med-
fora vissa problem.

Begreppet extraordinir hindelse i LEH har som redan nimnts
ovan visat sig medféra problem fér kommuner och regioner. Det
torde inte heller nédvindigt och inte heller limpligt att knyta den
katastrofmedicinsk beredskapsplanen till LEH p3 det sitt som gjorts.
Utgdngspunkten for planering av hilso- och sjukvérd ir alla de krav
som stills pd virden 1 gillande ritt och d& ska sirskilt framhallas att
skyldigheten f6r kommuner och regioner att erbjuda hilso- och sjuk-
vérd giller 1 alla ligen dvs. dven nir det intriffar hindelser eller upp-
kommer situationer som 1 gillande ritt eller lagfrarbeten exempel-
vis kan beskrivas som stor olycka, kris, krig, extraordinira hindelser
i fredstid eller mycket omfattande och svira extraordinira hindelser
som allvarligt kan pdverka en regions verksamhet.

Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvird m.m.

Planeringsbestimmelser finns dven i Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvdrd m.m. Av 1§ framgar att
varje region ska uppritta en plan f6r ambulanssjukvirden inom sitt
geografiska omride. Av planen ska det framgd vilka mal som har fast-
stillts, vilka resurser som ska finnas, och hur ambulanssjukvirden ska
vara organiserad. Regionen ska samordna planen f6r ambulanssjuk-
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virden med den fredstida katastrofmedicinska beredskapsplanen och
planlidggningen infér hojd beredskap.

Bestimmelserna 1 2 kap. 2 § 4r mycket detaljerade. 2 § 2 inne-
haller bestimmelser som redan bor framg av patientsikerhetslagen
eller patientdatalagen. Vad som framgdr av 2 § 3 ir nirmast att be-
trakta som en uppmaning att folja gillande ritt. Ambulanssjukvard
mdste uppritthillas i alla ligen och har stor betydelse f6r att kunna
ge omedelbar sjukvidrd samt transportera skadade och sjuka till en
vardinrittning. Ambulanssjukvirden har stor betydelse vid situatio-
ner med minga skadade eller sjuka. Darmed kan det, liksom for alla
annan vard, finnas skil att uppritta en sirskild plan fér ambulans-
sjukvirden. En sidan plan miste forhilla sig till alla de situationer di
ambulanssjukvirden ir av betydelse, dvs. frin vardag till fredstida kris
och krig.

Mal f6r verksamheter ir enligt 5 kap. 1 § kommunallagen nigot
som ska faststillas av fullmiktige vilket kan gora det problematiskt
attien plan inom ambulanssjukvirden uppritta egna mal. I vilket fall
torde det vara svirt att uppritta mal som inte ir forenliga med sddana
mal som fullmiktige beslutat.

Den plan for hantering av extraordinira hindelser som tas fram
for varje mandatperiod enligt 2 kap. 1 § LEH faststillas av fullmik-
tige.””* Den katastrofmedicinska beredskapsplanen ska enligt Social-
styrelsens foreskrifter utarbetas med utgdngspunkt i denna plan. Vidare
ska planen f6r ambulanssjukvirden samordnas med den katastrof-
medicinska beredskapsplanen. Det ir ett stort beroende mellan planer
dir dndringar 1 en plan kan piverka andra planer. Dessa beroenden
mellan planer bér tydligt framgd av planerna di en dndring i en plan
litt pdverkar en annan.

4.1.5 Behovet av ytterligare foreskrifter om planering
och fragor om bemyndiganden

Nirmare bestimmelser om planering finns redan 1 dag genom bl.a.
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedi-
cinsk beredskap (SOSFS 2013:22). Det finns dock skil att ndgot modi-
fiera dessa bestimmelser. Med anledning av de bedémningar betrif-
fande planering som limnats ovan och som bl.a. innebir att uttrycket

%7 Extraordinira hindelser i kommuner och landsting (prop. 2001/02:184), s. 26.
% Samverkan vid kris — f6r ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 158.
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katastrofmedicinsk beredskap bér utménstras ur HSL och bedém-
ningarna av behoven att indra och skapa nya tydliga bemyndiganden
for sddan planering som krivs, passar det vil med en 6versyn av de
planeringsbestimmelser som finns i Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna r8d om katastrofmedicinsk beredskap.

Flera av de bestimmelser som finns i 5 kap. i de nyss nimnda
foreskrifter och allmidnna rdd bedéms kunna tjina som utgdngspunkt
for nya bestimmelser. Dessa féreskrifter omfattar dock endast regioner
eftersom det endast ir regionerna som enligt dagens bestimmelser ska
uppritthilla en katastrofmedicinsk beredskap. Utredningen menar
att aven om uppgifterna till del skiljer sig 4t mellan en kommun eller
en region s dr det av betydelse att dven kommunen gor en samlad
planering for hilso- och sjukvirdens beredskap. En sidan planering
bor di folja av samma bestimmelser som for regionen. Fér kom-
muner kan det ocksd finnas behov av att sirskilt beakta att kommu-
ners ansvar for hilso- och sjukvird hinger nira samman med det an-
svar for socialtjinst som kommuner har. Att iven kommunerna har
ett nirmare uttryckligt krav pd planering av hilso- och sjukvirden
okar forutsittningarna for att kommuner och regioner ska planera
for en sammanhillen virdkedja. Utredningen menar sammanfattnings-
vis att sidana foreskrifter dirfér bor omfatta bide kommuner och
regioner.

Utredningen anser att nya foreskrifter om planering bor innehélla
nirmare krav pd vad kommuner och regioner sirskilt ska beakta vid
hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka samt vid
planering for en katastrof. Det bedéms inte nédvindigt eller limp-
ligt att knyta planeringen till LEH pd det sitt som gors i dag. Ut-
gdngspunkten for planering av hilso- och sjukvard ir alla de krav
som stills pd virden 1 gillande ritt och da ska sirskilt framh3llas att
skyldigheten f6r kommuner och regioner att erbjuda hilso- och
sjukvdrd giller i alla ligen dvs. dven nir det intriffar hindelser eller
uppkommer situationer som i gillande ritt eller lagférarbeten exem-
pelvis kan beskrivas som stor olycka, kris, krig, extraordinira hin-
delser i fredstid eller mycket omfattande och svéra extraordinira hin-
delser som allvarligt kan piverka en regions verksamhet.

Mot bakgrunden av vad som ovan anférts anser utredningen att
det att det utdver planeringsbestimmelser i lag finns behov av vissa
ytterligare foreskrifter om planering. Sddana mer detaljerade fore-
skrifter hjilper huvudminnen att analysera planeringsfrigor av sir-
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skild betydelse fér beredskapen och gor det ocksd 1 hégre grad moj-
ligt att utdva tillsyn av planering. Det ger ocksd en bittre grund for
att kunna rapportera och jimféra kommuners och regioners férméiga
vilket dr av avgorande betydelse for att kunna bedéma vilka satsningar
som behover genomforas for totalférsvaret. Planerna utgor dven en
viktig del 1 den samverkan som huvudminnen behéver géra med andra
aktdrer exempelvis genom att planeringen 1 sig sannolikt kriver att
samverkan sker redan under planeringsfasen. Denna samverkan kom-
mer sannolikt underlitta samverkan dven under en hindelse.

Enligt utredningens mening kan som en allmin utgdngspunkt for
att underlitta for regioner och kommuner att planera ir att s& lingt
som mojligt hilla thop de planeringsbestimmelser som de ska folja.
Om det inte bedéms olimpligt finns skil att samla bestimmelser om
planering i en och samma foreskrift. Bedéms det olimpligt att ordna
pa nyss nimnda sitt dr det ett utmirkt exempel pa nir det kan finnas
skil att 6verviga inférandet av upplysningsbestimmelser eller, om
mojligt, upplysningar genom allminna r3d.

Det bor slutligen nimnas att det dven 1 LEH finns bestimmelser
som innebir att kommuner och regioner med beaktande av risk- och
sarbarhetsanalysen, {6r varje ny mandatperiod, ska faststilla en plan
for hur de ska hantera extraordinira hindelser.” Det finns i dag inga
nirmare foreskrifter om denna planering. Vad som hir sigs om pla-
nering 1 hilso- och sjukvirden fér hindelser som medfér ett stort
antal skadade eller sjuka eller vid katastrofsituationer i vdrden utgor
enligt utredningen en del av vad som bor ingd 1 den plan som LEH
stiller krav pa.

Allmint om vad ytterligare féreskrifter om planering ska innehalla

Eftersom den foreslagna bestimmelsen 1 HSL ér en planeringsbestim-
melse for beredskap forefaller det rimligt att syftet med foreskrif-
terna till stor del dr att nirmare anger vad som behéver beaktas vid
sddan planeringen snarare in att ange konkreta &tgirder eller dimen-
sioneringar. Detta ligger ocksd 1 linje med de tankar som ligger bakom
utformningen av HSL. Nir det giller planering och 4tgirder for total-
forsvar dr det dock andra faktorer som viger tyngre och som leder

2 kap. 1§2 lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och vid extra-

ordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.
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till sirskilda utgdngspunkter f6r savil planering som krav p& genom-
forande av dtgirder (se avsnitten 4.1.8 och 4.2.6).

Vad betriffar foreskrifterna som nirmare anger vad som behéver
beaktas vid planeringen kan inledningsvis konstateras att nuvarande
foreskrifter och allminna riden frin Socialstyrelsen innehiller be-
stimmelser om att varje region ska ta fram en katastrofmedicinsk
beredskapsplan.® Det ir inte med nédvindighet si att hanteringen
av de situationer som denna planering avser kriver samma typ av &t-
girder eller sker pd samma sitt. Det dr dirmed inte sikert att de kan
eller ska dokumenteras i1 en och samma plan. Det kan t.ex. behévas
olika planer eller delplaner f6r dammbrott, kirnteknisk olycka, epidemi,
virmebélja osv. Det kan ocksd behovas sirskilda stodplaner for it,
férsoérjning, kommunikation m.m. Utifrn regionens évergripande
plan behéver sannolikt ocksd lokala planer tas fram utifrdn kommu-
nens eller regionens organisation, t.ex. for ett sjukhus, en férvaltning
eller ett bolag. De lokala planerna bér ta sin utgingspunkt 1 den éver-
gripande planen.

Utredningen anser att ytterligare férskrifter om sddan planering
som dr nddvindig f6r bér omfatta sddant som ir av sirskild betydelse
for att kunna hantera hindelser som medfor ett stort antal skadade
eller sjuka samt katastrofsituationer i virden. Resultatet av sidan
planering bér sammanstillas 1 en eller flera planer.

Planer behover utgd ifrdn risker och uppdateras

Som utredningen redogjort fér 1 avsnitt 4.1.6 ir risk- och sirbarhets-
analyser av stor betydelse for att identifiera dels de sirbarheter och
kritiska beroende som finns i verksamheten dels sidana hindelser
som kommuner och regioner inte pd egen hand kan paverka eller
bygga bort och som kan leda till ett stort antal skadade eller sjuka.
Det ir 1 huvudsak fér det senare som man behéver genomfora sir-
skild planering. Planen blir dirmed den riskreducerande tgirden.
Planering f6r att hantera hindelser som medfor ett stort antal
skadade eller sjuka eller vid katastrofsituationer i virden behéver bygga
pd analyser och scenarier. Det ir en rimlig utgdngspunkt att sddan in-
formation himtas frdn kommunala eller regionala risk- och sirbar-

05 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
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hetsanalyser men det ir sannolikt inte tillrickligt. Aven hindelser i
andra angrinsande lin eller kommuner kan behova beaktas om de
riskerar att pdverka den egna verksamheten eller virdbehoven. Slut-
satser frdn nationella risk- och sirbarhetsbedémningar behover ocksa
beaktas. Arbete med risk- och sdrbarhetsanalyser regleras 1 LEH och
problem kopplat till detta belyses mer utforligt i avsnitt 4.1.6.

Risker forindras med tiden; vigar byggs om, fabriker stings eller
etableras, nya smittorisker uppstdr och klimatet férindras. Dessa for-
indringar behdver fingas upp 1 arbete med att identifiera risker och
sarbarheter. Aven kommuners och regioners verksamheter forindras
med tiden, dels organisatoriskt, dels verksamhetsinnehillet ex. genom
omstillningen till nira vird och den allt mer hogspecialiserade virden.
Det ir ett kontinuerligt arbete och en nédvindighet f6r planeringen
1 alla verksamheter.

Mot ovanstiende bakgrund anser utredningen att planeringen
behéver grunda sig pd sddana risker som kommer av egna eller andras
risk- och sirbarhetsanalyser, scenarier och nationella bedémningar
av risker och som kan leda till hindelser som medfor ett stort antal
skadade eller sjuka eller vid katastrofsituationer i vdrden. Sidan pla-
nering méste lopande uppdateras. Utredningen beddmer att sddana
krav som ovan nimnts dr limpliga att meddela pd annan niv8 in lag
och det finns skal att fora in sidana krav i planeringsforeskrifter som
meddelas med stdd av ett lagbemyndigande.

Planerna ska faststillas och vara kinda

Den planering som hir avses behdver sannolikt omfatta minga olika
delar av virdens organisation. Det krivs dirfér en sammanhillen pla-
neringsprocess dir det sikerstills att t.ex. relevanta medicinska verk-
samheter och andra stédfunktioner involveras. Det ir sannolikt s&
att inkdp, kommunikation, personal, smittskydd, delar av f6rsérjnings-
organisationen och larmcentral alla behéver vara en del av planer-
ingen. Det dr ocksd viktigt att planeringen sker pd en central nivd och
att ledningen ir engagerad. Av effektivitetsskil kan dock planeringen
behdva brytas ner 1 olika delar och hdllas samman av en central pla-
neringsgrupp. De slutgiltiga planverken méste faststillas och innehallet
1 dessa vara kinda av personalen. Enligt utredningens bedémning
finns skil for nirmare planeringsforeskrifter som sikerstiller detta.
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4.1.6 Planeringsunderlag pa hilso- och sjukvardsomradet

Bedémning: Genomforandet av risk- och sdrbarhetsanalyser ut-
gor en av de viktigaste forutsittningarna for en god beredskap
och en robust verksamhet. Oklarheter betriffande finansieringen
far inte utgora ett hinder for detta arbete. Det bér betonas att risk-
och sirbarhetsanalyser dven fortsittningsvis bér omfatta samhills-
viktiga verksamheter som utférs av privata aktdrer utifrdn bl.a.
valfrihetssystem.

Arbetet med analyserna skulle vinna pd storre enhetlighet. Det
finns utrymme att genom foreskrifter frin regeringen eller stat-
liga myndigheter héja enhetligheten och dven kvaliteten pd analy-
serna. Staten bor 1 detta syfte ocksd ge stéd genom handledningar.

Det bedéms limpligt att stilla uttryckliga krav pd verksamhets-
specifika analyser och att anpassa bestimmelserna om rapporter-
ingsskyldighet till vad som ir limpligt och nédvindigt f6r de olika
verksamheter som kommuner och regioner ansvarar f6r. Det bor
1 LEH géras tydligt att regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer fir meddela foreskrifter om vilka uppgifter som
ska limnas for att fullgéra rapporteringskrav.

Arbetet med risk- och sdrbarhetsanalyser, 1 det foljande forkortat
RSA, beskrivs ofta som omfattande, resurskrivande och betungande.
Det finns ocks8 finansieringsfrigor som stiller till problem. Utred-
ningen har vid flera tillfillen tidigare lyft problematiken kring finan-
sieringen av krisberedskapen 1 kommuner och regioner och att de
oklara grinsdragningar som finns leder till en bristande beredskap.
Utredningen har som redan framhéllits ocks behandlat frigor om
grunderna f6r kommuners och regioners beredskapsplanering* och
betydelsen av ett sammanhillet system for analys och planering av
forsdrjningen av sjukvirdsprodukter och vilka olika underlag som
bér finnas som ingdngsvirden for planering av katastrofmedicinska
beredskap och krisberedskap.* Frigor om ligesbilder har di ocksd
avhandlats. I detta avsnitt behandlas frigor om planeringsunderlag
ytterligare. Frigor om ligesbilder behandlas i avsnitten 4.2.5 och 4.3.

! Hilso- och sjukvird i det civila férsvaret (SOU 2020:23), s. 34 f.
“ En stirkt {8rsdrjningsberedskap fér hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 415 {. och
s. 621 f.
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Nodvindigt underlag for planering och genomférande
av riskreducerande atgirder

I LEH finns bl.a. bestimmelser som syftar till att kommuner och
regioner ska minska sdrbarheten i sin verksamhet och ha en god for-
mdga att hantera krissituationer i fred. For att minska olika kinda
srbarheter krivs som regel att riskreducerande atgirder vidtas. S&-
dana &tgirder méste finansieras.

I PSL finns dessutom bestimmelser som innebir att virdgivare
ska vidta de dtgirder som behdvs for att forebygga att patienter drab-
bas av virdskador. For &tgirder som inte kan vidtas omedelbart ska
en tidsplan upprittas.

Av LEH f{6ljer att kommuner och regioner ska analysera vilka
extraordinira hindelser 1 fredstid som kan intriffa i kommunen respek-
tive regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verk-
samheten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstillas 1 en
risk- och sdrbarhetsanalys.

Kommuner och regioner ska vidare, med beaktande av risk- och
sdrbarhetsanalysen, f6r varje ny mandatperiod faststilla en plan for
hur de ska hantera extraordinira hindelser. Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer fir meddela nirmare foreskrifter
om risk- och sirbarhetsanalyser samt planer f6r hanteringen av extra-
ordinira hindelser.** Av férordningen (2006:637) om kommuners och
regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser 1 fredstid
och hojd beredskap foljer att MSB fir meddela nirmare foreskrifter
om risk- och sdrbarhetsanalyser.* MSB har utfirdat sidana separata
foreskrifter for kommuner och regioner.*

Att beslutsfattare i kommuner och regioner skaffar sig kinnedom
om vilka hindelser som leder till eller som med stor sannolikhet
kommer att leda till att virdbehov som ska tillgodoses inte kommer
att kunna tillgodoses 1 enlighet med de rittsliga krav som giller for
vérden, dr av storsta betydelse for bl.a. planering. I férarbetena till
LEH uttalas ocks8 att hanteringen av risker och sdrbarhet foérst och

# 3 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

#2 kap. 1 §lagen (2006:544) om kommuners och regioners tgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.

# 12 § forordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.

* Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps féreskrifter (2015:4) om landstings risk-
och sirbarhetsanalyser samt Myndigheten fér samhillsskydd och beredskaps féreskrifter
(2015:5) om kommuners risk- och sirbarhetsanalyser.
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frimst dr en angeligenhet for den som har ett verksamhetsansvar.
I det ansvaret ligger att s 13ngt som mojligt sérja for att verksamheten
ir siker och kan genomféras ocksd under stérda férhillanden om sd
behovs.”

Det har till utredningen framférts att risk- och sirbarheter endast
gors for kommuners och regioners egna behov. Utredningen delar
inte den uppfattningen. Risk och sirbarhetsanalyser ir som framgar
ovan férst och frimst ett verktyg fér den egna verksamheten men de
har dven betydelse for andra aktérer. Statliga myndigheter har t.ex.
ocksi att genomfora risk- och sdrbarhetsanalyser. Linsstyrelserna ska
1 sina risk- och sirbarheter ta hinsyn till andra verksamheter inom
linet.* MSB sammanstiller vart annat &r en nationell risk- och fér-
mdgebedémning pd uppdrag av regeringen. Det dr naturligt att en stat-
lig férvaltningsmyndighet f6r verksamhet som rér hilso- och sjuk-
vard behover veta vilka brister som finns inom hilso- och sjukvirden,
inte minst mot bakgrunden att de dven ska medverka 1 krisberedskap
och totalférsvar samt vara sammanhéillande myndighet 1 friga om
2002 4rs nordiska hilsoberedskapsavtal och verka fér att intentio-
nerna i avtalet genomférs.” I forarbetena till LEH anfér regeringen:

Vidare anser regeringen, i likhet med utredningen, att skyldigheten for
kommuner och landsting att limna information till den regionalt om-
ridesansvariga myndigheten samt till berérd sektorsansvarig myndighet
om krisberedskapsliget sdvil fére som under en extraordinir hindelse
boér lagfistas. P4 den regionala nivin har linsstyrelserna ett omrides-
ansvar for arbetet med allvarliga kriser i fred och héjd beredskap
Rapporteringen bor dirfér ske till linsstyrelsen. P4 central niva bor rap-
porteringen ske till Krisberedskapsmyndigheten. Nar det giller lands-
tingens arbete pd krishanteringsomradet dr det viktigt att rapportering
iven sker till Socialstyrelsen, som sektorsansvarig myndighet f6r hilso-
och sjukvirden. Beroende pi situationen kan det alltsd vara aktuellt att
rapportera till olika myndigheter och i vissa ligen kan det vara nédvin-

digt att rapportera till fler in en myndighet.®

Den rapportering som ska ske avser inte enbart hindelsestyrd rap-
portering under en intriffad hindelse, utan iven rapportering om

krisberedskapsliget fore en intriffad hindelse. Det dr svirt att férstd
varfor en risk- och sdrbarhetsanalys inte skulle utgora en del av vad

* Samverkan vid kris — {or ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 105.

5 § Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps foreskrifter (2016:7) om statliga myndig-
heters risk- och sdrbarhetsanalyser.

9 § férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

%0 Samverkan vid kris — for ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 109-110.
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som behover rapporteras om krisberedskapsliget. MSB har ocks3 i
de foreskrifter som riktar sig till bdde kommuner och regioner stillt
krav pd rapportering av RSA till statliga myndigheter. Det framférs
ofta frin SKR att dessa rapporteringskrav ir underfinansierade frin
statens sida. Utredningen kan dock konstatera att som framgar ovan
ir risk- och sirbarhetsanalyserna i forsta hand till f6r den egna verk-
samheten. Att rapportera det man indd behéver gora for sin egen verk-
samhet kan inte anses utgora ett alltfér betungande och dirmed heller
inte sirskilt kostsamt.

I forarbetena till LEH anférs bl.a. att samhillsviktiga verksam-
heter ska kunna uppritthilla en grundliggande funktionalitet vid
extraordinira hindelser och krav pd formdga for sambillsviktig ver-
ksambet bor formuleras {6r att tydligare styra arbetet med att identi-
fiera limpliga &tgirder.” I nimnda férarbeten anges ocks3 att det for
samhillet som helhet dr viktigt att vissa tjinster kan levereras oavsett
omstindigheter, inte hur dessa levereras. Dirfér bor krav pd dessa
verksamheter formuleras i termer av f6rméga att uppritthilla en grund-
liggande funktionalitet dven vid stérningar som kan uppstd till f61;d
av t.ex. stora olyckor och extraordinira hindelser. I detta ingdr att
ange vilka avnimare som under alla omstindigheter bor betjinas.™

Det kan mot bakgrund av det nyss redovisade forarbetsuttalandet
konstateras att det for vissa omrdden kan vara s att det saknar stdrre
betydelse for hur en tjinst levereras, detta giller dock inte hilso- och
sjukvirdsomridet. Enligt gillande ritt ir dessutom skyldigheten att
erbjuda hilso- och sjukvard inte avgrinsad pd annat sitt in att medi-
cinsk motiverade virdbehov ska tillgodoses i alla ligen. Denna utred-
ning limnade 1 sitt nirmast féregdende delbetinkande forslag som
syftar uill att ndgot inskrinka nuvarande ordning si att hilso- och
sjukvirdens uppdrag vid fredstida kriser och krig ska ha kapacitet att
utféra vird som inte kan anst3.”

Om en verksamhetsansvarig kinner till att det finns en stor risk
for att en viss hindelse intriffar och att konsekvenserna av denna
hindelse for en verksamhet blir svira, finns det goda skil att vidta
dtgirder for att antingen reducera risken for att hindelsen intriffar
eller att vidta dtgirder som minskar hindelsens negativa konsekven-
ser. Eventuellt finns skil och mojlighet att vidta bida typerna av

T A, s. 43.
2 Aa.,s. 84.
53 En stirkt forsérjningsberedskap fér hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 285 f.
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tgirder. Som framgdr av férarbetena till LEH ir det viktigaste syftet
med att ta fram RSA att 6ka medvetandet och kunskapen hos be-
slutsfattare och verksamhetsansvariga om vilka hot och risker som
finns inom det egna verksamhetsomridet. Ett annat viktigt syfte ir
naturligtvis att {3 fram ett underlag for planering och genomforande
av dtgirder som minskar riskerna och sirbarheten 1 kommunen.
Underlaget utgdr dessutom en viktig killa till information som méste
limnas till kommuninvinarna och de anstillda.”

Det kan konstateras att det inte heller ir mojligt att gora en plan
for katastrofmedicinsk beredskap utan att beakta de olika risker som
finns externt 1 det geografiska ansvarsomridet (hir avses inte geo-
grafiskt omrddesansvar utan det geografiska omride inom vilka kom-
mun och region ska bedriva vird).

For att kunna vidta dtgirder som sikerstiller uppritthillandet av
hilso- och sjukvirdsverksamhet krivs att risker- och sirbarheter
som hotar verksamheten har pd ett systematiserat sitt identifierats
och virderats samt att planer f6r 8tgirdernas genomférande har upp-
rittats. RSA ir ett nodvindigt verktyg for att identifiera och virdera
risker och sdrbarheter och vad som framkommer av en RSA utgér
ett viktigt planerings- och beslutsunderlag f6r sdvil folkvalda som
anstillda beslutsfattare. Utan sddana underlag ir det inte mojligt att
fatta beslut om och genomféra riskreducerande tgirder.

Enligt utredningens bedémning miste beslutsfattare pd olika nivier
1 hilso- och sjukvarden skaffa sig kinnedom om vilka hindelser som
med{or eller med stor sannolikt medfor att virdbehov som ska till-
godoses inte kommer att kunna tillgodoses 1 enlighet med de ritts-
liga krav som giller. Underlaget har stor betydelse f6r planering och
for olika beslut inom vdrden. En RSA som avser hilso- och sjukvérd
borde rimligen avse alla hindelser som allvarligt f6rsimrar eller som
med stor sannolikhet allvarligt kommer férsimra f6rmégan att upp-
ritthilla denna samhillsviktiga verksamhet. Klimathindelser, stor-
ningar 1 informations- och kommunikationsteknologi och 1 el- eller
vattenforsdrjningen, stora olyckor och krigshandlingar ir nigra exem-
pel p& hindelser och situationer som allvarligt kan paverka forutsitt-
ningarna att ge vird. Det bedéms helt enkelt inte mojligt att siker-
stilla uppritthllandet av hilso- och sjukvard i enlighet med rittsliga
krav utan att RSA:er genomférs med nyss angivna utgdngspunke.

>* Samverkan vid kris — {6r ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 105.
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Skyldighet for kommuner och regioner att vidta
riskreducerande dtgirder?

Det har frin ndgra hill framforts att det vore bra om det 1 LEH ocks
stilldes krav pd att det ska vidtas riskreducerande dtgirder. Krav pd
sddana 4tgirder borde gilla for alla hindelser som medfor eller som
med stor sannolikhet kommer medféra att {érmdgan att uppritthélla
samhillsviktig verksamhet allvarligt foérsimras.

Ansvaret for att vidta riskreducerande dtgirder miste, 1 vart fall
betriffande hilso- och sjukvérd, ses mot bakgrund av att det redan
finns rittsliga krav om att sddan verksamhet ska uppritthillas i alla
ligen. Verksamhetsansvariga som underlater att férsoka skaffa sig
tillrickliga kunskaper om risker och sdrbarheter eller som med kinne-
dom om stora risker och sdrbarheter underlater att vidta rimliga risk-
reducerande dtgirder, kan inte anses skéta sina uppdrag. Om verk-
samheten pd grund av en sddan underlitenhet skulle drabbas av ett
allvarligt avbrick f&r man férmoda att dtgirder kommet att vidtas for
att utkriva ansvar. Det framstdr som sannolikt att nu férda resone-
mang idger giltighet dven pd andra omriden in hilso- och sjukvards-
omrédet. Nir det giller risker som kan vara aktuella f6r virden att
beakta bor vidare beaktas att det inte alltid mojligt att vidta andra
riskreducerande dtgirder in planering. Sjukvirden kan t.ex. inte pd
egen hand besluta om att flytta eller stinga en riskfylld industri.
Sjukvirden kan inte heller dra om strickningen pd en jirnvig for att
minska risken for eventuella tigolyckor eller sikerstilla att terror-
attentat inte intriffar.

Trots vad som sagts ovan ir det mojligt att det ansvarsutkrivande
som 1 dag stdr till buds inte bedéms vara tillrickligt. Det kan finnas
fordelar med krav som tydligt anger i vilka fall riskreducerande &t-
girder ska vidtas. Men det kan ocks3 finnas nackdelar.

Generellt avfattade krav, sdsom att det ska vidtas dtgirder i det fall
risken for allvarliga konsekvenser ir hog eller om vissa tydligt angivna
riskvirden 6verskrids, torde medfora behov av att tolkningssvérig-
heter och grinsdragningsproblem idgnas sirskild uppmirksamhet, men
det torde inte vara svdrare att 18sa sidana frigor dn det ir i andra lag-
stiftningssammanhang. For att vara effektiva bor krav vara sanktio-
nerade och de miste kunna féljas upp. En sanktion skulle kunna bestd
av straffrittsligt ansvar eller av sanktionsavgifter. Mojligen skulle fore-
liggande med vite en tillricklig sanktion for bristande f6ljsamhet.
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Flera modeller fér ett system med sanktionerade dtgirdskrav och
uppféljning torde vara mojliga. Emellertid méste sirskilt beaktas att
HSL ir anpassad f6r att ge huvudminnen utrymme att utforma virden
efter lokala och regionala behov och férutsittningar. Vidare méste
principen om kommunalt sjilvstyre tillmitas stor betydelse. Det ir
inte heller otinkbart att ett hot om sanktion kan leda till att endast
ett minimum av sirbarheter identifieras och ett sanktionssystem
skulle dirmed kunna forutsitta ytterligare krav som sikerstiller att
alla risker och sdrbarheter som bor beaktas ocksa beaktas. Utredningen
kan inte bedéma om det vore limpligt med ett sanktionssystem och
limnar heller inte férslag om ndgot sddant. Under alla férhillanden
beddms det inte limpligt att infora ett system med sanktioner som
enbart omfattar hilso- och sjukvirdsomridet.

Utredningen om civilt f6rsvar

Risk- och sdrbarhetsanalyser har dven behandlats i Utredningen om
civilt forsvar, sirskilt 1 anslutningen till férslaget om en ny lag om
kommuners och regioners beredskap. Utredningen om civilt férsvar
foresldr vissa férindringar av RSA-arbetet vilka fortjanar att kom-
menteras. Vidare behandlas frigor om scenariobaserad analys och om
kontinuitetshantering. I det féljande limnas ett antal synpunkter och
bedémningar som rér dessa forslag.

Vissa forslag och bedomningar fran Utredningen om civilt forsvar

Utredningen om civilt forsvar foresldr att det tydligare ska framgd
att risk- och sdrbarhetsanalyserna ska omfatta perspektivet h6jd be-
redskap. Samtidigt konstaterar utredningen att vilka scenarier som
ir relevanta att planera for inte dr ndgot som kommuner och regioner
sjilva ska komma fram till.

Nimnda utredning anser att risk- och sdrbarhetsanalyserna for
kommuner ska inriktas pd att identifiera sambdllsviktig verksambet i
den egna verksambeten. Verksamhet som upphandlats eller bedrivs
via valfrihetssystem anses inte ingd i den egna verksambeten. Motivet
till detta dr att analysarbetet kriver mycket resurser och att det finns
utmaningar att {3 del av information frin féretag och myndigheter.
Utredningens forslag avseende risk- och sdrbarhetsanalyser innebir
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ocksé bla. att kommuner och regioner ska analysera om det inom
deras ansvarsomrdde finns sidan sirbarhet eller sddana hot och risker
som 1 fredstid eller under krig allvarligt kan hota eller skada det som
ska skyddas i samhillet eller forsimra formégan till verksamhet inom
omridet. Vid analysen ska kommunen respektive regionen sirskilt
beakta hindelser som avviker frin det normala, innebir en allvarlig
storning eller 6verhingande risk f6r en allvarlig stérning i viktiga sam-
hillsfunktioner och som ofta kriver skyndsamma insatser av den
egna organisationen.

Nir det giller kommuner och regioner, och den nya féreslagna
lagen om kommuners och regioners beredskap, framhéller Utredningen
om civilt férsvar vidare att den 6vervigt om arbetet med risk- och
sdrbarhetsanalyser bor kompletteras med ett lagkrav om att bedriva
ett systematiskt arbete f6r att uppritthilla den egna samhillsviktiga
verksamheten (kontinuitet). Ett sidant arbete idr en viktig del 1 att
oka motstindskraften och robustheten i verksamheten. Emellertid
skulle ett sddant krav enligt Utredningen om civilt férsvar innebira
en ny omfattande uppgift f6r kommuner och regioner och bedéms
dirmed inte rymmas inom de nuvarande ersittningsramarna.

Synpunkter och bedomningar avseende forslagen

Vir utredning stiller oss bakom forslaget om att tydliggéra att risk-
och sdrbarhetsanalyserna dven ska omfatta perspektivet hojd bered-
skap. Vi delar ocksd uppfattningen att scenarier bor vara en av ut-
gingspunkterna for planering for hojd beredskap och anser att staten
ska ansvara for att ta fram och delge alla berérda aktorer dessa pla-
neringsforutsittningar.

Nir det stdr klart f6r kommuner och regioner vilka uppgifter de
har att ansvara f6r 1 h$jd beredskap kommer detta ge ytterligare vig-
ledning for att identifiera andra risker och behov av att tgirda andra
sdrbarheter. Kostnader som uppkommer {6r planering av sidana risker
och sdrbarheter som sirskilt kommer av héjd beredskap ska bekostas
av staten.

Hilso- och sjukvard har ett betydande inslag av privata utférare
inom ramen for valfrihetssystemen, bidde inom kommunal och regio-
nal vird. Dirtill finns ett antal privata aktérer som bedriver t.ex.
ambulansverksamhet pd uppdrag av regionerna. Laboratorieverksam-
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het, inklusive blodverksamhet, ir andra exempel pd verksamheter som
utférs av privata aktorer.

Ansvaret for att bedriva hilso- och sjukvird och planera f6r en
katastrofmedicinsk beredskap &vilar sjukvdrdshuvudminnen. RSA-
arbete ir som hir tidigare anforts, och som dven beskrivs av utred-
ningen om civilt forsvar, ett centralt verktyg i arbetet med beredskap.
Detta arbete dr ocksd en del i1 utgdngspunkten fér den katastrof-
medicinska beredskapen.

Av 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) framgr att regionen
med utgdngspunkt i risk- och sdrbarhetsanalysen ska bedéma vad som
ir nddvindigt f6r att uppnd viss formdga. Av 5 kap. 2 § framgar att
planeringen av den katastrofmedicinska beredskapen ska utgd frén
risk- och sdrbarhetsanalysen.

Det bér mot denna bakgrund understrykas att en férindring av
kommuners och regioners skyldigheter att genomféra risk- och sér-
barhetsanalyser som innebir att de inte ska ta hinsyn till privata upp-
dragstagare som utfor uppgifter 4t kommuner och regioner, bedéms
medféra en allvarlig urholkning av systemet med risk- och sirbar-
hetsanalyser. Nodvindig planering f6r kommuner och regioner skulle
forsvaras och detta skulle motverka strivandena att sikerstilla god
beredskap. Losningen pd de svirigheter med att {3 tillgdng till upp-
gifter som redovisas i betinkandet frin Utredningen om civilt for-
svar, bor inte tilltas {3 sddana konsekvenser. Det framstir som limpligt
att soka en annan 16sning pd problemet. Verksamhet som kommuner
och regioner bestiller och som utfors genom avtal kan ju normalt
styras genom vad som anges 1 det aktuella avtalet. Det ir ocksd moj-
ligt att ge vigledning till kommuner och regioner 1 hur de kan invol-
vera sidana utférare av offentligt finansierade vilfirdstjinster som
anses samhillsviktiga s att dessa kan inkluderas 1 arbetet med risk-
och srbarhetsanalyser. Teoretiskt sett skulle den foreslagna ord-
ningen kunna innebira att om all verksamhet lades ut pd entreprenad
s slipper en kommun eller region helt att géra RSA:er och vidta risk-
reducerande 3tgirder. Det siger sig sjilvt att en sidan ordning ir
orimlig. Omvint kan konstateras att om en kommun eller region inte
som huvudmin kan garantera verksamhetens utférande di denna liggs
ut pd privata utforare kanske inte kommunen eller regionen ska vilja
en sidan 18sning givet de krav de har som huvudmin. Vidare bor,
som denna utredning tidigare framhéllit, oklarheter betriffande finan-
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sieringen inte f3 utgdra ett hinder for att det viktiga RSA-arbetet
genomfors med ritt ambition.

Som tidigare konstaterats ir kommuner och regioner enligt HSL
skyldiga att erbjuda god hilso- och sjukvard 1 alla ligen. Det skulle
mot bakgrund av dessa skyldigheter framstd som bide mirkligt och
olimpligt om kommuner och regioner inte analyserade vilka hindel-
ser som allvarligt skulle kunna hota uppritthdllandet av hilso- och
sjukvirden. Aven hindelser utanfér egen verksamhet miste analyse-
ras, sirskilt hindelser i det egna geografiska omridet som kan {3 stor
paverkan pa bdde riddningstjinst och hilso- och sjukvird. Som framgir
av 3 kap. 8 § 2 lagen (2003:778) om skydd mot olyckor ska en kom-
mun ha ett handlingsprogram {6r riddningstjinst. I programmet ska
kommunen bl.a. ange de risker f6r olyckor som finns 1 kommunen
och som kan leda till riddningsinsatser. Det finns sdledes redan be-
stimmelser som medfora att risker for olyckor i en kommuns geo-
grafiska omrade ska identifieras. Det finns dirmed ocksd underlag
som kan beaktas vid risk- och sirbarhetsanalyser som ska utféras
enligt gillande LEH.

Som utredningen forstdr innebir de forslag som Utredningen om
civilt férsvar limnat avseende risk- och sirbarhetsanalyser att sidana
analyser avgrinsas till att enbart avse risker och sdrbarheter 1 kom-
munernas och regionernas egna verksamheter. En sidan ordning skulle
enligt var uppfattning kunna medféra allvarliga konsekvenser for kart-
liggning av risker och sirbarheter, vilket 1 sin tur skulle kunna med-
fora att huvudminnen for hilso- och sjukvird saknar nédvindiga
underlag for att sikerstilla sin verksamhet och erbjuda hilso- och
sjukvdrd. Forslaget rimmar ocksd mycket illa med skyldigheter i HSL
som innebir att planeringen av virden ska ske med beaktande av vard
som erbjuds av andra virdgivare.” Enligt vir beddmning bér det aktu-
ella férslaget inte genomféras.

Utredningen om civilt férsvar foresldr en ny lag och tva nya for-
ordningar f6r att reglera myndigheternas och kommuner och regio-
ners beredskap. I beredskapsférordningen, som foresl3s ersitta for-
ordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters dtgirder vid hojd beredskap, féreslds en ny bestimmelse
med innebérden att varje myndighet ska identifiera samhillsviktig
verksamhet 1 den egna verksamheten. Myndigheten foreslds ocksd
bedriva ett systematiskt arbete fér att uppritthlla den egna sam-

%11 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
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hillsviktiga verksamheten (kontinuitet) i fredstida krissituationer och
under hojd beredskap.

Utredningen om civilt férsvar konstaterar att uppgiften att upp-
ritthdlla och sikerstilla samhillets funktionalitet dr en grund fér
bide den fredstida krisberedskapen och fér det civila férsvaret. Det
har under de senaste &ren allt mer uppmirksammats att kontinuitets-
hantering ir viktigt for beredskapen i stort. Utredningen om civilt
férsvar menar att lagkrav om kontinuitetshantering skulle innebira
en ny omfattande uppgift {6r kommuner och regioner och den be-
déms inte rymmas inom de nuvarande ersittningsramarna.’® Sveriges
Kommuner och Regioner, 1 det féljande férkortat SKR, har till vir
utredning framfort att kontinuitetshantering bér ses som ett nytt
krav gentemot kommuner och regioner och att detta krav ir ofinan-
sierat. Vi delar dock inte den uppfattningen. I avsnitt 4.5 diskuteras
dock frdgor om finansiering som har biring dven pa det som sigs nedan.

Kommuner och regioner miste givetvis uppritthilla sidan verk-
samhet som de enligt lag har en skyldighet att uppritthilla. De ska
ocksd planera for detta. Planeringen syftar till att sikerstilla att vrd
som ska utféras ocksd utfors i enlighet med de krav som giller. Sidan
planering behéver regelmissigt innefatta bl.a. personalférsorjning,
materielférsorjning, robust informations- och kommunikationstek-
nologi och fastigheter. Det dr inte en ”ny uppgift” f6r kommuner och
regioner att tillse att de kan uppritthélla sin verksamhet och leva upp
till krav i gillande lagar eller andra foreskrifter.

Kontinuitetshantering ir endast ett av flera verktyg som kan an-
vindas som stdd for att uppritthilla en verksamhet. Genom konti-
nuitetshantering kan organisationer mildra konsekvenserna av in-
triffade stérningar och varigenom stérningsperioder 1 verksamheten
blir kortare. Systematisk kontinuitetshantering syftar till att perso-
nella, ekonomiska, funktionella och informationsrelaterade virden
inte ska gd forlorade.

Kontinuitetshantering ir ocksd en metod dir MSB erbjuder om-
fattande stod. Med tanke pd detta framstar det f6r utredningen som
att det kan vara limpligt att kommuner och regioner anvinder detta
verktyg for att bl.a. sikerstilla att rittsliga regleringar foljs, ven om det
naturligtvis stdr dem fritt att anvinda andra metoder som str till buds.

*6 Struktur f6r 8kad motstdndskraft (SOU 2021:25), s. 461.
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Avslutande synpunkter och sasmmanfattande bedomningar
avseende risk- och sdrbarhetsanalyser och ligesbilder

En av de viktigaste férutsittningarna for en god beredskap och en
robust verksamhet ir identifiering av verksamhetshot och srbarheter
samt vidtagande av riskreducerande tgirder. Oklarheter betriffande
finansieringen fir inte utgora ett hinder for att det viktiga RSA-arbe-
tet genomfdrs med ritt ambition och kvalitet.

En RSA bér alltid leda till bedémningar av om det finns behov av
riskreducerande 3tgirder. Sddana 4tgirder ir befogade om en hin-
delse medfor eller med stor sannolikhet kan medféra ett allvarligt
hot mot en samhillsviktig verksambhet, t.ex. hilso- och sjukvird. Om
det bedéms krivas riskreducerande dtgirder méste foérslag om sddana
dtgirder tas fram och olika &tgirder bor prioriteras och kostnads-
beriknas. Utifrin detta skapas férutsittningar f6r de planer som en-
ligt LEH ska faststillas vart fjirde ar. Det skapar ocks p8 andra sitt
nodvindigt beslutsunderlag for befattningshavare pd olika nivier 1
hilso- och sjukvirden och i andra verksamheter. Det kan konstateras
att det enligt gillande ordning ir upp till varje kommun och region
att avgora vilka dtgirder som rimligen bor vidtas med anledning av
vad som framkommer genom arbetet med RSA:er.

Vid framtagande av RSA:er méste sirskilt beaktas att en och samma
hindelse kan medféra problem for flera av kommunernas och regio-
nernas olika verksamheter. Konsekvenserna av en hindelse for en verk-
samhet kan dock skilja sig mycket frin de konsekvenser som uppstar
1 en annan verksamhet. Det ir angeliget att reda ut vilka verksam-
hetsspecifika konsekvenserna och det finns skil att f6r kommuner
och regioner att genomféra verksamhetsspecifika analyser. Om de
olika analyserna ska samlas i en sirskild sammanstillning f6r alla verk-
samheter eller inte ir en friga f6r kommuner och regioner att avgora.
Verksamhetsspecifika RSA:er skulle ocksd féra med sig att det blir
enklare att delge de olika statliga myndigheter som har behov av att
fa del av kommuner och regioners RSA:er enbart fir del av de upp-
gifter som ir av sirskilt intresse f6r dem. Detta dr ocksd limpligt
med beaktande av de rapporteringskrav som féljer av 2 kap. 9 § andra
stycket LEH eftersom krav pd rapportering till staten m3ste anpassas
till vad som ir nodvindigt f6r respektive verksamhet som en kom-
mun eller region ansvarar for. Det bedoms sdledes limpligt att stilla
uttryckliga krav pd verksamhetsspecifika RSA:er och att anpassa den
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rapporteringsskyldighet som foljer av LEH till vad som krivs for
respektive verksamhet.

Arbetet med RSA:er och kvaliteten i dessa skulle sannolikt dven
frimjas genom storre enhetlighet. Arbetet skulle sannolikt dven frimjas
om de svirigheter som kommuner och regioner har kring begreppet
extraordinira hindelser i LEH undanréjs. Eftersom nuvarande krav
pd RSA i LEH ir kopplade till extraordinira hindelser finns det risk
for att RSA:er inte omfattar alla de hindelser som behéver analy-
seras. En RSA bor avse alla hindelser som allvarligt férsimrar eller
som med stor sannolikhet férsimrar férmdgan att uppritthélla en
samhillsviktig verksamhet och det bedéms under alla forhillanden
inte mojligt att sikerstilla uppritthdllandet av hilso- och sjukvird i
enlighet med rittsliga krav utan att RSA:er genomférs med den ut-
gdngspunkten.

Om arbetet med RSA utvecklas och ensas och rapporteringskrav
anpassas till vad som ir relevant for olika verksamhetsomriden kan
olika svirigheter med RSA:er och onédiga kostnader sannolikt und-
vikas. Statens sammanstillningar av uppféljning och av kommuner-
nas och regionernas RSA:er bedéms ocksd underlittas av en storre
enhetlighet och av verksamhetsspecifika analyser och rapporterings-
krav.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
enligt 2 kap. 1 § tredje stycket LEH meddela nirmare foreskrifter om
risk- och sdrbarhetsanalyser samt planer fér hanteringen av extraordi-
nira hindelser. Det bedéms siledes redan finnas vissa verktyg for att
uppna storre enhetlighet kvalitet, bl.a. genom verksamhetsspecifika
RSA:er.

Ligesbilder och rapporteringskrav miste ocksd rimligen vara
verksamhetsanpassade. Det framstdr som limpligt att rapporterings-
bestimmelserna 1 LEH anpassas sd att detta ir mojligt. I nuliget sak-
nas bestimmelser som tydligt anger vilka uppgifter kommuner och
regioner ska rapportera. Det vore limpligt om bestimmelserna i LEH
om rapportering indrades s att det tydligt framgick att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer fir féreskriva om vilka
uppgifter som ska rapporteras eller att kommuner och regioner ir
skyldiga att limna de uppgifter som begirs av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer.

Utredningen om civilt férsvar har féreslagit att risk- och sdrbar-
hetsanalyserna f6r kommuner ska begrinsas till den egna verksam-
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heten. Enligt vir bedémning bor det nu aktuella forslaget frin Utred-
ningen om civilt férsvar inte genomféras. Kommuners och regioners
arbete med risk- och sdrbarhetsanalyser miste enligt vir bedémning
sdledes fortsittningsvis dven inkludera sidana samhillsviktiga verk-
samheter som utférs av privata aktdrer utifrdn bla. valfrihetssystem.

Utredningens bedémningar dr sammanfattningsvis att framtagan-
det av risk- och sdrbarhetsanalyser utgor en av de viktigaste forut-
sittningarna for en god beredskap och en robust verksamhet. Oklar-
heter betriffande finansieringen far inte utgéra ett hinder f6r att detta
viktiga arbete. Arbetet med RSA:er skulle vinna pd storre enhetlig-
het. Det finns utrymme att genom foreskrifter frin regeringen eller
statliga myndigheter hoja enhetligheten och dven kvaliteten pd RSA:er.
Staten bor 1 detta syfte ocksd ge stéd genom handledningar.

Det bedéms ocksa limpligt att stilla uttryckliga krav pd verksam-
hetsspecifika RSA:er och att anpassa bestimmelserna om rapporter-
ingsskyldighet till vad som ir limpligt och nédvindigt f6r de olika
verksamheter som kommuner och regioner ansvarar fér. Det bor 1
LEH goras tydligt att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fir meddela foreskrifter om vilka uppgifter som ska lim-
nas for att fullgéra rapporteringskrav.

4.1.7 Uppdrag om erfarenhetsaterforing for planering

Bedomning: Socialstyrelsens ansvar f6r att ta fram och tillging-
liggéra Kamedo-rapporter bor tydliggoras. Socialstyrelsen bor ocksd
ansvara for att sammanstilla och tillgingliggéra sddana erfaren-
heter frin storre dvningar som har betydelse for hilso- och sjuk-
virdens beredskap. Ansvaret for allt detta bor 16pa 6ver tid som
en ordinarie uppgift och bor dirfér anges 1 Socialstyrelsens in-
struktion. Utdver detta bor Socialstyrelsen och Forsvarsmakten till-
sammans f4 i uppdrag att analysera det moderna krigets effekter
vad giller skadepanoraman och volymer av skadade, bdde vad
giller militir personal och civila, samt férmedla kunskaper kring
de slutsatser som kan dras av analyserna. Sistnimnda uppdrag bér
ges genom sirskilda regeringsbeslut.

Alla fredstida kriser eller krig som intriffar ger oss anledning att ana-
lysera och reflektera éver vad som fungerat bra och vad som kunnat
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fungera bittre. Detta giller oavsett om det ir en bussolycka, brand,
terrorattentat, pandemi eller ett krig. Genom att studera hindelse-
forloppen kan man bilda sig en uppfattning om t.ex. skadetyper,
responstider samt samverkan och ledning. Sidana studier kan ge
virdefull information som komplement till 6vningar f6r att vidta 3t-
girder sd att framtida kriser eller krig kan hanteras p3 ett bittre sitt.
De hindelser som studeras behover inte enbart ha skett 1 Sverige.
Sverige har inte varit 1 krig pd mycket ling tid och studier av krigets
effekter pd ett modernt samhille méste siledes ta sin utgdngspunkt i
konflikter 1 andra linder.

Kamedo-rapporter

Kamedo - Katastrofmedicinska observatorsstudier (tidigare Katastrof-
medicinska organisationskommittén) har funnits sedan 1964. Kom-
mittén startade sin verksamhet inom ramen {6r Forsvarsmedicinska
forskningsdelegationen. Ar 1974 éverfordes Kamedo till Férsvarets
Forskningsanstalt, 1 dag Totalférsvarets forskningsinstitut. Sedan 1988
ir Kamedo knutet till Socialstyrelsen. Kamedos huvudsakliga upp-
gift dr att skicka sakkunniga observatérer till platser som drabbats av
stora olyckor eller katastrofer runt om i virlden. Observatérerna sinds
till katastrofomrddena med kort varsel och samlar in relevant informa-
tion genom att kontakta nyckelpersoner och d& frimst pd kollegial
basis. Den information de fir anvinds endast i dokumentationssyfte.
Det ir frimst fyra omrdden som studeras: medicinska, psykologiska,
organisatoriska och sociala aspekter pd katastrofer. Resultaten av
studierna publiceras i Kamedo-rapporter. Tidigare faststilldes de all-
minna riktlinjerna f6r Kamedos verksamhet dels av en intern styrgrupp
vid Socialstyrelsen, dels av en referensgrupp med representanter frin
ndgra av Socialstyrelsens kunskapscentrum inom krisberedskapsom-
ridet, den for internationella insatser myndighetsgemensamma be-
hovsbedémningsgruppen, Svenska nationella ambulanstlyget (SNAM),
Crismart”, Krisberedskapsmyndigheten®, R6da Korset samt exper-

*7 Crissmart ingdr i dag som en del i Centrum for totalférsvarsstudier vid Forsvarshogskolan.
> Krisberedskapsmyndigheten var en av tre myndigheter som slogs ihop och bildade Myndig-
heten {6r samhillsskydd och beredskap &r 2009.

238



SOU 2022:6 Utmaningar for hilso- och sjukvarden i kris och krig

tis med tidigare erfarenhet frin Kamedo.” Det ir i dag oklart om den
interna styrgruppen och referensgruppen finns och ir aktiv.

Det finns mdnga bra sammanstillningar och analyser av nationella
och internationella hindelser 1 de Kamedo-rapporter som Social-
styrelsen tagit fram. Exempelvis finns rapporter som beskriver terro-
rattentatet 1 Madrid®’, bombattentatet i Oslo och skjutningarna pd
Uteya®, trippelkatastrofen i Japan® och tigolyckan i Buenos Aires®”
foér att nimna nigra.

Kamedo-rapporterna gor ingen skillnad av om de analyserar en
nationell eller internationell hindelse. Beroende p4 hindelse och var
den intriffat kan olika lirdomar dras kring t.ex. skadeutfall och orga-
nisation. Alla dessa lirdomar kan ligga till grund f6r utvecklingen av
planering och utveckling av den katastrofmedicinska beredskapen, kris-
hanteringssystem och annat av betydelse for krisberedskap. Vissa lir-
domar ir av direkt katastrofmedicinsk karaktir men i manga fall kan
man 1 samband med dessa hindelser dra lirdomar kring 6vrig kris-
beredskap. Vissa Kamedo-rapporter har ocksd analyserat mer kris-
betonade hindelser av betydelse f6r sjukvirden som avbrott 1 olika
it-tjinster eller elférsérjningen.**

Statens haverikommission

Statens haverikommission, 1 det f6ljande férkortat SHK, genomfér
undersokningar enligt lagen (1990:712) om undersdkning av olyckor
och samverkar med berérda myndigheter i deras olycksférebyggande
verksamhet. SHK samverkar dven med myndigheter och organisa-
tioner i andra linder i frigor som ligger inom myndighetens verksam-
hetsomride.”® Av nimnda lag framgsr att kommissionen ska utreda
luftfartsolyckor, sjoolyckor, jirnvigsolyckor samt vigtrafikolyckor
och andra allvarlig olyckor.

%% Socialstyrelsen (2009): Strémavbrottet pd Karolinska Universitetssjukbuset, Huddinge den
7 april 2007 (Kamedorapport-93).

¢ Socialstyrelsen (2006): Terrorattackerna i Madrid i Spanien 2004 (Kamedorapport-90).

¢ Socialstyrelsen (2012): Bombattentatet i Oslo och skjutningarna pa Utpya 2011 (Kamedo-
rapport-97).

%2 Socialstyrelsen (2013): Katastroferna i Japan 2011 (Kamedorapport-98).

 Socialstyrelsen (2019): Tdgolyckan pd Once station, Buenos Aires 2012 (Kamedorapport-99).
 Socialstyrelsen (2011): IT-haverier i virden — Erfarenbeter och férslag till dtgirder frin aktuella
fall (Kamedorapport-96).

1 § forordningen (2007:860) med instruktion for Statens haverikommission.

239



Utmaningar for hilso- och sjukvarden i kris och krig SOU 2022:6

I samband med sidana olyckor som nimns ovan kan det fore-
komma situationer med minga skadade och det kan dirmed iven fin-
nas sjukvirdsaspekter som behover utredas. En sidan situation dir
SHK gjort en utredning ir bussolyckan i Sveg ir 2017.% Det saknas
en motsvarande Kamedo-rapport av denna hindelse. Det finns dir-
emot Kamedo-rapporter om andra hindelser som ocksd bor vara
relevanta for Statens haverikommission, t.ex. branden ombord pi
Scandinavian Star, spirvagnsolyckan 1 Goteborg, flyghaveriet vid
Gottrora eller forlisningen av Estonia.**%¢%7

Av SHK:s rapport frin bussolyckan i Sveg framgdr att syftet med
utredningarna ir att liknande hindelser ska undvikas 1 framtiden.
Det ir di av vikt att f6rstd vilken hindelse som avses, dvs. bussolyckan
eller sjukvardsinsatsen. Utredningen anser att det mot bakgrund av
SHK:s instruktion och lagen (1990:712) om undersékning av olyckor
nirmast ir sjilva bussolyckan som ir SHK:s ansvar. Sjukvirdsinsat-
sen behover ocksd utvirderas men dessa utvirderingar genomfors
enligt utredningen bist av hilso- och sjukvirdsmyndigheterna. Sidana
utredningar, 1 form av Kamedo-rapporter, kan naturligtvis goras i nira
samverkan med SHK.

Utredningen om offentlig-privat samverkan, styrning och kon-
troll har féreslagit att regeringen bor dverviga att ge Statens haveri-
kommission forutsittningar att utdka sin utredningsverksamhet pd
hilso- och sjukvirdsomridet.” Enligt denna utredning kan hindel-
ser inom hilso- och sjukvirden som medfért att nigon omkommit
eller allvarligt skadats undersékas av SHK. Av SHK:s remissvar pd
utredningens forslag framgdr att SHK ser positivt pd en sddan upp-
gift. SHK menar att det mot bakgrund av det stora antal allvarliga
vérdskador som intriffar i Sverige r svért att forestilla sig ndgot sam-
hillsomrade dir det finns en stérre potential f6r forbittrad sikerhet
genom utredningar av allvarliga olyckor och tillbud in inom hilso-
och sjukvirden. SHK fattade dirfor under 2019 ett inriktningsbeslut

% Statens haverikommission (2018): Slutrapport RO 2018:01 Singelolycka med buss i bestill-
ningstrafik soder om Sveg, Jimtlands lin, den 2 april 2017 (dnr O-02/17).

¢ Socialstyrelsen (1993): Branden pad passagerarfirjan Scandinavian Star den 7 april 1990 (Kamedo-
rapport-60).

¢ Socialstyrelsen (1997): Spdrvagnsolyckan i Goteborg den 12 mars 1992 (Kamedorapport-62).
% Socialstyrelsen (1997): Flyghaveriet vid Gottréra den 27 december 1991 (Kamedorapport-63).
7% Socialstyrelsen (1997): Estoniakatastrofen — M/S Estonias forlisning i Ostersjon den 28 september
1994 (Kamedorapport-68).

7! Strukturférindring och investering i hilso- och sjukvirden — lirdomar frin exemplet NKS
(SOU 2020:15), 5. 352.
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att myndigheten 1 stérre utstrickning dn tidigare ska utreda olyckor
och tillbud inom hilso- och sjukvirden.”

SHK:s méjligheter att utreda olyckor inom sjukvirden grundas
pa vad som anges i 2 § fjirde punkten lagen (1990:712) om under-
sokning av olyckor. Denna punkt omfattar andra allvarliga olyckor
om de har medfért att flera minniskor har avlidit eller blivit allvarligt
skadade, eller omfattande skador har uppkommit pd egendomen eller
i miljon. I forarbetena till lagen framgar att det hir ir frdga om olyckor
(med undantag av jirnvigsolyckor) av det slag som fér nirvarande
undersoks av kommissionen. Bestimmelsen avser alla allvarliga olyckor
som inte nimnts under punkterna 1-3 oberoende av i vilket samman-
hang de har intriffat. Som exempel kan nimnas olyckor genom brand,
ras, Oversvimning, explosion, utflode av skadliga imnen, skjutolyckor
och vigtrafikolyckor.”

Aven i3 § finns skrivningar av betydelse for utredning av olyckor
1 hillso- och sjukvard. Dir framgir att regeringen far féreskriva eller
1 enskilda fall besluta att en undersékning ska goras ocksd nir en
olycka eller ett olyckstillbud inte dr av sddan allvarlig art som anges
12 § men en undersdkning dnd4 ir pakallad frin sikerhetssynpunkt.

Paragrafen innehiller ett bemyndigande f6r regeringen att med-
dela foreskrifter om att dven andra olyckor eller tillbud dn som avses
12 § ska undersokas. Regeringen fir ocks3 i ett enskilt fall besluta
om en sddan undersékning, t.ex. nir krav har framstillts pd utredning
genom en fristdende myndighet. Det kan rora sig om t.ex. olyckor
vid anvindningen av teknisk utrustning som ir vanlig 1 vissa verk-
samheter, t.ex. medicinska apparater eller dykarutrustning.”* Reger-
ingen har meddelat féreskrifter 1 3 § férordningen (1990:717) om
undersokning av olyckor. Dir framgir att olyckor eller tillbud som
inte r av den art som anges 12 och 2 a §§ lagen (1990:712) om under-
sokning av olyckor ska ind3 undersokas enligt lagen, om det ir moti-
verat frin sikerhetssynpunkt att undersokningen gors. Undersok-
ningen gors av Statens haverikommission, nir det giller olyckor och
tillbud som inte berér vigtrafiken eller luftfarten.

Frigan om undersékningar av olyckor 1 hilso- och sjukvérden har
behandlats av riksdagen dir det i en motion yrkats pd att dven under-
sokningar av de sikerhetsmissiga aspekterna pd svdra olyckor inom

72 Statens haverikommission (2020): Remiss av betinkandet Strukturforindring och investering
i hélso- och sjukvdrden — lirdomar frin exemplet NKS (SOU 2020:15) (dnr A-70/20).

73 Regeringens proposition om undersékning av olyckor (prop. 1989/90:104), s. 36.

*Aa.
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sjukvirden ska ingd i Statens haverikommissions uppgifter. Riksdagen
konstaterade d& att hilso- och sjukvirdshuvudminnen redan har en
anmilningsskyldighet och bedémde att Socialstyrelsens (1 dag IVO)
inspektionsritt betriffande hilso- och sjukvirden och dess personal
enligt utskottets mening bor vara tillrickligt f6r att i férsta hand
tillgodose 6nskemélen bakom motionen. Riksdagen konstaterade att
det inte framforts ndgon kritik mot nuvarande ordning och att be-
stimmelserna i olycksundersékningslagen om undersékning av ”andra
allvarliga olyckor” inrymmer mojlighet f6r Statens haverikommis-
sion att dven undersoka allvarliga olyckor inom sjukvirden. Nigon
sirskild dtgird av riksdagen med anledning av det hir aktuella motions-
yrkandet synes dirfér inte vara pdkallad och motionsyrkandet av-
styrktes.”

Utredningen kan konstatera att det utifrdn ovanstdende férvisso
kan finnas méjligheter f6r SHK att utreda olyckor inom virden men
precis som riksdagen konstaterar utredningen att det sannolikt ir
limpligast om vardskador och virdens agerande i samband med andra
olyckor i férsta hand utreds av hilso- och sjukvdrdsmyndigheterna.
Det finns i gillande ritt tydliga krav pd hur virdskador och tillbud
ska anmilas till tillsynsmyndigheter, 1 dessa fall IVO samt Likemedels-
verket. Det kan dock inte uteslutas att det kan uppstd sddana spe-
ciella situationer att det dr rimligt att iven SHK genomf{ér en olycks-
utredning. Det finns dock enligt utredningen en risk att otydligheter
uppstdr nir minga olika aktorer ska utreda samma hindelser. Det
krivs dirfor en viss tydlighet vad avser ansvaret och att tillsynsmyn-
digheterna samordnar sig i dessa frigor. Aven Region Stockholm har
1 sitt remissvar p utredningen om offentlig-privat samverkan svarat
att man anser att det kan uppstd otydligheter 1 ansvaret 1 férhillande
till IVO och andra tillsynsmyndigheter om dven SHK ska utreda
olyckor i vdrden.”

Mot ovanstiende bakgrund anser utredningen att det dven fort-
satt bor vara Socialstyrelsen som har huvudansvaret {6r att genom-
féra och kommunicera utvirderingar av de medicinska insatserna 1
samband med olyckor ur ett beredskapsperspektiv. Dirutéver ansva-
rar IVO respektive Likemedelsverket for tillsyn utifrin sina respek-
tive ansvarsomrdden. En stor del av det ansvar som Likemedels-

7> Trafikutskottets betinkande Undersékning av olyckor (1989/90:T23).
76 Region Stockholm, Yttrande &ver slutbetinkandet Strukturférindring och investering i
hilso- och sjukvirden — lirdomar frin exemplet NKS (SOU 2020:15) (dnr RS 2020-0442).
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verket har ir en f6ljd av bestimmelser i EU-ritten. SHK ansvarar fér
att utreda orsaker till olyckor. Det kan mot ovanstiende bakgrund
finnas skil for regeringen att 6verviga om det finns oklarheter i1 olika
statliga myndigheters ansvarsomriden som kan leda till att deras verk-
samheter blandas samman pi ett icke énskvirt vis. Dirvid finns ocksd
anledning att sirskilt beakta olika statliga myndigheters ansvar enligt
bestimmelser 1 EU-ritten, inte minst pi omrddena f6r likemedel och
medicintekniska produkter.

Erfarenheter frin krig

Hittills har inte Kamedo-rapporterna omfattat analyser av f6rhéllan-
dena under krig. Krig innebir stora pafrestningar pi bide minniskor
och samhille. Pdverkan ir inte heller begrinsad till militir verksam-
het, infrastruktur och personal. Aven civila drabbas till stor del av
skador 1 moderna krig, avsiktligt eller oavsiktligt. Medan soldaten
har avancerad skyddsutrustning som ska minimera risken fér skador
och utbildning i férsta hjilpen saknar civila minga ginger bdde skydd
och utbildning. Detta innebir att ett och samma vapensystem kan
generera helt olika skador pd militir eller civil personal. Det som blir
en penetrerande, blddande skada pd en civil person kan bli en tryck-
skada med osynliga inre skador p en militir person med kroppsskydd.
Samtidigt utvecklas hela tiden vapensystemen och deras rickvidd
och effekter viket innebir en péverkan pa stridsskador. Erfarenheter
frdn moderna krig visar ocksd p3 att sjukvirdens personal och infra-
struktur trots skydd enligt internationella konventioner minga ginger
utsitts f6r hot och skador.”” Det ir dirfor viktigt att skaffa kunskap
om effekter av det moderna kriget pd samma sitt som man gér med
katastrofmedicinska hindelser. Skadepanorama kan bedémas utifrin
statistik och dokumentation frn ett antal krig 1 virlden och genom
simuleringar.

Sedan 4r 2020 pagar vid Forsvarshogskolan ett forskningsprojekt
som ska underséka hur nutida krigféring paverkar forsvarsmedi-
cinska effekter. Det nutida krigets operationsmiljé med kvalificerade
motstindare och en 6kad verkan, precision och rickvidd fér bekimp-
ning av militira och civila mal skapar nya férutsittningar och behov

77 Socialstyrelsen (2021): Hailso- och sjukvdrden och planering for civilt forsvar— hotbild och gemen-
samma dilemman (artikelnummer 2021-8-7513).
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for att skydda och att omhinderta skadade. Detta medfér viktiga in-
gingsvirden for hur det framtida civila omhindertagandet av skadade
och déda kommer att bedémas och utvecklas. Projektet ska analy-
sera hur de relevanta hotbilderna ser ut avseende stridsintensitet, for-
svarssystem, verkan och miljéer, om befintlig skadeutfallsberiknings-
modell aktuell f6r nationellt forsvar och vilka alternativa modeller
som finns 1 omvirlden. Projektet ska ocksi analysera vad kinne-
tecknar de farligaste hotbilderna (de som ger storst skadeutfall).”

Vad utredningen erfar omfattar det nu aktuella projektet inte skador
pd civila i samband med militira vapeninsatser. Det ir enligt utred-
ningen dirmed tydligt att man behover utoka uppdraget eller genom-
fora fler studier sd att dven dessa viktiga aspekter for hilso- och sjuk-
varden beaktas. Detta kan enligt utredningen vara ett aktuellt omrdde
aktuellt inom ramen f6r den katastrofmedicinska forskning som be-
skrivs vidare 1 avsnitt 9.4.

Erfarenheter frin 6vningar

Utover studier av verkliga kriser, katastrofmedicinska hindelser och
krig kan évningar och spel som genomférs 1 olika sammanhang — om
de utvirderas — leda till virdefulla slutsatser som kan 3terféras till
verksamheterna. En évning blir d inte bara lirande f6r de som deltar
1 6vningen utan kan idven fungera som lirandesituation fér andra 1
den egna eller andra organisationer.

Mot bakgrund av den under 2000-talets bérjan nedtonade bet-
ydelsen av vipnade konflikter finns inte s mdnga évningar inom den
civila hilso- och sjukvirden eller det civila férsvaret i stort som tar
sikte pd kriget. Ovningar p detta omride 6kar nu och det genom-
férs manga andra virdefulla 6vningar frén vilka erfarenheterna kan
3terforas till verksamheterna.

Ar 2016 genomfsrde Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag en
storre katastrofmedicinsk 6vning, dvning Tyko (f6r ett vidare resone-
mang om samhillsekonomiska effekter av évningen se avsnitt 14.1).
Ovningen omfattade en storre tigolycka i Mellansverige som krivde
insatser frin flera regioner och centrala myndigheter. Ovningen
genomfordes som en simulering vid Katastrofmedicinskt centrum i

78 www.ths.se/forskning/forskningsprojekt/optimerad-skadeutfallsberakning.html, besskt

2021-06-17.
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Linkdping. Efter 6vningen skrevs en omfattande rapport.” Vad ut-
redningen erfar har denna rapport inte diskuterats vidare med regio-
nerna som deltog eller med de regioner som inte deltog. Sddana erfaren-
heter som drogs och misstag som gjordes under 6vning kommer
dirmed sannolikt inte att dras lirdom av och siledes inte heller leda
till dtgirder som kan ritta till sirbarheter 1 andra regioner. Rapporten
finns tillginglig for sjilvstudier f6r den som vill, men det saknas en
aktiv dterkoppling eller diskussion kring lirdomarna av évningen.

Socialstyrelsen genomférde under &r 2019 ett projekt tillsammans
med Forsvarshogskolan, Férsvarsmakten och Jordbruksverket. Mélet
med projektet var bl.a. att bidra till 6kad kunskap om dagens hotbild
och att stirka forutsittningarna f6r en gemensam planering inom
hilso- och sjukvérden. Projektet genomfordes som ett antal krigs-
spel med ett flertal regioner. Scenariot var ett verraskande anfall pd
Sverige i samband med en sikerhetspolitisk kris. Scenariot var mycket
utmanande fér regionerna och med stor paverkan pa samhillet i stort.
Rapporten som togs fram 1 projektet beskriver bland annat att regio-
nerna har behov av stéd 1 form av vird- eller prioriteringsprinciper i
kris och krig, en planering som omfattar regionernas samtliga vard-
enheter, kommunal hilso- och sjukvird och kritiska beroenden samt
forstirkning av ordinarie ambulanser och fordon fér sjuktransport
med ett nationellt eller regionalt system for nyttjande av exempelvis
kollektivtrafik.*

Barents Rescue ir en annan dterkommande évning inom ridd-
ningsomridet.’ Barentssamarbetet ir till for att stirka fred, stabili-
tet samt bygga foértroende mellan linderna 1 regionen (se vidare av-
snitt 7.5.2). Samarbetet omfattas av de nordligaste delarna av Sverige,
Norge, Finland och nordvistra delen av Ryssland. I Barentsavtalet
ges mojlighet till att tidigt och utférligt informera och larma vid en
nodsituation. Avtalet mojliggor ocksd dterkommande gemensamma
dvningar och utbildningar, med sikte pd att forbittra aktdrernas for-
méga att snabbt och effektivt kunna stédja vid riddningsinsatser.*
Den forsta 6vningen genomférdes &r 2001 inom ramen fér Natos

7 Socialstyrelsen (2016): Halso- och sjukvdrdens formdga att hantera en allvarlig hindelse med
mdnga skadade — Erfarenbeter och lirdomar av Ovning TYKO (artikelnummer 2016-10-7).

80 Socialstyrelsen (2021): Halso- och sjukvdrden och planering for civilt forsvar Hotbild och gemen-
samma dilemman (artikelnummer 2021-8-7513), s. 8.

81 Sedan starten &r 2001 har Barents Rescue genomforts nio ginger (Sverige 2001, Norge 2005,
Finland 2007, Ryssland 2009, Sverige 2011, Norge 2013, Finland 2015, Ryssland 2017, Sverige
2019). Frin &r 2019 kommer Barents Rescue genomféras vart tredje ar.

82 www.msb.se/sv/utbildningovning/ovning/barents-rescue, besskt 2021-06-17.
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partnerskap for fred. Sedan &r 2005 genomfors vningen inom ramen
for Barentssamarbetet. Aven denna 6vning innebir att lirdomar dras
inom ramen fér Gvningen. Aven om Svningen primirt ir en ridd-
ningsdvning sd innefattar den sjukvirdsmoment. Vad utredningen
erfar ir det dven hir bristande dterkoppling och 1 mycket liten om-
fattning som de lirdomar som dras diskuteras och tas om hand i
hilso- och sjukvirden i stort.

Det behovs ett samlat arbete med erfarenhetsiterforing

Det kan konstateras att avsevirda resurser liggs pa att studera olika
situationer och att genomféra dvningar. Det ir d& rimligt att man
ocksd tar hem effekterna av dessa investeringar fullt ut. For detta krivs
ett samlat ansvar for att samla in kunskap och att férmedla denna.
Socialstyrelsen har ett visst ansvar redan i dag enligt 8 § 1 myndig-
hetens instruktion. Myndigheten har ett samlat ansvar for att expertis
utvecklas och uppritthills samt att kunskap sprids om katastrofmedi-
cin och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomride.* Be-
stimmelsen tar dock sin grund 1 behovet av att bedriva katastrof-
medicinsk forskning och férmedla kunskap om denna. Det dr ocksd
utifrdn vad som redogjorts fér ovan tydligt att det inte i den grad
utredningen anser nddvindigt sprids sidan information och kunskap
som ir relevant fér utvecklingen pd omridet.

Socialstyrelsen har sedan 1988 ansvaret f6r att ta fram Kamedo-
rapporter. Socialstyrelsen har ocksi genomfort Ovning Tyko, samt
deltagit 1 ett projekt avseende hotbilder. Myndigheten har iven
deltagit i Barents Rescue. Det dr dirfér rimligt att Socialstyrelsen har
ett ansvar for att samla in sidan kunskap som finns pd omridet och
som ir av betydelse for att utveckla formagan till att agera vid kata-
strofmedicinska hindelser, 1 fredstida kriser och 1 krig. I ett sddant
uppdrag bor det ocksd ingd att férmedla denna kunskap till de som
ir berdrda inom hilso- och sjukvirden s att huvudminnen, som ir
ansvariga for verksamheten, kan dra nytta av de kunskaper som vinns.
Socialstyrelsen bor ocksé i dessa sammanhang finga upp eventuella
regelproblem av betydelse f6r omridet och dokumentera samt for-
medla dessa till regeringen.

85 8 § forordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsens uppdrag bér utéver ovanstdende innefatta analy-
ser av hur civilbefolkningen skadas i krig. Det finns skil att anta att
Foérsvarsmakten dr mest limplig att ansvara f6r att sammanstilla vil-
ken typ av skador militir personal utsitts fér. Det ir ocksd Forsvars-
makten som har bist kunskap om motstindarens vapenarsenal samt
vilket skydd Sverige har.

Kunskap som inhimtas, genereras och/eller fé6rmedlas via Social-
styrelsen och Férsvarsmakten miste rikta sig till olika féretridare
hos huvudminnen. Det finns ett behov av att pd en dvergripande nivd
formedla erfarenheter till ledande tjinstemin och eventuellt dven
politiska beslutsfattare. Det ricker inte med att férmedla informa-
tionen till beredskapshandliggare eller i utbildning till enskilda likare.
Det finns ett behov av att hela organisationen tar till sig av de lir-
domar som kommer fram och fér att det ska {8 prioritet och resurser
behover initiativen komma frin ledningen. Vissa frigor som berér
ledning, mandat och dimensionering férmedlas ocksd bist tll led-
ningar medan frigor om exakt vilka typskador som uppstr bist
kommuniceras till den medicinska professionen. Socialstyrelsen be-
hover dirfor flera fora for att férmedla informationen. Ett exempel
pi ett sddant forum ir det av utredningen f6reslagna beredskapsridet
vid Socialstyrelsen (se avsnitt 5.2.1). Annan kunskap kan férmedlas
till regionernas tjinstemin 1 beredskap och ytterligare annan kunskap
kan vivas in 1 den utbildning och évning som utredningen foreslar.

Mot ovanstiende bakgrund foresldr utredningen att Socialsty-
relsen ges 1 uppdrag att samla in sidan kunskap som ir av betydelse
for hilso- och sjukvirdens beredskap och férméga att hantera hin-
delser med ménga skadade eller sjuka. Analyser sammanstilla i rappor-
ter 1 syfte att sprida kunskap. Rapporterna bor t.ex. kunna innehélla
analyser och bedémningar som ir relevanta f6r medicinskt kunnande,
fé6rmaga och dimensionering, samt ledning och organisation. Social-
styrelsen bor ocksd ansvara f6r att sammanstilla och tillgingliggora
sidana erfarenheter frin storre dvningar som har betydelse f6r hilso-
och sjukvirdens beredskap. Ansvaret f6r allt detta bor 16pa ver tid
som en ordinarie uppgift och bor dirfor anges 1 Socialstyrelsens in-
struktion.

Utover detta bor Socialstyrelsen och Forsvarsmakten tillsammans
fd 1 uppdrag att analysera det moderna krigets effekter vad giller skade-
panoraman och volymer av skadade, bdde vad giller militir personal
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och civila, samt férmedla kunskaper kring de slutsatser som kan dras
av analyserna. Detta uppdrag bér ges genom sirskilda regeringsbeslut.

4.1.8 Planeringsansvisningar for totalforsvaret

Bedomning: Planeringssystemet for totalférsvar som giller hilso-
och sjukvird maste omfatta kommuner, regioner och andra akts-
rer som har viktiga roller 1 utférandet av hilso- och sjukvérd. De
statliga myndigheterna pd hilso- och sjukvirdsomrddet bor in-
ordnas i en beredskapssektor med en sektorsansvarig myndighet.
Myndigheterna i sektorn bér ansvara for att sammanstilla de be-
hov och fé6rmigor som finns inom hilso- och sjukvirden. Det
krivs dirfor att uppgifter om férmigor och relevanta behov
l6pande limnas frdn bl.a. kommuner och regioner. Myndigheterna
bér vidare ansvara for att utforma underlag fér den fortsatta
totalférsvarsplaneringen inom den egna sektorn, fér kommande
forsvarsbeslut och for beslut om statlig budget. Myndigheterna
bér i detta syfte limna férslag till vilka dimensionerande 3tgirder
som kommer av totalférsvarets sirskilda behov och som behover
vidtas for att hilso- och sjukvirden ska uppnd 6nskad formiga 1
totalférsvaret samt limna férslag om en prioriteringsordning fér
dtgirderna. Myndigheterna bor vidare ansvara fér att bryta ned
de gillande 6vergripande planeringsinriktningarna till mer detal-
jerade anvisningar fér kommuner och regioner. I dessa detalje-
rade anvisningar ska vid behov dven tydliga dimensionerande krav
anges. De detaljerade anvisningarna bér anges linsvis, dvs. rikta
sig till de kommuner och den region som ingdr i ett lin. Den sek-
torsansvariga myndigheten bor ocksd ansvara for utbetalningar av
de statliga medel som krivs for att dtgirder ska utforas samt f6lja
upp att planeringsanvisningar och dtgirder utférs.

Redan i denna utrednings forsta delbetinkande har framhaillits be-
hovet av ett tydligt och sammanhingande planeringssystem fér total-
forsvaret.** Utredningen har bedomt att totalférsvarsplanering bér
utforas enligt ett tydligt och sammanhingande system som bl.a. siker-
stiller att riksdagens och regeringens mal och anvisningar, och planer-

% Hilso- och sjukvérd i det civila férsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23), s. 29.
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ingsinriktningar frdn Forsvarsmakten och MSB med dimensionerande
uppgifter fors vidare till och f6ljs av myndigheter och andra aktérer 1
deras planering. Hur systemet sd hir ldngt dr uppbyggt framgér nir-
mare av avsnitt 3.3.3.

Det ir av storsta vikt att planeringssystemet inte bara omfattar
riksdag, regering och statliga myndigheter, utan dven kommuner,
regioner och andra aktdrer som har viktiga roller i1 totalférsvarsplaner-
ingen t.ex. niringslivet. I systemet miste ocksd sikerstillas att nod-
vindig uppf6ljning och dterrapportering sker frin olika aktérer inom
bl.a. civilt férsvar. Utveckling och férvaltning av ett sddant system
medfor kostnader. Statlig ersittning ska utgd for kommuners och
regioners planering av civilt férsvar.*

Regeringen konstaterar 1 totalforsvarspropositionen att det civila
och det militira férsvaret behover utvecklas samordnat och att det
bor finnas en sammanhingande planering for totalférsvaret.” Efter-
som det dmsesidiga beroendet mellan civilt och militirt férsvar pa-
verkar den samlade férmdgan i totalférsvaret dr det viktigt att ut-
hilligheten och férmégan till 6msesidigt stéd stirks. I hindelse av
krigsfara eller krig kommer totalférsvarets anstringningar inlednings-
vis att kraftsamlas till det militira forsvaret, samtidigt som de vikti-
gaste samhillsfunktionerna behéver sikerstillas och civilbefolkningen
skyddas. Samhillet behover snabbt kunna stillas om till krigsférhal-
landen, genomfora en nationell kraftsamling samt mobilisera militira
och civila resurser som gynnar férsvarsanstringningarna.

Inom det civila férsvaret ska berérda aktorer planera for att under
hojd beredskap och ytterst krig kunna stédja Férsvarsmakten. Vid
ett vipnat angrepp ska civilbefolkningen skyddas samtidigt som de
viktigaste samhillsfunktionerna ska sikerstillas, iven om de inte kan
bedrivas med samma ambitionsnivd som 1 fredstid. Stéd ska ges for
att bidra tll det militira forsvarets f6rmiga och befolkningens for-
svarsvilja och motstdndskraft ska stirkas. Det civila forsvarets stod
till Forsvarsmakten kan innebira svdra avvigningar, sdvil i en akut
situation som pd lingre sikt, avseende hur resurser bor prioriteras
med hinsyn tagen till samhillets generella behov och Férsvarsmaktens

behov under héjd beredskap.”

% Hilso- och sjukvird i det civila férsvaret (SOU 2020:23), s. 29 f.
8 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 95 ff.
87 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 128.
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Regeringen konstaterar vidare 1 propositionen att sjukvirden méste
ses som ett gemensamt system for totalférsvarets behov dir militir
och civil sjukvird behover kunna stédja varandra. Den civila sjuk-
virden behover f6r sin planering veta vad den férvintas klara av och
vad Forsvarsmakten avser att klara sjilv. Den nirmare preciseringen
av vad Forsvarsmakten ska ansvara for f6ljer av regeringens inrikt-
ningar av det militira forsvaret. Grinsytan mellan militir och civil
sjukvdrd behover vara tydlig, iven om man 1 praktiken kommer att
behoéva arbeta tillsammans 1 m&nga situationer. Utgdngspunkten bor
vara att Forsvarsmakten i férsta hand ska ansvara for all sjukvird pd
stridsfiltet, vilket innebdr omhindertagande av sdvil egen som fient-
lig militir personal och civila skadade, till lands och till sj&ss.**

Forsvarsberedningen har lyft fram att om sjukvirden inte kan 16sa
grundliggande uppgifter riskerar allminhetens fértroende for stats-
ledningen och det offentliga att urholkas vilket i sin tur kommer att
paverka férsvarsviljan och motstindskraften.”

Det kan utifrdn ovanstiende konstateras att det finns ett starkt
behov av gemensam planering mellan Férsvarsmakten, den av Utred-
ningen om civilt forsvar féreslagna beredskapssektorn hilsa, vird och
omsorg samt framfér allt regioner.

Det dr onekligen sd att det civila och militira forsvaret delar pa de
sjukvirdsresurser som stér till buds. Férsvarsmaktens organisation i
fred bestar till exempel av en mycket liten mingd hilso- och sjuk-
virdspersonal dven om den specifikt militira hilso- och sjukvards-
materielen som fordon, tilt och medicinteknisk utrustning finns
lagerhillen. Detta innebir att Forsvarsmakten och den civila hilso-
och sjukvirden konkurrerar om samma, och gemensamma, resurser.
Forsvarsmaktens rekrytering och krigsplacering av ett stort antal sjuk-
skoterskor som arbetar inom ambulanssjukvirden pdverkar exem-
pelvis regionernas férmdaga att uppritthélla en fungerande sjuktrans-
portorganisation. Likasd piverkar Forsvarsmaktens rekrytering och
krigsplacering av kirurger regionernas férméga att genomféra kirur-
giska operationer. Forsvarsmaktens organisation ir inte av samma
storlek 1 dag som den var i mitten pd 1990-talet. Antalet filtsjukhus
ir exempelvis kraftigt reducerad. Samtidigt har kravet pd att anvinda
legitimerad personal 1 dag hogre dn det var i tidigare krigsorganisa-

8 A, s. 140.
% Motstindskraft — Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det civila frsvaret
2021-2025 (Ds 2017:66), s. 189.
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tion. I dag finns exempelvis likare och sjukskéterskor dven inom hem-
virnsférbanden. Det finns alltsd ett gemensamt behov av att {3 ett
system som fungerar dir den militira och civila sjukvirden kan agera
thop som en helhet, totalférsvarets sjukvird. Samtidigt ir det viktigt
att komma 1thdg att kommuner och regioner iven i krig har en skyl-
dighet att uppritthdlla dven annan vird in sidan som kommer av
direkta stridshandlingar. Frigor som rér samordning av sjukvirden
i totalférsvaret behandlas 1 avsnitt 4.2.6.

Planeringsantaganden

Av uppenbara skil kan en redogorelse fér planeringsantaganden och
hotbild endast delges pd en évergripande nivd 1 6ppna killor. Mer
detaljerade antaganden miste hanteras i sirskild ordning och endast
delges organisationer och personer som har de férutsittningar som
krivs for att hantera sikerhetsskyddsklassad information.

Planeringsantagandena ir av stor betydelse for beredskapen 1 hilso-
och sjukvirden. Det ir inte givet att alla kommuner eller regioner
ska planera for att méta samma hotbild. Vissa kommuner och/eller
regioner kan befinna sig i ett omride dir det med stor sannolikhet
kommer bedrivas vipnad strid. Andra kommuner och/eller regioner
kan ha for samhillet kritisk infrastruktur som en motstindare prio-
riterar att bekimpa eller som ir av avgdrande betydelse f6r forsvaret
av Sverige eller for mojligheterna till stod frin tredje part. Det finns
sikerligen ocksd vissa kommuner eller regioner som inte kommer att
vara lika direkt utsatta vid ett vipnat angrepp och de kan 1 stillet ha
en stodjande roll gentemot évriga kommuner och regioner. Antagan-
den kring omstindigheter enligt ovan ir av betydelse for hur total-
forsvarets sjukvird inriktas och dimensioneras och av mycket stor
betydelse f6r att regioner och kommuner ska kunna genomféra rele-
vant planering.

Det behover ocksd beaktas att vissa hot och risker beror hela
samhillet. Pdverkan p3 central funktionalitet i t.ex. betalningsvisende,
eldistribution eller tillgingen pd drivmedel kan {3 effekter pd stora
delar av landet oavsett om ett visst geografiskt omrdde ir mer eller
mindre intressant utifrdn en angripares perspektiv.
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Sammanhingande totalforsvarsplanering

Som framgir av avsnitt 3.3.3 har regeringen har med anledning av
totalfdrsvarsbeslutet beslutat om en inriktning f6r en sammanhingande
planering av totalférsvaret. Férsvarsmakten och MSB presenterar 1
Handlingskraft vad de anser ir en sammanhingande totalforsvarspla-
nering. Denna kan delas upp 1 en militir planering som Forsvars-
makten ensamt ansvara f6ér (férsvarsplanering) och en civil planering
som 6vriga samhillet gemensamt ansvarar for. For att tillvarata den
omsesidigt forstirkande effekten av krisberedskapen och arbete med
civilt férsvar inordnar MSB arbetet med den civila delen under termen
civil beredskap.” Planeringen ska bl.a. mynna ut i rekommendationer
till regeringen om vilka satsningar och prioriteringar som behéver ge-
nomféras i totalférsvaret.”

Den foreslagna processen for planering av civil beredskap bygger
pd en arscykel som ska bidra till att det gir att prioritera och gora
avvigningar som behovs for en balanserad utveckling av beredskapen
genom att sprida ut arbete 6ver aktdrer och éver en lingre tid.”

Som underlag fér denna totalférsvarsplanering har bevaknings-
ansvariga myndigheter fitt i uppdrag att limna underlag om nuva-
rande fé6rmédga och planerade dtgirder pd kort och medelldng sikt.
Underlagen ska sedan analyseras av Foérsvarsmakten och MSB samt
foras in 1 processerna for civil och militir planering. Den planering
som behdver samordnas méste hanteras 1 en sirskild totalforsvars-
process. Samordningen behover ske pa nationell, regional och lokal
niva.”

Forsvarsmakten och MSB avser att gemensamt leda en nationell
process f6r samordning av civil och militir planering som anpassas
till den statliga budgetprocessen. Underlag fér processen ir de (stat-
liga) myndigheternas underlag samt Forsvarsmaktens och MSB:s be-
démningar. Samordningen foreslds ske 1 tre nivder, handliggarméten,
chefsmoten och myndighetschefsméten. Innehdllet pd motena an-
passas efter sikerhetsskyddslagstiftningen. Tidplanen fér processen
anpassas efter den overgripande statliga budget- och redovisnings-
processen. Samordningen avser de slutsatser om de beroenden mellan
civil och militir planering och de sirskilda satsningar som varje myn-

P Aa.,s. 26.
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dighet i sedan 1 sedvanlig ordning integrerar i sitt budgetunderlag till
regeringen.”

Foreslagen planeringsprocess involverar inte kommuner
och regioner

Det kan konstateras att kommuner och regioner har uppgifter som
ir av avgorande betydelse f6r samhillets funktionalitet, t.ex. ansvarar
kommuner f6r kommunal hilso- och sjukvdrd, socialtjinst, skola och
forskola, miljo- och hilsoskydd, renhéllning, riddningstjinst, f6rsorj-
ning av dricksvatten, avlopp, stadsnit och kommunala gator. Regio-
nerna ansvarar bl.a. fér merparten av hilso- och sjukvarden, tandvérd
for barn och unga, kollektivtrafik och regionala utvecklingsfrigor.
Aven om denna utredning endast avser hilso- och sjukvirdens omréide,
kan det konstateras att en sammanhingande process for totalforsvars-
planering inte kan inrittas utan att hinsyn tas till de avgérande sam-
hillsfunktioner som kommuner och regioner ansvarar for.

Det kan konstateras att den ovan redovisade processen inte in-
kluderar kommuner och regioner. Den klargér inte hur statliga myn-
digheter fir en uppfattning av kommuners och regioners férméga
eller hur krav pd viss f6rmiga kan stillas. Kommuners och regioners
forméga kan inte forvintas 6ka genom uppdrag till statliga myndig-
heter med skrivningar som att MSB och Forsvarsmakten ska fortsatt
stodja och verka for att bevakningsansvariga myndigheter samt regioner
och kommuner stirker sin formdga eller vid behov samarbeta med be-
rorda aktorer, till exempel statliga myndigheter, kommuner, regioner
frivilligorganisationer och néringsliv.”>*

Processen forutsitter som den nu ir utformad att de férmigor
och mil som kommuner och regioner behéver nd inom totalfér-
svaret endera redovisas och behandlas i en annan separat process eller
att myndigheter inom sina ansvarsomraden kan redogéra for och tala
for kommuners och regioners behov. Enligt den ovan féreslagna pro-
cessen ir det ocksd myndigheterna som ska dska medel i budgetpro-
cessen for att betala ut dessa till kommuner och regioner. Det kan
konstateras att regeringen 1 dag till stor del anvinder en annan pro-

*Aa.
% Inriktning f6r en sammanhingande planering fér totalférsvaret (F62020/01269).
% Anvisningar for det civila forsvaret for férsvarsbeslutsperioden 2021-2025 (Ju2020/04658).
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cess for att ersitta kommuner och regioner {6r uppgifter i totalfor-
svaret, genom dverenskommelser (se avsnitt 3.3.3).

Det finns sikert goda skil f6r den process som Foérsvarsmakten
och MSB foresldr och det forefaller ocksd vara en vil genomtinkt
process for statliga verksamheter. Det finns dock dnnu inte en 16sning
pa plats som sikerstiller att andra aktorer, féretridesvis dd kommuner
och regioner men dven niringslivet, knyts till planeringsprocessen.

Begreppet civil beredskap

Varje angripare fir antas férséka uppnd sina mél pd mest effektiva
sitt. Om en angripare kan uppnd énskvirt resultat med andra medel
in direkta krigshandlingar s3 ir det inte osannolikt att angriparen
viljer sddana medel.

Enligt vad utredningen erfar skiljer inte Finland pa civilt forsvar
och krisberedskap pd samma sitt som vi gor i Sverige. I Finland har
man som vi forstir det limnat totalférsvarstanken, man fokuserar
mindre pd vad som ir orsaken till hot eller stérningar och mer p8 hur
hot och stérningar ska &tgirdas. Uttryck for den finska tanken finns
bl.a.11 kap. 3 § beredskapslagen (29.12.2011/1552) dir man samman-
for bdde vipnat angrepp, risk for vipnat angrepp, allvarliga hindel-
ser, storolyckor samt pandemi under begreppet undantagsférhdllanden.
I 3 kap. 12 § finns sedan t.ex. bestimmelser om att vidta férberedel-
ser for undantagsforhdllanden. En mer responsbetonad tanke séledes.
Finland utgdr i 6vrigt mycket fran olika scenarier i sin planering, t.ex.
Forsorjningsberedskapsscenarier 2030.”

Det finns foérdelar med bredare synsitt. Den mest uppenbara ir
att man inte behéver fundera 6ver om en hindelse ska kategoriseras
som det ena eller andra, eller om en dtgird syftar till att 16sa den ena
eller andra frigan. Ett sddant forhéllningssitt gor framfor allt att man
blir mindre sirbar mot hot som kan uppstd i grinslandet mellan krig
och fred, ofta kallat grdzon. Fokus liggs p3 att sikerstilla att samhillet
har f6rméga att hantera olika former av stdrningar, inte att avgora
om stérningen bor klassificeras som allvarlig eller mycket allvarlig
kris eller krig. Detta dr emellertid littare sagt dn gjort dd samhillet
ir uppbyggt med uppdelade ansvar och dir sdledes ocks? finansier-

7 Forsorjningsberedskapscentralen (2018): Férsorningsberedskapsscenarier 2030
(ISBN 978-952-5608-47-2).
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ingsansvaret for dtgirder som krivs for att hantera stdrningar ir upp-
delat. I Sverige finns ocks3 en tydlig vattendelare i begreppet och de
mandat som kommer med hdjd beredskap.

MSB menar att de avser att ta tillvara de forstirkande effekterna
mellan krisberedskapen och civilt forsvar genom att inordna hel-
heten under begreppet civil beredskap. Regeringen har vid ett flertal
tillfillen uttalat just att det civila forsvaret ska grunda sig pa krisbe-
redskapen och att de insatser som gors inom krisberedskap och civilt
forsvar dr omsesidigt forstirkande (se avsnitt 3.2.1). Det ir dock
viktigt att notera att regeringen in sd linge inte har gitt s lingt som
till att féra samma dessa till en och samma friga eller till en samlad
finansiering. Den svenska lagstiftningen ir till skillnad frdn i Finland
ocksd uppdelad utifrn tanken att krisberedskapen bygger pd den
vardagliga regleringen och ansvaret och sirskilda regler f6r hojd be-
redskap. Aven finansieringsfrigor foljer av detta (se vidare avsnitt 4.5).
MSB:s vilja att dndra synsittet dndrar inte regleringen och den upp-
delning som finns och som aktdrerna méste férhilla sig till. Att fora
in ytterligare ett begrepp, som det inte finns stdd for 1 gillande ritt,
kan bli mycket komplicerat dven om tanken kan vara god. Vad ut-
redningen erfar ir inte heller tanken att samla krisberedskap och civilt
forsvar under ett och samma paraply diskuterat eller férankrat med
ovriga samhillsaktorer. Forsvarsmakten, Socialstyrelsen och SKR
har alla i olika sammanhang till utredningen uttryckt tveksamheter
infér den nya modellen bl.a. utifrdn att det finns svarigheter med
uppdelningen av den rittsliga regleringen och risk fér att frigor om
krisberedskap ska tappas bort. Det kan ocksd konstateras att det for
kommuner och regioner finns en skillnad i hur krisberedskap och
civilt férsvar finansieras och som kan kompliceras av om dessa tvd
processer blir en sd linge inte ocks3 finansieringsfrdgan ensas.

Det ir inte en uppgift fér denna utredning att 16sa ut sektors-
dvergripande systemproblem som finns i1 krisberedskapssystemet.
Det ir dock ur utredningens perspektiv helt nédvindigt att staten pa
hilso- och sjukvirdsomridet tydliggér hur ansvaret ska fordelas sdvil
vad giller sjilva vidtagandet av beredskapsdtgirder, som finansiering
av sidana dtgirder.
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Bevakningsansvariga myndigheters ansvar i totalférsvaret

Den av Férsvarsmakten och MSB redovisade processen for totalfér-
svarsplanering bygger pa bevakningsansvariga myndigheter och sek-
torsvis arbete. Det forefaller vara en bra ordning och kopplingen till
den &rliga budget- och redovisningsprocessen ir forstds helt nod-
vindig. Det framgdr dock inte hur de statliga myndigheterna ska for-
hilla sig 1 de fall dir ansvaret f6r vissa uppgifter till 6vervigande del
vilar pd kommuner och regioner eller niringslivet som ir fallet med
t.ex. hilso- och sjukvird. Kommunerna ansvarar dven for lokal kris-
tidsverksambhet, vilket knyter nira an till frigor om folkférsorjningen
och ransoneringslagens tillimpning, i hindelse av ofred.”*””'® Att det
finns svarigheter att involvera privata foretag (t.ex. frigor om sekre-
tess) och 310 kommun- och regionrepresentanter (mingdfriga) 1
den nationella processen for totalférsvar, innebir inte att de gir att
stilla dessa aktorer vid sidan. Det behover tydligt framgd hur dessa
aktorer ska inkluderas.

Enligt vad som tidigare konstaterats bygger det civila forsvaret pd
krisberedskapen. Formdgor f6r krisberedskap och totalférsvar ska
vara omsesidigt forstirkande. Civilt férsvar behéver planeras och
sddan planering miste utgd ifrin vad som statsmakterna fastslagit
som mal for totalfrsvaret 1 allminhet och f6r det civila forsvaret 1
synnerhet. Antaganden om bl.a. vilka militira hot som féreligger och
vilka effekter olika stridshandlingar innebir ir inte frigor som kom-
muner och regioner har vare sig kompetens eller kapacitet att be-
déma. Sddana bedémningar miste goras av de myndigheter som har
en tydlig roll 1 det militira forsvaret, tillsammans med myndigheter
med sirskilda uppgifter 1 det civila férsvaret exempelvis de myndig-
heter som ingdr 1 den av bl.a. den av utredningen om civilt f6rsvar
foreslagna sektorn hilsa, vrd och omsorg.

Om tanken ir att Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Folk-
hilsomyndigheten och Likemedelsverket gemensamt i den av Utred-
ningen om civilt férsvar foreslagna sektorn hilsa, vird och omsorg
ska kunna félja och redogora fér vilken férméga som finns pd om-
ridet hilso- och sjukvdrd samt omsorg, krivs ocks3 att det 1 den fore-
slagna processen ytterligare tydliggors vilket ansvar som de statliga

% 3 kap. 3 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

9 Samverkan vid kris — foér ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 161.

1% Tag om civilt forsvar (prop. 1994/95:7), s. 63.
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myndigheterna ska ha i totalférsvarsplaneringen och hur dessa myn-
digheterna bl.a. ska kunna f8nga upp och redogéra fér den férmiga
och de behov som finns i kommuner, regioner eller f6r den delen
niringslivet. De statliga myndigheternas ansvar behover tydliggoras
genom t.ex. uppdrag till myndigheterna eller, vilket bedéms vara limp-
ligare, i myndigheternas instruktioner. Det ricker enligt utredningen
inte med att det av 4 § férordningen (2015:1053) om totalférsvar
och héjd beredskap framgir att varje (statlig) myndighet i sin verk-
samhet ska beakta totalférsvarets krav. Férordningen ir inte med-
delad med stéd av lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd bered-
skap och forarbeten fér att vidare utréna hur bestimmelsen ska
tolkas saknas. Det ir enligt utredningen dirmed svirt att pdstd att
bestimmelsen tydligt skulle uttrycka de statliga myndigheternas an-
svar 1 forhdllande till kommunal eller regional verksamhet.

Det krivs ocks3 att kommuner och regioner och andra aktérer ir
skyldiga att bl.a. redogora for f6rmigor och behov till de statliga
myndigheterna och pd annat sitt delta i nationella processer f6r sam-
verkan och samordning. Vidare krivs en tydlig struktur fér hur stat-
liga myndigheter och kommuner och regioner kan métas for att disku-
tera dessa gemensamma frigor om férméga och dimensionering. Inte
minst avseende kostnader kan staten behéva underlag frdn kommu-
ner och regioner for de dtgirder som dvervigs (se vidare forslag i1
5.2.1 samt 5.4).

Det krivs vidare att de dvergripande planeringsansvisningar som
tas fram preciseras. For hilso- och sjukvirden och omsorgens del
finns behov av mer utvecklade styrningar som anger vilka kommuner
och regioner som 1 olika scenarier kan antas vara primirt berérda av
stridshandlingar och dirmed dven av stora skadeutfall, respektive
vilka kommuner och regioner som kan antas inta en mer stédjande
roll och som dirfor ska ha en 6kad formiga att ta emot skadade och
bedriva eftervird. Stédjande kommuner kommer sannolikt dven {3
en mycket hogre belastning pd omsorgen. Behoven av mer utvecklad
styrning omfattar ocksd information om vilka olika typer av skador
man kan forvinta sig och i vilka volymer, alternativt en tydlig preci-
sering av vilken mingd av vilken typ av virdplatser som det finns
behov av i olika geografiska omriden. Behoven av sjuktransportresur-
ser behover ocksd tydligt framgd. Utredningen anser att de nu fram-
tagna planeringsansvisningarna inte ir tillrickligt tydliga i detta av-
seende.
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I minga sammanhang betonas ocks3 vikten och behoven av ldng-
siktighet i finansieringen av satsningar pd totalforsvaret. Om sek-
torsansvariga myndigheters utvirderingar av befintlig férmdga och
forslag till prioriteringar av utvecklingsbehov inom respektive sektor
ska ligga till grund for totalférsvarsbeslut, framstdr det som limpligt
om ocksd de pengar som avsitts for totalforsvarssatsningar kommer
sektorsansvariga myndigheter till del s§ att myndigheterna kan bryta
ner planeringsanvisningarna p& en mer detaljerad nivd inom sektorn
och férdela medlen till t.ex. kommuner och regioner. S§ sker vad ut-
redningen f6rstdr inte 1 dag dd medel i stillet betalas ut genom 6ve-
renskommelser mellan regeringen (Socialdepartementet) och SKR,
eller genom motsvarande 6verenskommelser mellan MSB och SKR.
Myndigheterna i1 hilso- och sjukvérdssektorn ir inte delaktiga 1 detta.
P& samma sitt varken avsitts eller utbetalas medel inom ramen fé6r
sjukvdrdens krisberedskap via Socialstyrelsen i enlighet med 11 § f6r-
ordningen (2006:637) om kommuners och regioners 3tgirder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap. En
ordning dir medel och mal {5ljs it inom ramen for en sektor borde
kunna fungera dven f6r andra sektorer dn den for denna utredning
centrala sektorn hilsa, vird och omsorg.

En viktig slutsats avseende bevakningsansvariga myndigheter ir,
inte minst pd hilso- och sjukvirdens omride, att deras ansvar inte
tar over det ansvar som ligger pA kommuner och regioner.

Utredningen om civilt f6rsvar

Utredningen om civilt férsvar har féreslagit en ny lag om kommu-
ners och regioners beredskap som bl.a. omfattar forberedelser for
hojd beredskap. Den nya lagen foreslds inneh3lla en bestimmelse som
anger att kommuner och regioner i sin verksamhet ska beakta total-
forsvarets krav och att kommuner och regioner ska vidta de forberedelser
som behivs for att verksambeten under hijd beredskap. Forberedelserna
ska genomforas i samverkan med statliga myndigheter, kommuner
och regioner.'" Det kan konstateras att kravet att beakta totalfor-
svarets krav redan finns for statliga myndigheter i 4 § férordningen
(2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap.

19 Struktur f6r motstindskraft (SOU 2021:25), s. 483.
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Utredningen om civilt férsvar anser att innebérden av att beakta
totalforsvarets krav exempelvis innebir att lokalt omsitta den av riks-
dagen beslutade forsvarspolitiska inriktningen och att det inte ir moj-
ligt att 1 férfattning exakt specificera kraven som f6ljer kravet efter-
som det kan skilja sig 8t mellan kommuner respektive regioner och
beroende pd att det sikerhetspolitiska liget ocksd foérindras over
tiden. Nimnda utredning anser vidare att linsstyrelsen och civilom-
rddeschefen i samrdd med Forsvarsmakten bér omsitta anvisningar
och inriktningar frin regeringen och centrala myndigheter till en dialog
sd att adekvata planeringsférutsittningar kan ges till kommuner och
regioner nir det giller de férberedelser som behovs f6r verksamheten
under hojd beredskap. De forfattningsforslag som utredningen lim-
nar ska skapa férutsittningar for att kunna bedriva verksamheten.'”

SKR har i remissvar avstyrkt detta férslag, bl.a. med motiveringen
att det skulle innebir att kommuner och regioner skulle bli bundna
av allt som stdr i den forsvarspolitiska inriktningspropositionen utan
att det har stdd 1 lagstadgade uppgifter f6r kommuner och regioner.
Samtidigt innehéller den senaste propositionen ingen finansiering
for kommuner och en begrinsad ersittning fér regioner.'®

Det ir naturligtvis inte méjligt att utan lagforslag som beretts pa
ett korrekt sitt inféra nya uppgifter eller ansvar f6r kommuner och
regioner. Kommuner och regioner miste ocksd ges utrymmet for att
komma med inspel och synpunkter under arbetet med en totalfor-
svarsproposition. Totalférsvaret och dess dimensionering inom ramen
for gillande ritt bestims dock av staten. Planering och dimensioner-
ing for totalférsvar syftar till att sikerstilla tillricklig forsvarsfor-
méga. Hilso- och sjukvirden ir en ytterst viktig samhillsfunktion
och ett prioriterat omrdde for civilt forsvar. Det stdr klart att for-
mégekrav for totalférsvar kan gd ut 6ver den f6rmiga som en region
eller kommun behéver f6r att 1 ett normallige eller en kris klara av
att uppfylla sina dligganden enligt lag, exempelvis att ge god vérd till
befolkningen. Ansvaret att erbjuda god hilso- och sjukvird giller
dock oavsett om det ir ett normallige eller om det ir krig. Ingen annan
aktor skulle heller kunna 6verta uppgiften att erbjuda befolkningen
vard vid fredstida kriser eller krig. Gillande ritt innebir som redan
framhillits att kommuner och regioner ska planera for och uppritt-

102 A a.,s. 485.
1% Sveriges Kommuner och Regioner, Yttrande 2021-05-28 ver Struktur fér 6kad motstinds-
kraft SOU 2021:25 (dnr 21/00373), s. 11-12.
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hilla bl.a. sina hilso- och sjukvirdsverksamheter under alla forhal-
landen dvs. dven under hjd beredskap inklusive krig.

Finansiering av dtgirder f6r hojd beredskap ir frimst ett statligt
ansvar (se 5 kap. 1 § LEH). Av totalférsvarspropositionen framgar
ocks3 att regeringen foreslagit att for hilso- och sjukvard avsitta 4,2
av 11,8 miljarder kronor av de medel som avsitts for civilt férsvar
under férsvarsbeslutsperioden.'® De beslut som riksdagen fattar med
anledning av en totalférsvarsproposition har ofta stor betydelse for
de beslut om statliga medel som riksdagen har att fatta i ssmband med
budgetpropositioner. Eftersom hilso- och sjukvdrd i huvudsak ut-
fors av kommuner och regioner dr det svért att se att dessa medel inte
pi ett eller annat sitt skulle komma kommuner och regioner till gagn.

Aven vir utredning ir skeptisk till utredningen om civilt férsvars
forslag. Den féreslagna ordningen ir inte tillrickligt tydlig. Var ut-
redning anser att det behovs en tydlig process som héller samman
fragor om krav och finansiering. En sidan ordning ir att utifrn total-
forsvarspropositionen ta fram nirmare planeringsanvisningar med till-
hérande finansiering som kommuner och regioner ska félja. Det ska
dock noteras att inte all sjukvérd i hindelse av hojd beredskap eller
krig ska finansieras av staten. Uppritthéllandet av den ordinarie freds-
tida sjukvdrden som att ta hand om patienter med t.ex. cancer, dia-
betes eller hjirtsvikt dvilar fortfarande regionerna precis som virden
och omsorgen om de ildre vilar pd kommunerna. Det dr endast de
okade dimensionerande kraven som staten ska finansiera.

Statens styrning ir otydlig

Det kan konstateras att samtidigt som statliga myndigheter ges 1
uppdrag att ta fram en nationell process for planering av totalfor-
svaret och att ta fram gemensamma planeringsforutsittningar s har
regeringen fortsatt att styra utvecklingen av hilso- och sjukvirden
inom totalférsvaret genom forhandlingar av éverenskommelser med
SKR. Den planerings- och utvirderingsmodell som Foérsvarsmakten
och MSB tagit fram avser endast statliga myndigheter. Det giller dven
MSB:s féreslagna process for arbete med civil beredskap. Det fram-
stdr som mirkligt att Socialstyrelsen ska delta 1 en sddan process och
prioritera och dska pengar om insatser fo6r kommuner och regioner

1% Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 126.
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om den styrs och ersitts via en annan process som inte anknyter till den
férra. Man kan stilla sig frigan vad Socialstyrelsens uppgift i s8 fall r.

Regeringen och Regeringskansliet behdver ha en samsyn kring
hur totalférsvarsprocessen ska involvera kommuner och regioner och
pa sddana omriden dir det finns beroenden till statliga myndigheter.
S8dana omriden ir férutom hilso- och sjukvirden t.ex. kollektiv-
trafiken, dricksvattenférsérjningen och elférsérjningen. Inom alla dessa
omriden finns statliga myndigheter med olika ansvar, men ir om-
riden dir kommuner och regioner i stora delar ansvarar fér genom-
férandet av verksamheten. Det blir knappast en sammanhingande
planering av totalforsvaret om dessa processer separeras.

Det behéver dirfér tas fram en sammanhingande planeringspro-
cess for hela totalférsvaret som tydligt klargér hur statliga myndig-
heter, kommuner och regioner samt niringslivet och andra organisa-
tionen kan samspela. Fér kommuner och regioner vore det, om man
vill anknyta till den process som Férsvarsmakten och MSB redovisat,
i stillet en rimlig vig att skapa en nira samverkan mellan kommuner
och regioner och de berorda statliga myndigheterna i respektive be-
redskapssektor. Inom sektorn kan sedan gemensam planering och
uppféljning genomféras sd att t.ex. de statliga myndigheterna kan
lyfta budgetiskanden 1 processen.

Nuvarande ordning ir inte tillricklig

Det miste sikerstillas att den formdga f6r totalférsvaret som stats-
makterna stiller krav pd verkligen kommer till stdnd. Férmagekraven
for totalférsvar méiste vara tydliga och i den del de anknyter till spe-
cifika formagekrav for totalforsvarets behov knytas till finansiering.
Ansvaret for att finansiera sidana dtgirder vilar pd staten.

Ingen kommun eller region kan férvintas vidta dtgirder for att
dimensionera for verksamhet som direkt kan hinforas till de omfat-
tande skadeutfall som uppstér av krigshandlingar om inte 8tgirderna
ocksd ir finansierade. Det finns som redan framhaillits vid flera ull-
fillen en otydlighet vad giller var grinsdragningen mellan krisbered-
skap och totalférsvar och denna otydlighet riskerar att leda till svag-
heter 1 beredskapen (se dven 4.5 nedan).

Formégekraven har sin grund i det forsvarspolitiska ramverket
som faststills genom bl.a. totalférsvarspropositionen och som om-
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sitts av regeringen och vidare av bl.a. Forsvarsmakten och MSB genom
konkreta planeringsanvisningar. Av sdana planeringsanisningar fram-
gdr dels vilken allmin p&verkan som vintas pd samhillet och som olika
verksamheter miste ta hinsyn till och sidana specifika krav som be-
hover planeras fér. Kommuner och regioner behéver tydligare bindas
till sddan planering och dimensionerande krav for totalférsvar. For-
svarsmakten och MSB presenterar i handlingsplanen fér att frimja
och utveckla en sammanhingande planering i totalférsvaret en ord-
ning dir krav, férmigor och behov av utveckling knyts till den stat-
liga budgetprocessen men ordningen omfattar inte kommuner och
regioner. En frga av principiell betydelse ir huruvida totalférsvarets
utformning och dimensionering alls ska vara féremal for direkta for-
handlingar mellan staten och t.ex. enskilda organisationer och andra
branschféretridare, t.ex. Svenskt Niringsliv eller SKR eller om krav
och finansiering ska riktas direkt mot kommuner och regioner.

Planering och dimensionering av totalférsvar enligt det system
som beskrivits ovan, en ordning som i minga delar ocksd éverens-
stimmer med hur detta historiskt skotts, innebir hur som helst att
det inte finns utrymme {6r férhandlingar om dimensionerande krav
eller om vilka dtgirder som ska prioriteras f6r att uppnd 6nskad for-
mdga 1 totalférsvaret. Dimensionering och finansiering méste utgd
ifrén sikerhetspolitiska beddmningar och aktuell hotbild, vilket kom-
muner och regioner inte har vare sig kompetens eller kapacitet att
utféra.'® I detta arbete behdver staten underlag frin kommuner och
regioner avseende bdde formiga och kostnader. Utrymmet for stat-
lig finansiering av tgirder och &vergripande prioriteringar inom
totalférsvaret ska i det systemet slds fast av riksdagen. Inom ramen
for vad riksdagen har bestimt ska planeringsanvisningar sedan tas fram
och brytas ned av olika statliga myndigheter. Statliga medel maste
sdvitt giller kommuner och regioner férdelas f6r totalférsvarsdtgir-
der enligt dessa anvisningar. En sddan ordning skulle innebira att det
infors en tydlig koppling mellan f6rmdgekrav och statlig finansiering.
Olika anvisningar och dirmed finansiering kan gilla f6r olika kom-
muner och regioner. Det bor dock framhéllas att det dven fortsitt-
ningsvis pa hilso- och sjukvirdens omrade finns utrymme for frivilliga
overenskommelser om annat in totalférsvar.

1% Notera sirskilt att nir det giller krisberedskapen giller det omvinda. Kommuner och regio-
ner ir de som kan inventera och bedéma de flesta risker som finns i det geografiska omridet
och inom organisationen.
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Riksdagen och regeringens olika beslut och férslag som rér total-
forsvaret miste forberedas. For detta krivs en utvirderingsprocess
dir innevarande férmaga stills mot kommande behov utifrin en siker-
hetspolitisk bedémning. Sddana gap behover kostnadsberiknas och
behoven av dtgirder prioriteras. Utvirdering och férslag till prio-
ritering ryms vad utredningen forstdr inom det forslag till planerings-
process som Forsvarsmakten och MSB tagit fram. Det ska dock
noteras att det f.n. évervigs en sirskild myndighet f6r uppfoljning
och utvirdering av totalférsvaret. En sddan myndighets uppgifter be-
déms av utredningen kunna paverka férslaget till utformning av planer-
ingsprocessen. Myndigheten f6reslds ha till huvuduppgift att med ett
fokus pd totalférsvarets samlade funktionssitt och med utgdngs-
punkt 1 det dvergripande mélet f6r totalférsvaret samt mélen f6r det
militira forsvaret respektive det civila forsvaret, f6lja upp, analysera
och utvirdera verksamheten inom totalférsvaret for att tillhanda-
hilla kvalificerade kunskapsunderlag till regeringen.'® Som vir utred-
ningen beskrivit saknas dock i den foreslagna planeringsprocessen
helt koppling till kommuner och regioner. Det ir av mycket stor vikt
att kommuner och regioner far méjlighet att vara delaktiga 1 processen
dven om dimensionerande beslut och beslut om finansiering till sist
fattas av staten.

Vid remisser av forslag som riksdagen ska ta stillning till och vid
de dialoger och samverkan som statliga myndigheter mdste ha med
aktdrer som har totalférsvarsuppgifter i samband med planeringen
av totalférsvaret kommer bla. centrala féretridare f6r branscher
eller sektorer att pd sedvanligt vis kunna limna virdefulla synpunkter.

Utredningens bedémning

Planeringssystemet for totalférsvar miste sdvitt avser bl.a. hilso- och
sjukvdrd omfatta iven kommuner, regioner och andra aktérer som
har viktiga roller i totalférsvarsplaneringen.
Totalférsvarsplaneringen dterupptogs 2015. Aven med beaktande
av det omfattande och bitvis svira arbete som denna planering inne-
bir har det nu gdtt ett antal &r utan att kommuner och regioner kopp-
lats in 1 planeringssystemet. Att si sker dr helt nédvindigt. Planer-

1% Totalférsvarsanalys — en oberoende myndighet {6r uppféljning och utvirdering
(SOU 2021:103), s. 91.
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ingssystemet bor sdvitt avser hilso- och sjukvidrdsomridet utformas
s& att vissa statliga myndigheter ska samverka 1 en sektor med en
sektorsansvarig myndighet. Utredningen stédjer siledes det forslag
om inrittandet av sidana sektorer som Utredningen om civil bered-
skap limnat.'”

Sektorn med ansvar f6r hilso- och sjukvird bér ansvara for att
sammanstilla vilka behov och fé6rmdgor som finns inom hilso- och
sjukvdrden. For detta krivs uppgifter om relevanta behov och fér-
mégor frin bl.a. kommuner och regioner men i relevanta delar dven
frén t.ex. Forsvarsmakten. Uppgifter behover inhimtas och en dialog
féras med kommuner och regioner och Forsvarsmakten (se vidare
5.2.1). Det behover ocksd sikerstillas att det ir mojligt att uppnd
samordning mellan myndigheter inom en sektor och samordning
mellan olika sektorer. Det framstér sdledes som limpligt att det finns
tydliga ledningsmandat i det fall samordning inte kan nds genom sam-
verkan.

Sektorn bér vidare, 1 nira dialog med kommuner och regioner,
ansvara for att utforma underlag som bidrar till den fortsatta statliga
totalférsvarsplaneringen inom den egna sektorn och i andra sekto-
rer, kommande férsvarsbeslut och beslut om statlig budget. Sektorn
bér dirfor limna férslag till vilka dimensionerande &tgirder som
behover vidtas f6r att hilso- och sjukvirden ska uppnd dnskad for-
miga i totalférsvaret samt en prioriteringsordning for dtgirderna.
Riksdag och regering fir sedan ta stillning till 6vergripande priori-
teringar inom och mellan olika sektorer.

Sektorn bor vidare ansvara f6r att bryta ned évergripande planer-
ingsanvisningarna till mer detaljerade anvisningar {6r kommuner och
regioner. I dessa detaljerade anvisningar ska vid behov dven tydliga
dimensionerande krav anges. De detaljerade anvisningarna bor anges
for varje lin, dvs. omfatta samtliga kommuner och den region som
ingdr i linet. Utifrn sddana uppgifter behver kommuner och regio-
ner tillsammans planera {6r hur sjukvirden och omsorgen ska kunna
uppritthillas och bedrivas dven 1 héjd beredskap och krig. De stat-
liga myndigheterna i sektorn bor ocksd ansvara for de utbetalningar
av statliga medel som anslds for sddana sirskilda dimensionerande
tgirder som foranleds av totalférsvaret ska utféras samt folja upp
att dtgirder utfors.

197 Struktur f6r 8kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 214.

264



SOU 2022:6 Utmaningar for hilso- och sjukvarden i kris och krig

4.2 Ledning och styrning av hélso- och sjukvard

I foregdende avsnitt har utredningen behandlat utmaningar kopplat
till den planering som krivs for att hilso- och sjukvirdsverksam-
heten ska leva upp till de krav som stills pd huvudminnen. Verksam-
heten, men dven den ovan redovisade planeringen, behéver ledas. All-
mint om ledning av hilso- och sjukvirden finns 1 avsnitt 3.5.4-3.5.7.
I de foljande avsnitten redogdr utredningen f6r utmaningar vad avser
ledning och styrning av hilso- och sjukvérden.

4.2.1 Kommuner och regioner maste kunna leda
sina organisationer

Alla organisationer méste kunna styras och ledas. For detta ska fun-
gera krivs det bl.a. tydliga ansvars- och beslutsordningar som siker-
stiller att det gdr att fatta beslut. Olika typer av beslut fattas normalt
pd olika nivder i en organisation utifrin givna mandat. Hur, eller av
vem, vissa beslut ska fattas framgir ibland av lagstiftning.

Vissa beslut kan delegeras. Ibland kan delegering vara det enda
sittet att sikerstilla att ritt beslut kan fattas i ritt tid. I offentlig verk-
samhet framgdr ofta ritten att fatta beslut av en delegationsordning.

Olika beslutsprocesser tar olika ling tid. Strategiska beslut, om
t.ex. en verksamhetsinriktning, fattas ofta hogt upp i en organisation
vilket innebir att det tar 13ng tid innan de fir effekt lingst ner i orga-
nisationen. Beslut som innebir indring i ett foretags dgarstyrning ir
ocksd exempel pd beslut som tar ldng tid att genomfora eftersom
sddana beslut som regel endast fattas en ging per ar, vid bolagsstim-
man. Beslut om att skicka en ambulans p4 ett larmsamtal dr diremot
ett beslut som kan, och miste, fattas pd mycket kort tid, oftast vid
en larmcentral. Det giller dirfor att se till att ritt beslut tas pd ritt
nivd och inom ritt tid. Styrningen och ledningen méiste kunna ske i
sdvil mycket korta som 1 l8nga tidsperspektiv.

Kommuner och regioner har stor frihet att organisera sig

Kommuner och regioner har utifrdn kommunallagen (se avsnitt 3.1.4)
(2017:725), 1 det f6ljande férkortad KL, stora mojligheter att orga-
nisera sin verksamhet utifrin de olika lokala och regionala férutsitt-
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ningar som giller. Verksamheter kan bedriva i egen regi, genom in-
rittande av egna bolag, genom upphandling av verksamhet och genom
inrittande av kommunalférbund.

Det kan konstateras att kommuner och regioner valt att organi-
sera sig pa vildigt olika sitt utifrdn ovan nimnda organisationsformer.
Det kanske mest utpriglade exemplet pa detta ir Region Stockholm
som driver Sédersjukhuset och Danderyds sjukhus som egna bolag,
upphandlat sjukhusvird vid S:t Gérans sjukhus 1 privat regi, organi-
serar Karolinska universitetssjukhuset som en nimnd och genom
Kommunalférbundet Sjukvird och omsorg 1 Norrtilje driver ett
sjukhus, TioHundra, 1 bolagsform. Primirvarden, bortsett frén den 1
Norrtilje kommun, ir organiserad under nimnden Stockholms lins
sjukvirdsomride, forkortat SLSO. Andra regioner har i de flesta fall
mindre inslag av ovanstdende organisationsformer, men det fore-
kommer. Inom ramen {ér olika virdval och nir det giller sirskilda
boenden enligt socialtjianstlagen dr vanligt férekommande med pri-
vata aktorer som bedriver verksamhet i bolagsform. Aven stiftelser
forekommer, exempelvis Bricke Diakoni. Nedan redogérs f6r ndgra
exempel pd olika organisationsformerna och nigra for- och nackdelar
med dessa.

Verksambet i egen forvaltning leds direkt genom den ordinarie linje-
organisationen. Forvaltningen har en férvaltningschef och sorterar
under en nimnd. Verksamheten styrs och inriktas genom politiska
beslut i nimnden. Nimnden kan delegera vissa uppgifter till f6rvalt-
ningschefen. Verksamhet i egen férvaltning kan férindras operativt
med kort framférhillning utifrdn den delegationsordning som fore-
ligger eller genom att nimnden eller krisledningsnimnden fattar nya
beslut.

Verksambet i eget bolag. Fullmiktige i kommuner eller regioner
far, om det inte i lag eller annan férfattning anges att angeligenheten
ska bedrivas av en kommunal nimnd, besluta att limna 6ver skotseln
av en kommunal angeligenhet till en juridisk person eller en enskild
individ.'"® Det innebir att man kan limna 6ver skétseln till ett kom-
munalt bolag. Fullmiktige ska i s fall bl.a. faststilla indamélet med
verksamheten samt se till att bolagsordningen medfér att fullmiktige
kan ta stillning till sddana beslut av principiell beskaffenhet eller annars

19 10 kap. 1 § Kommunallagen (2017:725.

266



SOU 2022:6 Utmaningar for hilso- och sjukvarden i kris och krig

av storre vikt som rér verksamheten.'” Det miste ocks3 tillses att
kommun- eller regionstyrelsen kan ha uppsikt éver verksamheten.''

Verksamheten leds operativt inom bolaget i en linjeorganisation
men kommunen eller regionen utévar dgarstyrning endera direkt
genom kommun eller regionstyrelsen eller genom att bolagen ingdr
i ett holdingbolag. Agarstyrningen ir en mer lingsiktig process och
limpar sig inte for operativ styrning i hindelse av fredstida kriser eller
héjd beredskap och krig. Huvudmannens méjligheter att indra verk-
samheten i det korta perspektivet ir dirfér mycket begrinsad.

Verksambet i privat bolag. Det ir pd samma sitt enligt 10 kap. 1 § KL
mojligt att limna 6ver hilso- och sjukvirdsverksamhet till privata
bolag. Den tydligaste skillnaden ir kanske att kommuner och regio-
ner dd inte utéva nigon dgarstyrning. Styrningen sker i stillet genom
ett avtal. Nir skotseln av en kommunal angeligenhet genom avtal
har limnats 6ver till en privat utforare, ska kommunen eller regionen
kontrollera och f6lja upp verksamheten.'"' Verksamheten leds fort-
farande operativt inom bolaget 1 dess linjeorganisation. Huvudman-
nens mojlighet att indra verksamheten genom avtalet kan vara mycket
l&ngsiktig eftersom gillande avtal inte med enkelhet kan dndras utan
att ny upphandling behover genomféras. Kontrake pa fyra ar eller mer
ir inte ovanligt om det inte ror ramavtal.

Verksambet i kommunalférbund. Kommuner och regioner kan ocksi
limna inritta kommunalférbund for viss verksamhet. Kommunalfér-
bund styrs genom en férbundsordning som beslutas av de ingdende
kommunernas och regionernas fullmiktige."”? Kommunalférbundet
styrs sedan av ett férbundsfullmiktige eller en férbundsdirektion.
I region Stockholm och fallet med Kommunalférbundet sjukvérd i
Norrtilje kan konstateras att Hilso- och sjukvirdsnimnden utévar
ledning av hilso- och sjukvirdsverksamheten i Region Stockholm 1
enlighet med 7 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férutom
i de avseenden dir ansvaret dvilar virdens kunskapsstyrningsnimnd
eller kommunalférbundet Sjukvird och omsorg i Norrtilje.'” I detta
fall har alltsd region Stockholm helt 6verlatit verksamheten.

19910 kap. 3 § forsta stycket i ovan nimnda férfattning.

19 6 kap. 1§ andra stycket i ovan nimnda férfattning.

1119 kap. 8 § 1 ovan nimnda férfattning.

129 kap. 6 § 1 ovan nimnda férfattning.

13 1 § Reglemente f6r hilso- och sjukvirdsnimnden (RS 2019-1079).
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LEH ger mojligheter till snabbt och samlat politiskt
beslutsfattande

Som framgar av avsnitt 4.1 har LEH tillsammans med HSL stor be-
tydelse for planering. I LEH finns ocks8 vissa bestimmelser av be-
tydelse for styrning och ledning (se avsnitt 3.5.7). LEH 6ppnar upp
for ett effektivare beslutsfattande i en kommun eller region nir en
extraordinir hindelse stiller krav pd snabba och koordinerade beslut
inom flera olika nimnders ansvarsomriden. LEH tar dirmed sikte
pa att hantera de 6vergripande ledningsfrigorna. LEH:s regler moj-
liggor bl.a. f6r kommunen och regionen att aktivera en sirskild kris-
ledningsnimnd som, i enlighet med vad kommunen sjilv 1 f6rvig be-
stimt om detta, tillfilligt kan 6verta andra nimnders ansvar. LEH
tillhandah&ller dirmed en méjlighet att avvika frin kommunallagens
procedurregler, medan den 1 6vrigt innehéller {3 verktyg f6r att han-
tera samhillsstérningar.'

4.2.2  Sarskild ledning av hdlso- och sjukvard

Bedémning: Valet av organisation har stor betydelse fér en kom-
mun eller regions mojligheter att mer operativt leda sin verksamhet
nir det kommer till kriser och krig. Aven om olika organisations-
former ger kommunen eller regionen inflytande éver styrningen
1 ett lingsiktigt perspektiv krivs det att de olika sjukvirdsverk-
samheterna kan samordnas 1 flera olika tidsperspektiv.

Friheten f6r kommuner och regioner att sjilva bestimma 6ver
hur de vill organisera sina verksamheter innebir aldrig att de kan
organisera sig pd ett sitt som medfér att de saknar mojlighet att
fullgora sidana uppgifter som de enligt gillande ritt ska utféra.

Som konstaterats i avsnitt 3.5.4 leds hilso- och sjukvirden av en eller
flera nimnder. Det ir ocksd nimnderna som leder verksamheten vid
hindelser med minga samtidigt skadade eller sjuka eller andra freds-
tida kriser. Undantag frin detta finns som framgir av avsnitt 3.5.6
genom bestimmelser 1 LEH vid extraordinira hindelser eller hojd

" Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2020): Juridisk vigledning — Kommuners
och regioners dtgirder infor och vid extraordindra hindelser (dnr 2020-02881), s. 3.
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beredskap (krisledningsnimnden) och under hojd beredskap (kom-
mun och regionstyrelser).

Ledning utdvas dock inte enbart 1 s8dana nimnder som angetts
ovan. Det finns ocksd behov av att delegera vissa ledningsmandat till
tjinstemannanivan for att skapa ett effektivt beslutsfattande och moj-
ligheter att styra verksamheten 1 vardagen. Detta giller inte minst vid
akuta hindelser med manga skadade eller sjuka.

Ledning behover kunna ske i flera olika tidsperspektiv

Alla former av beslutsprocesser behover férhélla sig till nir 1 tiden
ndgot ska ske. Beslut kan fattas 1 god tid och avse vad som ska hinda
nista r (man ir pd férhand) men beslut kan ocksd fattas som en
reaktion p& nigot som nyss intriffade (man ir i efterhand). Aven i
situationer nir man fattar beslut eller leder reaktivt med anledning
av att ndgot intriffat finns skil att férsoka komma ikapp 1 besluts-
processen sd att reaktiviteten overgdr i proaktivt handlande. Detta
forutsitter att man kan dela in sina processer utifrdn olika tidshori-
sonter. Vad médste goras nu (reaktivt) och vad kan vi géra pd lingre sikt
som férhindrar eller vinder hindelseutvecklingen (proaktivt).

De militira processerna for planering, ledning och uppféljning
brukar skilja pd inte minst planering och analys 1 flera olika tids-
perspektiv. Detta innebir att olika personer eller delar i en stab plane-
rar och analyserar situationen 1 det korta, medellinga och linga per-
spektivet. Konkret innebir detta att man har en plan som bir mot
det slutgiltiga milet men inom ramen f6r denna plan kan man analy-
sera och fatta beslut om vad som behover goras 1 ett kort och medel-
l&ngt perspektiv. Gemensamt ir att ledning 1 det korta eller medel-
l&nga perspektivet hela tiden utférs inom ramen f6r den inriktning
som redan ir beslutad f6r ett lingre perspektiv. En annan lirdom
man kan dra frin den militira organisationen och ledningsstrukturen
dr att det ofta dr relativt mdnga individer knutna till den centrala led-
ningsprocessen. Anledningen till detta dr att det krivs resurser att
driva planering och uppféljning s3 att det finns adekvata besluts-
underlag.

Man maéste naturligtvis skilja p& ledning av militira operationer
och kommuner, regioners och statliga myndigheters ledning. Det
finns dock dven pd den civila sidan ett behov av att under en sam-
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hillsstérning kunna dela upp arbetet i flera tidshorisonter och att ha
tillrickligt med utbildad personal for att kunna generera de besluts-
underlag som krivs. Det finns ett tydligt behov av att arbeta bide i
ett strategiskt ldngsiktigt perspektiv, ett medelldngt perspektiv och
det korta perspektivet. Detta giller iven inom hilso- och sjukvirden
vid situationer med minga skadade eller sjuka, 1 hojd beredskap och
1 krig. Forsvarsmakten betonar t.ex. kring férslaget om civilomrades-
chefer i sitt remissvar pd utredningen om civilt férsvar just férmdgan
att parallellt kunna arbeta 1 ett 18ngt och ett kort tidsperspektiv. Be-
tydelsen av att leda i flera tidsperspektiv utvecklas vidare i avsnitt 4.2.3
nedan.

Mycket av ledningen ir lingsiktig och limpar
sig inte f6r krishantering

Den politiska ledningen eller styrningen genom t.ex. nimnder, via
dgaranvisningar eller férbundsordningar utgér 1 huvudsak en ling-
siktig styrning. I hindelse av att en kommun eller en region direkt
eller via holdingbolag har éverlatit skotseln av hilso- och sjukvird
till ett kommunalt, regionalt eller privat bolag behéver dirfor kom-
munen eller regionen sikerstilla att det inom ramen {6r vad som
anges 1 dgarstyrningen, avtal eller férbundsordningar finns méjlig-
heter till att pdverka verksamheterna utifrin vad som krivs for att
hantera fredstida kriser eller hojd beredskap och krig. Om sidana
mekanismer inte finns pd plats frin borjan ir det allt f6r lingsamma
processer som krivs for att dndra genom dgarstyrning. Detsamma
giller ifall skotseln av hilso- och sjukvardsverksamhet overldtits pd
ett privat bolag. Det behdver 1 s fall finnas avtalsbestimmelser som
ir ullrickliga for att klargora hur verksamheten ska kunna inriktas
vid fredstida kriser, h6jd beredskap eller krig (se dven avsnitt 6.4).
Att genomféra forindringar 1 befintliga avtal kan bide vara forenligt
med rittsliga problem och ta ling tid.

Det har tidigare framhallits att krisledningsnimnden dr en meka-
nism fér att koncentrera och skapa ett snabbt politiskt beslutsfat-
tande vid fredstida kriser och kommun eller regionstyrelsen vid hojd
beredskap. Vad giller bolag ir det dock svért att se att krislednings-
nimnden skulle kunna ha nigon direkt pdverkan annat in att fatta
beslut om ekonomiska resurser frin huvudmannens sida. Vad giller
kommunalférbund kan dessa ha en egen krisledningsnimnd, s ir
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exempelvis fallet med Kommunalférbundet sjukvird och omsorg i
Norrtilje.""” Hur en krisledningsnimnd i ett regionévergripande eller
nationellt kommunalférbund foérhéller sig till huvudmannaansvaret
dr svirt att overblicka. Vad utredningen erfar saknar exempelvis Kom-
munalférbundet Svenskt Ambulansflyg krisledningsnimnd. Det finns
dirmed en del oklarheter 1 hur kommunalférbunden forhéller sig till
den kommun- eller regiondvergripande styrningen.

Det miste ocks3, inte minst vad avser olika bolag, sirskilt beaktas
att arbetsrittsliga bestimmelser som regel innebir att regionen inte
kan utéva arbetsledning 6ver bolagets personal. Detta innebir exem-
pelvis att det inte genom igarstyrning eller avtal kan stillas krav pd
att arbetstagare ska utfora arbetsuppgifter hos en annan arbetsgivare.
S&dana frigor behover dirfér hanteras 1 sirskild ordning. Utredningen
belyser detta nirmare 1 kapitel 8.

Det kan ocksd konstateras att tjinstemannastrukturen sirskild
sjukvirdsledning for att den ska kunna fungera optimalt behéver ha
tydliga mandat. P4 samma sitt som det giller {6r nimnder ovan kan
det vara svirt eller till och med omojligt f6r en regional sirskild sjuk-
virdsledning att styra 6ver nimnder, privata bolag och kommunal-
férbund om detta inte ir tydligt reglerat och det finns tydliga man-
dat. Detsamma giller lokal sirskild sjukvardslednings mojlighet att
styra 6ver de samlade resurserna i primirvirden om ledningen knyts
till den regionala férvaltningsstrukturen eftersom primirvirden ofta
har ett stort inslag av privata utférare. Styrningen av de privata ut-
férarna i primirvirden knyts 1 m&nga regioner till nigon form av vard-
valskansli centralt 1 regionen som ocks8 utformar avtal.

Valet av organisation har betydelse f6r mojligheterna
till styrning

Som synes ovan ir valet av organisation av stor betydelse for sjuk-
vardshuvudminnens méjligheter att styra och leda verksamheten.
Enligt HSL ligger ansvaret f6r att erbjuda en god hilso- och sjukvérd
alltid p& huvudminnen. Huvudminnen ir i detta fall kommuner och
regioner (och eventuellt kommunalférbund).

Ofullkomligheter i styrning och ledning férekommer 1 bide privata
och offentliga verksamheter. De slutsatser som tidigare statliga ut-

!5 Reglemente for krisledningsnimnden i Kommunalférbundet Sjukvdrd och omsorg i Norrtilje
Kommun (dnr 2019-000299 003).
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redningar dragit (se avsnitt 3.5) kring utvecklingen pd det kommu-
nala och regionala omradet samt analyser och slutsatser som sirskilt
ror hilso- och sjukvirden visar dock dels pa en del problem vad giller
vissa offentliga styrsystem, dels att det finns oklarheter i frigor om
vem som ansvarar f6r vad 1 offentlig verksamhet. Det ir i vissa delar
inga sm& utmaningar det ror sig om och pa ett allmint plan — och for
att anknyta till Kommunutredningens bedémning — kan det samman-
fattas pa foljande vis. Frigorna idr komplexa och det ir ont om enkla
16sningar. Detta innebir givetvis inte att behoven av att 16sa de pro-
blem som identifierats blir mindre angeligna. Tvirtom eftersom pro-
blemen knappast lir minska 1 de fall offentliga verksamheter stills
infér sddana sirskilda utmaningar som kan uppkomma vid allvarliga
kriser och vid krig.

Avslutningsvis kan konstateras att friheten f6r kommuner och
regioner att sjilva bestimma &ver hur de vill organisera sina verksam-
heter aldrig innebir att de kan organisera sig pd ett sitt som medfor
att de saknar mojlighet att fullgéra sidana uppgifter som de enligt
gillande ritt ska utféra.

4.2.3  Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om katastrofmedicinsk beredskap

Vissa foreskrifter avseende planering har redan avhandlats i av-
snitt 4.1.4. Nedan behandlas nigra frdgor som ror sirskild ledning av
hilso- och sjukvird. Vissa frigor som berér ledning av prehospital
akutsjukvdrd och ambulanssjukvirden avhandlas dven 1 avsnitt 11.1.

Sarskild sjukvardsledning

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22)
om katastrofmedicinsk beredskap finns bestimmelser om sirskild
sjukvirdsledning. Genom bestimmelserna stills krav pd att det ska
finnas en funktion med befogenhet och formdga att samordna verk-
samheter, prioritera insatser, leda personal, omdisponera resurser,
mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgingliga, forflytta
patienter och evakuera virdenheter samt samverka med andra akto-
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rer pd lokal, regional och nationell nivi.""® Funktionen, som ska be-
nimnas sirskild sjukvirdsledning, ska finnas i varje region. Den ska
kunna verka pd regional nivd samt i ett skadeomride, i ambulans-
sjukvirden och pi virdenheter."” Det b6ér nimnas att dven Social-
styrelsen pd nationell nivd kan inritta en sirskild samverkans- och
ledningsfunktion men denna funktion benimns d§ sirskild organisa-
tion och ir inte specifikt reglerad i lag eller foreskrift. Den sirskilda
organisationen ir myndighetens sitt att ansluta till modellen och den
regionala sirskilda sjukvirdsledningen.

Funktionen sirskild sjukvirdsledning ir en tjinstemannaledning
som ska innehilla personal som har férmdga att administrativt leda
sjukvirdsinsatser (sjukvirdsledare) och hilso- och sjukvardspersonal
som har kompetens att géra medicinska prioriteringar och besluta
om medicinska dtgirder (medicinskt ansvarig). Tanken med sirskild
sjukvirdsledning torde vara att den pa regional nivd ska kunna fér-
foga 6ver och 1 stunden leda en regions samtliga resurser. Sirskild
sjukvardsledning blir d3 en tjinstemannamissig parallell till krisled-
ningsnimnden med skillnaden att den ir begrinsad till hilso- och
sjukvdrdsomridet.

Systemet med sirskild sjukvérdsledning togs fram av regionerna
tillsammans med Socialstyrelsen utifrin en planeringsbestimmelse i
HSL och grundar sig i flera tragiska hindelser med stora sjukvirds-
behov pd 1990-talet (se avsnitt 3.5.6). Regionerna har 1 dag inte samma
organisation som nir systemet modellerades och inférdes. Det gor
att det kan finnas skil till att modellen inte dr helt anpassad till sjuk-
virdens nuvarande organisation.

Sérskild sjukvdrdsledning utgdr inte ifrdn lagkrav

Det finns inga lagkrav p4 en sidan verksamhetsévergripande ledning
som sirskild sjukvirdsledning utgér. Det finns inte heller ndgot krav
pa nigon annan sirskild ledningsstruktur pd tjinstemannanivd for
kriser. Det ir dock en vanlig missuppfattning att det finns sddana
lagkrav. Aven om det saknades legala krav p3 en gemensam struktur
for tjinstemannaledning finns inget som hindrar kommuner och
regioner att inom ramen for den kommunala sjilvstyrelsen komma

¢ 6 kap. 3 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
7.6 kap. 2 § i ovan nimnda foreskrift.
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overens som en gemensam ordning for krisledning pd tjinstemanna-
nivd vare sig det ir inom sjukvérden, socialtjinsten, kollektivtrafiken
eller pd en 6vergripande kommun eller regionniva.

Det gérs ibland uttalanden frin kommuner och regioner om att
det behovs en reglering av en samlad krisledning pd tjinstemanna-
nivd. Det ir enligt utredningen svirt att utan en grundliggande analys,
och eventuellt dven 6vning, klargéra om en gemensam ledning &ver
flera verksamhetsomrdden limpar sig f6r alla de utmaningar som kan
uppstd bide vid korta akuta hindelser som forlisningen av Estonia,
diskoteksbranden 1 Goteborg, en lingdragen hindelse som pande-
min eller innu mer utmanande scenarier 1 en grizonsproblematik som
drabbar en kommun eller region pd bredden. Flera regioner beskriver
att de bygger regionens évergripande krisledning p& funktionen med
sirskild sjukvirdsledning eftersom det finns krav pd denna. Det ir
mojligt att detta utgdr en fungerande ordning, samtidigt som det
naturligtvis finns utmaningar. De av Socialstyrelsen definierade rollerna
1 sirskild sjukvirdsledning, sjukvirdsledare, medicinskt ansvarig och
yjinsteman 1 beredskap, miste alla besitta sjukvirdskompetens. For
att kunna leda andra verksamheter kan det dock krivas annan kom-
petens. Detta ligger dock utanfoér denna utredmngs uppdrag

Stérre enhetlighet 1 kommuners och regioners organisations- och
ledningsstrukturer och samlade och tillrickliga beslutsmandat 1 en
ledningsfunktion ir 1 vissa situationer efterstrivansvirt, inte minst
nir det giller hantering av situationer d4 det ir nddvindigt att snabbt
kunna vidta tillrickliga dtgirder. Det ir sannolikt mot denna bak-
grund som strivanden att uppnd en sorts motsvarighet till krisled-
ningsnimnden pd tjinstemannanivd miste forstds, men icke desto
mindre fungerar det inte sirskilt vil mot bakgrund av hur kommuner
och regioner ir organiserade och leds.

Det finns lagkrav pa hur sjukvdrden ska ledas
Det stills tydliga lagkrav i bl.a. HSL och PSL som anger vem som ska

planera och leda viss vird. Lagkraven 1 HSL innebir att kommuner
och regioner har ansvarat {6r att planera virden, ledningen av hilso-
och sjukvirdsverksamheten 1 regioner och kommuner ska utévas av
en eller flera nimnder, ansvaret f6r ledningsuppgifter i friga om
psykiatrisk tvingsvard samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smitt-
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skyddslagen (2004:168) ska utdvas av en chefsdverlikare som ska ha
specialistkompetens. Enligt PSL ir det virdgivaren som ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet
pa god vird 1 HSL respektive tandvardslagen (1985:125) uppritthalls.
Till detta kommer bestimmelserna i kommunallagen (2017:725).

Det tillfilliga sjukhuset i Alvsjé kan tjina som ett belysande exem-
pel pd hur t.ex. ledningsmandat i PSL kan behéva beaktas. Under ut-
brottet av covid-19 upprittades ett tillfilligt sjukhus i Alvsjémissan i
Stockholm. Efter att sjukhuset firdigstillts uppstod konflikter mellan
sirskilds sjukvdrdsledning och den ordinarie ledningen (nimnder och
vérdgivare) inom regionen om huruvida det ullfilliga sjukhuset skulle
tas 1 bruk eller ej. Det intressanta i detta sammanhang ir inte att
bedéma vad som utgjorde ett korrekt beslut, utan konstaterandet av
att sjilva beslutsprocessen inte tycks ha fungerat optimalt. Vad utred-
ningen erfar beror en del av problematiken p3 att olika ledningsmandat
tycks ha varit oklara eller 6verlappande.

Nuvarande foreskriftskrav dr svdra att leva upp till

Mot ovanstdende bakgrund och med sirskilt beaktande av att virden
1 vissa fall leds och utférs av ett stort antal fristdende juridiska per-
soner framstdr det i nuliget som 1 det nirmaste omojligt att alla
regioner skulle kunna uppfylla de nyss angivna féreskriftskraven om
sirskild sjukvirdsledning. Detta dven med beaktande av att regioner
nir de 6verlimnar en angeligenhet som de har att skota till ett bolag,
en forening, stiftelse eller enskild individ, kan och ska reglera frigor
genom bl.a. avtal.

Det rider ingen tvekan om att det ir av storsta vikt varje region
och kommun reder ut frigan om hur deras verksamheter ska ledas 1
sddana situationer som sirskild sjukvardsledning ir tinkt att l§sa.
Att regioner och dven kommuner miste organiseras sig s att de ocksd
kan leda sina verksamheter och utféra de 3ligganden som foljer av
gillande ritt ir en sjilvklar utgdngspunkt. En utgngspunkt som kanske
nigon ging kan medféra behov av att en kommun eller region méste
forindra exempelvis en del av sin organisation eller sina givna led-
ningsmandat.

Enligt utredningens bedémning framstdr det som mindre limp-
ligt att f6rsoka tvinga fram en enhetlig eller likartad struktur som
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har mandat att leda all verksamhet. Det viktigaste ir att regioner och
kommuner organiserar sig si att de skapar tillrickliga forutsittningar
att leda sin samlade organisation effektivt. Det bér sirskilt betonas
att det inte pd nigot sitt framstdr som ett problem om regioner och
kommuner skulle vilja att 16sa saker pa likartade eller enhetliga sitt,
tvirtom ir detta minga ginger en stor fordel. Inte minst gentemot
alla de andra aktorer som de har att samverka med 1 samhillet. Ut-
redningen anser att det i stillet for krav pd en ledningsfunktion be-
héver finnas en funktion som har mandat att verka f6r samordning
av all verksamhet och att mandat att leda sd lingt mdjligt bér samlas
1 en sidan funktion. En sidan ordning torde enligt utredningen fram-
std som mer rimlig utifrn att samordning endast kan nis genom
samverkan eller ledning. Om ledningsmandat saknas ir samverkan
den form som str till buds f6r att uppnd samordning. Det ir enligt
utredningen, utifrdn kommuners och regioners val att organisera sina
verksamheter, sannolikt att samverkan méste anvindas inte bara gent-
emot andra samhillsaktdrer utan dven intern inom en kommun eller
en region.

Avslutningsvis kan sigas att vad giller en samlad tjinstemanna-
ledning f6r hojd beredskap finns krav pd att regioner ska ha en krigs-
organisation. Detta ger vida mojligheter att skapa en sddan ledning
som man anser behovs.

Lokala sirskilda sjukvdrdsledningar

Utover det ovan sagda bor ocksd framhillas att Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap dven
innehdller krav om att sirskild sjukvdrdsledning ska finnas i ett skade-
omrade, 1 ambulanssjukvérden och pd virdenheter.

I dag tillimpas systemet med sirskild sjukvirdsledning av regio-
nerna pd regional, lokal nivd och skadeplats (se vidare avsnitt 3.5.5).
Oftast innebir detta att man utdver regional nivd tillimpar sirskild
sjukvdrdsledning fér primirvdrden och pd linets sjukhus. Detta ir
mer 1 linje med den ursprungliga, inte lika detaljerade, foreskriften
om katastrofmedicinsk beredskap frin &r 2005. Dir angavs att regio-
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nerna skulle ha en sirskild sjukvirdsledning men att man skulle be-
akta ledning p4 regional och lokal niva.""®

Flera regioner har 1 dag en organisatorisk struktur som inte utgr
ifrén sjukhus som begrepp. Manga ginger finns férvaltningar, divi-
sioner eller andra organisatoriska strukturer med andra avgrinsningar
in just sjukhuset. Detta kan medféra situationer dir den sirskild sjuk-
vardsledning blir en tillfillig ledningsstruktur som avviker frin hur
man organiserar sig 1 vardagen. Det ir ocksd oklart om en sirskild
sjukhusledning kan sigas motsvara vad som i féreskriften avses med
vardenhet eftersom ett sjukhus normalt kan sigas bestd av flera vird-
enheter.

Det ir uppenbart att det finns behov av att, under mycket pa-
frestande situationer, leda 4ven den mer lokala verksamheten, bide 1
primirvird, pd sjukhus, enskilda virdenheter och 1 skadeomridet pd
ett sirskilt sitt. Det ir méjligt, men inte sikert, att en sidan struktur
bist utgdr ifrdn ett sjukhus. Det synes dock rimligt att dtergd till en
ordning dir det tydligare klargérs att man ska beakta dessa olika
perspektiv i stillet for att precisera hur eller var en sirskild lednings
ska organiseras. Som framgitt ovan kan det ocksd finnas en proble-
matik kopplad till hur lokal sirskild sjukvirdsledning organiseras
t.ex. inom en forvaltning nir en stor del av utférarna ir privata och
organiseras genom vardvalet. Detta skulle t.ex. kunna innebira att t.ex.
den funktion som administrerar vardvalet har bittre férutsittningar
att samordna primirvarden.

I ett skadeomréide ska aktorer frin olika verksamheter arbeta till-
sammans. Inte sillan kan det vara aktérer frin sdvil riddningstjins-
ten, polisen och hilso- och sjukvirden. De har alla distinkta upp-
gifter och olika roller och det it helt centralt att alla som arbetar pd
en skadeplats vet vem som féretrider vem och vilken roll de har. Ut-
redningen for ett vidare resonemang om samordning pé skadeplats
(prehospital sjukvirdsledning) och i ambulanssjukvirden i avsnitt 11.1.

18 7 kap. 1-2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2005:13) om fredstida
katastrofmedicinsk beredskap och planliggning infér h6jd beredskap.
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Begreppen sjukvdrdsledare och medicinskt ansvarig

I Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedi-
cinsk beredskap stills ocksd krav pd att den sirskilda sjukvirdsled-
ningen minst ska vara bemannad med personal som har f6rméga att
administrativt leda sjukvirdsinsatser (sjukvirdsledare) och hilso- och
sjukvirdspersonal som har kompetens att géra medicinska prioriter-
ingar och besluta om medicinska dtgirder (medicinskt ansvarig).'"”
Av de allminna riden framgdr att sjukvirdsledaren och den medi-
cinskt ansvariga kan vara en och samma person. I de ursprungliga fére-
skrifterna om katastrofmedicinsk beredskap frdn &r 2005 omfattade
bestimmelsen om sjukvirdsledare och medicinskt ansvarig endast sjuk-
vérdsledning i ett skadeomride, men man rekommenderade i1 allminna
rid att man iven anvinde begreppen pa lokal och regional niv4.'*

Kraven 1 de ursprungliga féreskrifterna grundas sannolikt pd be-
hovet av att ha en enhetlig rollférdelning och terminologi i skade-
omride. Utredningen inser ocksd att det vid ett larm om en hindelse
med ménga skadade eller sjuka eller vid en katastrofsituation i virden
framstdr som klokt att ha en central larmmottagare som besitter sjuk-
virdskompetens. Det dr sannolikt detta som ligger bakom bestim-
melser om funktionerna ovan. En sjukvirdsledare utgors sannolikt
ménga ginger en sjukskoterska vilket innebir att man vill ha mé;-
lighet att skilja pd funktionen medicinskt ansvarig, vilket bér vara en
likare. Ifall sjukvardsledaren ir likare kan hen ocks8 vara medicinskt
ansvarig.

Eftersom utredningen inte anser att det finns skal att stilla krav
pd en sirskild sjukvirdsledning utan att regioner och kommuner
i stillet bor redovisa hur de avser att uppnd samordning och leda sina
verksamheter framstdr det som mirkligt om de tvd ovan nimnda
funktionerna skulle regleras genom en foreskrift. Det finns inget hin-
der mot att 1 t.ex. en gemensam terminologi ha kvar benimningarna
med en forklaring till vad som avses. Inte minst i ett skadeomride
dir minga organisationer och regioner kan métas ir det av avgdrande
betydelse med tydliga roller och definitioner. Det dr dock utred-
ningens uppfattning att detta kan dstadkommas utan en reglering i
foreskrift, t.ex. inom ramen f6r PS-konceptet. Utredningen fér ocksi

96 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

1207 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2005:13) om fredstida
katastrofmedicinsk beredskap och planliggning infér h6jd beredskap.
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vidare resonemang om eventuella behov av sirskilda foreskrifter for
prehospital akutsjukvird som ocks kan utgora ett alternativ for en
reglering av just denna del, se vidare avsnitt 11.1.3.

Utredningen anser mot bakgrund av ovanstiende att det bor finnas
krav pd att man i planen ska redovisa hur man avser att uppnd sam-
ordning och leda sjukvirdsinsatser samt goéra medicinska prioriter-
ingar och besluta om medicinska dtgirder.

Beredskapsligen

Som framgar av avsnitt 3.5.5 anvinder regionerna i den sirskilda sjuk-
vardsledningen tre olika beredskapsligen, stabslige, férstirkningslige
och katastroflige. Stabslige innebir att en sirskild sjukvirdsledning
héller sig underrittad om liget, vidtar nédvindiga dtgirder och féljer
hindelseutvecklingen, forstirkningslige innebir att en sirskild sjuk-
virdsledning vidtar &tgirder f6r forstirkning av vissa viktiga funk-
tion och katastroflige innebir att en sjukvirdsledning vidtar dtgir-
der for forstirkning av alla viktiga funktioner. Trots att de inte lingre
finns reglerade 1 foreskrift anvinds de flitigt av regionerna, dven 1
kommunikation med media.

Begreppen stabslige och forstirkningslige framstir enligt utred-
ningen som relevanta utifrin ovanstiende beskrivningar. Begreppet
katastroflige diremot kan enligt utredningen leda tankarna fel. I Social-
styrelsens termbank beskrivs begreppet katastrof som en sirskild hin-
delse dir tillgingliga resurser dr otillvickliga i forhillande till det akuta
behovet och belastningen dr sd hog att normala kvalitetskrav trots ade-
kvata dtgirder inte lingre kan uppritthillas. Utredningen har valt att
definiera katastrof som en situation i hilso- och sjukvdrden déir resur-
serna dr otillvickliga for att utfora den vdrd som inte kan anstd med
normala kvalitetskrav och det inte heller inom kort gir att tillfora de
nodvindiga resurserna. Enligt utredningens bedémning kan begreppet
katastroflige litt forvixlas med en sddan situation som avses 1 defini-
tionerna av begreppet katastrof, dvs. en situation d3 resurserna inte
ricker till och kvalitetskraven méste sinkas. Utredningen uppfattar
inte att det dr 1 sddana situationer som regionerna pikallar katastrof-
lige utan att katastroflige i stillet anvinds 1 situationer di det ir
oklart f6r virden vilken belastning som eventuellt kommer uppstd
vid en hindelse. Vad utredningen kan bedéma handlar det mycket
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sillan om sidana hindelser som begreppet katastrof egentligen dsyftar.
Anvindningen av begreppet leder dirmed till en viss devalvering av
dess betydelse eller att begreppet signalerar en allvarlig situation som
inte uppstdtt. Det ir utifrin ovanstdende utredningens uppfattning
att begreppet katastroflige bér utménstras. Se dven utredningens
resonemang 1 avsnitt 13.3.5.

Samverkan

Ledning f6rutsitter mandat. I mdnga situationer, inte minst gentemot
olika myndigheter och fristdende juridiska personer som bolag, kan
samordning endast uppnds genom samverkan. Som beskrevs 1 fore-
gdende avsnitt kan det dock &vervigas om inte samverkan ir den form
som, dtminstone i det korta perspektivet, ibland méste anvindas dven
mellan olika juridiska personer i kommunens eller regionens organi-
sation. Bestimmelser som pdbjuder samverkan ir vanliga i gillande
ritt och finns 1 exempelvis bl.a. HSL och i férvaltningslagen (2017:900),
i det foljande forkortat FL. Aven enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap ska regionen
planera f6r samverkan vid allvarlig hindelse.””' Det ir sannolikt dir-
med inte avsaknad av bestimmelser med krav pd samverkan som leder
till att samverkan inte alltid ger de resultat som efterstrivas.

P4 samma sitt som all annan verksamhet behéver samverkan pla-
neras eller forberedas. I férberedelserna bor syftet med samverkan
klargoras och om det ska fattas beslut vid samverkan krivs givetvis
att alla som ska delta vid beslut har de nédvindiga mandat som krivs
for de beslut som fattas. Det bér ocksd ges méjlighet f6r andra inom
t.ex. en stab eller ledning att komma med kompletterande informa-
tion eller att framhilla behov som kan vara aktuella att ta upp vid
samverkan.

Vad som framkommer vid samverkan bér regelmissigt dokumen-
teras och detta giller sirskilt de beslut som fattas. Vad nu sagts giller
oavsett vilka krav pd dokumentation som gillande ritt m3 stilla.
Information och beslut frdn samverkan miste kunna delges andra
som har behov av detta for att utfora sina uppgifter. Inte sillan kom-

1215 kap. 5 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
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mer information och beslut frin samverkan dessutom att utgéra grund
ocks2 for andra beslut.

Av 27 § FL framgir att en myndighet som fir uppgifter pd nigot
annat sitt in genom en handling snarast ska dokumentera dem, om
de kan ha betydelse for ett beslut i drendet. Det ska framgd av doku-
mentationen nir den har gjorts och av vem. Om en befattningshavare
1 samverkan har mandat att fatta beslut och si sker ska sddana beslut
dokumenteras.'”

Beslut ska 1 6vrigt f6lja av vad som anges 1 FL. I vissa fall aktua-
liseras 31 § FL som anger att {6r varje skriftligt beslut ska det finnas
en handling som visar

1. dagen for beslutet,

. vad beslutet innehiller,

2

3. vem eller vilka som har fattat beslutet,

4. vem eller vilka som har varit féredragande, och
5

. vem eller vilka som har medverkat vid den slutliga handliggningen
utan att delta i avgorandet.

Det kan inte nog understrykas det behov som finns av att efter
genomford samverkan sprida resultatet till andra som ir berorda. Det
kan handla om personer i éverordnad, sidoordnad eller underordnad
stillning. En gemensam terminologi underlittar avsevirt samverkan
med angrinsande regioner och andra myndigheter pa lokal, regional
och nationell niv.

Ledningsmandat

En ledningsstruktur som sirskild sjukvirdsledning férutsitter att
det gjorts grundliggande analyser av vilka mandat som kan behovas
for att leva upp till de f6rmigor som den sirskilda ledningen ska ha.
Flera av de effekter man vill kunna {8 ut av en sirskild sjukvardsled-
ning kriver tydliga mandat. For detta krivs i minga fall ocksd att
redan givna mandat i en organisation forindras och fortydligas.
Som redan framhéllits medfér styrning och ledning av andra juri-
diska personer 4n kommunen eller regionen, exempelvis kommunal-

122 En modern och rittssiker férvaltning — ny férvaltningslag (prop. 2016/17:180), s. 174 ff.
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forbund, kommunala bolag och privatrittsliga subjekt sdsom bolag,
vissa sirskilda utmaningar. Ledning och styrning av gemensamma
nimnder stiller ocks3 sirskilda krav. Krav 1 t.ex. HSL, PSL och KL,
som anger att olika organ ska besluta i vissa frigor eller att ledning
ska utovas av sirskilda organ eller aktdrer t.ex. virdgivare eller verk-
samhetschefer mdste ocksd beaktas.

Sévitt utredningen kan bedéma har de flesta kommuner och regio-
ner en sammanhillen skriftlig delegationsordning. Det finns dock
inte 1 KL nigra tydliga angivna formkrav {ér hur delegation ska ske.
Delegationen kan ges och dokumenteras pd annat sitt in delegations-
ordningar s8 linge det av dokumentet gir att utlisa att det rér ritten
att fatta beslut, vilken befattningshavare som har beslutanderitten
och vilken typ av beslut denna befogenhet omfattar eller vilka frigor
den avser.'”

Ett exempel pd hur ansvar delegerats finns i Region Sérmlands
delegationsordning. Regionen har delegerat uppgiften att leda och f6r-
dela regionens resurser samt samverkan med andra myndigheter/
sjukvirdshuvudmin och organisationer vid en regionévergripande
sirskild hindelse till regiondirektéren som vidaredelegerat detta till
sirskild sjukvdrdsledare i regional kris- och katastrofledning. Upp-
giften att besluta om initiering av sirskild sjukvirdsledning och be-
slut infér inrittande av sirskild sjukvirdsledning vid en sirskild hin-
delse dr delegerad till tjinsteman 1 beredskap. Rent konkret innebir
detta att tjinsteman 1 beredskap tillsammans med sjukvirdsledare 1
regional kris och katastrofledning har mandat att snabbt agera pd en
plotsligt uppkommen hindelse utan att for den delen s6ka mandat
hos den nimnd som ansvarar {6r ledning av hilso- och sjukvirden.
Mandatet tar dock inte éver den myndighetsutévning som ankom-
mer pd smittskyddslikaren. Det dr ocks8 oklart hur lingt det nimnda
mandatet stricker sig nir det giller t.ex. andra juridiska personer.
I fallet med region Sérmlands ir detta inte s omfattande men kan
t.ex. rora Folktandvdrden och privata virdgivare inom virdvalet.

Aven om utredningen inte systematiskt kunnat gi igenom alla
regioners reglementen och delegationer synes det som att det i flera
fall vara oklart om eller hur mandaten kring katastrofmedicinsk bered-
skap eller krisledning delegerats. T.ex. kan utredningen inte p4 samma
tydliga sitt utlisa delegation ur vare sig Region Skénes eller Region
Ostergétlands styrande dokument. P4 friga frin utredningen svarar

1 Hogsta forvaltningsdomstolen 2016 ref. 28, mal nr 3889-14.
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flera regioner att delegationen framgar av den plan f6r hantering av
extraordinira hindelser som ska faststillas i enlighet med 2 kap.
1 § LEH eller av den kris- och katastrofmedicinska planen. Detta
giller bl.a. for Region Blekinge, Region Kalmar och Region Vister-
botten. Sddana planer som nimns ovan faststills som regel av full-
miktige.

Det ricker inte att delegera mandat. I den min mandat att leda
och forfoga dver regionens samlade resurser kan delegeras till sjuk-
vérdledare 1 sirskild sjukvirdsledning behover det ocksd klargoras
hur detta forhdller sig till den ordinarie linjeorganisationen. Grun-
den for utvecklingen av sirskild sjukvirdsledning var nimligen akuta
korta hindelser som diskoteksbranden 1 Goteborg (se avsnitt 3.5.5)
och inte mer utdragna férlopp. Det kan antas att det under en hin-
delse som varar 6ver lang finns ett stérre behov av ordinarie linje-
ledning. Utredningen har uppfattat att det férekommit vissa otydlig-
heter i denna friga t.ex. under den senaste pandemin dven om det
inte gitt att utlisa av ndgra faststillda underlag.

Region Sérmland har t.ex. som beskrevs ovan delegerat uppgiften
att leda och fordela regionens resurser samt samverkan med andra
myndigheter/sjukvirdshuvudmin och organisationer vid en regions-
overgripande sirskild hindelse till regiondirektéren som vidaredele-
gerat detta till sirskild sjukvardsledare 1 regional kris- och katastrof-
ledning. Detta torde innebira att nir sirskild sjukvirdsledning ir
etablerad sd ligger inte lingre mandatet i linjen. Mandatet ligger 1 stillet
hos sjukvdrdsledaren s8 linge inte regiondirektdren tar tillbaka det.
Detta innebir kanske inte nigon storre otydlighet under en kortvarig
hindelse men under ett utdraget férlopp innebir en sddan ordning att
det kan uppstd konflikter mellan linjeorganisationen och sirskild
sjukvirdsledning om inte mandaten korrigeras.

Region Blekinge uttrycker i sin kris- och katastrofplan att den sir-
skilda sjukvirdsledningen har befogenheter att anvinda landstingets
totala materiella och personella resurser i akuta ligen vid allvarliga
hindelser. Den tar landstingsévergripande beslut och ansvarar for
att dessa beslut informeras till berérd férvaltningschef s& snart det
ir mojligt. Sirskild sjukvdrdsledning kan éverta férvaltningarnas lokala
ledningsfunktion vid en allvarlig hindelse. I annat fall leds férvalt-
ningarna vidare i linjeorganisationen dven vid en konstaterad allvarlig
hindelse."”* Grundliggande {6r den sirskilda sjukvirdsledningen ir att

124 Regional kris- och katastrofplan fér Landstinget Blekinge (rev. 2017), s. 12.
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sjukvdrdsledaren idr chef och har det yttersta organisations- och
resursansvaret.'”

I Region Blekinge har alltsd sjukvirdsledaren mandatet att anvinda
hela regionens resurser (inklusive kollektivtrafiken). Dock kvarstir
forvaltningarnas linjeorganisation intill dess att sjukvirdsledaren
beslutar att ta 6ver ledningen av dessa. Ett sddant beslut kan naturligt-
vis iven backas. Dirmed finns en ndgot storre tydlighet in vad utred-

ningen uppfattar ir fallet i Region Sérmland.

Att leda 1 korta och linga tidsperspektiv

Det har som beskrivits ovan 1 vissa situationer under utbrottet av
covid-19 funnits oklarheter kring hur bl.a. beslutsmandaten sett ut
mellan sirskild sjukvdrdsledning och den linjeorganisation som leder
hilso- och sjukvdrden 1 vardagen. Problem kan ocksd uppkomma pa
andra sitt, Det finns hir tvd utmaningar som sirskilt bor framhaillas.
For det forsta visar pandemin att det finns behov av att kunna leda 1
en svir situation som varar under l3ng tid (nirmare tvd &r) och for
det andra miste beaktas att smittskyddslikarna, precis som sjukvir-
den vid en katastrofmedicinsk hindelse, har ett sirskilt utpekat led-
ningsansvar for smittskyddet.

Det kan konstateras att modellen med sirskild sjukvirdsled-
ningen grundar sig 1 en modellering som gjordes runt millennieskiftet
1 samband med regleringen av den katastrofmedicinska beredskapen
och infér framtagande av nya féreskrifter vid Socialstyrelsen.'?*'*
De hindelser som legat till grund f6r processmodelleringen och ana-
lysen har som tidigare sagts vara av karaktiren att det omfattar en
plotslig hindelse som leder till ett stort skadeutfall och dirmed kri-
ver ett skyndsamt agerande frdn minst en region. Det har ocksd varit
hindelser som ir s§ omfattande eller krivande att resurserna méste
organiseras, ledas och anvindas p8 sirskilt sitt. S8dana hindelser kri-
ver att det finns en organisation som snabbt kan ta beslut och inrikta
verksamheten.

Plstsliga hindelser karaktiriseras ofta av att man har maximalt
skadeutfall vid hindelseutbrottet och att allt arbete direfter fokuse-

15 Aa.,s. 11,

126 Samhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158).

127 Linképings universitet (2014): PS — Prehospital Sjukvdrdsledning, ett nationellt koncept
(2014-06-01).
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ras pd att tdémma skadeplatsen och fi de skadade personerna till ritt
virdnivd s3 fort det kan ske genom korrekt utférda prioriteringar.
Aven akut krisstod eller psykisk forsta hjilpen ingdr i detta skede.
For denna typ av hindelser fungerar sannolikt den framtagna model-
len vil. Fokus ligger pd ledning i det korta perspektivet. Det finns 1
det liget {8 berdringspunketer till den lingsiktiga linjeledningen. Resur-
ser prioriteras om under ett kortare tidsperspektiv. I ett senare skede
behéver den drabbade regionen hantera eventuell eftervird, uppskju-
ten vard och mer langsiktigt krisstdd. Detta kan d& eventuellt ske 1
linjeorganisationen.

Andra hindelser som en pandemi, eller {6r den delen flera pa vara-
ndra féljande terrorattentat eller en sikerhetspolitisk kris kan dir-
emot f3 ett annat hindelseforlopp inte minst avseende utstrick-
ningen i tid. Sddana hindelseférlopp innebir att processerna behéver
ta hojd for att dven andra frigor dn de akuta frigorna hir och nu
behéver beaktas. Det finns ett stérre behov av lingsiktig analys, pla-
nering och beslutsfattande. En pandemi eller annat utbrott av smitta
innebir ocksd att smittskyddet behéver involveras 1 processen. Detta
ir frigor som den sirskilda sjukvirdsledningen inte ir modellerad
for att hantera.

Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet
inom det omrdde dir han eller hon verkar. Smittskyddslikaren ska
planera, organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet,
samordning och likformighet.'”” Smittskyddslikaren ir en myndig-
hetsperson och endast understilld en sidan nimnd som avses 17 kap.
1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) i frdgor som inte rér myn-
dighetsutévningen.'”” Detta innebir att sirskild sjukvirdsledning och
smittskyddslikaren samtidigt leder olika delar av hilso- och sjukvar-
den. Detta kriver samordning. Eftersom ledningsmandat saknas ir
samverkan den form som stér till buds. Hur en eventuell konflikt
mellan de olika ledningsmandaten ska l6sas dr oklart. Oftast kom-
mer dock sannolikt de tvd funktionerna dverens.

Betriffande hindelser som inte karaktiriseras av ett initialt om-
fattande skadeutfall som kan omhindertas inom ett dygn eller nigra
dagar varefter det ir mojligt att dterga till ett normalskede, finns det
vid ledning behov av att beakta flera tidsperspektiv. Enligt utred-
ningens bedémning behover viss ledning ha fokus pd de omedelbara

128 6 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).
12 1 kap. 9 § andra stycket ovan nimnda férfattning.
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dtgirderna medan andra analyserar och hanterar de mer lingsiktiga
effekterna. Inte minst blir detta tydligt under en pandemi som pagar
under flera &r. Motsvarande kan ocks3 antas gilla under en situation
med flera samtidiga eller efterféljande allvarliga hindelser med pé-
verkan pd sjukvirden 6ver lingre tid. S8dana situationer kan t.ex.
uppsta vid en sd kallad grézonsproblematik.

I ovanstiende situationer behéver sdledes flera aspekter in de
direkt akuta frigorna beaktas. Sddana frigor kriver analys och prog-
nostisering 1 andra tidsperspektiv dn vad sirskild sjukvirdsledning
arbetar 1. Det ovan nimnda exemplet frin Region Sérmland innebir
att sd linge en hindelse klassas som allvarlig hindelse och behover
ledas pd ett sirskilt sitt sd ligger mandatet dver regionens resurser
hos sjukvirdsledaren 1 regional sirskild sjukvérdsledning. Det som
ter sig som en styrka vid en plotslig hindelse kan bli problematiskt
vid hindelser som pagir under en lingre period. Det kan antas att
under lingre hindelser sd behéver mandatet, eller delar av det, dtergd
till den eller de nimnder eller andra ledande tjinstemin 1 regionen.
Sirskild sjukvirdsledning dr som beskrevs tidigare en funktion vid
sidan av linjen for att hantera en tillfillig utmanande situation. Sir-
skild sjukvdrdsledning ir inte i grunden tinkt att ha den férmiga
eller uthillighet som krivs for att leda hela sjukvirden vid sidan av
linjen &ver lingre tid. Det ir sannolikt inte heller effektivt att under
lingre perioder leda hela verksamheten genom en sirskild organisa-
tion. Utredningen limnar nirmare férslag i avsnitt 5.1.1.

Sarskild larmfunktion

Det ir vid hindelser som hastigt uppkommer eller med snabba fér-
lopp och som allvarligt pverkar eller riskerar pdverka verksamheten
viktigt att det under dygnets alla timmar finns en funktion som kan
kontaktas for att piborja hanteringen av sddan hindelse. En funktion
1 den offentliga forvaltningen som finns tillginglig dygnet runt be-
nimns traditionellt ”tjinsteman 1 beredskap” eller ”vakthavande befil”.

Det finns i dag inget verksamhetsévergripande krav pd att kom-
muner eller regioner ska ha en tjinsteman i beredskap. Ett sddant krav
finns dock for den katastrofmedicinska beredskapen 1 regionerna.
Detta krav utgdr ifrdn de katastrofmedicinska féreskrifterna. Det
saknas motsvarande krav 1 LEH.
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Foér bevakningsansvariga myndigheter saknas ocksd bestimmelser
om tjinsteman i beredskap dven om det i férordningen (2015:1052)
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder
vid hojd beredskap framgér att Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap vid behov ska limna forslag till Regeringskansliet pd for-
indringar av vilka myndigheter som ska ha en tjinsteman i beredskap
med uppgift att initiera och samordna det inledande arbetet for att
uppticka, verifiera, larma och informera vid allvarliga kriser. Det ir
utredningens uppfattning att, trots att det saknas ett uttryckligt krav,
det absoluta flertalet bevakningsansvariga myndigheter har en tjinste-
man 1 beredskap eller vakthavande befil. Det dr dock viktigt att det
nir nya bevakningsansvariga myndigheter utses sikerstills att de finns
fungerande processer f6r besluta om en myndighet ska ha en tjinste-
man 1 beredskap. Det dr ocksd viktigt att myndigheterna fir en finan-
siering som mdjliggdr de uppgifter som kommer med uppgiften att
vara bevakningsansvarig myndighet, inklusive eventuell tjinsteman 1
beredskap. Aven inom Regeringskansliet finns for respektive departe-
ment en tjinsteman i beredskap.

Det ir enligt utredningen olyckligt att den funktion som enligt
Socialstyrelsens katastrofmedicinska féreskrifter och allméinna rid
ska ta emot ett larm benimns tjinsteman i beredskap di utgdngs-
punkten ir att de ska ta emot ett larm inom hilso- och sjukvirden.
Funktionen avser en ”sjukvirds-tib” eller ”sjukvirdsledare 1 beredskap”,
uttrycket tjinsteman i beredskap leder litt fel d& man kan uppfatta
det som att funktionen avser hela regionens verksamhet.

Det ir viktigt att klargéra att den ovan nimnda funktionen inte
ir den enda larmfunktionen som finns pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet. En annan mycket viktig larmfunktion i samhillet, och som ocksa
har betydelse for hilso- och sjukvarden, ir den som uppritthills via
den nationella larmtjinsten vid SOS Alarm. SOS Alarms uppdrag ir
dock forhdllandevis snivt (se vidare avsnitt 11.2). Den tjinstemanna-
funktion som tjinsteman i beredskap avser dr den person som vid en
hindelse ska kunna vidta dtgirder inom hilso- och sjukvirdsorgani-
sationen och bl.a. dstadkomma samordning inom hela hilso- och
sjukvirdsverksamheten.

Utredningen anser att det dr viktigt att det finns en tydlig ingdng
1 bdde kommuner och regioner fér att kunna larma vid olika hin-
delser inom flera verksamhetsomriden. Om sidana allminna krav ska
inféras bor det utgd ifrdn LEH. Det finns dock trots avsaknaden av
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sidana krav fortfarande goda skil att ha en sirskild ingdng vad avser
hilso- och sjukvird eftersom det krivs sirskild sjukvirdskompetens
for att kunna gora de bedémningar som krivs for att fatta medi-
cinska beslut 1 samband med situationer med t.ex. mdnga samtidigt
svirt skadade eller sjuka. En sddan ordning med flera ingdngar finns
ocksd i t.ex. Férsvarsmakten som har en allmin VB-funktion men en
sirskild vakthavande sjukvird for att kunna hantera hastigt uppkomna
sjukvirdsbehov i t.ex. utlandsstyrkan eller under évningar nationellt.
En uppkommen hindelse hanteras d4 samordnat i dialog mellan VB-
funktionerna.

Det saknas reglering f6r kommunal sirskild sjukvardsledning

Genom kraven pd en katastrofmedicinsk beredskap 1 hilso- och sjuk-
virdslagen och Socialstyrelsens foreskrifter finns tydliga krav pd en
ledningsfunktion och f6rmiga vid allvarliga hindelser f6r regioner.
Motsvarande krav pd funktion och f6rmiga saknas for den kommu-
nala organisationen. Det innebir att det vid allvarliga hindelser eller
fredstida kriser saknas en sirskild samlad ledningsfunktion (sirskild
organisation) for hilso- och sjukvdrd eller socialtjinst 1 kommunen.
Utredningen kan konstatera att det implementeringsprojekt som
genomférdes inom hilso- och sjukvirdssektorn med anledning av
det nationella aktérsgemensamma arbetet om gemensamma grunder
fér samverkan och ledning vid samhillsstérningar inte heller nir-
mare beskriver interaktionen med kommunernas hilso- och sjuk-
vird."”® Utgdngspunkten méste dirmed vara att det ir kommunens
ordinarie ledningsstruktur som giller och som ska samverka med regio-
nens sirskilda sjukvardsledning. Hur dessa kontakter ska tas ir oklart,
likasd om det finns funktioner 1 beredskap dygnet runt. Det finns i
vilket fall inga sidana rittsliga krav.

Regioner och andra offentliga aktorer behover veta vart de ska
vinda sig i vissa kritiska situationer f6r att snabbt kunna larma kom-
muner och uppritta samverkan. Kommunerna behéver en funktion
som snabbt kan fatta nddvindiga beslut 1 kritiska situationer.

Kommuner bedéms siledes vara 1 behov av en funktion som ir
kind av andra aktorer i samhillet och som bl.a. har stindig beredskap

130 Socialstyrelsen (2020): Inriktning och samordning inom hélso- och sjukvdrden vid sirskild
hindelse (artikelnummer 2020-1-6569).
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och nédvindiga beslutsmandat f6r att t.ex. kunna evakuera ildre-
boenden, ge stod till andra kommuninnevinare eller ta emot patien-
ter frin regionen i en kritisk situation. Att stilla krav pd att kom-
muner ska inritta en sirskild sjukvirdsledning bedéms inte rimligt.
Inte heller torde det vara limpligt att stilla krav om en sirskild tjinste-
man 1 beredskap enkom for sjukvirdsindamdl. Mojligen skulle det
vara limpligt om en kommun skapade en beredskapsfunktion som ir
gemensam fér kommunens verksamheter, t.ex. genom en tjinsteman
1 beredskap. Ett sddant krav skulle kunna inféras i t.ex. LEH. Detta
ligger dock utanfér ramen f6r det uppdrag som givits denna utredning.

4.2.4  Behovet av ytterligare bestammelser avseende
planering fér samverkan och ledning samt
larmfunktioner

Som framgdr avsnitten 4.1.4 ovan anser utredningen att det att det
utdver planeringsbestimmelser 1 lag finns behov av vissa ytterligare
foreskrifter om planering. Utdver vad som redan anférts dir vill ut-
redningen framhélla f6ljande.

Utredningen anser inte att det finns skil att genom foreskrifter
forsoka tvinga fram en enhetlig ledningsstruktur hos kommuner och
regioner som ska ha mandat att leda all verksamhet. Det viktigaste
ir att regioner och kommuner planerar si att de kan leda sin samlade
organisation effektivt. Foreskrifter om planering som avser ledning
och samverkan bor ta sikte pd detta och utformas s8 att det preciseras
vad planeringen ska utmynna i.

Det finns skil att 1 nirmare foreskrifter pd ligre nivd in lag stilla
krav pd vad kommuner och regioner sirskilt ska beakta vid hindelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt vid planering for
en katastrof. Det finns kil att stilla krav pd planering som utmynnar
1 en funktion som har mandat att verka f6r samordning av all verk-
samhet. Mandat f6r ledning av bor ocksd sd lingt mojligt 6verldtas
till en sddan funktion. Det finns skil att infora foreskriftskrav som
innebir att kommuner och regioner 1 en plan ska redogora fér och
faststilla hur ledning och samverkan av sjukvirden pd olika nivéer
ska utdvas vid hindelser som medfor ett stort antal skadade eller
sjuka samt vid en katastrof. Det finns d& skal att stilla krav pd pla-
nering som utmynnar i en funktion som har mandat att verka for
samordning av all verksamhet. Mandat f6r ledning bor ocks3 sd langt
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mojligt dverldtas till en sddan funktion. Det finns ocks3 skil att in-
fora foreskriftskrav som innebir att kommuner och regioner i en plan
ska redogora for och faststilla hur ledning och samverkan av sjukvirden
pa olika nivier ska utdvas vid hindelser som medfér ett stort antal
skadade eller sjuka samt vid en katastrof.

En larmfunktion f6r sjukvirdsverksamheten bér precis som i dag
kunna ta emot ett larm, verifiera uppgifter, vid behov larma vidare
och initiera och samordna det inledande arbetet med en hindelse.
Det bor av den plan som regionen tar fram framg hur denna funk-
tion ir organiserad och vilka mandat funktionen har att omférdela
resurser. Utredningen anser att det 1 en féreskrift ska finnas krav pd
att det av de planer som tas fram ska framgd hur nédvindiga funk-
tioner 1 hilso- och sjukvirden larmas vid hindelser som medfor ett
stort antal skadade eller sjuka eller vid katastrofsituationer 1 virden.
Det ska av planen ocks8 framgd hur man ska larma andra funktioner
och vilka mandat larmfunktionen har.

4.2.5 En aktuell uppfattning av laget utgor grunden for beslut

Bedomning: En god ligesuppfattning ir grundliggande for be-
slutsfattande. Det finns anledning att utifrn de lirdomar som gjorts
under pandemin fortsitta utveckla arbetet med ligesbilder inom
hilso- och sjukvardssektorn, bide regionalt och nationellt. Sidant
arbete miste ske innan en kris intriffar. I arbetet bér man utgd
ifrén olika scenarier s3 att ligesbilderna stodjer flera olika typer
av hindelser inklusive krig. Arbetet bor goras gemensamt inom
sektorn och 1 nira dialog med kommuner och regioner.

All form av beslutsfattande underlittas av en god uppfattning om
liget, ligesuppfattning. Det giller for alla verksamheter och sdvil i
normallige som vid fredstida kriser och 1 krig. Ligesbilder bidrar till
god ligesuppfattning. Regeringen uttalade redan i propositionen stirkt
krisberedskap — for sikerbets skull &r 2007 att en samlad ligesbild ut-
gor grunden for att aktdrerna 1 krisberedskapssystemet ska kunna
genomfora limpliga dtgirder och samverka. Regeringen ansdg vidare
att formédgan att skapa samlade ligesbilder borde stirkas."”' Det kan

131 Stirke krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/08:92), s. 18.
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redan hir framhéllas att denna utredning delar denna uppfattning och
det finns dessutom alltjimt skil att 6ka férmagan att samla dindaméls-
enliga ligesbilder.

Det ir inte alltid 1 fredstida kriser och krig mojligt att ha ett sd
fullgott beslutsunderlag som man skulle 6nska. Framfér allt kan man
sakna information om hur hindelserna kommer att utvecklas. Beslut
kan i stillet behova fattas pd ofullstindiga underlag, osikra bedém-
ningar av framtida hindelseutveckling och med stor tidspress. Detta
till trots finns skil att alltid striva efter att skapa ett si fullgott be-
slutsunderlag som mojligt.

Inom hilso- och sjukvérden ir strivan att arbeta evidensbaserat.
Detta grundar sig pd och avspeglas 1 patientsikerhetslagens krav pd
att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet'”. For att detta
ska vara mojligt krivs tillgdng till bista tillgingliga kunskap 1 den
meningen att det ska vara ett sd tllférlitligt underlag som mojligt.
Evidens kommer oftast frin vetenskapliga studier.

Det ir dock inte alltid mojlige att fatta beslut utifrdn evidens
eftersom sddan kan saknas och det kan saknas tid att genomféra ny
forskning. I ligen d& beslut miste fattas skyndsamt kan situationer
uppstd di tiden inte heller medger sammanstillningar och virder-
ingar av befintliga evidens. Frigan om ett beslutsunderlag kan anses
adekvat miste di bedémas med hinsyn till situationen. Aven om det
helt saknas evidens finns det naturligtvis skil att tillse att ett besluts-
underlag mojliggdér bedémningar av vad som skulle kunna vara limp-
liga tgirder, i synnerhet om alternativet leder till storre skada.

Detta avsnitt syftar till att beskriva det allmidnna behovet av liges-
bilder som stdd for beslutsfattande 1 hilso- och sjukvarden vid freds-
tida kriser och i krig. Utredningen har i féregiende delbetinkande
En stéirkt forsoriningsberedskap for hélso- och sjukvdrden beskrivit be-
hovet av, och limnat férslag kring, nationella ligesbilder for sjuk-
virdsprodukter.”” Dir finns ocksd utférligare beskrivningar av ut-
maningarna med ligesbilder f6r kommuner och regioner avseende
sjukvirdsprodukter under utbrottet av covid-19."**

132 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
133 En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 789 ff.
B+ Aa.,s. 771.
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Ligesbilder och ligesuppfattning

Som tidigare anférts giller det att s [dngt det dr mojligt undvika kata-
strofsituationer 1 virden och, om sidana ind3 intriffar, hantera dessa
s att konsekvenserna for patienter och personalen 1 virden minimeras.

Beslutsfattare 1 kommuner och regioner méste i svdra situationer
snabbt kunna 6verblicka en kritisk situation och skapa sig en god
ligesuppfattning sd att de kan vidta adekvata dtgirder. For detta krivs
att beslutsfattare har tillgdng till beslutsunderlag med relevanta upp-
gifter om exempelvis vissa faststillda kapacitetsgrinser samt hur
forhillandet mellan virdresurser och virdbelastning ir och utveck-
las. Ett viktigt sddant beslutsunderlag ir en aktuell ligesbild.

Begreppet ligesbild beskrivs av MSB som samlad information som
bildar en grund for beslut."” Enligt regeringens innebir begreppet en
sammanstillning av uppgifter for att fa en bild ver vad som har hint,
hinder eller kommer att hinda. Léigesuppfattning dr en bedomning av
hur det som intriffat pdverkar aktorens sammanhang. Aktdrens liges-
uppfattning bygger siledes pd en ligesbild. Bdde ligesbild och liges-
uppfattning behévs som underlag for att kunna avgéra om agerande
krivs pd nigot sitt och 1 s fall hur."*"’

MSB har ocksi tagit fram en teoretisk vigledning som grundar
sig 1 aktuell forskning kring ligesbilder.””® Det finns inte anledning
att hir g in djupare pd dessa detaljer. Det ska dock noteras att det
av regeringens definition framgdr att en ligesbild inte enbart avser
en statisk bild av liget.

Ligesbilder i vardagen

Ligesbilder behovs vid beslut 1 manga olika sammanhang 1 hilso- och
sjukvdrden, bide i vardagen och i sirskilda situationer. Vid beslut om
budget krivs t.ex. en god ligesuppfattning s att medel avsitts till
ritt verksamheter och 1 tillricklig omfattning.

Aven i den dagliga verksamheten behovs ligesbilder som stod for
beslut. Hur mdnga "prio ettor” vintar pd akuten? Hur ménga till-

1> Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2010): Landstingens ledningsférmdga — Vid
allvarlig hindelse. Handbok med stéd och riktlinjer for landstingens regionala ledningsplatser och
dess tekniska forstirkningsdtgirder, s. 55-56.

136 Srirkt krisberedskap — for sikerhets skull (prop. 2007/8:92), s. 18-19.

17 Sambhillets krisberedskap — stirkt samverkan for 6kad sikerhet (Skr. 2009/10:124), s. 88.
138 Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2016): Ligesbilder — Att skapa och analysera
ligesbilder vid sambillsstérningar (ISBN: 978-91-7383-685-2).
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gingliga virdplatser finns pd hjirtintensiven, medicinavdelningen
eller IVA? Hur manga patienter ir firdiga f6r utskrivning? Hur minga
platser har kommunen fér att ta emot firdigbehandlade patienter frin
regionen eller f6r medborgare som behéver stddboende?

Ovanstdende exempel idr kraftigt forenklade. De flesta beslut vi
fattar 1 vardagen fattas dock pd grundval av information som kom-
mer frin olika ligesbilder. Det ir dock mindre vanligt att vi pratar
om ligesbilder och ligesuppfattning i vardag in vid en kris eller nir
ndgot sirskilt har hint. Det kan gora att nir vi ska stilla om och han-
tera en pagdende kris framstdr ligesbilder som ndgot nytt och frim-
mande. Genom att tydliggéra och 6ka forstdelsen for ligesbildernas
betydelse f6r den vardagliga sjukvirden skapas en god grund dven for
att hantera kriser.

Med goda ligesbilder som underlag 6kar mojligheterna att fatta
kloka och rationella beslut om t.ex. vilket st6d som behovs, vilka
verksamheter som behéver stillas om och vilken extra personal som
behover kallas in. De flesta regioner har sannolikt informationssystem
och ett datalager for viss information. Sannolikt finns dven nigon
form av virdplatskoordinator.

Légesbilder behiver innehdlla prognoser

For att en ligesbild ska bli tydlig och bidra till god ligesuppfattning
behéver den kompletteras med prognoser och bedémningar. Hir kan
ortopedverksamheten en vinterdag utgéra ett enkelt exempel. Lit
siga att beliggningen pd ortopedavdelningen ir 95 procent och vi
behover fatta beslut om vi ska utéka antalet virdplatser och kalla in
mer personal. Beslutet ir beroende av om vi kommer {3 fler eller firre
patienter framover. Den aktuella viderprognosen anger att vidret kom-
mer dndras och halkrisken upphéra. Vi bedémer, prognostiserar, ut-
ifrdn detta att inflédet av nya patienter kommer minska och att vi
ndr en beliggning pd 70 procent inom ett par dagar. Det samlade be-
slutsunderlaget ger oss grund att anta att det saknas behov av dtgirder.
Det omvinda kan naturligtvis ocks8 intriffa. Med kommande viderom-
slag bedéms antalet halkolyckor 6ka. Behovet av vrdplatser kommer
vara 115 procent om ett par dagar. Vilka dtgirder behover vi utifrin
detta beslutsunderlag vidta for att komma tillritta med situationen?
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Aven kommuner kan drabbas av hiindelser dir vidret spelar stor
roll. Med klimatférindringarna kommer varmare och torrare somrar
vilket riskerar att leda till virmebolja. Héga temperaturer utgér en
riskfaktor f6r minga dldre. Om det ir svart att hilla ner temperatu-
rerna hemma hos brukare eller pd sirskilda boenden kan det foreligga
en allvarlig risk f6r hilsan. En ligesbild éver situationen behéver dé ta
hiansyn till viderprognosen. Om virmen vintas avta under de nir-
maste dagarna kommer sannolikt situationen att litta av sig sjilv och
kravet pa dtgirder minskar.

Aven dessa exempel ir kraftigt férenklade och tar inte hinsyn till
enskilda patienters behov men visar p& behovet av att ha en éversikt
och att géra prognostiseringar utifran det aktuella liget. Endast genom
ligesbilder och prognoser finns méjligheten att vara pd férhand och
minimera de negativa konsekvenserna av utvecklingen. Exemplen
ovan ir dock inte helt tagna ur luften. Inte sillan hor eller liser man
1 media om overbeliggningar, brist pd vardplatser och kéer 1 virden
trots att det borde finnas gott om ligesbilder och prognoser. Halka
leder varje &r till stora problem for sjukhusen och virmeboljor leder
till problem f6r kommunerna. Huruvida dessa problem grundar sig
1 att man saknar kunskap om liget eller prognos, beror pd en grund-
liggande resursbrist eller en kombination av dessa ir svért att svara
pa. Sannolikt ir det en kombination av ovanstdende.

Légesbilder for hantering av svdra forhdllanden i fred och krig

For plotsliga hindelser med manga skadade eller andra svdra for-
hillanden finns, utéver behovet av information om den aktuella vard-
platssituationen pd olika sjukhus, behov av att t.ex. veta hur minga
extra vardplatser som kan tillskapas inom ett givet tidsintervall eller
hur mycket extra operationspersonal som kan kallas in med kort
varsel. Vid stora skadeutfall behéver ocksd upprittas en god pre-
hospital ligesbild om antalet skadade av olika prioritet, tillgingliga
och inkommande sjuktransportresurser och omloppstider. Sddana
ligesbilder behovs inte minst for regionens egen verksamhet. Vissa
delar 1 s3dana ligesbilder kan, om de ska vara till god nytta, bygga pd
redan 1 férvig kind information. Det dr exempelvis inte rimligt att
vid en omfattande hindelse med ménga skadade borja inventera lediga
vardplatser eller faststilla hur manga vardplatser som kan tillskapas.
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Det ir 1 stillet rimligt att det inom en kommun eller region redan
finns uppdaterad och sammanstilld information om resursliget. Sddan
information har nimligen inte bara betydelse fér den uppkomna
situationen utan dven for den dagliga sjukvirden. Eftersom det ver-
kar rdda en mer eller mindre konstant virdplatsbrist finns det dess-
utom dnnu storre skl till att 1 vardagen ha en god ligesbild.

I situationer med ménga drabbade kan det dven uppstd behov av
att kunna skicka patienter till nirliggande regioner, endera direkt
frén en skadeplats eller sekundirt efter ett forsta omhindertagande.
Dirmed finns ett behov av att dven kunna ta del av ligesbilder frin
andra, 1 férsta hand nirliggande regioner. Sddan information kan
erhdllas pd olika sitt, endera genom att den finns tillginglig sam-
manstilld 1 elektronisk form eller genom att man fir ringa runt och
friga vilken kapacitet som finns var. Det finns stora fordelar med att
snabbt kunna ta del av vilken ledig kapacitet som finns i andra regioner.

P4 samma sitt 4r det med ligesbilder i kommuner. Aven om liges-
bilder kan behéva kompletteras med mer detaljerad information och
dverenskommelser kan behéva triffas mellan kommunerna eller regio-
nerna innan patienter flyttas, ir det sannolikt bittre med ligesbilder
dn att ringa runt till kommuner och regioner pi méfi. Om en sidan
bild dven innehéller f6rvintad férindring inom t.ex. 072 timmar ut-
gor den ett dnnu sikrare underlag f6r beslut.

Ligesbilder behévs dven vid utbrott av smitta, oavsett om smittan
ir avgrinsat lokal/regionalt, nationellt eller om det ir en pandemi.
Det som mojligen skiljer smittskyddsomradet frén 6vrig hilso- och
sjukvard idr att det redan 1 dag finns l8ngtgiende krav pd rapportering
och en kontinuerlig 6vervakning av smittliget, vilket underlittar ska-
pandet av ligesbilder. I denna del har man kommit lingre pd smitt-
skyddsomridet dn inom den allminna hilso- och sjukvirden. Det
vore dock att g8 for 18ngt att sidga att alla utmaningar dirmed ir l5sta.
Det finns tydliga kopplingar mellan smittskyddsomradet och den
dvriga hilso- och sjukvirden som inte dr omhindertagna.

Situationen med utbrottet av covid-19 avviker frin hindelser som
med{or ett stort antal skadade. Under utbrottet av covid-19 har det
varit svart att prognostisera antalet covid-sjuka i vdrden. Orsakerna
till detta ir fortfarande oklara men dels kan det bero p3 att covid-19
var ett nytt virus, dels pd att det stundtals saknats en 6verblick och
god prognos éver smittspridningen och hur ménga som faktiskt kom-
mer behova sjukhusvérd. Med ledning av de data som samlas in frn
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testning kan dock antas att ju fler smittade, desto fler kommer be-
héva sjukvird. Utmaningen ligger sannolikt 1 att avgdra vart smitt-
spridningen tar vigen, vilket pdverkas av befolkningens beteende.

Utbrottet av covid-19 utgdr ett exempel pd ett omrdde dir det
inledningsvis saknas vetenskapliga evidens och kunskap om hur stor
andel av de smittade som blir allvarligt sjuka. I sidana situationer ir
det initialt nédvindigt att forsdka prognostisera utifrdn de underlag
som finns tillgingligt. Det vill siga det miste g3 att, utan att veta exakta
tal, uppskatta utvecklingen 6ver tid. I efterhand kan detta alltid kri-
tiseras, men bedémningen av vad som ir ritt eller fel mdste goras
mot vilken kunskap som fanns vid beslutstillfillet. I takt med att situa-
tionen utvecklas genereras dock mer kunskap och prognosunderlagen
blir bittre. Fér de kommuner och regioner som hela tiden ligger mycket
nira kapacitetstaket 1 vardagen, kommer minsta 6kning att bli en ut-
maning.

Behovet av ligesbilder omfattar naturligtvis inte enbart personal,
virdplatser eller sjukvirdsprodukter utan ir egentligen betydligt
bredare och omfattar alla de produkter, jinster och resurser en kom-
mun eller region behover for att bedriva vird. Exempel pd sidana
resurser ir tillgingen pd elektricitet, drivmedel, information- och
kommunikationssystem, vatten och andra férnédenheter som ir av
betydelse men inte direkt kan klassas som sjukvirdsprodukter. Att
rapportera alla olika férnédenheter och tjinster pa regelbunden basis
kan dock vara alltfor resurskrivande. Ett visst mitt av flexibilitet maste
dirfér finnas 1 vad som kan rapporteras och vad som rapporteras
regelbundet. Det kan ocksa finnas behov av att skapa specifika liges-
bilder inom olika funktionsomriden. T.ex. kan det behéva upprittas
sirskilda ligesbilder 6ver personalliget, férnddenhetstorsorjning eller
for elektroniska kommunikationer och it. Dessa delar blir d en del
av regionens samlade ligesbild. De enskilda delarna kan ocksi be-
hova delges andra myndigheter dn Socialstyrelsen. Till exempel kan
ligesbilden 6ver elektroniska kommunikationer och it behdva delges
Post- och telestyrelsen eller E-hilsomyndigheten.

Beslutsunderlag kan vara mer eller mindre omfattande eller under-
byggda. Minga ginger kan det vara svirt att med en hundraprocentig
sikerhet beskriva liget, vad som krivs f6r att nd ett nytt lige eller
hur liget kommer utvecklas éver tid (prognos). Beroende pd situa-
tion kan ocks3 olika mycket tid finnas tillginglig for att ta fram dessa
underlag. Detta ir vid kriser och i krig faktorer eller osikerheter som
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ir helt normala och hanterbara s8 linge man ir medveten om dem
och osikerheterna kan beskrivas.

Att ta fram ligesbilder kan vara krivande

Det uppfattas minga ginger av kommuner och regioner som be-
tungande att ta fram ligesbilder. Sirskilt betungande ir det om det
ir manga aktorer som ska f3 del av ligesbilden och de olika aktérerna
har olika 6nskem3l om ligesbildens innehdll och utformning samt
nir den ska levereras.

Sannolikt f6rstir det flesta behovet av ett gott beslutsunderlag
och att ett beslut ska grundas p en god ligesuppfattning. Det kan dock
vara si att den som ska sammanstilla informationen dven ir pressad
och har andra arbetsuppgifter och inte tydligt kan se vilken nytta
ligesbilden har. Det ir sannolikt s3 att det tas fram ligesbilder som
inte anvinds som beslutsunderlag, det dr ocksd sannolikt s3 att det
tas fram ligesbilder som inte stédjer beslutsfattande. Detta innebir
att arbete med ligesbilder méste bli tydligare. De ligesbilder som tas
fram mdste vara motiverade. Motivationen till att bidra till en liges-
bild och god ligesuppfattning 6kar om man sjilv ser att man fir ut
ndgot av processen. Dvs. att de underlag man levererar faktiskt leder
till beslut som stédjer den pressade situationen eller att man far till-
baka en aggregerad ligesbild som man sjilv kan stédja sina beslut pa.

Vem behiver ha en ligesbild?

Syftet med ligesbilderna ir, som angavs inledningsvis, att stédja
beslutsfattande. Ligesbilder behovs dirfor pd alla olika nivier dir be-
slut fattas. Detta giller pd en enskild klinik, ett sjukhus eller i1 en
region likvil som pé nationell nivd hos en myndighet eller regeringen.
Vad en ligesbild ska visa behover dirfor relatera till aktdrens ansvar,
det beslut som ska fattas och den tidsdimension som beslutet avser.

Det framhills ibland att det inte dr meningsfullt att till den natio-
nella nivdn rapportera hur minga lediga virdplatser som finns d&
detta snabbt kan forindras. Det dr i detta avseende viktigt att skilja
pd det egna behovet av en ligesbild och vad som rapporteras for att
tillgodose andras behov.
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En kommun eller region behover for sitt eget beslutsfattande i en
enskild verksamhet ha en ligesbild med en hog uppldsning for att
kunna hantera akuta hindelser 1 den egna verksamheten. P4 region-
niva bor beslutsfattandet ha en, §tminstone till del, annorlunda tids-
horisont vilket innebir att man snarare ir 1 behov av en évergripande
bild och en bedémning av utvecklingen. Det ir kanske inte relevant
for den politiska ledningen att veta om det ir 25 eller 27 lediga IVA-
platser utan att 3 kinnedom om man bedémer att ligga pd en belast-
ning nirmare 100 procent under éverskidlig tid. En nationell myn-
dighet, som arbetar i en annan tidsdimension, har kanske inte behov
av riktigt lika god upplésning i informationen for att stédja sitt be-
slutsfattande. En nationell myndighet kan 1 vissa fall ha behov av en
hogre upplésning men 1 minga fall finns behov av att se trender som
man ser pa lingre sikt fér att vid beslut och dtgirder forsoka stodja
kommuner och regioner. Dock krivs for de f6rslag som utredningen
redogor f6r 1 avsnitt 5.3 att Socialstyrelsen har en tillrickligt god liges-
uppfattning f6r att kunna fatta beslut om stéd.

Avslutningsvis kan det alltsd konstateras att flera olika aktorer i
hilso- och sjukvirdssystemet behéver ha tillgdng till ligesbilder,
men att behovet skiljer sig it. En viktig aspekt att beakta i dessa sam-
manhang ir vilka mojligheter som finns att rapportera olika informa-
tion till olika aktdrer. Eftersom rapportering av information sillan
ir en huvuduppgift f6r en aktér miste detta ske med en viss rationa-
litet. Det vill siga det kan vara sd att olika aktdrer maste noja sig med
den grundinformation som rapporteras och att den mottagande myn-
digheten sjilv méste bearbeta informationen till stéd for sina beslut.
Detta hindrar dock inte de rapporterande aktdrerna att, delge spe-
cifik information till en viss aktor.

Tidigare forsik att skapa nationella ligesbilder

Behovet av ligesbilder ir inte nytt. Det som mojligen férindrats ir
de tekniska mojligheterna att nyttja informationsteknologi som stéd
1 processen att ta fram och dela ligesbilder. I bérjan av 2000-talet
fanns ldngtgdende planer pd att i Sverige utveckla och infora ett natio-
nellt system for ledning av akuta sjukvirdsinsatser genom systemet
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”IS SWEDE”."’ Systemet skulle vara fullt implementerat i samtliga
regioner dr 2005. Regeringen beskrev 1 propositionen Sambillets siker-
het och beredskap att systemet forbittrat regionernas ledningsférméga
och det skulle omfatta sjukvirdens disponibla kapacitet, sjuktrans-
portdirigering och hinvisning av drabbade till sjukvirdsinrittningar.'*
Avsikten med systemet var ocksd att det skulle innefatta samtliga
ledningsnivier inom en region med mojlighet att samverka med andra
regioner samt dvergripande samordning mellan regioner pa nationell
nivd. Kort efter denna proposition beslutade Socialstyrelsen att av-
veckla systemet. Resterna av systemet finns i dag i systemet Paratus
som igs av en privat aktodr och dr implementerat 1 ett fital regioner.
Nigon nationell samordning genom IS SWEDE uppstod aldrig.

Uppbyggnaden av gemensam ligesbild gors rimligen med stéd av
informationssystem pd ett sitt sd att de aktdrer som har behov av
informationen kan ta del av denna. Information kan di presenteras
pa olika sitt utifrdn registrerade uppgifter i en databas. Dirmed kan
detaljeringsgraden eller den geografiska skirningen styras utifrdn akto-
rens behov. Vid ett framtagande av ett system som omfattar sd detal-
jerad information behdver behovet av sikerhetsskydd sirskilt beaktas
s& att informationen kan verféras sikert och s att endast behérig
personal fir tillging till informationen (se vidare nedan).

Ligesbilder kriver standardiserad information

For att ligesbilder ska kunna delas och p8 nationell nivd kunna stittas
samman till en gemensam ligesbild forutsitts att de beskriver samma
sak. Dirmed finns ett behov av att mita samma parametrar. Det
finns alltsd ett behov av att veta om 10 IVA-platser i en viss region
motsvarar 10 IVA-platser 1 en annan region. En viktig utgdngspunkt
for arbetet med att kartligga och tillskapa virdplatser dr att definiera
vad som avses med en viss typ av virdplats. Utredningen limnade
redan 1 delbetinkandet Hilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning forslag pd att gemensamma
kriterier for olika typer av virdplatser skulle tas fram."' Socialsty-

19 Det ska noteras att IS SWEDE kanske i dag snarare skulle betraktas som ett lednings-

stodsystem in ett ledningssystem.

140 Samhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158), s. 77.

41 Hilso- och sjukvird i det civila férsvaret — underlag till frsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23), s. 78 f.
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relsen har sedan dess fitt i uppdrag att genomféra en kartliggning
och sammanstillning av den nationella virdkapaciteten utifrn gemen-
samma kriterier fér vrdplatser vid h6jd beredskap och krig.'* Denna
del av uppdraget ska redovisas senast den 1 september &r 2022. Arbetet
utgdr en viktig pusselbit 1 framtagandet av ligesbilder. Det forutsitter
dock att kommuner och regioner dokumenterar i enlighet med de
definitioner som tas fram. Det torde dock finnas ett stort egenintresse
for regionerna att gora detta d3 det underlittar samverkan 1 alla led.

Rapportering av ligesbilder under pandemin

Utredningen har 1 féregdende delbetinkande En stirkt forsorjnings-
beredskap for hélso- och sjukvdrden beskrivit behovet av, och limnat
forslag kring, nationella ligesbilder fér sjukvardsprodukter.'” Dir
finns ocksd utforligare beskrivningar av utmaningarna med liges-
bilder f6r kommuner och regioner avseende sjukvirdsprodukter under
det initiala utbrottet av covid-19."* Hir fokuseras i stillet pi den sam-
lade rapporteringen av ligesbilder inom hilso- och sjukvirdsomridet
utifrdn den pigiende pandemin. Inledningsvis kan det konstateras
att det under pandemin, nir det giller samlade ligesbilder inom hilso-
och sjukvirden pa nationell niv4, férekommer 1 huvudsak tre aktorer
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och MSB. P4 regeringens upp-
drag ska ocksd linsstyrelserna varje vecka redovisa linets samlade
ligesbild. Ligesbilderna rapporteras gemensamt till regeringen via
linsstyrelsernas samordningskansli. I ligesbilden redovisas bland annat
linets utveckling av covid-19, behov av samverkan, planerade och
genomférda dtgirder samt hur kommunernas, regionens och andra
regionala akt&rers verksamhet paverkas.'*

Utredningen uppfattar att det under pandemin skett en stor ut-
veckling av rapporteringen av ligesbilder, framfér allt inom Social-
styrelsens omride vad giller tillgingen p& personlig skyddsutrustning,
tillgdngen pd vérdplatser och liget i sirskilda boendeformer. Inom
smittskyddet fanns redan fére pandemin digitala verktyg f6r rappor-

142 Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stdja, folja upp och utvirdera
regionernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap och planermg infér civilt forsvar
(52021/02921 [delvis]).

' En stirkt forsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 789 ff.

4 Aa., s 771.

5 www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/samhalle/krisberedskap/covid-19/lansstyrelsens-
arbete-med-covid-19.html, besékt 2021-12-19.
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tering av smitta genom SmilNet. Folkhilsomyndigheten har sedan linge
inom ramen f6r sitt uppdrag i vardagen en vana att sammanstilla olika
ligesbilder dver t.ex. smittspridning och antibiotikaresistens. Under
pandemin har detta kompletterats med ytterligare rapporter.

Socialstyrelsen har under pandemin haft en storre uppforsbacke
och tvingats inféra och anpassa ett nytt digitalt verktyg for ligesbilds-
hantering.'* Dessa skillnader grundar sig sannolikt till del i att de tva
myndigheterna ir vildigt olika “operativa” i vardagen.

Socialstyrelsens samlade ligesbild bygger blLa. pé statistik frin Svenska
intensivvirdsregistret, regionernas egen analys om pdverkan samt
Socialstyrelsens enkiter till kommunerna. Ligesbilden dr summarisk
och bygger mycket pd historisk utveckling (60 dagar) av olika vird-
platser, stabsligen'” samt aktuell kommunal och regional paverkan.'*
Rapporten publiceras inte pd webben. Bakomliggande detaljer 1 liges-
bilden kan omfattas av sekretess enligt 13 kap. 18 § offentlighets-
och sekretesslagen och delas normalt inte. De ligesbilder som ut-
redningen tagit del av fokuserar mer pd historik och nulige in pd
analys, beddmning f6r framtiden och itgirder. Den bakomliggande
regionala bilden har ocksd brister i tydlighet, framfor allt i vad som
avser fakta och bedémning om prognos. Den ”delbara ligesbilden”,
dvs. den del som inte omfattas av sekretess enligt OSL omfattar
exempelvis information som att det finns x disponibla IVA-platser,
y procent av regionerna har covid-patienter, ledig IVA-kapacitet ir
z procent osv. Det finns en analys av hur minga regioner som {6r-
vintar sig en férindring inom 24-72 timmar och 10-15 dagar. Det
finns en motsvarande samlad bedémning for kommunerna. Liges-
bilden kopplar inte till Folkhilsomyndighetens ligesbilder och rappor-
ter, se nedan.

Folkhilsomyndighetens veckorapporter om covid-19 innehéller
ett stort mtt av statistik men dven linkar ull ytterligare rapporter
och underlag. Veckorapporten innehéller dven viss information om
vidtagna 4tgirder (t.ex. nya rekommendationer v. 50) samt &ver-
gripande rad till befolkningen (stanna hemma om du har symtom).'*
Veckorapporter dr omfattande (17 sidor) och publicerad pd webben.
Ligesbilden omfattar detaljerad statistik uppdelat per vecka under
hela 8ret. Viss information kring intensivvirdskapacitet dverlappar

146 www.4cstrategies.com/nordic/socialstyrelsen-covid-19/, besékt 2021-12-19.

' Huruvida regionen varit normallige, stabslige, forstirkningslige eller katastroflige.
18 Socialstyrelsens delbara ligesbild vecka 34,2021-08-26 samt underliggande regionala bilder.
14 Folkhilsomyndigheten (2021): Veckorapport om covid-19, vecka 49.
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med Socialstyrelsen. Aven Folkhilsomyndighetens veckorapport saknar
i stort bedémningar av kommande utveckling och framtida &tgirder.
Folkhilsomyndigheten gor 1 stillet prognoser 6ver utvecklingen av
smittspridningen it regeringen enligt sirskilda regeringsuppdrag.'®
Med utgingspunkt i dessa prognoser vidtas dtgirder endera av Folk-
hilsomyndigheten eller regeringen.

Folkhilsomyndigheten publicerar ocksd prognoser for inliggningar
pa virdavdelningar till f61jd av covid-19 som en separat rapport.'>"'>
Folkhilsomyndigheten tar sammanfattningsvis fram minga och om-
fattande underlag men nigon littillginglig nationell samlad ligesbild
kan vara svért att finna.

Nationella ligesbilder som saknar bedémningar frén expertmyn-
digheter gor det svirt f6r andra aktérer fatta egna beslut. Expert-
myndigheterna ir just experter och fér att andra som inte har den
kompetensen ska kunna fatta beslut behover det finnas en djupare
analys och bedémning. Det bor d& framgg att det ir myndighetens
bedémning. Det finns stora fordelar med att dven redovisa grund-
data, det gor att den som har kompetens kan géra egna bedémningar.
En ligesbild bor ocksa féljas av rekommendationer om vilka tgirder
som kan eller bér vidtas for att férbittra liget.

Det ir stor skillnad mellan Socialstyrelsens och Folkhilsomyn-
dighetens rapportering. Till viss del kan detta skilja sig i att den aktu-
ella hindelsen rér just ett smittoutbrott och att Folkhilsomyndig-
heten dirmed ir central, samtidigt har det under pandemin stdtt klart
att det dr sjukvirdens férmdga att ta hand om svirt sjuka patienter
som varit den stdrsta utmaningen.

Det idr intressant att notera att det inte verkar finnas ndgon kopp-
ling mellan de prognoser om kommande inliggningar 1 sjukvirden
som Folkhilsomyndigheten publicerar och de redovisningar som
Socialstyrelsen gor avseende virdplatslige, d&tminstone inte 1 de under-
lag som utredningen tagit del av. Det ir oklart i vilken grad regionerna
tillimpat prognoserna dver framtida inliggningar i sin planering och
sina dtgirder. Det ir just den typen av bedémningar som borde for-
anleda dtgirder bide p& myndigheter och i regioner. Hir kan man stilla

130 Folkhilsomyndigheten (2021): Risk for okad smittspridning och nationella och regionala
klusterutbrott under hosten och vintern 2021.

151 Folkhilsomyndigheten (2021): Prognoser for inliggningar pa intensivvdrdsavdelning till foljd
av covid-19, vecka 50.

132 Folkhilsomyndigheten (2021): Prognoser for inliggningar pd vanlig vdrdavdelning till foljd
av covid-19, vecka 50.
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sig frigan om det skulle finnas ett virde av att ha en mer samlad bild
av hilso- och sjukvirdens férmiga som en myndighetsgemensam
ligesbild fér hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsens insamling och presentation av data har forbitt-
rats under pandemins utveckling men det férefaller fortfarande finns
friktioner i rapporteringen mellan regioner och myndigheten bide
vad avser regionernas arbetsinsats, metod och vad regionerna fir ut
av rapporteringen. Som beskrevs inledningsvis ir det centrala i rappor-
tering och ligesbilder att de ska stddja beslutsfattande, inte att det
ska utgora statistikredovisningar f6r eventuell framtida forskning.

Arbete med automatiserad insamling av data

Socialstyrelsen har under hosten ar 2021 initierat ett projekt med att
samla in de data som varit aktuella under utbrottet av covid-19 auto-
matiske till Socialstyrelsens datalager. En sddan utveckling kommer
forstirka Socialstyrelsens férmdga att skapa nationella ligesbilder.
Automatisering innebir att data kan himtas in mer frekvent, med
hogre detaljupplésning och att det manuella arbetet med att samman-
stilla uppgifter minskar. Avsikten ir att pd sikt samla in data frin
kommuner, regioner, linsstyrelser, andra sjukvirdsmyndigheter och
relevanta kvalitetsregister. Insamlingen av data kommer ske pd ett
sitt som sikerstiller den informationssikerhetsklass som dr nédvin-
dig. Socialstyrelsen ska sedan med datalagret som grund kunna skapa
nationella ligesbilder.

Utgdngsliget under hosten ar 2021 ir att det ir frivilligt f6r regio-
ner och kommuner att g3 in i arbetet med automatisk datainsamling.
Foér de kommuner och regioner som si dnskar finns méjligheten till
formulirbaserad insamling av data att finnas kvar.

Regeringen har gett E-hilsomyndigheten i uppdrag att genom-
fora en forstudie fér hur myndigheten ska kunna tillhandahilla en
nationell digital infrastruktur f6r nationella kvalitetsregister. Syftet
ir att klargdra hur staten ska kunna tillhandahélla en digital infra-
struktur f6r kommuner och regioner som bedriver nationella kvali-
tetsregister. En gemensam statlig nationell infrastruktur ska 6ka nyttig-
gorandet samt underlitta, och minska administrationen fér regioner,
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kommuner och statliga myndigheter.'” Uppdraget, si som det ser ut,
avser inte beredskapsfrigor. Utredningen kan dock konstatera att
under utbrottet av covid-19 har beliggningen inom intensivvirden
byggt pd data som himtats Svenska intensivvardsregistret, forkortat
SIR. I den min den information som efterfrigas for ligesbilder finns
och dr uppdaterad 1 kvalitetsregister dr detta ett bra sitt att samla in
den typen av information. I detta avseende dr uppdraget till E-hilso-
myndigheten en viktig pusselbit. Det ir dock viktigt att beakta att
informationen ytterst kan komma att behévas under sddana forhal-
landen d& det kan vara mycket stor pdverkan pd samhillets funktio-
nalitet och att systemen behéver byggas med detta i beaktande.

Vilken information behover ligesbilder innehdllas

Som konstaterades inledningsvis finns inte enbart behov av att redo-
visa eller rapportera data. En kommun eller region miste ta fram en
egen ligesbild. En sddan ligesbild behéver innehdlla information 1
flera tidsperspektiv, pd kort, medelling och l8ng sikt. For att kunna
presentera information i framdtsyftande tidsperspektiv behover ett
visst métt av analys goras. Hur kommer situationen att férindras?
Om situationen bedéms férvirras (gir fr&n “gront” mot “rétt”) bor
ligesbilden innehélla vilka dtgirder som kan vidtas eller som utreds
for att forindra liget. Om situationen redan ir mycket svir och 3t-
girder vidtagits som ger effekt bor det av ligesbilden framgd och 1
ett lingre tidsperspektiv bor liget redovisas som att det gdr frén "rott”
till ’gront”. Genom att infoga denna typ av prognoser far beslutsfat-
tare som tar del av ligesbilden en bittre uppfattning om vad de kan
gora for att paverka situationen. Det blir ocksd ett bittre underlag
for andra aktorer.

Om det dr mojligt dr det ocksd viktigt att beskriva vilken hin-
delseutveckling som ir troligast och farligast samt om det finns tyd-
liga omslagspunkter. Sddana bedémningar kan kopplas till enskilda
parametrar eller vara 6vergripande.

En ligesbild behover faststillas. Informationen i ligesbilder kan
vara kinslig pa flera olika sitt. Vissa delar av ligesbilden kan anses
utfora kinslig information utifrdn att det redovisas risker eller sdrbar-

153 Uppdrag att genomféra en forstudie om digital nationell infrastruktur f6r nationella kvalitets-
register (S2021/06170 [delvis]).
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heter, andra aspekter kan vara om det finns koppling till Sveriges
sikerhet. Det finns dirfor ett behov av att bedoma vilken informa-
tionssikerhets- eller sikerhetsskyddsklass materialet omfattas av.
Informationen kan ocksd anses vara kinslig ur ett politiskt perspek-
tiv. En ligesbild behéver faststillas att gilla f6r en viss tidsperiod.
Ett sidant faststillande behdver goras av en behorig person med ritt
mandat. Aven eventuell informationssikerhets- eller sikerhetsskydds-
klass behover faststillas. Hur detta gors behdver framgd av rutiner i
regionen (en del av regionens ledningssystem). Ligesbilden behover
sedan kommuniceras till de som har behov och behéorighet att ta del
av denna. Det kan finnas ménga stédfunktioner i en kommun eller
region som har nytta att fir en vergripande bild éver situationen
for att de ska kunna fatta ritt beslut inom sin verksamhet, vara pro-
aktiva och kunna stédja verksamheterna.

Ligesbilder behéver som regel avse en viss verksamhet och an-
passas efter parametrar som ir relevanta for den verksamheten. Manga
ligesbilder torde behova vara verksamhetsspecifika. I andra fall kan
det behéva goras en mer allmin ligesbild, t.ex. 6ver liget 1 en region.
En sddan ligesbild bér limpligen vila pd de verksamhetsspecifika liges-
bilderna.

Den av Socialstyrelsen foreslagna automatiska insamlingen av
virdparametrar frin datalager innebir sikerligen en god uppfattning
om nu aktuell beliggning och ledig kapacitet. Detta ir en grundvaria-
bel, men att redovisa dagsaktuella siffror utan underliggande prognos-
data och analys kommer férsvira myndighetens uppdrag att limna
ligesbilder med en kvalificerad prognos. Om en region har ett svért
lige och har vidtagit dtgirder for att dndra detta inom de nirmaste
tre dygnen finns risken att myndigheten fattar beslut pd for tllfillet
korrekt, men pd lingre sikt inkorrekt information.

Socialstyrelsens insamling av data automatiskt underlittar sam-
manstillningen pd manga sitt. Det gor ocksd att myndigheten kan
komplettera informationen med data frdn andra killor. Det 4r dock
viktigt att denna information kompletteras med kommuner, regio-
ners och andra myndigheters samlade ligesbilder.

Socialstyrelsen startar nu arbete med att automatiskt samla in
vissa uppgifter som haft relevans {6r situationen med covid-19. Det
ir viktigt att arbete inte stannar hir. De data som rapporteras ir vad
utredningen erfar dnnu inte standardiserade, dvs. de kan innebira
olika saker i olika regioner. Andra kriser kan ocks3 kriva andra para-
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metrar. Det dr dirfor viktigt att det genomfors ett arbete med att ta
fram en grunduppsittning variabler som ska ingd i rapporteringen
och som har generisk betydelse foér katastrofmedicinska hindelser
eller andra fredstida kriser. En sddan rapportering méste brett ticka
kommuners och regioners férmdga pd hilso- och sjukvirds- samt
omsorgsomradet.

Historiska data kan vara relevanta for att skapa prognoser, ffa vid
s.k. extrapolering. Fokus 1 ligesrapporterna bor vara framétsyftande.

Behovet av sekretess eller sikerbetsskydd

Information som delges 1 form av ligesbilder kan vara av den art att
de kan anses omfattas av olika former av sekretess. Det kan ocksd
vara sd att den information som sammanstills hos en aktér utifrn
flera olika andra aktérers delgivna information blir s omfattande att
den bér omfattas av sekretess. Nir det giller hilso- och sjukvarden
och upprittandet av ligesbilder kring resurstillging ir det framfor
allt 18 kap. 13 § eller 15 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), 1 det f6ljande férkortat OSL, som bedéms komma 1 friga.
Utredningen har dven i tidigare betinkandet en stirkt forsorjnings-
beredskap for hélso- och sjukvdrden féreslagit en ny bestimmelse 1
OSL som kan vara aktuell vad avser sekretess for enskilds affirs- och
driftférhillanden 1 en myndighets verksamhet som avser utredning,
planering, tillsyn eller annat drende enligt den féreslagna lagen om
lagerhdllningsskyldighet f6r sjukvirdsprodukter om det kan antas att
den enskilde lider skada om uppgiften réjs. denna friga vad avser liges-
bilder och sekretess avseende sjukvirdsprodukter.'™

Det ir utifrdn ovanstdende viktigt att aktdrerna genomfér en
analys av informationens skyddsvirde (sikerhetsskyddsanalys) och
huruvida den omfattas av ndgon annan sekretess. En sddan analys gor
att informationen kan klassificeras pa ritt sitt. Det ska dock noteras
att det enligt 10 kap. 28 § OSL framgar att sekretess inte hindrar att
en uppgift limnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet
foljer av lag eller férordning. Fér att informationen ska kunna lim-
nas dver behover det sikerstillas att den sindande och den mottagande
myndigheten har férméga att 6verféra och hantera informationen pa

15 En stirkt forsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 595 f.
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ett korrekt sitt. Kommuner och regioner behover ocksa 13 ta del av
ligesbilder

Foér att kommuner och regioner ska kunna stédja varandra pd
frivillig vig behover de kunna {3 del av sddan information som rap-
porteras in och de nationella ligesbilder och bedémningar som blir
resultatet av nationella sammanstillningar 1 de fall det behovs for
regionernas beslutsfattande. Detta innebir att kommuner och regio-
ner inte behdver inhimta information ifrdn alla andra kommuner och
regioner direkt och sammanstilla denna. Ur ett samhillsperspektiv
ir en sddan ordning betydligt mer resurseffektiv. Dessutom innebir
det att regionerna fir ta del av nationella bedémningar. Detta kan
vara viktigt d3 staten kan ha information om liget inom andra myn-
digheter eller i relation till andra linder som kommuner och regioner
saknar.

Under utbrottet av covid-19 fick Socialstyrelsen i uppdrag att
inritta en samordningsfunktion for intensivvardsplatser. Uppdraget
innebar 1 huvudsak att skapa nationella ligesbilder av antalet inten-
sivvardsplatser och ECMO-intensivvardsplatser att kontinuerligt for-
medla information till regionerna fér att stédja dem i koordinationen,
och att stodja regionernas arbete med att utdka antalet intensiv-
vardsplatser. Uppdraget att kontinuerligt férmedla aktuella ligesbil-
der till regionerna for att stddja dem 1 koordinationen av tillgingliga
intensivvirdsplatser inom landet, forutsatte att sammanstillningar av
nationella och regionala ligesbilder dterformedlades till regionerna.
Detta bedémdes av Socialstyrelsen initialt inte vara mojligt eftersom
sddana sammanstillningar kunde ge en fingervisning om Sveriges be-
redskapsformdga, varfor dessa sammanstillningar sekretessbelades.
Konsekvensen av detta blev ett kunskapsvacuum fér regionerna vilket
omdjliggjorde en behovsstyrd samordning av landets IVA-resurser.
Som f6ljd av denna bristande &terkoppling av tolkad information
initierade dirfér hilso- och sjukvirdsdirektdrerna ett virdstyrt sam-
ordningsnitverk, "IVA-samordningsnitverket”. Denna gruppering
sammanstillde och bearbetade med st6d av SIR samma data som him-
tats av Socialstyrelsen till ett eget dagligen uppdaterat arbetsmaterial
som underlag till styrning.'”

Det kan utifrin ovanstiende konstateras att tva saker, dels att det
uppenbarligen saknas en lag- eller férordningsstyrd méjlighet att dela
information mellan Socialstyrelsen och kommuner och regioner,

13 Sverige under pandemin (SOU 2021:89), s. 463.
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dels att det nir information inte kan delas hittas andra vigar for att
16sa de problem som behover 16sas. I detta fall hittade regionerna
ett alternativt sitt att dela information utan beaktande av sikerhets-
skyddet.

Det ir ndédvindigt att centrala myndigheter pd hilso- och sjuk-
virdsomrddet kan dela information av betydelse for virdens bedri-
vande med kommuner och regioner med bibehillen sekretess. For
detta indama&l behover det inforas en uttrycklig bestimmelse som gor
att det gdr att tillimpa 10 kap. 28 § OSL pd sidan information som
avser ligesbilder.

4.2.6 Den civila sjukvardens stod till Forsvarsmakten
och samordning av sjukvarden i totalférsvaret

Bedémning: Grunden f6r den civila sjukvardens stéd till Forsvars-
makten 1 hojd beredskap och krig dstadkoms genom den natio-
nella planeringsprocessen for totalforsvaret och den regionala
gemensamma planeringen infér hojd beredskap. Genom dessa pro-
cesser identifieras gap och utvecklingsbehov.

Samordning med Foérsvarsmakten under en hindelse dstadkoms
genom samverkan p8 lokal, regional och nationell niv4.

I hojd beredskap och krig ir det av yttersta vikt att sjukvirden inom
totalférsvaret samordnas. Forsvarsmakten ir som framgir av bl.a.
avsnitt 4.2.6 1 mycket stor del beroende av stéd frdn den civila sjuk-
virden. Aven avtalet om virdlandsstéd forutsitter att Sverige kan
erbjuda andra nationers trupp sjukvard d& dessa bedriver verksamhet
1 Sverige genom att utlindska medborgare som tillfilligt vistas hir
ritt till omedelbar hilso- och sjukvard."*

Som utredningen tidigare framhéllit (forsta betinkandet) ir det
av stor betydelse att den militira och civila sjukvirden vet vad de kan
forvinta sig av varandra. Den civila sjukvirden behover veta vilka
sjukvdrdsuppgifter Forsvarsmakten kan och avser att 16sa, exempel-
vis om man avser att ta hand om skadade pa stridsfiltet och se till att
dessa i rimlig tid kommer till ett civilt akutsjukhus. Det kan natur-
ligtvis vara svart att avgora exakt vad som utgor stridsfiltet och om
man verkligen kan ta hand om och avtransportera alla skadade som

1% Samférstindsavtal med Nato om virdlandsstéd (Ds 2015:39), s. 94-95.
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kan hirroras till vad som skulle kunna utgora stridsfiltet. Det be-
hover dock std klart vilken ambition man har. P4 samma sitt behover
man resonera om annan vard.

Totalférsvar ir enligt lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd
beredskap verksamhet som behévs {6r att forbereda Sverige for krig.
I fredstid bedrivs bara férberedande &tgirder. Grunden for den civila
sjukvdrdens stod till Foérsvarsmakten ir dirfor enligt utredningen
den planeringsprocess som beskrivits i avsnitt 4.1.8 I planeringspro-
cessen mots den civila och militira verksamheterna och klargor vilka
férutsittningar som finns och hur olika uppgifter ska losas. Genom
en sidan fungerande planeringsprocess pd olika nivder (lokal, regional,
nationell) kan 6msesidiga beroenden och behovet av stod klaras ut.
Det ir ocksd 1 denna planeringsprocess som gap mellan férméga och
behov kan identifieras. Sddan kunskap behover féras tillbaka in 1 den
nationella planeringsprocessen. Det dr dirfor av synnerlig vikt att ett
fungerande planeringssystem som dven involverar kommuner och
regioner kommer pd plats.

Om ett krig intriffar kommer det, trots planeringsinsatser, finnas
ett stort behov av samordning mellan den civila och militira sjukvar-
den. Sidan samordning kan endast uppnds genom ledning eller sam-
verkan. Eftersom det saknas ledningsmandat mellan det civila och
militira férsvaret och att varje kommun och region har sjilvstyrelse
ir det samverkan som méste utgdra grunden f6r samordningen. Sam-
verkan sker pd frivillig grund. For att stédja den militira verksamheten
behéver samverkan ske pd alla nivder, lokalt, regional, och nationellt.
Det ska dock nimnas att utredningen nedan fér ett resonemang om
behovet av att staten pd nationell niv3 1 vissa situationer ska kunna
ta beslut om omférdelning av resurser. Det ir dock en ordning inom
den civila hilso- och sjukvérden.

Om de forslag om en hogre regional niva for det civila forsvaret
som limnats av utredningen om civilt férsvar genomférs och civil-
omrddeschefer inférs kommer sannolikt en stor del av den regionala
samordnade planeringen for totalforsvaret genomforas pd en hogre
regional nivd. Det ir i forsta hand dir som den militira och civila sidan
kommer motas eftersom det saknas militira strukturer som motsva-
rar den regionala nivdn. Sjukvirdens organisation och uppgifter pd
den hégre regionala nivin framgér av avsnitt 3.5 Aven om sjukvirden
inte har en mer operativ samordning bedémer utredningen att regio-
nernas endera genom samverkansregionerna eller var och en for sig
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kan anslut till en sddan hogre regional planering. Utredningen beds-
mer dock att det 1 dag dr svart att ur ett mer operativt perspektiv agera
enat pd den hogre regionala nivin dd sidana strukturer och mandat
helt saknas 1 hilso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att grunden fér den civila
sjukvirdens stod till Forsvarsmakten 1 hojd beredskap och krig dstad-
koms genom den nationella planeringsprocessen for totalforsvaret
och den regionala gemensamma planeringen infér héjd beredskap.
Genom dessa processer identifieras gap och utvecklingsbehov. Sam-
ordning med Forsvarsmakten under en hindelse 8stadkoms genom
samverkan pd lokal, regional och nationell nivi.

4.3 Rapportering

I de féregdende avsnitten har bide planeringsitgirder for, och rappor-
tering av ligesbilder avhandlats. Bida dessa knyter nira an till behoven
av rapportering. Det handlar bdde om bestimmelser om rapportering
av dtgirder for att stirka beredskapen bestimmelser och om hindelse-
driven rapportering.

I 2 kap. 9 § LEH finns bestimmelser som innebir att kommuner
och regioner dels ska hilla den myndighet som regeringen bestim-
mer informerad om vilka &tgirder som vidtagits enligt 2 kap. LEH
och hur &tgirderna paverkat krisberedskapsliget, dels vid en extraor-
dindr hindelse 1 fredstid ska ge den myndighet som regeringen be-
stimmer ligesrapporter och information om hindelseutvecklingen,
tillstdndet och den férvintade utvecklingen samt om vidtagna och
planerade dtgirder.

Av 3 kap. 5 § LEH foljer vidare att kommuner och regioner under
héjd beredskap ska hilla den myndighet som regeringen bestimmer
informerad om beredskapsliget och de 6vriga férhillanden som har
betydelse for det civila férsvaret i kommunen respektive regionen.

Fér kommuner innebir rapporteringsskyldigheten att de ska hélla
linsstyrelsen informerad enligt bidde 2 och 3 kap."”” For regioner
innebir skyldigheten att de ska hilla Socialstyrelsen och MSB infor-
merade om forberedelser for extraordinira hindelser samt informera
Socialstyrelsen och linsstyrenslen #nder en extraordinir hindelse

1572 och 6 §§ forordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid
extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd beredskap.
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(2 kap)."”* Vid hojd beredskap ska regionerna informera Socialstyrel-
sen och MSB om de forberedelser som vidtagits och Socialstyrelsen,
MSB och linsstyrelsen om beredskapsliget vid hojd beredskap.'

Figur 4.1 Rapportering vid extraordindra hdndelser och kriser

MSB och
Regeringen®
——

\- 13 och 14 §§ FKBoHB
NG

Social- Folkhalso- Lakemedels E-hédlsomyn-
B |:| styrelsen myndigheten -verket digheten

13 och 14 §§ FKBoHB
i 2 kap 5 § SML N .
_____________ ! : ! Transport- !
2 kap 9 § LEH 1 myndigheter !

3§ 1FEH =

2 kap 9 § LEH
3§ 2FEH

)

# Regioner rapporterar enigt LEH och FEH endast till MSB, ej
till regeringen

)

LB, lageshild. Atg, atgarder.

FEH — Forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinira
handelser i fredstid och hojd beredskap.

FKBoHB — fdrordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgéarder
vid hojd beredskap.

LEH — lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordin4ra handelser i
fredstid och hojd beredskap.

SML — smittskyddslagen (2004:168).

158 3 § i ovan nimnda forfattning.
1597 § i ovan nimnda fsrfattning.
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Figur 4.2 Rapportering i hdjd beredskap

8§ FTFHB

Regeringen
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LB, lageshild. Atg, atgarder. Rap, rapport.

FEH Forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinéra handelser
i fredstid och hojd beredskap.

FKBoHB — férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgarder
vid héjd beredskap.

FTFHB — forordningen (2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap.

LEH — lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgarder infor och vid extraordinara handelser i
fredstid och hojd beredskap.

SML — smittskyddslagen (2004:168).

Det finns dven andra hindelsedrivna rapporteringsbestimmelser in
de som finns i LEH. Bestimmelser kring rapportering av smitta
framgir t.ex. sirskilt av 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168). Dir
anges att en behandlande likare som misstinker eller konstaterar fall
av allminfarlig sjukdom eller annan anmilningspliktig sjukdom, utan
dr6jsmal ska anmala detta till smittskyddslikaren 1 den region dir den
anmilande likaren har sin yrkesverksamhet och tll Folkhilsomyn-
digheten. Anmilan ska goras dven betriffande annan sjukdom som
ir eller som misstinks vara smittsam, om sjukdomen har fitt en an-
mirkningsvird utbredning inom ett omride eller upptrider i en elak-
artad form. Denna bestimmelse ir fundamental {6r Folkhilsomyn-
dighetens mojligheter att genomfora epidemiologisk dvervakning och
kunna sammanstilla en nationell ligesbild 6ver smittliget. Informa-
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tionsskyldighet av betydelse fér smittomridet finns dven i lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa.
Man fir utgd ifrdn att om ett utbrott av smitta ir s omfattande att
det utgdr en extraordinir hindelse dr bide rapporteringsskyldigheten
1 LEH och 1 Smittskyddslagen tillimpliga.

Aven t.ex. patientsikerhetslagen (2010:659) innehiller bestimmel-
ser om rapportering av virdskador och andra sikerhetsrisker. P4 it-
omridet finns sirskilda bestimmelser kring hindelserapportering.
Kommuner och regioner ska enligt 18 § lagen (2018:1174) om infor-
mationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjinster utan onédigt
drojsmal rapportera incidenter som har en betydande inverkan pd
kontinuiteten i1 den samhillsviktiga tjinst som de tillhandahiller.
Rapporteringen ska goras till den myndighet som dr CSIRT, vilket i
Sverige ir MSB. '

Det kan alltsd konstateras att det vid sidan av LEH finns bestim-
melser av betydelse f6r rapportering dven 1 annan lagstiftning.

Aven om kommuner och regioner inte har en uttrycklig skyldig-
het att rapportera till regeringen eller Regeringskansliet s har stat-
liga myndigheter enligt bl.a. 13 och 14 §§ férordningen (2015:1052)
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder
vid hjd beredskap hilla regeringen och Regeringskansliet informe-
rad eller limna underlag som behévs f6r samlade ligesbilder. Dessa
skyldigheter dterverkar sannolikt pd den information de statliga myn-
digheterna begir av kommuner och regioner. Dirmed far foreskrif-
terna en indirekt effekt dven pd kommuner och regioner.

4.3.1 Problem med dagens bestammelser

Dagens rapporteringsbestimmelser dr behiftade med ett antal pro-
blem. Nedan redogors for ett antal av dessa som berér hilso- och
sjukvirden.

1011 och 12 §§ fdrordningen (2018:1175) om informationssikerhet fér samhillsviktiga och
digitala tjinster.
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Bestimmelserna om rapportering i LEH ir otydliga

Den férmiga for totalférsvaret som statsmakterna stiller krav pd méste
komma till stdnd. Férmdgekrav har sin grund i det férsvarspolitiska
ramverket som faststills genom bl.a. totalférsvarspropositionen och
som omsitts av regeringen och vidare av bl.a. Forsvarsmakten och
MSB genom konkreta planeringsanvisningar. Férsvarsmakten och
MSB presenterar 1 handlingsplanen for att frimja och utveckla en sam-
manhingande planering i totalférsvaret en ordning dir krav, for-
magor och behov av utveckling knyts till den statliga budgetproces-
sen.'®! Planeringssystemet fér totalférsvar méste sdvitt avser bl.a.
hilso- och sjukvird dock dven omfatta bl.a. kommuner, regioner som
har viktiga roller i totalférsvarsplaneringen.

Enligt LEH foljer som tidigare redovisats bl.a. att kommuner och
regioner ska vidta de forberedelser som behivs foér verksamheten
under hojd beredskap (beredskapsférberedelser).'* Frigan ir hur en
kommun eller region ska veta vilka férutsittningar som ska utgora
utgdngspunkt f6r planeringen och vilka andra beredskapstorberedel-
ser som krivs om detta inte tydligt uttrycks.

Det finns bestimmelser i LEH som innebir att kommuner och
regioner under hojd beredskap ska hilla den myndighet som reger-
ingen bestimmer informerad om beredskapsliget och de 6vriga f6r-
hillanden som har betydelse for det civila férsvaret 1 kommunen
respektive regionen.'” En sidan bestimmelse ricker knappast fér de
uppgifter om kommuner och regioners behov och férmigor som
statens behover f6r planering av totalférsvaret vilket bl.a. exempelvis
kriver bedomningar av férmdgegap och bedémningar av prioritering
och finansiering av dtgirder f6r att fylla fdrmigegap 1 kommuner och
regioner. Av forarbetena till bestimmelsen kan utlisas att bestim-
melsen inférdes for att staten ska ha mojlighet att f6lja upp bered-
skapsliget inom kommunerna dven under hojd beredskap.'**

Det finns dock ocksd bestimmelser i férordningen (2006:637)
om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira
hindelser 1 fredstid och héjd beredskap som innebir att varje kom-
mun och region ska ha de planer som behivs for verksambeten under

1! Forsvarsmakten och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2021): Handlingskraft.
1623 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners tgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

1633 kap. 5 § i ovan nimnda férfattning.

19 Tag om civilt férsvar (prop. 1994/95:7), s. 100.
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hijd beredskap. Dessa ska innehdlla uppgifter om den verksamhet
som ir avsedd att bedrivas under hojd beredskap. Av planerna ska
ocksd framgd krigsorganisationen, den personal som ska tjinstgora i
denna och vad som 1 6vrigt behdvs for att kommunen eller regionen
ska kunna héja sin beredskap och bedriva verksamheten under ho;d
beredskap. Planeringen ska avse sdvil beredskapshojningar efter hand
som omedelbart intagande av hégsta beredskap (4 och 5 §§). Enligt
nyss nimnda férordning ska varje kommun hélla linsstyrelsen under-
rittad om de beredskapsforberedelser som vidtagits och om de dvriga for-
hillanden som bar betydelse for det civila forsvaret i kommunen. Vid héjd
beredskap ska kommunen hilla linsstyrelsen underrittad om bered-
skapsliget och de 6vriga férhillanden som har betydelse f6r det civila
forsvaret 1 kommunen (6 §). Vidare ska varje region hilla Social-
styrelsen och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap under-
réittade om de beredskapsforberedelser som vidtagits och om de dvriga
forbdllanden som har betydelse for det civila forsvaret inom regionens
ansvarsomrdde. Vid hojd beredskap ska regionen hélla Socialstyrelsen,
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap och linsstyrelsen under-
rittade om beredskapsliget och de vriga forhillanden som har bety-
delse for det civila férsvaret inom regionens ansvarsomrade (7 §).

Enligt bestimmelser i 2 kap. LEH ska kommuner och regioner
bl.a. hilla den myndighet som regeringen bestimmer informerad om
vilka tgirder som vidtagits och hur &tgirderna paverkat krisbered-
skapsliget. Bestimmelsen saknar precisering av vilka 3tgirder som
ska rapporteras och sdvitt utredningen kunnat finna saknas andra
bestimmelser som tydligt anger vilka uppgifter som ska rapporteras.
Inte heller férarbetena ger nigon vidare vigledning.'® Det kan knap-
pats vara avsikten att det ska limnas till den rapporteringsskyldige
att avgodra vilka uppgifter som ska rapporteras. Och sivitt avser hin-
delsestyrd rapportering enligt LEH kan ifrdgasittas vad som hinder
om en kommun eller region inte anser att en extraordinir hindelse
intriffat.

Enligt utredningens bedémning ir det oklart vilket lagstéd som
finns f6r att kommuner och regioner ska vara skyldiga att limna
underrittelser (uppgifter) om beredskapsférberedelser vid andra tider
in under hojd beredskap. Det ir ocksd oklart hur kommuner och
regioner ska veta vilka uppgifter som ska limnas vid sddana under-
rittelser om bl.a. beredskapsforberedelser. Det finns skil att ifrdga-

19> Samverkan vid kris — for ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 160.
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sitta om nuvarande bestimmelser 1 tillricklig grad sikerstiller att
staten fir de uppgifter frin kommuner och regioner som staten be-
héver f6r att genomféra totalférsvarsplanering. Det finns ocksi ut-
rymme att gora det tydligare f6r kommuner och regioner att de ska
folja planeringsanvisningar frin staten och vidta sidana dtgirder for
héjd beredskap som staten anger och finansierar.

Rapportering behover ske till flera aktorer

Vidare bygger rapporteringsbestimmelserna 1 LEH pd att regionerna
ska rapportera till Socialstyrelsen och MSB trots att ansvaret fér
olika fragor inom hilso- och sjukvérden delats upp mellan olika stat-
liga myndigheter och att regionerna i dag har ett betydligt bredare
ansvar for fler verksamheter dven utanfér hilso- och sjukvirden. Och
om rapportering av t.ex. “atgirder” eller “beredskapsliget” ska ske
till olika statliga aktorer framstdr det som limpligt att enbart rapportera
de uppgifter som ir av vikt for specifika verksamheter som en statlig
myndighet har ansvar for. P4 samma sitt som det krivs verksamhets-
specifika RSA:er finns behov av verksamhetsspecifik rapportering.
Regionerna ska enligt smittskyddslagen rapportera smitta till Folk-
hilsomyndigheten. En enskild smittad person utgér sannolikt oftast
inte en extraordinir hindelse men flera smittade och en allmin smitt-
spridning torde mycket vil kunna utgéra en extraordinir hindelse.
Vid en extraordinir hindelse ska dock regionen inte rapportera till
Folkhilsomyndigheten utan till Socialstyrelsen och MSB. Det ir for-
visso sd att rapporteringskravet kring smitta kvarstdr, men &vriga
dtgirder och utvecklingen i sjukvirden ska rapporteras till Social-
styrelsen. Aven forberedande tgirder infér extraordinira hindelser
ska enligt LEH rapporteras till Socialstyrelsen. Detta torde inbegripa
exempelvis vilka dtgirder man vidtagit mot CBRN-hot eller mot pan-
demier vilka bida delvis berér Folkhilsomyndighetens ansvarsomréde.
P4 samma sitt saknas i LEH rapporteringskrav till E-hdlsomyn-
digheten om en kommun eller region skulle drabbas av en extraordi-
nir hindelse som tar sin grund i it-omridet. Diremot finns krav pd
rapportering av it-incidenter till MSB enligt lagen (2018:1174) om
informationssikerhet for samhillsviktiga och digitala tjinster. Det
ir inte helt osannolikt att en cyber-relaterad hindelse skulle kunna
fd en omfattande paverkan pd hilso- och sjukvirden och dirmed ut-
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gora en extraordinir hindelse. I december &r 2021 drabbades t.ex.
Kalix kommun av en ransomeware-attack” som paverkade alla kom-
munens system. Om en it-hindelse utgér en extraordinir hindelse
ska det f6r en kommun rapporteras till linsstyrelsen och for en region
till Socialstyrelsen och MSB. Forberedande dtgirder som vidtas enligt
LEH ska dven for it-omrddet rapporteras till ssamma myndigheter.

Kommuner och regioner anger nir
det ir en extraordinir hindelse

Ett annat grundliggande problem ir att bdde den férberedande verk-
samheten och hindelserapporteringen enligt LEH knyts till begreppet
extraordinir hindelse. Som utredningen tidigare redogjort for har
det funnits svirigheter f6r kommuner och regioner att avgora vad som
utgor extraordinidra hindelser. Det finns en vigledning frdin MSB
som klargér vad som giller nir en extraordinir hindelse konstateras.
Dir framgér bl.a. att det inte krivs att krisledningsnimnden etable-
ras eller att ett beslut om att en extraordinir hindelse foreligger inte
behéver dokumenteras. Faktum kvarstdr dock att det ir kommunen
eller regionen som avgér om det dr en extraordinir hindelse eller ej.
Om en kommun eller region inte anser att, eller finner skil for, att
hantera en hindelse som extraordinir, finns det d& inte heller ndgot
rapporteringskrav? Detta var en av oklarheterna under pandemin
rorande kommunernas rapportering av skyddsutrustning som slut-
ligen mynnade ut i ett sirskilt regeringsuppdrag till linsstyrelserna.'*
Frigan som kan stillas ir om statens behov av rapportering {6r natio-
nella hantering av olika svira hindelser kan anses tillgodosett genom
denna ordning?

Kommunernas rapporter stannar regionalt

Foér kommunerna finns dven en annan utmaning avseende rappor-
tering kring den kommunala hilso- och sjukvirden. Kommunen har
endast skyldighet att rapportera till linsstyrelsen. Hur en region i
det lin vilken kommunen ir beligen ska kunna fi del av liget i den
kommunala hilso- och sjukvirden eller hur de centrala myndigheterna

1% Uppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna tillgingen till skyddsutrust-
ning och annat sjukvirdsmaterial till f6ljd av spridningen av covid-19 (S2020/02676/SOF).
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ska 3 en bild av detta ir oklart. Nuvarande ordning bygger pa att
kommuner eller linsstyrelser p frivillig vig delar information med
andra regioner eller statliga myndigheter. Det kan ocksd frigas vil-
ken kompetens som linsstyrelserna besitter att stilla relevanta frigor
till kommunerna om vilken information som behévs. Sddan rappor-
tering méste samordnas med annan rapportering till staten. Rappor-
teringskraven pid kommunerna leder till att linsstyrelserna behover
sammanstilla stora miangder information. Under pandemin hanterade
linsstyrelserna detta genom att inritta ett samordningskansli pd en
av landets linsstyrelser.

Det saknas en rapporteringsskyldighet till Forsvarsmakten

Avslutningsvis kan det ocksd konstateras att kommuner och regio-
ner i dag saknar en skyldighet att rapportera till Férsvarsmakten vid
héjd beredskap. En sidan bestimmelse, iven om den till del ir oklar,
finns vad avser statliga myndigheter.'” Hir behéver det klargoras hur
samverkan med Forsvarsmakten ska ske och om Férsvarsmaktens be-
hov av information pd hilso- och sjukvirdsomridet ska tillgodoses 1
samverkan med statliga myndigheter (nationell nivd), eventuella fram-
tida civilomrideschefer (hogre regional nivd), linsstyrelser (regional
nivd) eller kommuner (lokal nivd). Det kan inte uteslutas att fram-
for allt kommuner som har ett geografiskt omrddesansvar har av-
gorande information som ir av betydelse f6r att Férsvarsmakten ska
kunna l6sa sin uppgift pd nationell nivd. Vidare har Férsvarsmaktens
férband direkta behov av information pa lokal och regional niva.

4.3.2 Vilka krav bor stillas pa rapportering?

Bedomning: Det finns skil att 6verviga en 6versyn av rapporter-
ingsbestimmelserna i LEH. Det kan bl.a. behéva inféras krav pd
att rapportera till fler myndigheter och féreskriftsritt kring verk-
samhetsstyrd rapportering bor d& évervigas.

Som framgatt av ovanstiende avsnitt finns det krav pd rapportering
i ett flera olika forfattningar. Detta innebir en utmaning fér de som

1678 § férordningen (2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap.
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har till uppgift att rapportera. Rapporteringen miste kunna ske pd ett
resurseffektivt sitt och bara sddan rapportering som ir till nytta bér
genomforas. For detta krivs det att rapporteringskraven ir genom-
tinkta och tydliga.

Hindelsestyrd rapportering, som dr grunden for ligesbilder, sker
1 dag utifrdn t.ex. smittskyddslagen, LEH och lagen (2018:1174) om
informationssikerhet fér samhillsviktiga och digitala tjinster. Smitt-
skyddslagen och lagen om informationssikerhet innehiller precisa
krav. Det ir dock LEH, som sektorséverskridande lag, som syftar
till att ge en bred rapportering utifrin ett verksamhetsperspektiv, t.ex.
hilso- och sjukvird, kollektivtrafik, skola och férskola, socialtjianst
m.m. vid en extraordinir hindelse. LEH saknar i dag den tydlighet som
krivs for att rapporteringen ska vara genomférbar och till nytta.

Som framg3tt ovan kan flera olika typer av hindelser vara att be-
trakta som extraordinira, p hilso- och sjukvirdsomridet t.ex. hin-
delser med méinga skadade, omfattande smittspridning som ger ett
stort antal virdbehdvande sjuka, ett it-haveri eller ett cyberangrepp.

Beroende pd hindelse ir det olika statliga myndigheter som har
behov av att ta del av dessa rapporter for att de ska kunna stédja kom-
muner och regioner. Ligesbilder och rapporteringskrav som ir nod-
vindiga miste dirfoér rimligen vara verksamhetsanpassade. Verksam-
hetsanpassade krav underlittar sannolikt bdde sammanstillande pd
kommunal och regional niv sdvil som rapportering till berérda myn-
digheter. Det framstdr dirfér som limpligt att rapporteringsbestim-
melserna i LEH vore anpassade for att gora detta méjligt.

Att tydligt ange vilka uppgifter som krivs for en viss rapport ir
inte minst av stor betydelse f6r motivationen hos de kommuner och
regioner som ligger ned, ibland omfattande, arbete pd att samman-
stilla och rapportera information och bedémningar. Motivationen att
gora detta 6kar om man ser betydelsen av rapporteringen och moti-
vationen Okar in mer nir kommuner och regioner ocksd erhiller
egen nytta. Sddan nytta kan t.ex. vara att man far ta del av nationella
sammanstillningar frin fler kommuner eller regioner, att man fir ta
del av en samlad bedémning frin en expertmyndighet och dir bedom-
ningen kan utgdra grunden for egna lokala eller regionala beslut eller
dir det den rapporterade informationen leder till konkret std frin
staten.

Om preciserade krav tas fram genom foreskrifter fir ocksd kom-
muner och regioner limna synpunkter pd de krav som foreslds. En
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sidan beredningsprocess kommer sannolikt ytterligare bidra till en
okad samsyn och forstdelse kring rapporteringen. Det ska i samman-
hanget pdminnas om att sidana féreskrifter som innebir att krav liggs
pa kommuner och regioner ska understillas regeringen innan beslut.

Behovet av att rapportera dtgirder utifrin RSA

Som framg3tt tidigare ligger utredningen stor vikt vid risk- och sir-
barhetsanalyser. Utredningen anser att dessa ir fundamentala for
planeringen av verksamhet. Som utredningen ocksa konstaterat kan
identifierade risker och sirbarheter endera hanteras genom att dtgir-
der vidtas som helt eller delvis eliminerar risken eller sdrbarheten
alternativt, om en risk eller sdrbarhet inte kan elimineras, méste pla-
nering genomféras for hur man ska hantera den uppkomna situa-
tionen for att minska foljdverkningarna av densamma.

Det finns i dag krav pd att rapportera risk- och sdrbarhetsanalyser
till olika statliga myndigheter bl.a. 1 syfte att myndigheterna ska kunna
sammanstilla dessa och gora sektorsvisa risk- och sirbarhetsanalyser.
Syfte med detta ir att i ett nationellt perspektiv limna underlag till
regeringen for vilka 3tgirder som kan eller bor vidtas pd nationell
nivd ur ett statligt perspektiv. For att dessa analyser ska bli rittvisande
och anvindbara krivs ocks3 att kommuner och regioner rapporterar
vilka &tgirder de vidtagit eller avser vidta f6r att eliminera risker och
sirbarheter. Det kan ocks8 finnas skil ull att delge sddan planering
som innebir att foljdverkningar av hindelser minimeras. Sidana planer
bidrar d till att myndigheternas planering och fé6rméga att stédja
kommuner och regioner blir effektivare. Vad avser hilso- och sjuk-
vard finns sirskilda behov av att rapportera 3tgirder och férmiga
som knyter an till hanteringen av situationer som inte handlar om
den dagliga rutinsjukvarden, dvs. sidana hindelser som innebir minga
samtidigt skadade eller sjuka. Detta behandlas 1 nistkommande avsnitt.

Behovet av att kunna faststilla formaga att hantera hindelser
som medf6r ett stort antal skadade eller sjuka

Det giller som tidigare anforts att sd lngt méjligt undvika katastrof-
situationer 1 virden och, om sidana ind3 intriffar, hantera dessa s
att konsekvenserna for patienter och personalen i virden minimeras.
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Olyckor, terrorattentat, krig och pandemier eller andra stérningar 1
infrastruktur som medfér manga skadade eller sjuka kan medféra
stora utmaningar i virden.

Beslutsfattare i kommuner och regioner miste som redan fram-
hallits snabbt kunna 6éverblicka en kritisk situation i virden och skapa
sig en korrekt ligesuppfattning sd att de kan vidta adekvata dtgirder.
I s&dana kritiska situationer ir kunskap om egen férméga att hantera
hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka mycket viktigt.

Kommunernas och regionernas férmédga att hantera hindelser
med ménga skadade och stora sjukdomsutbrott ir ocksd av stor be-
tydelse ur ett totalférsvarsperspektiv. For att staten ska kunna planera
for totalférsvaret, stilla nédvindiga och rimliga dimensionerande
krav avseende hilso- och sjukvird for civilt férsvar pd kommuner
och regioner och for att staten ska kunna avgrinsa och fullt ut finan-
siera sddana krav, mdste det vara kint vilken f6rmiga kommuner och
regioner har skapat for att hantera hindelser som medfér ett stort
antal skadade eller sjuka, oavsett orsak.

Det finns siledes skil att stilla krav pA kommuner och regioner
att de ska faststilla och till staten redovisa vilken férmaga de har att
hantera hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka. Det
kan konstateras att det i dag ir upp till varje kommun och region att
beddéma vilken f6rmdga de behdver ha for att kunna hantera hindel-
ser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka i enlighet med de
krav som stills pd hilso- och sjukvarden 1 gillande ritt. Med beak-
tande av att HSL ir anpassas f6r att ge huvudminnen utrymme att
utforma virden efter lokala och regionala behov och férutsittningar
och den vikt som miste tillmitas principen om kommunalt sjilvstyre
bedéms det inte limpligt att 1 lag sl& fast vilken férmiga en kommun
eller region ska ha att hantera nyss nimnda hindelser. Varje kom-
mun och region bér dirfor dven fortsittningsvis faststilla egen for-
méga med utgdngspunkt frin vad som framkommer vid arbetet med
RSA, dir hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka
givetvis mdste analyseras.

I LEH finns bestimmelser som innebir skyldighet f6r kommu-
ner och regioner att avge vissa rapporter. Sddana rapporter bedéms
dven behova innehilla uppgifter om kommunernas och regionernas
formdga att hantera hindelser som medfér ett stort antal skadade
eller sjuka.
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Det forekommer regionala skillnader

Kommuner och regioner ir alla olika pa flera sitt. Befolkningsunder-
lag och demografi skiljer sig 4t likvil som mojligheterna till syssel-
sittning och skattebas. Kommuner och regioner skiljer sig ocksd 4t i
vilka risker och sdrbarheter som férekommer inom det geografiska
omridet likvil som vilken typ av geografi som férekommer. For en
del kommuner och/eller regioner férindras mingden minniskor
som vistas dir under vissa perioder pd dret. Detta giller exempelvis
Gotland och Skdne pd sommaren si vil som Jimtlandsfjillen pd vin-
tern. Alla dessa faktorer har betydelse for vilken samhillsservice i
stort som det ir mojligt att tillhandahilla, detta giller dven pd hilso-
och sjukvirdsomridet.

Av 8 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) framgir att
regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t den som dr bosatt
inom regionen. Av 4 § samma kapitel framgir att om nigon som
vistas inom regionen utan att vara bosatt dir behéver omedelbar hilso-
och sjukvérd, ska regionen erbjuda sidan vird. Av 7 kap. 2 § framgir
att regionen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt 1
behovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar f6r hilso-
och sjukvdrd. Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och
sjukvird som erbjuds av andra virdgivare. Regionen ska dven planera
sin hilso- och sjukvard s8 att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ritthills.

De krav som framgir av hilso- och sjukvirdslagen ir allmint
hillna men samtidigt lingtgdende. I praktiken anger de inte nigon
dvre grins for vad en region ska klara av. De som vistas 1 en region
och blir sjuk, drabbas av en olycka eller en kris ska ges omedelbar
vird. For de som ir bosatta i regionen ir kraven storre. Beredskapen
ska dimensioneras f6r att kunna ta hand om allvarliga hindelser som
kan uppstd, och inte bara f6r det som har en grund i den vardag som
forekommer under stora delar av dret. En tragisk olycka ar 2017 nir
en buss med ungdomar koérde av vigen 1 Sveg med flera déda och
svért skadade visar pd den sdrbarhet och de utmaningar som kan finns
1 en region. Avstdnden ir ldnga, prehospitala sjukvirdsresurser dr f3
och har linga omloppstider, sjukhusen ir inte heller dimensionerade
fér manga svart skadade. Under en situation med en pandemi upp-
stdr ocksd utmaningar att kunna ta hand om de som hastigt insjuknar
och kriver omedelbar vird. M&nga ginger tvingas regionerna losa
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uppkomna situationer i samverkan. Kraven som de ir formulerade
1 dag innebir dock inte ngon skyldighet for vriga regioner att hjilpa
till. Vilken hjilp man kan {3 ir beroende p4 lokalisation och tillgdngen
pa prehospitala resurser, beliggning och den allminna situationen 1
nirliggande regioner.

Det finns en rimlighet i de krav som framgdr av hilso- och sjuk-
vardslagen. Det ir de enskilda kommunerna och regionerna som har
ansvar for att tillhandahélla den vird som krivs. Det finns dock ocksa
en dvre grins f6r vad som kan anses mojligt att genomféra. Sjuk-
varden finansieras med offentliga medel som i huvudsak kommer
frin kommunal- och regional skatt dven om staten tillskjuter ansen-
liga medel f6r hilso- och sjukvard. Skattebasen ir begrinsad och de
offentliga dtagandena ménga. Dirmed gors prioriteringar mellan olika
offentliga verksamheter och inom hilso- och sjukvirden. Sddana prio-
riteringar inom hilso- och sjukvirden miste ske utifrin de etiska
principer som riksdagen har faststillt. Det faller sig d3 naturligt att
ligga mer resurser pa att kunna behandla allvarliga tillstind som fore-
kommer dagligen och mindre resurser pd att bygga upp férmiga till
att hantera sidana allvarliga hindelser som intriffar mycket sillan.
Vilka allvarliga hindelser eller fredstida kriser som kan intriffa méste
vara en del av en kommuns eller regions risk- och srbarhetsanalyser.
Om man till exemplen ovan ligger storre kriser (ex. terrorattentatet
1 Madrid &r 2004, skjutningarna pd Utdya ar 2011 och tdgursparningen
1 Buenos-Aires dr 2012) ndr utmaningarna en niv som enskilda regio-
ner inte lir kunna hantera. Aven detta ir ett skil att klargora vad en
kommun eller region faktiskt ska klara av, samt vilken skyldighet de
har att hjilpa varandra.

Utredningens bedomning

Den nuvarande ordningen for rapportering enligt LEH torde kriva
att innehéllet, dvs. vilka uppgifter som ska finna med, i rapporteringen
styrs av s.k. verkstillighetsforeskrifter och sddana har inte utredningen
funnit. Det vore mojligen limpligt om det infordes bestimmelserna
1 LEH som tydligt ger regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer ritt att foreskriva om vilka uppgifter som ska rappor-
teras enligt 2 kap. 9 § och 3 kap. 5 § LEH.
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En sddan ordning innebir ocksd att det gir att undvika onddigt
uppgiftslimnande. Det framstir som att de skulle kunna var limpligt
om regeringen ger foreskriftsritt till myndigheter med sirskilt sak-
kompetens och fér hilso- och sjukvardens del framstar Socialstyrel-
sen som en limplig myndighet. Det finns dock sannolikt behov av
att vid framtagande av myndighetsféreskrifter samrdda med andra
statliga myndigheter om vilka uppgifter som bor inhidmtas, sirskilt
sddana myndigheter med uppgifter som rér beredskap pd hilso- och
sjukvirdens omrdde. Vilka uppgifter avseende hilso- och sjukvird
som limpligen ska ingd i en hindelsestyrd rapportering enligt LEH
bér Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, E-hilsomyndigheten och
Forsvarsmakten tillsammans med kommuner och regioner reda ut.
I avsnitt 5.3 limnas forslag om hindelserapportering for ligesbilder
avseende hilso- och sjukvird och férslag om uppdrag att ta fram
underlag for vilken information som behéver limnas vid sddan hin-
delserapportering. Forslagen bedéms dven medféra att adekvat hin-
delsestyd rapportering enligt LEH kan ske.

Sammanfattningsvis bedéms det finnas skil att dverviga en 6ver-
syn av rapporteringsbestimmelserna i LEH. Det kan bl.a. behéva in-
foras krav pd att rapportera till fler myndigheter och foreskriftsritt
kring verksamhetsstyrd rapportering bor dd dvervigas.

4.3.3  Behov av lagesbilder 6ver hilso- och sjukvard

Som framgir ovan ir ligesbilder av stor betydelse for ligesuppfatt-
ning och beslutsfattande. Ligesbilder bygger pd rapportering av upp-
gifter. Nuvarande rapporteringsbestimmelser vad avser den allminna
situationen 1 hilso- och sjukvirden bygger pd de bestimmelser som
finns i LEH. Som utredningen redogjort fér finns ett antal problem
med hur dessa bestimmelser ir utformade.

Beslutsfattare i kommuner och regioner méste som redan fram-
hallits snabbt kunna éverblicka en kritisk situation i virden och skapa
sig en korrekt ligesuppfattning s att de kan vidta adekvata dtgirder.
I sddana kritiska situationer dr kunskap om egen férmdga att hantera
hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka mycket
viktigt.

Som framgir av avsnitt 4.4 nedan gors bedéomningen att det be-
hovs bestimmelser som dels medfér skyldighet f6r kommuner och
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regioner att hjilpa varandra hjilp dels ger ledningsmandat for staten
som innebir ritt att samordna och besluta om hjilp. Det behovs
ocksd bestimmelser som stiller krav pd adekvata beslutsunderlag,
bl.a. ligesbilder, som krivs fér beslut och samordning. Sidana liges-
bilder kan inte upprittas ad hoc i en situation nir hindelsen intriffat
utan miste finnas pd plats redan innan och rapportering av uppgifter
kan d3 inte vara beroende av om en kommun eller region beslutat att
det intriffat en extraordinir hindelse. Beslut om hjilp kan inte heller
vila pd att det endast dr den drabbade kommunen eller regionen som
rapporterar ligesbilder. Det behévs en samlad ligesbild av situatio-
nen i bl.a. samtliga kommuner och regioner. Informationen behéver
omfatta den aktuella beliggningen och den kapacitet man har att ta
emot patienter samt vid behov en prognos éver den bedémda fram-
tida utvecklingen.

Vilka typer av uppgifter som en ligesbild behover omfatta kan
ocksd variera utifrdn vilken typ av situation som uppstér. For att en
rapportering ska fungera smidigt och kunna utg3 ifrin vardagen be-
hover det dock redan 1 f6rvig faststillas vilka behov av information
som foreligger. Det krivs dirfor analyser av vilka uppgifter som be-
héver ingd i en ligesbild. Sddana analyser gors limpligast utifrén olika
scenarier och kunskap frdn sidana hindelser som redan intriffat i
Sverige eller utomlands.

For att rapportering av ligesbilder ska bli effektivt behéver den
sannolikt ske elektroniskt och vi viss min bygga p& automatik. De
flesta regioner arbetar 1 dag med olika former av datalager dir stati-
stik 6ver olika parametrar finns att himta. Dirutéver finns det ibland
relevant information i nationella kvalitetsregister. Socialstyrelsen har
redan paborjat ett arbete med att digitalisera rapporteringen kring
ligesbilderna 6ver intensivvirden dven om regionernas deltagande i
nuliget ir frivilligt. Férdelen med digital rapportering ir att det inne-
bir att det gir &t mindre arbetstid att ta fram och sammanstilla infor-
mationen. Nir en sidan rapportering vil finns p4 plats dtgr inte nimn-
virt mycket mer resurser for att rapportera varje timme, dag eller
vecka. Vad som ir en relevant frekvens fir i stillet avgdras av vad
som ir relevant utifrin behovet av att fatta beslut och utifrin kvalitet
pd informationen.

Det ska dock noteras ndgra saker kring digital rapportering. Data
som himtas frin ett kvalitetsregister eller ett datalager dr ridata. Sidan
data beskriver olika parametrar och dessa parametrar miste spegla
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samma sak. Vidare saknar rddata normalt den analys eller prognos
som behover tillforas for att ligesbilden ska kunna utgora ett fullgott
beslutsunderlag. Det ir dirfor viktigt att vad som ovan sagts om rap-
porteringsfrekvens endast giller rddata. Fér mer kvalificerade analy-
ser mdste endera analysalgoritmer liggas till eller en manuell analys
och bedémningsarbete. I ett system med automatisk och digital rappor-
tering ir det dirmed viktigt att man inte tappar denna dimension.

Digital rapportering kan ocksd innebira en sirbarhet om syste-
met inte byggs pi ett sitt som medger den sikerhet, skyddsklass och
robusthet som kan krivas for att hantera de situationer d& de ir tinkta
att stodja beslutsfattande. Hir kan det finnas kil att resonera pd ett
motsvarande sitt som man gjorde nir man pd 1980-talet byggde be-
redskapssjukhus. Att ett ddvarande landsting behévde en akutmot-
tagning var inget staten finansierade, men nir man i det aktuella fallet
valde att bygga med 50 cm tjocka betongviggar med hinsyn till
totalforsvarets krav, gick staten in och finansierade merkostnaderna.
Man kan resonera pd motsvarande sitt vad avser ett it-system som
ir av stor betydelse f6r sddana mycket omfattande extraordinira hin-
delser som beskrivs 1 férarbetena till LEH eller vad giller totalfér-
svarets behov (se avsnitt 4.5 nedan om finansiering).

Kommuner och regioner har till utredningen gett uttryck fér att
arbete med att rapportera ligesbilder ir omfattande och ur deras
perspektiv ibland av tveksamt virde. Utredningen har stor f6rstdelse
och respekt for detta. Den rapportering som hir skisseras ska inte
utgora en okad borda och ytterligare en rapportering som ska genom-
foras. Rapporteringen bedéms mycket vil motsvara vad som behover
rapporteras 1 enlighet med LEH vid en extraordinir hindelse. Dir-
med bor det inte 1 denna del uppstdr ndgot dubbelarbete. Dirmed
inte sagt att ovanstiende kan utféras utan en hel del arbete, men arbetet
skulle sannolikt skapa mervirden 1 vardagen samt innebira att han-
teringen av hjilp vid en fredstida kris, nir den intriffar, sker effek-
tivt. I avsnitt 5.3 limnas forslag om hindelserapportering for liges-
bilder avseende hilso- och sjukvird och férslag om uppdrag att ta
fram underlag for vilken information som behéver limnas vid sidan
hindelserapportering. Forslagen bedoms dven medfora att adekvat
hindelsestyd rapportering enligt LEH kan ske.
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4.4 Ledning och hjalp

Bedomning: Det bor sikerstillas att det 1 hela landet dven under
fredstida kriser och vid krig gr att utféra vird som inte kan anstd
dvs. sddan vird och behandling av sjukdomar och skador dir dven
en mittlig f6rdréjning beddms medfora allvarliga f6ljder for patien-
ten. Detta kan inte 8stadkommas utan att det inf6rs bestimmelser
som medfér skyldighet fér kommuner och regioner att hjilpa
varandra och som ger ledningsmandat f6r staten att samordna och
besluta om hjilp. Det behovs ocksd bestimmelser som stiller krav
pd adekvata beslutsunderlag, bl.a. ligesbilder, som krivs fér beslut
och samordning.

Forslaget frin Utredningen om civilt forsvar om att civilom-
rddeschefen ska f8 besluta om utnyttjande av virdplatser, forflytt-
ning av personal, patienter och férnddenheter samt 1 6vrigt besluta
om de civila hilso- och sjukvirdsresurserna inom civilomridet
bér inte genomforas.

Hilso- och sjukvird ir en samhillsviktig verksamhet som ska upp-
ritthdllas 1 hela hotskalan, dven under hogsta beredskap. Hilso- och
sjukvdrden utgdr en prioriterade del av civilt forsvar, men dr ocksd
viktig f6r militira f6rmdgor. En fungerande hilso- och sjukvird ir
av avgorande betydelse f6r medborgarnas allminna fortroende for
varden, men ocksd for medborgarnas fortroende f6r det allminnas
férmaga att tillgodose deras grundliggande behov. Dirmed ir en fun-
gerande vird dven av betydelse for forsvarsviljan.

Hilso- och sjukvirden ir siledes av stor betydelse for ett fun-
gerande samhille och for Sveriges férsvar. Med uttrycket vird som
inte kan anstd avses sddan vird och behandling av sjukdomar och
skador dir dven en maittlig fordrdjning bedoms medfora allvarliga
foljder for patienten. Om hilso- och sjukvirdens resurser inte lingre
skulle ricka for att utfora all sdan vird som inte kan anstd, uppkom-
mer en situation 1 vrden som 1 enlighet med terminologi pa vird-
omridet utgdr en katastrof. I en sidan situation dr det fara f6r svart
sjuka eller skadade patienters liv och hilsa.

Kommuner och regioner har ansvaret att tillgodose befolkningens
virdbehov och nédvindiga virdresurser miste siledes finnas i kom-
muner och regioner. Ingen annan aktér, inte heller staten, skulle kunna
ta 6ver ansvaret att tillgodose befolkningens behov av vird. Staten
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kan diremot bidra till virdens uppritthillande genom bl.a. vissa resur-
ser, t.ex. sddana som lagerhdlls f6r beredskap och en indamailsenlig
reglering.

Som redan framhillits intriffar hindelser i fredstid som kan antas
medféra stora utmaningar for samhillet. Hindelser som t.ex. terror-
attentatet 1 Madrid dr 2004, skjutningarna p& Utdya &r 2011 och tdg-
ursparningen 1 Buenos-Aires dr 2012, torde, om de intriffade i Sverige,
medféra si stora utmaningar att enskilda regioner och kommuner
inte lir kunna hantera dessa sjilva. Skulle en kommun eller region
hamna i ett lige dir de inte lingre kan tillgodose behov av vird som
inte kan anstd, torde det frén ett medborgerligt och allmint samhil-
leligt perspektiv vara i det nirmaste sjilvklart att staten, en annan
kommun eller region férséker ge hjilp.

Under utbrottet av covid-19 har det varit tydligt att hilso- och
sjukvirdsdirektdrerna och regiondirektdrerna samverkat och fér-
sokt samordna sig genom sina nitverk vid SKR samtidigt som minga
regioner ocksd befunnit sig 1 en sirskild sjukvirdsledning. Det har
under ett sddant utdraget forlopp som pandemin inneburit funnits
behov av att bide leda pd kort sikt men samtidigt arbeta pd ett mer
strategiskt plan i ett lingre perspektiv. Detta stiller stora krav pd
tydlighet 1 vem som gor vad och intern samordning i regionerna. Ut-
redningen bedémer dirfor att hilso- och sjukvardens ledning vid all-
varliga hindelser och fredstida kriser behéver beakta fler tidsper-
spektivdn i dag. Utredningen bedémer ocks3 att funktionen sirskild
sjukvirdsledning behover utvecklas s att den tar hinsyn till allvar-
liga hindelser eller fredstida kriser som varar under lingre tid. En
sddan utveckling behover férhéllas sig till $vriga krav pd ledning som
kommer av annan lagstiftning t.ex. KL och LEH. Ledning och sam-
ordning av hjilpbehov (kapitel 5).

4.4.1 Allmant om hjalpbehov i hélso- och sjukvarden

Hjilpbehov uppkommer inom hilso- och sjukvérden frimst vid olika
storningar i verksamheten. Sddana stérningar fdrekommer men det
ir inte alla stérningar som medfor ett behov av hjilp. Vissa stérningar
ar allvarligare 4n andra. Aven i fred kan stérre sjukdomsutbrott eller
skadehindelser medféra hastigt uppkomna behov av att ge vird till
manga sjuka eller skadade. Sidana virdbehov kan ibland vara svira
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att tillgodose utan att det ocksd uppkommer vissa stérningar i annan
virdverksamhet.

Likemedelsbrister och stérningar i drift av it-system dr endast tva
av flera mojliga exempel pd stdrningar som utgdr en normal del av
sjukvdrdens vardag. En likemedelsbrist kan liksom andra stérningar
1 vdrden medfora olika allvarliga konsekvenser. For vissa sjukvirds-
produkter som anvinds vid vird finns det inte ndgon adekvat ersitt-
ningsprodukt eller annan adekvat ersittningsbehandling. Produkten
kan sdledes inte “bytas” ut mot en annan produkt eller mot ndgon annan
behandlingsdtgird utan att detta medfér direkt livsfara fér patienten
eller paverkar patientens tillstind pa ett oacceptabelt vis. Sjukvards-
produkter som av nimnda skil inte kan bytas ut eller ersittas pd annat
sitt, bendmns 1 vissa fall som kritiska produkter.

Om det ir friga om en till antalet liten grupp svért sjuka patienter
som ir beroende av en viss behandling s& behéver inte ens en resurs-
brist som ir kritisk medféra ndgon stor samhillspdverkan eller stor
paverkan pd den som ansvarar for att utféra vird eftersom all annan
vard kan fortgd som vanligt. Fér den svirt sjuke patient som ir helt
beroende av viss behandling kan en kritisk resursbrist dock medféra
ett omedelbart allvarligt hot mot hens liv och hilsa. Resursbristen
innebir 1 detta fall en allvarlig stérning 1 en del av verksamheten.

Socialstyrelsens termbank innehéller begrepp for fackomradet vird
och omsorg. Med katastrof avses enligt nimnda termbank en ”sir-
skild hindelse dir tillgingliga resurser ir otillrickliga i forhallande
till det akuta behovet och belastningen ir s hég att normala kvali-
tetskrav trots adekvata dtgirder inte lingre kan uppritthillas”. Om
de samlade resurserna inte ricker till for att utféra vird som inte kan
anstd kommer virden tvingas att genomféra mycket hirda priori-
teringar och det kommer sannolikt ocksd finnas behov av att anvinda
bl.a. virdmetoder som skiljer sig frin vad som ir normalt. Det kan
vid resursbrist inte uteslutas att det inte gir att ge adekvat vird till
alla de som ir allra sjukaste medan det fortfarande ir mojligt att ge
adekvat vird till svirt men indd mindre allvarligt sjuka patienter.
I ett lige dir normala virdmetoder och virdstandard inte kan upp-
ritthdllas, uppkommer fragor om bl.a. hur patientsikerhet kan upp-
ritthdllas och vilka bestimmelser i férfattningar pd hilso- och sjuk-
virdsomridet som ir olimpliga att tillimpa. Frigor om patientsikerhet
och om férfattningsberedskap avhandlas sirskilt 1 kapitel 13.
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Det ir till bl.a. ovanstdende resursbristsituationer begreppet kata-
strofmedicin knyter an (se 4.2.2). Katastrofmedicin ir den del av den
medicinska vetenskapen som studerar, undervisar, utvecklar och ut-
virderar metoder f6r att bedriva hilso- och sjukvird pd effektivast
mojliga sitt i situationer med bristande resurser.

Enligt utredningens mening utgér bristande tillging till resurser
som behovs for att utfora vird som inte kan anstd en allvarlig stor-
ning i den samhillsviktiga verksamhet som hilso- och sjukvirden ut-
gor. En 6verhingande risk for sidan resursbrist utgor siledes ocksd
en dverhingande risk f6r en allvarlig stérning 1 hilso- och sjukvirden.

4.4.2  Stod till hjalpbehdvande kommuner och regioner

Om en region eller kommun trots omprioriteringar och omstill-
ningar i sina verksamheter och andra egna insatser inte lingre kan
sikerstilla de resurser som krivs for att utféra vird som inte kan
anstd, ir regionen eller kommunen ytterst beroende av andras hjilp
for att skydda sina patienters liv och hilsa.

Hjilp kan bestd av att patienter t.ex. flyttas till en annan region
for vdrd. En annan méjlighet dr att en region, en kommun eller staten
kan skicka de resurser som krivs f6r virden till den hjilpbehévande
kommunen eller regionen. Sddana resurser kan till exempel utgéras
av forstirkningsenheter dvs. grupper med tillhérande utrustning, per-
sonal, sjukvirdsprodukter eller annan utrustning.

Nir det giller hilso- och sjukvirdsomradet ir statens méjligheter
att stddja med virdresurser begrinsade eftersom det huvudsakligen
ir regionernas och kommunernas ansvar att tillhandah8lla vird. I vissa
fall kan dock staten ge stod, exempelvis med sjukprodukter som sta-
ten lagerhéller for beredskapsindamal eller med de statliga helikop-
terresurser som 1 vissa fall kan goras tillgingliga f6r virdindamal.
Staten har annars frimst mojligheter att ge ekonomiskt stéd och
finansiera de dtgirder som krivs for civilt forsvar, men kan dven 1
mycket allvarliga ligen begira hjilp frn andra linder. Staten an-
svarar bl.a. fér att kunna ge och ta emot civilt och militirt stéd frin
andra linder och organisationer i hindelse av sikerhetspolitisk kris
eller krig och fér att det d ir mojligt att agera tillsammans och sam-
ordnat.
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Kommuner och regioner — var och en {6r sig?

Att de tillgingliga virdresurserna i en kommun eller region ir otill-
rickliga, innebir inte att vdrdliget ir lika anstringt 6ver hela landet.
Andra kommuner eller regioner och i vissa fall dven staten kan ha
tillgdng till resurser som krivs for vard.

Sjilva grundtesen i kommunallagen (2017:725), 1 det f6ljande f6r-
kortad KL, ir dock att en kommun eller regions ansvar frimst om-
fattar egna kommuninnevinarna.

Kommuners och regioners majligheter och skyldigheter att limna stod

Kommuner och regioner kan p frivillig grund bistd en annan kom-
mun eller region med att utféra bl.a. hilso- och sjukvird. Nédvin-
digt rittsligt stod f6r att hjilpa en annan region att utféra vard finns
bl.a. genom bestimmelser i 4 kap. 1 § LEH.

En region fir ocksi enligt 8 kap. 5§ 1 HSL erbjuda hilso- och
sjukvard 4t den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso-
och sjukvird, om regionerna kommer éverens om det. Enligt bestim-
melser 1 14 kap. HSL kan en region ocksa dverldta ansvar for viss vird
till en kommun. Detta dppnar mojligheter {or regioner dven i situa-
tioner di det dr svirt att klara sidan vird som inte kan anst.

Enligt 7 kap. 8 § HSL ska regionerna samverka i frigor om hilso-
och sjukvird som beror flera regioner. Som tidigare redovisats ir be-
stimmelsen i 7 kap. 8 § HSL starkt kopplad till 6 kap. 1 § 1 HSL och
kravet pd samverkan torde endast avse sddan vird dir regioner finner
behov av att koncentrera olika resurser till samverkansregional niva.

En kommun fir enligt 12 kap. 2 § erbjuda den som vistas 1 kom-
munen hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird) i ordinirt bo-
ende och 1 sddant sirskilt boende som avses 15 kap. 5 § tredje stycket
socialtjinstlagen (2001:453).

Enligt 4 kap. 1 § LEH fir kommuner och regioner pd begiran limna
hjilp till andra kommuner och regioner som drabbats av en extra-
ordinir hindelse 1 fredstid. Om hjilp har limnats har kommunen
eller regionen ritt till skilig ersittning av den andra kommunen eller
regionen. Nir en enskild persons vistelse 1 en kommun ir féranledd
av en extraordinir hindelse 1 fredstid, har vistelsekommunen ritt till
ersittning frin den kommun som drabbats av den extraordinira hin-
delsen. Av 18 kap. 3 § HSL foljer att personer som tas emot frin en
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annan kommun eller en annan region enligt 4 kap. 1 § LEH omfattas
av mottagande kommuns och regions skyldigheter enligt HSL.

Nir det giller bl.a. krig eller krigsfara finns det dven bestimmel-
ser som medfér skyldighet f6r kommuner och regioner att limna
hjilp. Om en kommun eller en region har en fér totalférsvaret viktig
uppgift och denna blir oskiligt betungande till f6ljd av krigsskada
eller andra utomordentliga férhillanden som orsakats av krig eller
krigsfara, ir andra kommuner och regioner skyldiga att limna hjilp.
Omfattningen av hjilpen beslutas av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer.'*® For krig finns ocksd andra bestim-
melser som medfor skyldighet for kommuner att 1 skilig omfattning
limna hjilp.'”

Det finns dven andra bestimmelser som medfor skyldighet fér
bl.a. kommuner att limna hjilp. Exempelvis foljer av 6 kap. 7 § lagen
om skydd mot olyckor att en statlig myndighet eller en kommun ir
skyldig att med personal och egendom delta i en riddningsinsats pd
anmodan av riddningsledaren och vid sanering efter utslipp av radio-
aktiva imnen pd anmodan av den myndighet som ansvarar {6r saner-
ingen. En sddan skyldighet féreligger dock endast om myndigheten
eller kommunen har limpliga resurser och ett deltagande inte all-
varligt hindrar dess vanliga verksamhet. Vidare f6ljer av 6 kap. 8 a §
forsta stycket samma lag att om det vid omfattande kommunala ridd-
ningsinsatser finns ett konkurrerande behov av férstirkningsresur-
ser fir Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap, pd begiran av
en eller flera riddningschefer, prioritera och fordela tillgingliga resurser.

Det kan konstateras att det inte finns nigon lagstadgad allmin
skyldighet for kommuner och regioner att i fredstid hjilpa andra
kommuner och regioner med vird. I den férordningen (2020:126)
om férdelning av sjukvirdsmaterial till f6ljd av spridningen av sjuk-
domen covid-19 finns dock sirskilda bestimmelser som medfor viss
skyldighet att hjilpa. Nimnda férordning ir inte avsedd att hantera
annat dn viss skyddsutrustning och den torde ocksd vara av mer till-

fillig karaketir.

198 4 kap. 2 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hsjd beredskap.
192 kap. 5 § lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under h&jd beredskap.
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Erfarenheter av coronapandemin

Under coronapandemin har smittspridningen och belastningen pd
sjukvdrden varierat betydligt mellan olika kommuner och regioner.
Intensivvard ir mycket resurskrivande. Den storsta utmaningen for
sjukvdrden under pandemin torde ha varit att samtidigt ge minga
patienter intensivvdrd. Mingden patienter och relativt 1anga vardtider
i forhillande till tillgingliga platser och personal har utgjort en stor
utmaning. Inte minst har virdpersonalen varit mycket hirt belastad.
Tillgdngen till bl.a. vissa likemedel, medicintekniska produkter och
personlig skyddsutrustning har ocksd under delar av pandemin, sir-
skilt inledningsvis, varit osiker och 1 vissa fall oullricklig.

For att bla. f6rsoka minska antalet dodsfall och for att virdens
resurser ska ricka till har olika restriktioner inférts 1 samhillet f6r
att s6ka hindra smittspridning. Trots detta har det {6r minga regio-
ner varit nddvindigt att stilla om vird och vidta andra prioriterings-
dtgirder for att sikerstilla de resurser som krivs for att utféra vird
som inte kan anstd. Det har under stundom rért sig om vardpriori-
teringar som varit omfattande och varat éver lingre tid. Operationer
och andra virddtgirder har skjutits upp och minga patienter har fatt
vinta p vard. For att sikerstilla tillgingen till personal har sirskilda
krisavtal som giller i regioner och kommuner aktiverats.

Regionerna har, inte minst initialt, haft delvis olika strategier f6r
att mota det 6kade behovet av intensivvirdsplatser som omhinderta-
gandet av svirt covidsjuka patienter visat sig krava. Sirskilda dtgirder
har ocks3 vidtagits, exempelvis inrittandes ett tillfilligt sjukhus med
550 vardplatser som aldrig togs i bruk pd Alvsjdmaissan och delar av
ett filtsjukhus inrittandes invid Sahlgrenska universitetssjukhuset 1
Goteborg. I minga regioner har antalet virdplatser {6r intensivvird
kraftigt byggts ut.

Det mycket snabba framtagandet av vacciner och den intensiva
vaccinationsinsatsen har succesivt medfért ligre allvarlig covidrela-
terad sjuklighet och dod och detta har sannolikt dven férhindrat en
virdbelastning som medfort dnnu storre svirigheter for virden. Vilka
effekter som kan f6lja av olika framtida virusmutationer ir dock innu
oklart.

Flera av de 4tgirder som vidtagits under coronapandemin méste
for svenska forhillanden betraktas som extraordinira. Det stdr i skri-
vande stund inte helt klart om verkligen alla patienter som enligt be-
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hovsprincipen (se 3 kap. 1 § andra stycket HSL) och gillande vird-
prioriteringar borde ha fitt vird, verkligen har fitt det. Inte heller
star det helt klart om virdskador hor till de undantringningseffekter
som uppkommit.

Det tycks 6ver lag vara sd att regioner och kommuner, inte minst
genom insatser frén virdpersonalen som varit mycket krivande, kun-
nat méta minga av de utmaningar som coronapandemin medfért och
att det under pandemin varit méjligt att tillhandahilla vird som inte
kan anst. Trots detta medfor den vintan pd vird som manga patienter
fatt erfara pd grund av att resurser avdelats for vird av covidsjuka,
betydande lidanden f6r minga enskilda och dessutom kostnader f6r
samhillet. Den virdskuld som uppstir kommer ocksd medféra hird
belastning pd virden, sannolikt under ling tid, nir pandemin vil
klingar av.

Det bér mot ovanstdende bakgrund dock sirskilt framhéllas och
understrykas att samhillet och virden kan tvinga méta dnnu svirare
utmaningar i en framtid. Det finns ingen anledning att utgd frin att
bl.a. antagonistiska angrepp med mycket stora skadeutfall och smit-
tor med bl.a. hogre sjuktal och dédlighet dn den som orsakats av
covid-19 aldrig kommer att intriffa.

Behov av bjilp under pandemin

Vissa regioner och kommuner har trots alla de dtgirder som de sjilva
vidtagit under coronapandemin tidvis varit i behov av hjilp frin bl.a.
andra regioner eller kommuner som inte varit lika hirt belastade. Aven
staten har varit involverad fér att 16sa olika f6rsérjningsbehov. Exem-
pelvis har staten tagit ansvar for inforskaffade av pandemivaccin,
ink&p och fordelning av skyddsutrustning och stéd med helikopter-
resurser for sjuktransporter.

Vissa utmaningar avseende hjilp till kommuner och regioner

Kommuner och regioner ska siledes som huvudregel var for sig tillse
att befolkningens virdbehov tillgodoses och de har inte ansvar f6r
andra kommuners eller regioners resursbrister.

Kommuner och regioner har en ling tradition av att p3 frivillig vig
stodja varandra med olika resurser nir det finns legala méjligheter
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for det. Som exempel kan nimnas stéd med vattenreningsutrustning
frin Katrineholms kommun till Ostersunds kommun i samband med
forekomst av cryptosporidium i dricksvatten dr 2011, stéd med ridd-
ningstjinstresurser vid skogsbrinder ar 2014 och 2018 samt st6d med
ambulanser och intensivvirdspersonal i samband med terroratten-
tatet pd Drottninggatan &r 2017. Det sistnimnda behévde dock aldrig
genomforas eftersom hindelseutvecklingen inte blev sd allvarlig som
befarats utan vidtogs som en planeringsitgird.

Minga ginger handlar det om situationer di endast ndgon eller
ndgra f§ kommuner eller regioner ir drabbade av en hindelse. M&;-
ligheterna till stod pa frivillig vig dr d& givetvis avsevirt mycket storre
in om minga kommuner eller regioner eller hela landet ir samtidigt
drabbade.

Nuvarande rittsliga reglering innebir som tidigare redovisats att
kommuner och regioner pd frivillig grund kan hjilpa en kommun
eller region som drabbats av en extraordinir hindelse 1 fredstid. Frin
SKR har framhillits att nu gillande bestimmelserna som medger att
kommuner och regioner limnar varandra viss hjilp kan vara svira att
tillimpa d& det rider oklarhet i frigor om upphandling.

En rimlig férutsittning f6r en begiran om hjilp ir att en kommun
eller region forst har uttomt de egna mojligheterna att 16sa situa-
tionen. Saknar en kommun eller region god kinnedom om det egna
aktuella vardliget, vilka egna resurser som finns att tillgd nu och pd
ndgot lingre sikt samt vilka kommande virdbehov som sannolikt
uppkommer blir det mycket svirt att géra bedémningar av bide hjilp-
behov och stodmojligheter. Risken 6kar 1 sidana fall f6r att en kom-
mun eller region begir hjilp 1 onddan eller att hjilp inte limnas trots
att det varit mojligt.

Regioner och kommuner har som tidigare redovisats stor frihet
att bestimma hur de vill ordna sin hilso- och sjukvird. Det skulle
vara mycket illa om en kommun eller region enbart p& grund av bris-
ter 1 exempelvis egen resursallokering, organisation eller egen led-
ningsforméga skulle bli hjidlpbehévande.

I Sverige ir tanken att alla kommuner och regioner ska se vil om
sina egna hus men det ir ingen hemlighet att vissa kommuner och
regioner pd grund av bl.a. olika skatteunderlag, har olika grundforut-
sittningar for sina verksamheter. Aven om alla kommuner och regio-
ner hade exakt samma forutsittningar s& kan de inda vilja att organi-
sera sig eller pd annat sitt ordna med sina olika verksamheter s§ att
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verksamhetsutfallen blir bittre eller simre in andra kommuner eller
regioners verksamhetsutfall.

I alla situationer nir det finns flera olika behov som behéover till-
godoses med begrinsade resurser uppkommer frigor om prioriter-
ingar. Enligt vad utredningen kunnat finna ir éverkapaciteter 1 virden
som tillskapats 1 syfte hdlla sikerhetsmarginaler inte sjilvklara. Om
en resurs endast finns till som en férsikring mot hindelser som in-
triffar sillan eller mycket sillan, gir det att argumentera for att det
ir bittre att anvinda tillgingliga medel f6r att hantera andra behov
som finns hir och nu, 1 stillet f6r att anvinda dessa till en forsikring.
Det dr dock, hur man 4n resonerar, aldrig tilldtet att prioritera genom
att vilja bort lagkrav som ska foljas.

For att det ska vara mojligt f6r kommuner och regioner att for-
foga dver nodvindiga resurser krivs det fungerande organisationer,
tydliga ledningsmandat och gedigna juridiska l6sningar som siker-
stiller tillgdng dven till resurser som kommuner och regioner endast
kan férfoga dver tillsammans med andra kommuner och regioner samt
resurser som finns hos sidana privata aktorer till vilka kommuner
och regioner givit 1 uppdrag att utféra exempelvis offentligt finan-
sierad vérd.

Det finns enligt utredningens mening anledning fér vissa kom-
muner och regioner att se §ver sina organisationer, ledningsmandat
och juridiska losningar for att sikerstilla att de ocksd kan forfoga
over sidana vardresurser som krivs for att hantera fredstida kriser,
men dven krig. Ndgra kommuner och regioner har ocks3 sikert redan
uppmirksammat detta behov med anledning av nuvarande pandemi.

Olika skél till att byilp inte limnas

Hastigt uppkomna eller mycket omfattande hjilpbehov kan inte all-
tid forvintas losas 1 ritt tid pd frivillig vig. Resursliget i samtliga
landets kommuner och regioner kan ocksd vara sd anstringt att det
helt enkelt dr oméjligt att [imna hyilp.

Det kan ocks8 vara s& att hjilp inte limnas trots att det faktiskt
finns utrymme for det. Osikerheten om framtiden — exempelvis be-
farad hog framtida virdbelastning p& grund av t.ex. smitta, en osiker
tillgdng till sjukvirdsprodukter eller en uppdagad risk fér ett terror-
attentat — kan medféra att beslutsfattare 1 en kommun och region
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blir mindre benigna att limna hjilp till en annan region eller kommun.
Beslutsfattare kan d komma att ta till storre sikerhetsmarginaler in
vad som ir nddvindigt for att sikerstilla den egna kommunens eller
regionens nirtida behov. Det kan ocks3 vara s att en kommun eller
region saknar tillricklig kunskap om egna resurserna och vardbelast-
ningen {or att gora korrekta beddémningar.

Nuvarande reglering inte tillvicklig

Nuvarande bestimmelser 1 4 kap. 1 § LEH medfér som férut har
redovisats inte nigon skyldighet i fredstid f6r de kommuner eller
regioner som har mojlighet att hjilpa andra kommuner och regioner,
att ocksd gora det. Bestimmelsen forutsitter ocksd att en hjilp-
behévande kommun eller region drabbats av en extraordinér hindelse
1 fredstid. Med extraordinir hindelse avses 1 LEH en sddan hindelse
som avviker frin det normala, innebir en allvarlig stérning eller 6ver-
hingande risk f6r en allvarlig storning 1 viktiga samhillsfunktioner
och kriver skyndsamma insatser av en kommun eller en region.

Att bestimmelsen 1 bl.a. 4 kap 1 § LEH ir knuten till en extraordi-
nir hindelse kan medfora problem. Exempelvis kan det vara svirt att
avgora om en hindelse ska anses avvika frin det normala”. Det ir
ocksa svirt att se varfor detta kriterium dr nodvindigt. Begreppet har
under alla férhdllanden véllat minga och ldnga diskussioner 1 kom-
muner och regioner. Begreppet férekommer inte heller 1 annan lag-
stiftning. Det dr i dag inte preciserat vem som beslutar nir en extra-
ordinir hindelse har intriffat. Det finns en bestimmelse 1 2 kap.
1 § LEH om att det i kommuner och regioner ska finnas en nimnd
for ate fullgéra uppgifter under extraordinira hindelser 1 fredstid
(krisledningsnimnd). Vissa regioner har dirfor tidigare tolkat det si
att en extraordinir hindelse endast foreligger om krisledningsnimnden
aktiveras. Av vad denna utredning kunnat finna ir det 1 bide kommu-
ner och regioner mycket ovanligt att krisledningsnimnden aktiveras.
Att det foreligger en extraordinidr hindelse ir 1 dag en forutsittning
for att kunna limna stdd enligt 4 kap. 1 § och enligt vad utredningen
erfarit ir detta problematiskt.

Nir det giller hilso- och sjukvérd limnar bestimmelsernai 8 kap.
5§ 1 HSL stort utrymme {or regioner att pd frivillig grund 6verens-
komma om lésningar som innebir att en region utfér hilso- och sjuk-
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vird som en annan region har ansvar f6r. Av férarbetena till sistnimnda
bestimmelse framgar bl.a. att bestimmelsen inférdes f6r att en sjuk-
vardshuvudman ska anses ha befogenhet att kunna erbjuda utom-
linspatienter vird och behandling pd samma villkor som inomlins-
patienter.””° Den befogenhet som 8 kap. 5 § 1 HSL ger bedéms medféra
att en region som behover hjilp med att utféra hilso- och sjukvard
(vad som avses med hilso- och sjukvird anges 12 kap. 1 § HSL) kan
16sa detta genom en 6verenskommelse. Det torde dirfér inte finnas
behov f6r en region av att anvinda sig av de befogenheter som 4 kap.
1 § LEH ger. Kommuner har dock inte motsvarande méjligheter som
regioner har enligt 8 kap. 5 § 1 HSL och kommunerna bedéms dir-
for behova forlita sig pd 4 kap. 1 § LEH {6r att 16sa hjilpbehov p8 fri-
villig grund.

Det kan vidare noteras att bestimmelserna i 4 kap. 1 och 2 §§ LEH
ir utformade for att passa alla tinkbara hjilpbehov och de ir sdledes
inte heller ir sirskilt anpassade f6r att hantera sddana situationer i
hilso- och sjukvirden di det dr motiverat att hjilp limnas. Fér prio-
ritering och fordelning av resurser krivs sirskilda kunskaper om hur
bl.a. hilso- och sjukvirden fungerar sd att konsekvenserna av en ute-
bliven eller beviljad hjilpinsats kan virderas ritt. Flera linsstyrelser
har f6r utredningen framhéllit att de f6r nirvarande inte har sddana
sirskilda kunskaper som krivs for att fordela virdresurser och be-
sluta om hyjilp enligt bestimmelsen 1 4 kap. 2 § LEH.

Bestimmelserna 1 4 kap. 1 § LEH bygger p3 frivillighet och be-
stimmelserna 1 4 kap. 2 § LEH, liksom bestimmelserna 1 2 kap. 5 §
lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under hojd
beredskap dr utformade si att de inte kan tillimpas 1 alla de situa-
tioner 1 fred d& det s8 l8ngt mojligt behover sikerstillas att det gir
att utfora vdrd som inte kan anstd. De nimnda bestimmelserna ir i
likhet vissa andra bestimmelser 1 svensk ritt utformade si att det kan
uppkomma svérigheter vid en omfattande grizonsproblematik.

Enligt vad utredningen kunnat se limnar kommuner och regioner
som regel varandra hjilp i de fall detta behévs om det ir mojligt utan
alltfor stora olidgenheter pd kort sikt f6r den egna verksamheten. Det
finns 1 nuliget inget som talar for att kommuner och regioner kom-
mer att vara mindre hjilpbenigna i framtiden. Ingen kommun eller
region ir dock éverordnad nigon annan kommun eller region och de

70 Om ledningsansvaret inom den offentliga hilso- och sjukvirden, m.m. (prop. 1989/90:81),
s. 42 £,
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har inget ansvar for eller ledningsmandat som sikerstiller samord-
ning av vard eller vdrdhjilp mellan kommuner, mellan regioner, mellan
kommuner och regioner eller mellan kommuner, regioner och staten.

Det kan inte heller uteslutas att kommuner och regioner inte
limnar varandra hjilp trots att det finns utrymme for det. Resurser
som en kommun eller region kan undvara men som de {6r sikerhets
skull viljer att behdlla for att kunna ge vird om liget skulle forvirras,
kommer inte till anvindning dir den behévs mest for att utfora vard.

Att neka en svirt sjuk patientit.ex. en region den vird som denne
behoéver for att sikerstilla att andra regioner i framtiden ska ha till-
ging till resurser som krivs for att eventuellt virda en svirt sjuk
patient dr knappast en godtagbar ordning. Det rimmar ocksd mycket
illa med 3 kap. 1§ HSL; Mdlet med hélso- och sjukvdrden dr en god
hélsa och en vdrd pa lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda méinniskans
vdrdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvdrd ska
ges foretride till varden.

4.4.3 Behovet av strukturer for samordning av hjalp fran stat,
kommun och region

Staten har som redan nimnts frimst mojligheter att ge ekonomiskt
stdd till kommuner och regioner. Staten finansierar ocksd dtgirder
som krivs for civilt férsvar, men kan dven 1 mycket allvarliga ligen
begira hjilp frin andra linder bl.a. civilt och militirt stéd frén andra
linder och organisationer i hindelse av sikerhetspolitisk kris eller
krig. Staten ansvarar 1 sidana situationer ocksg for att det dr méjligt
att agera tillsammans och samordnat.

Samordning mellan olika verksamhetsomridden ir ocks av storsta
betydelse for att i fredstid kunna undvika dubbelarbete och onédiga
investeringar och f6r att i krig erhdlla storsta mojliga forsvarsetfeke.

En grundférutsittning for utférande hilso- och sjukvérd ir till-
gang till hilso- och sjukvardspersonal och sjukvirdsprodukter. I lik-
het med de flesta andra samhillssektorer ir virden dock dven bero-
ende av bl.a. tillgéng till el, drivmedel och vatten. Hilso- och sjukvirden
kan inte alltid ha fortur till sddana resurser som ocks8 ir viktiga for
andra samhillsfunktioner.

Det finns mot ovanstiende bakgrund ett behov av att sikerstilla
samordning i de fall hjilpbehov inom hilso- och sjukvirden inte kan
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tillgodoses utan resurser som ocksd ir nodvindiga for att tillgodose
andra angeligna samhillsfunktioner. Det krivs d& ocks ett system
dir det ir mojligt att viga samman och prioritera hur mycket av till-
gingliga resurser som kan avsittas till olika hjilpbehévande sektorer.
For att sikerstilla samordning mellan olika sektorer behéver nigon
aktdr med mandat att besluta f6r de fall en hjilpfriga inte kan [6sas
genom samverkan.

Forslag som syftar till att 6ka hilso- och sjukvirdens beredskap 1
Sverige genom bl.a. sikerstilld tillgdng till sjukvirdsprodukter finns
1 utredningens féregiende betinkanden. Om de férslag som utred-
ningen limnat tidigare om bl.a. lagerhillningsskyldighet f6r sjukvards-
produkter genomfoérs kommer det att finnas vissa sirskilda virdresur-
ser som staten férfogar 6ver och som mdiste kunna férdelas mellan
olika kommuner och regioner efter behov."”! Vidare bér framhéllas
att det 1 nyss nimnda betinkande dven redogors fér behoven av ett
sammanhillet system f6r analys och planering av férsorjningen av
sjukvirdsprodukter (avsnitt 9.12), fér olika problem och faktorer som
har betydelse f6r att 1 Sverige effektivt kunna anvinda de sjukvérds-
produkter som finns hir samt behoven av omvirldsbevakning och
nationella ligesbilder (kapitel 12). Forslag limnas till ett system for
sddana ligesbilder over tillgdngen till likemedel och medicintekniska
produkter i Sverige. Staten ska ansvara for detta system (avsnitt 12.3).

Utredningen om civilt férsvar har i sitt betinkande Struktur for
okad motstdndskraft (SOU 2021:25) bl.a. limnat f6rslag om att det
ska inrittas sex civilomrdden som ska ledas av civilomrideschefer.'”
Civilomridescheferna ska enligt férslaget 8 besluta om bistdnd mellan
kommuner och regioner under h6jd beredskap enligt 4 kap. 2 § LEH.
Utredningen foreslar ocks3 att civilomrddeschefen under hojd bered-
skap, efter horande av Socialstyrelsen, fi besluta om utnyttjande av
vardplatser, forflyttning av personal, patienter och férnddenheter
samt 1 Ovrigt besluta om de civila hilso- och sjukvirdsresurserna
inom civilomridet.

I ovan nimnda betinkande foresldr Utredningen for civilt forsvar
vidare att det inférs en ny struktur med statliga myndigheter indelade
i beredskapssektorer.'” Beredskapssektorerna ska organiseras med ut-
gingspunkt i samhillsviktiga verksamheter och funktioner som ir av

71 En stirkt {6rsdrjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 469 ff.
172 Struktur f6r 6kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 352 ff.
173 A.a., s. 310 ff.
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sirskild betydelse att uppritthilla i fredstida krissituationer, hojd
beredskap och d& ytterst krig. En sirskild beredkapssektor benimnd
Hilsa, vird och omsorg, med Socialstyrelsen som sektorsansvarig
myndighet, foreslds ocksd. Sektorsansvariga myndigheter ska ha upp-
gifter vid planering och férberedelser inom civilt férsvar och vid freds-
tida krisberedskap samt uppgifter under hojd beredskap och vid freds-
tida krissituationer. De sektorsansvariga myndigheterna ska samverka
med MSB i frigor som giller sammanhingande planering, rappor-
tering och dtgirder som 6vning och utbildning. De ska ocksa utveckla
ett strukturerat samarbete med civilomrideschefen. Under hjd bered-
skap fir den sektorsansvariga myndigheten meddela de féreskrifter
som behdvs om verksamheten hos andra statliga myndigheter inom
beredskapssektorn vad giller prioritering och férdelning av resurser.
De sektorsansvariga myndigheternas uppgifter féreslis regleras i for-
ordning. Beredskapsmyndigheter ska bl.a. under hojd beredskap hilla
regeringen informerad om hindelseutvecklingen, tillstdndet, den for-
vintade utvecklingen och tillgingliga resurser inom respektive ansvars-
omride samt om vidtagna och planerade 3tgirder.

Under hojd beredskap ska linsstyrelserna rapportera till civilom-
rideschefen som direfter ska rapportera till regeringen. Nir bered-
skapen hojts ska beredskapsmyndigheterna dven limna underlag till
Forsvarsmakten enligt 8 § férordningen (2015:1053) om totalférsvar
och hojd beredskap. MSB ska {3 meddela de ytterligare foreskrifter
som behovs f6r verkstilligheten av rapporteringen till regeringen utom
i frdga om Kustbevakningen'”*.

Organisationer, lednings- och styrsystem mdste utvecklas och an-
passas 1 takt med att t.ex. ansvar {6r en friga behdver dndras eller det
finns behov av att ge nigon ansvaret att skota nya uppgifter. Detta
giller i bdde offentliga och privata verksamheter.

Flera av de forslag som limnas 1 de ovan nimnda betinkandena
och dven i detta betinkande forutsitter att det finns limpliga organi-
satoriska strukturer och tydliga system f6r planering, analys och be-
slut om bl.a. resursanskaffning och resursférdelning. Det krivs d&
ocksd att beslutsfattare har tillgdng till ett adekvat beslutsunderlag

174 Vid h&jd beredskap fir Kustbevakningen férindrade ansvarsférhillanden och ska ha féormaga
och en planering for att ge stdd till det militira forsvaret. Enligt vad som féljer av férordningen
(1982:314) om utnyttjande av Kustbevakningen inom Férsvarsmakten, utnyttjandeférord-
ningen, ska under h6jd beredskap eller krig, personal och materiel frén Kustbevakningen an-
vindas inom Forsvarsmakten fér 6vervakning, transporter och andra uppgifter enligt dverens-
kommelse mellan myndigheterna.
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vilket bl.a. inkluderar aktuella ligesbilder 6ver resurslige och vard-
belastning. Ligesbilderna méste beskriva nuliget éver hela landet, men
dven innehilla prognoser som gér det mojligt att bedéma hur resurs-
lige och vdrdbelastning 1 landets olika delar troligen kommer att ut-
vecklas framéver (se avsnitt 4.2.5 om ligesbilder).

Det saknas fortfarande bestimmelser som tillricklig grad siker-
stiller samordning av hjilp for att tillgodose angeligna vrdbehov.

4.4.4  Utredningens bedomning avseende ledning och hjalp

Kommuner och regioner har ansvaret att tillgodose befolkningens
vardbehov och dirmed att nédvindiga vrdresurser finns. Kommu-
ner och regioner har som huvudregel att, var {6r sig, tillse att befolk-
ningens virdbehov tillgodoses och de har inte ansvar f6r vérd 1 andra
kommuner eller regioner eller andra kommuners eller regioners resurs-
brister.

I ett lige dir en kommun eller region inte lingre klarar att fullgora
skyldigheten att ge vird som inte kan anst3 till alla som behéver det
uppkommer en allvarlig fara f6r patienters liv och hilsa. Staten har
inte mojlighet att ta 6ver skyldigheten att tillgodose befolkningens
vérdbehov, men kan limna stéd till kommuner och regioner exem-
pelvis genom vissa resurser som lagerhills f6r beredskap. Staten kan
1 vissa fall ocksd begira hjilp frin andra linder och internationella
sammanslutningar.

Skulle en kommun eller region hamna i en katastrofsituation torde
det frin ett medborgerligt och ett allmint samhilleligt perspektiv
vara i det nirmaste sjilvklart att staten, en annan kommun eller region
forsoker ge hjilp. Effektiva hjilpinsatser kriver samordning av stat-
liga, regionala och kommunala insatser. Om flera delar av det allminna
kan limna hjilp, bér hjilpen limnas av den eller de aktérer som sam-
mantaget har bist férutsittningar att gora det.

Kommuner och regioner kan pd frivillig grund ge hjilp till var-
andra och detta sker ocksd regelmissigt om det dr mojligt utan allefor
stora oligenheter pd kort sikt f6r den egna verksamheten. Det finns
i nuldget inget som talar for att kommuner och regioner kommer att
vara mindre hjilpbenigna i framtiden.

Det kan dock inte uteslutas att kommuner och regioner inte lim-
nar varandra hjilp trots att det finns utrymme for det. Resurser som
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en kommun eller region kan undvara men som de for sikerhets skull
viljer att behlla for att kunna ge vird om liget skulle férvirras, kom-
mer inte till anvindning dir den behévs f6r att skydda liv och hilsa.

Internationella hjilpinsatser till Sverige, nationella {6rsérjnings-
tgirder och statens ansvar for planering och samordning av civilt
och militirt forsvar méste beaktas 1 situationer d& liget i hela eller
delar av samhiillet, t.ex. hilso- och sjukvérden, ir synnerligen anstringt
och di det finns behov av samordning av resurser nationellt och d&
hjilpbehov kan kriva att resurser ska fordelas eller omférdelas inom
Sverige.

Ingen kommun eller region ir 6verordnad ndgon annan kommun
eller region. De har siledes inget ansvar {6r ledning av andra kom-
muner och regioner. De kan inte sikerstilla samordning av vird eller
vardhjilp sinsemellan annat in pd frivillig grund. Det kan konstateras
att det 1 dag saknas system som gor det mojligt att effektive sam-
ordna hjilpinsatser med staten och att det inte finns nigon lagstad-
gad allmin skyldighet f6r kommuner och regioner att 1 fredstid hjilpa
andra kommuner och regioner med vérd. Nuvarande bestimmelser
om skyldighet fé6r kommuner och regioner att limna till varandra i
vissa situationer som ror krig och krigsfarai LEH och i lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under h6jd beredskap ir inte
tillrickliga f6r hjilp som behovs vid virdkatastrofer.

Det finns dven med beaktande av det kommunala sjilvstyret dir-
for starka skil f6r forslag som motverkar uppkomst av en katastrof
1 virden eller som 1 det virsta fallet mildrar effekterna av en sidan
katastrof. For att skydda minniskors liv och hilsa bor det dirfor sd
lingt mojligt sikerstillas att det 1 hela landet dven under fredstida kriser
och vid krig gir att utféra vdrd som inte kan ansta.

Nir en kommun eller region inte lingre pd frivillig grund kan {3
nodvindig hjilp att utféra vird som inte kan anstd méste det finnas
en ordning som sikerstiller att kommuner och regioner som bor ge
hjilp ocksd gor det och bestimmelser som sikerstiller samordning.

Om en kommun eller region inte kan utféra hilso- och sjukvard
som inte kan anst, bor andra kommuner och regioner vara skyldiga
att limna hjilp. Regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer bor efter anmilan om hjilpbehov frén en kommun eller region
fa besluta om hjilp. Ett sddant beslut ska inte f8 medféra att en hyilp-
limnande kommun eller region sjilv blir hjilpbehévande.
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Om det inte finns nigon kommun eller region som kan limna
hjilp pd sitt som nyss har beskrivits, bér en kommun eller region
ind3 vara skyldig att hjilpa andra kommuner eller regioner som har
avsevirt simre forutsittningar att utféra vird som inte kan anstd. Det
ir siledes frdga om en form av virdutjimningssystem fér katastrof-
situationer dir avsikten ir komma tillritta med stora skillnader 1
kommuners och regioners férutsittningar att ge vird som inte kan
anstd. En kommun eller region som har limnat hyilp bér ha ritt till ski-
lig ersittning av den kommun eller region som har tagit emot hjélpen.

All detta kan inte 4stadkommas utan att det inférs bestimmelser
som dels medfor skyldighet f6r kommuner och regioner att hjilpa
varandra hjilp dels ger ledningsmandat for staten som innebir ritt
att samordna och besluta om hjilp. Det behévs ocksd bestimmelser
som stiller krav pd adekvata beslutsunderlag, bl.a. ligesbilder, som
krivs for beslut och samordning.

Det stdr klart att kommuner eller regioner inte har ndgot pa lag grun-
dat ansvar f6r att andra kommuner och regioner i fredstid ska kunna
utfora sidan vard som de idr skyldiga att tillhandah8lla dven om de har
ett visst ansvar for att ge vard till bl.a. andra kommuners invinare
som befinner sig i kommunen eller regionen.

For nirvarande ir det linsstyrelserna som beslutar om hjilp med
stdd av de bestimmelser om bistind mellan kommuner och regioner
som finns i 4 kap. 2 § LEH."” Flera linsstyrelser har for utredningen
framhéllit att de inte anser sig ha tillrickliga kunskaper f6r att besluta
om hjilp som avser hilso- och sjukvird. Enligt tidigare nimnt fér-
slag frin Utredningen om civilt ska civilomridescheferna under hojd
beredskap besluta om utnyttjande av virdplatser, férflyttning av per-
sonal, patienter och férnédenheter samt 1 6vrigt besluta om de civila
hilso- och sjukvirdsresurserna inom civilomridet. Sidana beslut fir
fattas efter hérande av Socialstyrelsen."

For prioritering och fordelning av vdrdresurser krivs sirskilda
kunskaper om hur bl.a. hilso- och sjukvirden fungerar och dven in-
sikter 1 rent medicinska frigor annars gir det inte att ritt virdera
konsekvenserna av en utebliven eller beviljad hjilpinsats. Sidana kun-
skaper finns inte 1 tillricklig grad hos linsstyrelserna och kommer
knappast heller att finnas hos civilomrddeschefer. Socialstyrelsens

1729 § férordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap.
176 Struktur f6r 8kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 369 f.
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bedémningar fir antas bli av avgdrande betydelse for de beslut civil-
omridescheferna ska kunna fatta. Socialstyrelsens bedémningar
forutsitter en samlad nationell 6verblick av resursligen och de behov
som kan finnas att omfordela resurser inom och mellan regioner eller
inom och mellan samverkansregioner. Enligt utredningens bedém-
ning framstir det som en onddig omgang att inte lita Socialstyrelsen
fatta besluten. Vidare miste beakrtas att resurser kan behdva omfér-
delas dven vid kriser som intriffar dd hojd beredskap inte giller. Samma
beslutsordning f6r omférdelning av resurser och patienter bor gilla
vid hojd beredskap som vid fredstida kriser. Sammantaget anser ut-
redningen att det finns andra lsningar f6r omférdelning av resurser
som framstir som limpligare in det som Utredningen om civilt for-
svar har presenterat.

Det har framforts till utredningen att civilomridescheferna 1 héjd
beredskap genom sin roll har avgérande kunskaper om det aktuella
liget 1 ett civilomrdde som har stor paverkan pd de faktiska mojlig-
heterna att omférdela resurser, t.ex. dverblick dver farbara vigar eller
andra risker 1 omrddet. Utredningen delar denna uppfattning och
menar att det dr viktigt att den som ska besluta om omférdelning av
resurser eller patienter tar del av sddana ligesbilder och samverkar
med civilomridescheferna infér ett beslut s att den hjilp som beslu-
tas ocksd kan utforas. Utredningen anser dock inte att detta ir ett
tungt vigande skil f6r att civilomradeschefen ska ges beslutsmandatet
att omfordela sjukvirdsresurser.

Att staten, kommuner och regioner har olika ansvar innebir att
det finns grinsytor som i vissa fall kan ge upphov tll oklarheter om
var ansvaret {6r en viss frga ligger. Effektiva hjilpinsatser kriver sam-
ordning av statliga, regionala och kommunala insatser. Om flera delar
av det allminna kan limna hjilp, bér hjilpen limnas av den eller de
aktdrer som sammantaget har bist forutsittningar att gora det. Det
kan konstateras att det i dag saknas system som gor det mojligt att
effektivt samordna hjilpinsatser med staten. De krav pd planering
och samordning som civilt och militirt forsvar samt internationella
hjilpinsatser och nationella forsérjningsdtgirder kriver ocksg statens
ansvar beaktas.

Mot bakgrund av vad som ovan anférts gér utredningen féljande
sammanfattande bedomning. Det bor sikerstillas att det 1 hela landet
dven under fredstida kriser och vid krig gir att utféra vird som inte
kan anstd, dvs. sidan vird och behandling av sjukdomar och skador
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dir dven en méttlig f6rdrdjning bedéms medfoéra allvarliga foljder for
patienten. Detta kan inte dstadkommas utan att det inférs bestim-
melser som medfor skyldighet f6r kommuner och regioner att hjilpa
varandra hjilp och som ger ledningsmandat for staten att samordna
och besluta om hjilp. Det behévs ocksd bestimmelser som stiller
krav pd adekvata beslutsunderlag, bl.a. ligesbilder, som krivs for be-
slut och samordning. Forslaget frdn Utredningen om civilt férsvar
om att civilomrideschefen ska fi besluta om utnyttjande av vardplatser,
forflyttning av personal, patienter och férnodenheter samt 1 dvrigt
besluta om de civila hilso- och sjukvirdsresurserna inom civilomradet
bér inte genomforas.

4.5 Finansiering av hdlso- och sjukvardens
beredskap

Bedomning: Staten har finansieringsansvar for sirskilda dtgirder
som krivs med anledning av tillkommande virdbehov 1 héjd be-
redskap. Kommuner och regioner har finansieringsansvar {or att
dven 1 hojd beredskap uppritthilla vird for ordinarie behov.

Det finns goda skil att undanréja varje oklarhet kring finansier-
ingsansvar och detta bor limpligen ske genom dndringar av ersitt-
ningsbestimmelsen 1 LEH. I samband med sidana dndringar kan
nya och mer klargérande forarbeten skrivas. Bestimmelsen om stat-
lig ersittning till kommuner och regioner i LEH bér siledes dndras.

Utredningen har vid flera tillfillen tidigare lyft problematik kring
finansieringen av krisberedskapen i kommuner och regioner och att
de oklara grinsdragningar som finns leder till en bristande bered-
skap. Frigan kan enkelt uttryckas gilla om det ir staten eller om det
ir kommuner och regioner som ska ansvara {6r viss finansiering.
Om det rdder oklarhet om vem som ska finansiera en tgird eller
viss verksamhet, finns all anledning att rikna med att dtgirden inte
utfors eller att verksamheten inte bedrivs alls eller 1 otillricklig om-
fattning. I stillet for ett robust och motstindskraftigt samhille genom
god civil beredskap dir krisberedskap och civilt f6rsvar blir 6mse-
sidigt forstirkande, uppkommer i stillet en svag punkt som varje
motstdndare kan dra nytta av. Det spelar dd mycket liten roll om det
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ir statens eller kommunerna och regionernas uppfattning om finan-
sieringsansvaret som ir mest korrekt.

Det ir givet att vissa hindelser kan medféra att det inte gr att
uppritthilla samhillsviktiga verksamheter i en kommun eller en region
liksom att vissa hindelser kan medféra si stora utmaningar att en
kommun eller region inte har rimliga férutsittningar att vidta de &t-
girder som krivs for att hantera utmaningarna pd egen hand.

Men var gir d& grinsen mellan hindelser som en kommun eller
region ska klara av att hantera sjilva och hindelser som de miste kunna
parikna stéd for att hantera? Nir det giller frigan om statlig finan-
siering av dtgirder som kommunerna och regionerna vidtar 1 syfte
att minska sdrbarheten 1 sina verksamheter s8 att de har god férméiga
att hantera krissituationer 1 fred, far svaret frimst sokas 1 LEH.

Hilso- och sjukvérd finansieras huvudsakligen genom kommu-
nala skatter och avgifter. Statliga skattemedel anvinds dock ocksd
for olika hilso- och sjukvardsindamal. I férarbetena till LEH uttalar
regeringen bl.a. foljande, notera dock att kursiveringarna i citaten nedan
har gjorts av denna utredning;:

Nir det giller de 6vergripande principerna och avgrinsningen for stat-
liga dtgirder och finansiering ir utgingspunkten att de sikerhets- och
sirbarhetsreducerande tgirder som inte avser dtgirder for hojd beredskap
bor finansieras inom ramen for respektive myndighets eller annat organs
ordinarie verksambet. Det 6vergripande ansvar som staten har {6r att
skapa en fredstida forstirke f6rmdga innebir inte att staten har ett finan-
sieringsansvar for alla de dtgirder som behéver vidtas. Den grundlig-
gande ansvarsférdelningen for finansiering av den fredstida férmigan
kvarstdr dirmed.

Statens ansvar gentemot §vriga aktdrer avser endast de digirder dir
det inte rimligen kan forvéntas att ndgon annan part skall eller kan vidta
behovliga dtgirder. Samhillet, dvs. allt frin niringsliv och organisationer
till myndigheter och kommuner, miste beakta vissa grundliggande krav
i sin verksamhet for att skydda verksamheten mot olika typer av stor-
ningar. Statens ansvar dirutéver bor endast omfatta extrema situationer,
motsvarande en svir pifrestning pd samhillet i fred, dir det inte finns
ndgon annan aktdr som kan tillse att det finns en tillricklig f6rméga 1
samhillet och som inte p4 egen hand kan vidta effektiva &tgirder for att
minska skadeverkningarna. Det handlar om forberedelser for ledning, sam-
ordning och information. Vidare handlar det om formdgan att agera under
ett allvarligt krisforlopp, ndgot som kriver dvning och utbildning, men
dven andra typer av dtgirder kan komma ifrdga."”’

177 Samverkan vid kris — for ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 112.
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I 5 kap. 1 § férsta stycket LEH finns en ersittningsbestimmelse som
avses avspegla de ovan redovisade utgdngspunkter for finansiering.
Av nimnda bestimmelse f6ljer att kommunerna och regionerna ska
f3 ersittning av staten for kostnader f6r forberedande uppgifter som
de utfor enligt 2 och 3 kap. LEH. Uppgifter som rér extraordinira
hindelser i fredstid berittigar till ersittning endast 1 den man verksam-
heten ir till nytta for hanteringen av sddana mycket omfattande och
svira extraordinira hindelser som allvarligt kan piverka kommunens
respektive regionens verksamhet.

Av forfattningskommentaren till bestimmelsen framgir foljande.

I paragrafens forsta stycke regleras att kommuner och landsting skall 3
statlig ersittning f6r sidana férberedande uppgifter som de enligt lagen
dr skyldiga att utféra och som ir till nytta for hanteringen av extraordi-
nira hindelser av mycket omfattande och svirt slag samt héjd beredskap.

Med mycket omfattande och svdra extraordindra hindelser avses vad
som i diskussioner om finansiering brukar beskrivas som svdra pdfrest-
ningar pd sambillet i fred. De dtgirder som vidtas {6r svira pifrestningar
pa samhillet i fred ir givetvis till nytta dven fér sidana extraordinira
hindelser 1 6vrigt som kan tinkas intriffa. Arbetet med beredskapen
infoér hot — frdn extraordinira hindelser av mindre allvarligt slag upp till
svira pfrestningar pd samhillet i fred — kan givetvis antas vara till émse-
sidig nytta 1 mycket stor utstrdckning. Genom att skapa en férmiga att
hantera svira pifrestningar pd samhillet i fred fir kommunerna och
landstingen 1 praktiken ocksd en férmaga att hantera évriga extraordi-
nira hiindelser. Bestimmelsen har dven behandlats 1 avsnitt 11.2.3.

En forutsittning {or att ersittning skall utgd ir att de uppgifter som
skall utféras enligt lagen ocksi har fullgjorts.!”®

Det finns skil att 3terigen framhilla att kommuner och regioner
enligt HSL ir skyldiga att erbjuda god vdrd. Denna skyldighet och
andra rittsliga krav som giller for hilso- och sjukvard giller i alla
ligen. Befolkningens virdbehov ska sledes tillgodoses dven nir det
intriffar hindelser eller uppkommer situationer som kan beskrivas
som stor olycka, kris, krig, extraordindra hindelser 1 fredstid eller mycket
omfattande och svdra extraordindra hindelser som allvarligt kan piverka
kommunens respektive regionens verksambet. Frigan ir vilka dtgirder
inom hilso- och sjukvirden som staten ska ersitta pd grund av ersitt-

ningsbestimmelsen 15 kap. 1 § LEH.

178 Samverkan vid kris — f6r ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133), s. 162.
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Statens ansvar for finansiering av atgirder for hojd beredskap

De 6vergripande principerna och avgrinsningen f6r statliga dtgirder
och finansiering innebir som ovan redovisats att dtgirder som inte
avser dtgirder fér hojd beredskap bor finansieras inom ramen for
respektive myndighets eller annat organs ordinarie verksamhet.

Motsatsvis foljer att staten ska finansiera dtgirder f6r hojd bered-
skap. Detta ir ocksd vad som entydigt anges 1 den redovisade 1 férsta
stycket till ovan redovisade férfattningskommentar, men det ir inte
riktigt sd det uttrycks i1 lagbestimmelsen om ersittning. Krig och
fred ir en dikotomi. Om det ir krig ir det sdledes inte fred och vice
versa. Aven vid hojd beredskap kan det dock vara fred, nigot som
kanske kan stilla till det d8 man vid avgrinsning av finansierings-
ansvaret 1 férarbetena talar om att staten ska ansvara for dtgirder for
héjd beredskap samtidigt som ersittningsbestimmelsen begrinsar
ritten till ersittning for extraordinira hindelser i fredstid.

Det framstdr dock for utredningen som att det rider full samsyn
mellan staten, kommuner och regioner om att det ir staten som har
finansieringsansvar for dtgirder f6r hojd beredskap. Det finns trots
detta goda skil att undanréja varje oklarhet kring finansieringsansvar
och detta bor limpligen ske genom dndringar av ersittningsbestim-
melsen 1 LEH.

Statens ansvar att finansiera dtgirder som inte avser

hojd beredskap

Vad giller dtgirder som inte entydigt ror hojd beredskap r utgings-
punkten enligt ersittningsbestimmelsen att uppgifter som rér extra-
ordinira hindelser 1 fredstid berittigar till ersittning endast i den mdn
verksamheten ir till nytta f6r hanteringen av s3dana mycket omfat-
tande och svéra extraordinira hindelser som allvarligt kan piverka
kommunens respektive regionens verksamhet.

Det kan inledningsvis konstateras att férstdelsen av vad som avses
med mycket omfattande och svdra extraordinira hindelser som all-
varligt kan pdverka kommunens respektive regionens verksamhet inte
underlittas av ett férarbetsuttalande som detta; Med mycket omfat-
tande och svdra extraordindra hindelser avses vad som i diskussioner
om finansiering brukar beskrivas som svdra pdfrestningar pa sambillet
i fred. Inneborden av ett icke definierat och 1 6vrigt oférklarat ut-
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tryck blir inte tydligare av en hinvisning till ett annat odefinierat och
oférklarat uttryck.

Dock framgar dven av foérfattningskommentaren att arbetet med
beredskapen infér hot frin extraordinira hindelser av mindre all-
varligt slag upp till svira pdfrestningar pd samhillet i fred kan antas
vara till 6msesidig nytta 1 mycket stor utstrickning. Dirmed ir dven
arbete med extraordinira hindelser av mindre allvarligt slag av nytta
fér mycket omfattande och svdra extraordinira hindelser.

Med ledning av forarbetena till ersittningsbestimmelsen kan s3-
ledes sigas att staten 1 mycket hog utstrickning ska ersitta det arbete
som det &ligger kommuner och regioner att utféra enligt 2 kap. LEH
dvs. arbete med:

— att genomfora risk- och sdrbarhetsanalyser och planer f6r hur de
ska hantera extraordinira hindelser. (2 kap. 1 § LEH),

— att skapa en krisledningsnimnd {6r att fullgéra uppgifter under
extraordinira hindelser i fredstid (2 kap. 2 §),

— f6r kommuner att inom sitt geografiska omrdde och 1 friga om

extraordinira hindelser i fredstid verka f&r viss samordning (2 kap.
7§ LEH),

— att ge fortroendevalda och anstilld personal den utbildning och
ovning som behovs for att de ska kunna 18sa sina uppgifter vid
extraordinira hindelser i fredstid (2 kap. 8 § LEH), och

— att avge rapporter till olika myndigheter (2 kap. 9 § LEH).

Men dven om det ir pd sitt som ovan sagts leder inte det till att det
finns samsyn om storleken pd den ersittning som staten ska utbetala
fér kommuner och regioners arbete enligt 2 kap. LEH. I mycket
stor utstrickning” ir uppenbarligen inte en tillrickligt tydlig avgrins-
ning. Det fir f6rmodas att t.ex. ambitionsnivdn pd arbetet med risk-
och sdrbarhetsanalyser tydligt kommer att relatera till den ersittning
som staten faktiskt betalar. Detta oavsett att risk- och sirbarhets-
analyser samt utbildning och 6vning ind& méste anses fundamentala
for de dtgirder som en region eller kommun indd miste genomféra
mot bakgrund av de rittsliga krav som giller for hilso- och sjukvird
sdsom bestimmelserna 1 HSL och 1 PSL.
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Sarskilt om statlig ersittning enligt LEH och hilso-
och sjukvard

Regioner och kommuner har som utgdngspunkt att finansiera hilso-
och sjukvard som krivs for att tillgodose befolkningens behov av god
vard. Det ir dock staten som ansvarar for att finansiera férberedande
tgirder for hojd beredskap. Formdgor for forsvar bygger pd for-
mégor 1 fred. Statens finansieringsansvar kan enligt utredningen inte
rimligen avse annat dn sddana &tgirder som behovs for de tillkom-
mande f6rmigor som totalférsvaret kriver.

Av 3 kap. 1 § LEH {6ljer att kommuner och regioner ska vidta de
forberedelser som behovs f6r verksamheten under hojd beredskap
(beredskapsforberedelser). Vrdbehov och forutsittningarna att ut-
fora vird kan som tidigare framhéllits 1 vissa fall férindras hastigt.
Vid krig finns sirskild anledning att rikna med att behoven av hilso-
och sjukvirden kan 6ka hogst avsevirt, frimst genom tillkommande
krigsskador men dven genom ett 6kat antal infektionssjukdomar och
olycksfall. Detta samtidigt som tillgingen till sddana resurser som
varden beh6ver kan minska. Krig och vissa andra antagonistiska hand-
lingar kan ocks3 leda till férindrade sjuk- och skadepanoraman, exem-
pelvis genom biologiska eller kemiska stridsmedel. Om staten anser
att det for totalférsvaret behovs férmigor som gir utdver de for-
mégor som finns i vardagen for att hantera sddana 6kningar av vard-
behov och avvikande skade- och sjukdomspanoraman som avses ovan,
ir det ocks8 rimligt att staten ansvarar {or att finansiera dtgirderna
for dessa.

Det stir enligt utredningens mening klart att statens finansier-
ingsansvar for dtgirder for hojd beredskap aldrig kan omfatta sidana
virdbehov som alltid finns och som ir stabila éver tid exempelvis
behandling av cancer, hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes m.m. An-
svaret att vidta dtgirder f6r att kunna tillgodose sidana virdbehov,
liksom finansieringsansvaret for tgirderna, ligger siledes dven vid krig
hos regioner och kommuner. Atgirder som behaver vidtas for att
tillgodose virdbehov som uppkommer vid masskadehindelser och
stora sjukdomsutbrott som inte ir krigsrelaterad omfattas inte heller
av statens finansieringsansvar for dtgirder for hojd beredskap.
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Situationer som en kommun eller region inte rimligen
kan klara av pd egen hand

I enlighet med vad som redan framhallits s3 berittigar uppgifter som
ror extraordindra 1 hindelser i fredstid till ersittning endast i den
man verksamheten ir till nytta f6r hanteringen av sdana mycket om-
fattande och svira extraordinira hindelser som allvarligt kan paverka
kommunens respektive regionens verksamhet.

Det stdr klart att en risk- och sirbarhetsanalys kan pdvisa hindel-
ser som kan medfora att det inte gdr att uppritthlla samhillsviktiga
verksamheter 1 en kommun eller region liksom att en del sddana hin-
delser kan visa sig medféra s& stora utmaningar att en kommun eller
region inte har rimliga férutsittningar att vidta de dtgirder som krivs
for att hantera utmaningarna pé egen hand.

Atgirder som krivs for f5rmiga i hilso- och sjukvérden att han-
tera svéra olyckor, terrorhindelser och pandemier med minga svért
sjuka som inte idr krigsrelaterade ska siledes som utgingspunkt finan-
sieras av regioner och kommuner. Vilken férmiga som krivs 1 nyss
nimnda avseenden mdste faststillas utifrdn sddana risk- och sérbar-
hetsanalyser, som staten har visst finansieringsansvar {or.

Det finns dock en grins for vilka masskadehindelser och sjuk-
domsutbrott med ett stort antal sjuka som en kommun eller region
rimligen kan klara av sjilv. Enligt utredningens bedémning ir det
sannolikt just sddana nyss beskrivna situationer som 1 ovan redovisade
forarbeten till LEH benimns som mycket omfattande och svira
extraordinira hindelser eller som svira pifrestningar pd samhillet 1
fred. Enligt utredningens mening innebir ersittningsbestimmelsen
1 LEH att staten har finansieringsansvar for sidana férberedande &t-
girder som krivs for att hantera hindelser som medfor s stora ut-
maningar att en kommun eller region inte rimligen kan forvintas klara
dessa pd egen hand. Detta framstdr ocksd som en limplig ordning.

De férberedande dtgirder inom hilso- och sjukvirden som staten
finansierar for hojd beredskap kommer troligen ocksd att medféra
stirkt beredskap och férmiga att hantera sidana hindelser som kom-
muner och regioner inte rimligen kan férvintas hantera pd egen hand.
Under den tid som den s.k. strategiska pausen varade 1 Sverige, var
statlig finansiering av kommuner och regioners beredskapshéjande
dtgirder knappast i fokus. Dirmed kan det antas att en stor del av
det formigetapp som skett vad avser svira extraordinira hindelser
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beror pd att den statliga finansieringen av hojd beredskap upphért
eller kraftigt reducerats. Med den nya inriktningen f6r totalférsvaret
torde det dock kunna périknas att statlig beredskapsfinansiering till
kommuner och regioner kommer att 6ka hogst visentligt.

Det ir enligt utredningen inte enkelt att forstd var grinser for
statens finansieringsansvar enligt dagens LEH gir. Det finns goda
skil att undanréja varje oklarhet kring finansieringsansvar och detta
bér limpligen ske genom dndringar av ersittningsbestimmelsen 1 LEH.
I samband med sidana indringar kan nya mer klargérande férarbe-
ten skrivas. Bestimmelsen om statlig ersittning till kommuner och
regioner i LEH bor fortydligas.

4.6 Andra utmaningar avseende halso- och
sjukvardens formaga att hantera kris och krig

I de foregiende avsnitten 4.2—4.5 har utmaningar kopplat till sjuk-
virdens planering, organisation, ledning och finansiering lyfts fram.
I de foljande avsnitten kommer andra utmaningar avseende hilso-
och sjukvirdens férméga att hantera situationer med ménga sam-
tidigt skadade eller sjuka samt andra behov f6r beredskapen att lyftas
fram.

Allmint om utvecklingen

Hilso- och sjukvardens beredskap fér fredstida hindelser med manga
skadade eller sjuka samt beredskap f6r héjd beredskap och krig bygg-
des upp parallellt under framfér allt 1980- och 1990-talet efter ett
flertal statliga utredningar."”"**"™ T och med férindringarna i det
sikerhetspolitiska liget pd framf6r allt 1990-talet pdborjades en minsk-
ning av framfor allt beredskapen for krig och fokus lades 1 stillet pd
beredskapen for fredstida kriser.'*'® Delar av lagstiftningen fér civilt
forsvar och regionernas krisberedskap anpassades for att méta en ny

17 Varuférsérjningen i kristid (SOU 1975:57).

180 Sjukvarden i krig (SOU 1978:83).

1815 rapporter frdn 1988-drs forsvarskommitté (SOU 1990:108).
'82 Fortsatt férnyelse av totalférsvaret (prop. 2001/02:10), s. 11 ff.
'8 Samhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158).
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era.™'® Som en f6ljd av det indrade fokuset minskade ocksa centra-
liseringen och vad som kan uppfattas som den nationella samord-
ningen. Socialstyrelsens roll blev mer ridgivande, den nationella lager-
hillningen minskade, utrustning gavs bort till regionerna, nationella
utbildningsinsatser avslutades och vigledningar uppdaterades inte
eller togs bort. Overstyrelsen for civilt férsvar blev Krisberedskaps-
myndigheten for att slutligen tillsammans med Riddningsverket sl3s
samman 1 Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap.

Samtidigt flyttades fokus utanfér Sveriges grinser genom Forsvars-
maktens fokus pd att fred skulle byggas med internationella insatser.
Terrorhindelser utomlands, flodvagskatastrofen, trippelkatastrofen
1Japan och den ”arabiska viren” visade alla pd ett behov av katastrof-
medicinska insatser utomlands f6r att virna svenska medborgares liv
och hilsa. Klimathotet och dess effekter pd minniskors liv- och hilsa
blir uppenbart. Under 2000-talet drabbas virlden av minst tvd pande-
mier och utbrott av mycket smittsamma sjukdomar i Afrika.

Parallellt med skiftet av fokus fran civilt férsvar till krisberedskap
har hilso- och sjukvirdens utveckling tagit stora kliv. Nya behand-
lingsmetoder, digitalisering, utveckling av medicinsk teknik och like-
medel har gett en dn mer hégspecialiserad vird. Virden fokuserade
ocksd under en period mycket pd att infora arbetsmetoder enligt
LEAN-processen'*. Virdutvecklingen och de medicinska framgingarna
har gjort att tiden for eftervird kunnat kortas radikalt, vilket 1 sin tur
fate till effekt att antalet virdplatser pd sjukhus kunnat minska.'
Patienterna kan skrivas hem tidigare och mer vdrd och rehabilitering
sker i hemmet. Samtidigt som specialiseringen gor att virden centra-
liseras s& sker 1 andra dnden en decentralisering dir mer och mer
avancerad vard flyttar in i hemmen.

I ljuset av forindringarna ovan paverkades ocksa hilso- och sjuk-
vérdens fokus for, och férutsittningar att uppritthdlla, beredskap
for olika hindelser. Stora och mycket omfattande hiindelser med stor
paverkan p4 hilso- och sjukvirden ir mycket ovanliga i Sverige vilket

18 Extraordinira hindelser i kommuner och landsting (prop. 2001/02:184).

185 Samverkan vid kris — fér ett sikrare samhille (prop. 2005/06:133).

18 Resurssndl och tidseffektiv produktionsmetod. Inom lean production ir kunden alltid i
fokus, vilket innebir att man producerar det som kunden verkligen vill ha och att det gérs i
processer som forbrukar si lite resurser som méjligt. Allt onddigt som inte skapar nigot virde
f6r kunden ska elimineras. Kundfokus innebir ocks3 att leverera den efterfrigade kvaliteten
till ligsta mojliga kostnad vid ritt tidpunkt. Killa: Nationalencyklopedin, lean production.
www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l&ng/lean-production (himtad 2022-01-05).

18 Socialstyrelsen (2018): Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska ligen, s. 20-22.
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ocksd paverkar i vilken grad medel avsitts for sidan beredskap (for-
sikringstanken). Det kan dock konstateras att trots tvd genomgingna
pandemier under 2000-talet s3 stir det i dag klart att varken planer-
ingen eller beredskapen f6r pandemier vare sig pd kommunal, regio-
nal eller statlig nivd utvecklats till f6r att klara de pifrestningar som
en pandemi faktiskt utgor. Det visar pd att det finns ett stort behov
av uppfoljning och revision av de dtgirder som sigs genomféras.

4.6.1 | hojd beredskap och krig minskar personalen
i den civila sjukvarden

Bedomning: I hojd beredskap och krig innebir Férsvarsmaktens
behov av legitimerad personal 1 krigsorganisationen och det faktum
att samhillets funktionalitet 1 6vrigt kan vara stérd att bristen pd
sjukvdrdspersonal 1 den civila hilso- och sjukvirden forstirks.

Det finns situationer som ytterligare komplicerar kommuner och
regionernas tillging till kvalificerade sjukvirdspersonal. I hindelse
av hojd beredskap och ytterst krig di Forsvarsmakten mobiliserar
kommer ett antal kvalificerade medarbetare i hilso- och sjukvirden
vara lanspriktagna 1 Forsvarsmaktens krigsorganisation. Omfattningen
ir inte lika stor som dd Forsvarsmakten hade sin storsta organisation
med femtiotalet filtsjukhus, men effekten ir tllrickligt stor for att
bortses frin. I dag har Forsvarsmakten endast tva filtsjukhus (med
en plan pd fler) och ett antal specialiserade mindre sjukvardsresurser
med mojlighet till kvalificerat omhindertagande och vérd.

Till skillnad frén f6rr har diremot kravet pa sjukvirdspersonalen
1 den 6vriga organisationen 6kat. I dag finns t.ex. bide legitimerade
likare och sjukskoterskor 1 hemvirnets alla férband, vilket inte var
fallet for 40 r sedan. Likare och sjukskoterskor ingdr 1 princip pé olika
nivder i alla férband organiserade 1 bataljoner eller fristdende kom-
panier. Foérsvarsmaktens behov kommer dirmed att pdverka den civila
hilso- och sjukvirdens personella resurser.

Som utredningen tidigare beskrivit ir Férsvarsmakten i behov av
stdd frin den civila sjukvirden.'® Férsvarsmaktens fokus ligger pa
primirt omhindertagande p4 stridsfiltet och stabiliserande dtgirder

188 Hilso- och sjukvird i det civila férsvaret — underlag till frsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23), 5. 57.
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genom t.ex. primirkirurgi for att mojliggéra transport till nista
(civila) virdniva. En sidan ordning innebir att Férsvarsmaktens behov
av personal till stor del, men inte enbart, handlar om personal med
prehospital kompetens samt kunskaper inom kirurgi och anestesio-
logi. Dirmed ir det sannolikt att det dr inom just dessa omriden som
brist pd personal kommer uppstd och inte jimnt férdelat dver alla
specialiteter.

Nir beredskapen hojts, ska Forsvarsmakten krigsorganiseras 1
den omfattning som regeringen bestimmer. Vid beredskapslarm ska
hela Férsvarsmakten krigsorganiseras.'” Detta innebir att Forsvars-
makten kan mobilisera sina forband redan i skirpt beredskap, den
ligre av de tvd graderna inom hojd beredskap.'” Regionerna diremot
krigsorganiserats foérst vid hogsta beredskap eller beredskapslarm.'”!
Dirmed kan det infinna sig en situation som innebir att regionerna
tappar personal till Férsvarsmakten innan man f6r egen del 6vergir
till krigsorganisation. Aven om regionerna inte ska krigsorganiseras
forrin vi hogsta beredskap ska de vid héjd beredskap vidta de sir-
skilda tgirder 1 friga om planering och inriktning av verksamheten,
yanstgoring och ledighet for personal samt anvindning av tillging-
liga resurser som dr nddvindiga f6r att de under de ridande forhal-
landena ska kunna fullgéra sina uppgifter inom totalférsvaret.'”” Den
ovan angivna anomalin ir reglerad i férordning och skulle kunna
justeras, t.ex. genom att kommuner och regioner 3 6verg3 till krigs-
organisation redan 1 hojd beredskap 1 den médn det f6ljer av Forsvars-
maktens mobilisering.

I hindelse av krigshandlingar riktas mot Sverige kan det antas att
det sker en bred pdverkan p4 for samhillet viktiga funktioner sisom
t.ex. transporter, elforsorjning och elektroniska kommunikationer.
Sddan pdverkan kommer med stor sannolikt dven ha effekter pa hilso-
och sjukvirdspersonalens mojligheter att ta sig till sina arbetsplatser
t.ex. beroende p huruvida barnomsorgen fungerar eller om det ir mé;-
ligt att transportera sig till sin arbetsplats. Sidana effekter dr ndgot
som méste finnas med i berikningen och planeringen for hojd bered-
skap och ytterst krig.

18911 § férordningen (2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap.
1% Hojd beredskap ir antingen skirpt beredskap eller hogsta beredskap.
112 § férordningen (2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap.
1927 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap.
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4.6.2  Kriser och krig kan leda till befolkningsomflyttning

Bedomning: Kommuner och regioner behéver 1 sin planering
inte bara beakta de direkta virdbehov som uppstir med anledning
av en hindelse med minga skadade eller sjuka. En kommun eller
region behéver dven beakta de vrdbehov som kan uppkomma av
andra hindelser som leder till, eller kan leda till, storre befolknings-
omflyttning.

Det har redan konstaterats att det finns bide skyldigheter, méjlig-
heter och brister avseende stdd mellan kommuner och regioner som
har betydelse f6r bedrivande av hilso- och sjukvird och omsorgen 1
fredstida kriser och krig. De skyldigheter f6r en vistelsekommun
eller for en region som finns 1 Socialtjinstlagen (2001:453), 1 det
foljande forkortat SoL, och HSL, och som i grunden ir tinkta att
klara ut ansvarsférhdllanden, sikerstilla medborgarnas ritt till till-
gdng pd vissa vird och omsorgstjinster samt skapa forutsittningar
for stod mellan regioner och kommuner 1 vardagen kan 1 hindelse av
fredstida kriser och krig bli en odverstiglig utmaning om inte ocks
personalresurser foljer med befolkningsstrémmarna. Exempel pd
sddana hindelser ir storskaliga utrymningar av vissa geografiska om-
riden 1 samband med t.ex. dammbhaveri, naturkatastrof, kirnteknisk
olycka eller stridshandlingar. Problemen kan ocks3 uppstd i samband
med att det spontant uppstar situationer med s.k. internflyktingar,
dvs. personer som pd eget initiativ tvingats fly inom sitt eget hem-
land p4 grund av hindelser férorsakade av minniskor.

Nir personer vistas 1 en annan kommun eller region dn dir de ir
bosatta foreligger en skyldighet f6r kommuner och regioner att bista
genom att tillhandah8lla primirvird och viss omedelbar sjukvérd samt
att delta 1 verkstillighet av bistindsbeslut. Forvisso finns en tidsgrins
angiven i férarbetena till SoL som anger en kortare vistelse upp till
cirka 6 minader, men redan inom denna tid kan utmaningarna bli
odverstigliga for berorda kommuner. Vad giller skyldigheterna en-
ligt HSL finns ingen tidsgrins angiven.

I ovanstdende situationer ir det viktigt att den hilso- och sjuk-
virdspersonal som behévs {6r virden och som finns 1 omriden som
avfolkas ocksd kan f6lja befolkningsstrommen. I 5 § lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under hojd beredskap finns
bestimmelser om att kommuner och regioner som befolkningen
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limnar pd grund av utrymning ir skyldiga att i skilig omfattning
limna hjilp till de kommuner och regioner som i stérre omfattning
fir ta emot befolkningen. Motsvarande bestimmelser for fredstida
situationer 1 normalberedskap saknas och stéd med personal méste
istillet utgd ifrdn andra bestimmelser, ex. hjilpbestimmelserna 1
LEH. Dagens regler i LEH som mojliggor bistind mellan kommu-
ner och regioner och som avser fredstida kriser ir reaktiva och férut-
sitter ett aktivt beslut om att en extraordinir hindelse foreligger.
Som framgitt tidigare foreligger vissa problem med att det dels ir
oklart vad som utgor en extraordinir hindelse, dels 4r oklart hur det
faststills att en sddan hindelse ir vid handen. Slutligen kan konstate-
ras att kommuner och regioner mycket sillan anser att en extraordi-
nir hindelse intriffat.

Reglerna 1 HSL och SoL stiller krav pd kommuner och regioner
att ge vard eller bistdnd till personer som tillfilligt vistas 1 en kom-
mun eller region. Regleringen 1 LEH syftar p4 att kunna tillf6ra resur-
ser till en sirskilt drabbad kommun eller region, oavsett om orsaken
dr att dir intriffat en sirskilt omfattande hindelse eller om det beror
pd en tillstrémning av minga minniskor. I ett sidant fall, och om en
kommun eller region anser att det behévs och en annan kommun
eller region anser sig kunna avvara resurser, finns dirmed mojlig-
heter att bistd med bl.a. personal. Bestimmelsens utformning inne-
bir dock att den anvinds reaktivt och innebir att detta inte ir ett
verktyg som limpar sig for planering. Méjligheterna till st6d méste
i stillet avgoras frin ging till annan och péverkas med sikerhet av
ménga kringliggande faktorer, inte minst i hur stor grad dven bidra-
gande kommuner och regioner ir direkt paverkade av samma hin-
delse. I samband med att st6d limnas utifrdn LEH kan ocks& nimnas
att 1 det fall krisligesavtalet (se vidare 8.1.5) dr aktiverat i den mot-
tagande kommunen eller regionen s3 tillimpas avtalet pd den stédjande
personalen.

I hojd beredskap dr en kommun eller region skyldig att limna
bistind enligt LEH. Mgjligheterna att limna sddant bistdnd bestims
av linsstyrelsen i det lin som ska limna stddet. Inte heller i detta fall
ir det en garanti att en region eller en kommun kan limna st6d och
dirmed ndgot som kan vara svirt att planera fér.

Reglerna om avtalssamverkan innebir att kommuner och regio-
ner kan ing8 avtal om stod f6r att utféra uppgifter som normalt an-
kommer pd kommunen eller regionen. Som verktyg betraktat synes
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detta vara det mest anvindningsbara ur ett planeringsperspektiv.
Avtalssamverkan kan vara en vig framdt for hindelser som man vet
kan komma att intriffa eller dir man vet att en enskild kommun eller
region saknar de resurser som krivs for att kunna svara upp emot de
krav som ankommer p& kommunen eller regionen. Detta kan dels
utgora grunden for planeringen av civilt férsvar f6r geografiska om-
rdden dit det med stor sannolikhet kommer samlas stora mingder
minniskor men det kan ocks3 vara en god grund f6r de som vet att
de saknar personella resurser, men dven ekonomiska resurser, for att
bygga upp sddan férmiga som behdvs f6r vissa skyldigheter. Detta
kan exempelvis gilla tillgdng till en viss mingd vardplatser eller ambu-
lanshelikoptrar.

Samarbete angdende personal under covid-19

Socialstyrelsen fick 1 oktober dr 2020 1 uppdrag av regeringen att
stddja regionernas arbete med att 18na in hilso- och sjukvardsperso-
nal under utbrottet av covid-19."” T uppdraget ingick att f6lja och stétta
regionernas arbete med att etablera arbetssitt f6r att 1ina in personal
fran varandra. Arbetet slutredovisades den 31 januari 8r 2021."* I rap-
porten redogdr Socialstyrelsen f6r att ansvarsprincipen ir samhillets
utgdngspunkt for krisberedskapen samt att regionerna ansvarar fér
personalférsérjningen. Myndighetens har dirmed avgrinsat uppgif-
ten till att stodja ansvariga aktdrer med kunskap, ligesbilder, resurs-
samordning m.m. men inte att operativt bistd med personal. Social-
styrelsen konstaterar i rapporten att de dr en stodjande aktor, bland
annat genom att regionerna kan nyttja befintliga system som myn-
digheten tillhandahéller fér rapportering och stédbegiran samt myn-
dighetens befintliga larmsystem, bedémnings- och prioriteringsstdd
och erfarenheter av resurssamordning. Myndigheten arbetar iven, i
dialog med SKR, med framtagande av kunskapsstdd for riskbedém-
ningar for att underlitta {6r regionerna att identifiera vilka parametrar
som ir av vikt f6r bedémningar av belastning.

Regioner, kommuner och kommunalférbund har ansvar f6r minga
viktiga samhillsfunktioner. Det rér bland annat hilso- och sjukvird,

19 Uppdrag att stddja regionernas arbete med att l8na in hilso- och sjukvirdspersonal
(82020/07614 (delvis]).

194 Slutredovisning av uppdrag att stddja regionernas arbete med att 13na in hilso- och sjuk-
virdspersonal (SoS dnr 10.1-34296/2020).
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kommunal omsorg, férskola och skola, socialtjinst, kommunikatio-
ner, el- och vattenférsérjning samt riddningstjinst. Vid ett krislige
som har allvarlig pdverkan pd samhillsnivd, t.ex. vid naturkatastrofer,
skogsbrinder, ¢versvimningar, utbrott av epidemier eller pande-
mier, terrorddd eller andra hot ir det avgdrande f6r arbetsgivarna att
kunna sikra bemanningen till dessa samhillsfunktioner. Arbetsgivarna
behéver di vidta dtgirder inom ramen for sektorns kollektivavtal
sdsom rekrytering av personal, anvindning av bemanningspooler och
inldn av personal frin privata aktdrer eller andra kommuner och
regioner. Om dessa dtgirder inte ricker till kan sektorns krisliges-
avtal aktiveras.

For att underlitta nationell samordning inrittade regionerna och
SKR under pandemin en beredskapsfunktion, s3 kallad Larmyta. Larm-
ytan bemannades dygnet runt av personal hos SKR:s arbetsgivarpoli-
tiska avdelning. En region kunde skicka ett nationellt larm till Larm-
ytan som omggende kallade samtliga regioner till mote. Vid motet
beskrev den larmande regionen vilket behov av férstirkning som fore-
lig. Samtliga regioner skulle direfter undersoka och limna besked
om, vilka mojligheter de hade f6r att hjilpa till. Avsikten ir att pd sike
dven inritta liknande samordning f6r kommunerna.

Om behovet avsdg ytterligare personella resurser férutsitter en
sidan begiran, som huvudregel, att krisligesavtalet aktiveras samtidigt
om det inte redan aktiverats (se vidare 8.1.4 angiende krisligesavtalet).
Enligt SKR ska mojligheterna i1 befintliga kollektivavtal vara uttémda,
mojligheterna att ldna in personal genom vanliga samarbetspartners
pd lokal, regional och nationell nivd vara uttémda samt krisliges-
avtalet vara aktiverat innan st6d begirs genom larmytan.

Nitverket for hilso- och sjukvdrdsdirektdrer har ansvar for att,
utifrin ovanstdende ordning med stdd mellan regionerna, identifiera
vilka parametrar som ska ligga till grund for att avgora vilka regioner
som ir mindre belastade och dirmed har bist férutsittningar att
bistd med personella resurser.'” Detta skiljer sig frin vad som sigs
kopplat till den 1 LEH beskrivna mojligheten att limna stéd till andra
kommuner eller regioner vid extraordinira hindelser. I FEH anges
att det dr linsstyrelsen som beslutar om sddant stdd. P4 samma sitt
som nir stddet utgdr ifrin LEH ger regionernas och SKR:s larmyta
inte ndgot garanterat stéd utan detta bygger helt pa regionernas vilja

1% Slutredovisning av uppdrag att stddja regionernas arbete med att 1ina in hilso- och sjuk-
vérdspersonal (SoS dnr 10.1-34296/2020).
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och méjligheter att bista. Detta ir ndgot som region Norrbotten fatt
erfara under vdren &r 2021 di den drabbades hirt av utbrottet av
covid-19.

Stéden som limnas enligt ovan knyter inte pi ett tydligt sitt an
till de tidigare redovisade reglerade mojligheterna att bistd med per-
sonal eller pd annat sitt stddja varandra. Det finns till exempel ingen
koppling till vad som anges 1 LEH om méjligheten att begira stod
och kravet pd att det ir en extraordinir hindelse som intriffat. Det
ir inte heller tydligt att det bygger pd den avtalssamverkan som kan
ske utifrin vad som anges i KL. Eftersom behovet beror ett extra be-
hov av personal i den egna regionen ir vad som anges 1 SoL och HSL
om att ta hand om andras kommuner eller regioners patienter eller
brukare inte relevant. Stodet bygger helt och hillet pd andra 6verens-
kommelser.

Vardpersonal i utlindska militira forband

I samband med inférandet av virdlandsavtalet genomférdes en ut-
redning som sig éver vissa legala frigor kopplat till utlindska mili-
tira férbands mojlighet att verka pd svenskt territorium. Arbete ledde
fram till att regeringen limnade en proposition till Riksdagen."
I den aktuella propositionen gor regeringen bedémningen att be-
stimmelserna 1 det kompletterande tilliggsprotokollet och virdlands-
stddsavtalet om utlindsk personals tillgdng till sjuk- och tandvérd vid
vistelse 1 Sverige tillgodoses genom gillande svensk ritt pid omridet.
Behov av ytterligare lagstiftning finns inte."”’

P4 samma sitt som for det svenska férsvaret vore det inte limp-
ligt att utgd frin att den civila hilso- och sjukvirden ocksi ska kunna
svara for sjuktransporter och vird av utlindsk militir personal eller
civila i omrdden dir det pagdr strid eller som av andra liknande skl
inte ir tillrickligt sikra for oskyddad civil virdpersonal.

I utlindska férband kan det finnas virdpersonal som har till upp-
gift att tillgodose férbandets vrdbehov. Den avtalstext som bl.a. regle-
rar rittsliga frigorna om status for personal m.m. mellan de delta-
gande staterna inom Partnerskap For Fred (PFF-avtalet) indikerar

1% Samforstdndsavtal om virdlandsstdd (prop. 2015/16:152).
Y7 Aa.,s. 62.
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ocks3 att s3 kan vara fallet'. Utlindska férband i Sverige kan ocksd

ha fort med sig t.ex. likemedel och andra sjukvardsprodukter.

Sévitt kan beddmas kommer den svenska Férsvarsmaktens sjuk-
virdsresurser frimst att ansvara for sidana prehospitala virdinsatser
som behovs tills dess en skadad eller sjuk kan avtransporteras till en
plats dir den civila sjukvirden kan éverta ansvaret f6r virden. Till de
varditgirder som troligen behover utféras av svensk militir vird-
personal fére avtransport till civil vird hor t.ex. stabiliserande kirur-
giska ingrepp och administration av allmin eller lokal bedévning
liksom viss annan likemedelsbehandling. Det ir sannolikt att mot-
svarande virdatgirder aven kommer att behéva vidtas av virdpersonal
1 utlindska militira férband som verkar i Sverige.

Svenska lagar och andra foreskrifter ska f6ljas av att den som lever
eller verkar i Sverige. Regleringen pa hilso- och sjukvirdsomridet ir
inte framtagen med beaktande av att utlindska militira fé6rband som
genomfdr operativa insatser pd svenskt territorium ocksd kan behéva
utfora vird och regleringen ir sdledes inte heller sirskilt anpassad for
detta.

198 Se artikel IX.5 1 PFF-avtalet.
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5 Planering, ledning och
samverkan vid fredstida
kriser och krig

Utredningen har 1 kapitel 4 beskrivit ett antal problem med dagens
ordning avseende planering, ledning och samordning av hilso- och
sjukvird av betydelse for beredskap. I detta kapitel limnas utred-
ningens forslag pd detta omrade. Ytterligare forslag med biring pd
specifika frigestillningar limnas ocks3 1 kapitel 6-13.

5.1 Bestammelser om planering

Forslag: Det ska inféras en ny definition och nya planerings-
bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagen. Nuvarande bestimmelse
1 lagen som anger att regionen dven ska planera sin hilso- och
sjukvird sd att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthélls ska
utgd ur lagen. Av den nya definitionen ska framgd vad som i lagen
avses med katastrof. Med katastrof ska avses en situation 1 hilso-
och sjukvirden dir resurserna ir otillrickliga for att utfora vird
som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och dir det inte
heller ir mojligt att inom kort tillféra de nédvindiga resurserna.

De nya planeringsbestimmelserna ska innebira att kommuner
och regioner vid planering av hilso- och sjukvard sirskilt ska be-
akta behovet av beredskap f6r att hantera hindelser som medfér
ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra hindel-
ser som allvarligt kan inverka pi kommunens eller regionens
forutsiteningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda vrd en-
ligt hilso- och sjukvirdslagen eller andra féreskrivna krav som
giller fér hilso- och sjukvird.
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Planeringsbestimmelserna ska dven innebira att kommuner
och regionerna vid sin planering sirskilt ska beakta behovet av
gemensam planering mellan kommunerna i regionen och regionen
for att sikerstilla en sammanhingande virdkedja dven vid hindel-
ser och situationer som nyss nimnts.

Frigor om planering av hilso- och sjukvird har behandlats timligen
utférligt 1 avsnitt 4.1 varvid dven redogjorts for ett antal problem
som nuvarande rittsliga reglering om planering av hilso- och sjuk-
vird medfér. Det ror sig om olika problem bl.a. ssmmanblandningar
av begrepp och andra oklarheter som medfér tolkningsproblem samt
om att nuvarande planeringsbestimmelse 1 7 kap. 2 § tredje stycket
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 1 det f6ljande forkortad HSL,
endast omfattar en delmingd av det som sirskilt bor beaktas vid sidan
planering som maste utféras.

Hilso- och sjukvird ir en samhillsviktig verksamhet och en prio-
riterad del av det civila férsvaret. Det kan konstateras att kommuner
och regioner enligt HSL ir skyldiga att erbjuda vird till befolkningen
1alla ligen. Virden ska ges till patienter inom den tid som idr medi-
cinsk motiverad och de kvalitetskrav som giller for vard ska uppritt-
hillas. Det ar lika viktigt att omhinderta vdrdbehov hos ett stort antal
sjuka som uppstdr genom sjukdomsutbrott som det dr att omhinderta
virdbehov som uppkommer genom hindelser som medfér ett stort
antal skadade. Det ir ocksa viktigt att planera for en katastrof.

Planeringsbestimmelserna i HSL innebir redan i dag att kom-
muner och regioner méiste planera hilso- och sjukvarden s3 att skyl-
digheten att erbjuda befolkningen god vard kan fullgéras i alla ligen
och sd att dven andra rittsliga krav som giller f6r hilso- och sjukvird
kan uppfyllas. Vid planering méste naturligtvis ocksd beaktas att det
finns sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvird i lagen (2008:344)
om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl. och lagen (2013:407)
om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdnd.

Vard ska sdledes helt enkelt erbjudas och utféras i enlighet med
alla de rittsliga krav som giller f6r hilso- och sjukvérd. Detta giller
dven nir det intriffar hindelser eller uppkommer situationer som 1
gillande ritt eller lagférarbeten kan beskrivas som stor olycka, kris,
krig, extraordinira hindelser i fredstid eller mycket omfattande och
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svira extraordinira hindelser som allvarligt kan paverka kommunens
respektive regionens verksamhet.

I avsnittet 4.1.6 behandlas frigor om bl.a. behovet av nédvindiga
planerings- och beslutsunderlag. Dir framhalls bl.a. klimathindelser,
stérningar i informations- och kommunikationsteknologi och 1 el-
eller vattenforsdrjningen som exempel pd andra hindelser som all-
varligt kan pdverka forutsittningarna att ge vard. Det ir centralt att
kommuner och regioner vid sin planering sirskilt beaktar hindelser
som allvarligt kan inverka pd deras forutsittningar att fullgora krav
som foljer av gillande ritt.

Vid en katastrof 1 virden uppkommer omedelbart ett allvarligt
hot mot minniskors liv och hilsa. Med katastrof avser utredningen
1 detta betinkande en situation i hélso- och sjukvdrdens dér resurserna
dr otillvickliga for att utfora vird som inte kan anstd med normala
kvalitetskrav och dér det inte heller dr majligt att inom kort tillfora de
nodvindiga resurserna.

De mest utmanande situationerna fér virden, oavsett om de upp-
star pd grund av hindelser som medfér ett stort antal skadade eller
sjuka eller pd en annan péfrestning, kriver ett ssmmanhingande hilso-
och sjukvirdssystem. Med detta foljer ocksd behovet av att sirskilt
beakta att kommuners ansvar {6r hilso- och sjukvird har nira samband
med det ansvar fo6r socialtjinst som kommuner har.

Det har under utredningens arbete framférts att det finns behov
av att nirmare ange vad som kan anses utgora ett "stort antal” ska-
dade och sjuka. Det bor dock betinkas att hilso- och sjukvarden ir
anpassade efter i kommunernas och regionernas olika férutsittningar.
Den kapacitet att ge vird som finns 1 en kommun eller i en region skiljer
sig minga ginger it frin andra kommuner eller regioners kapacitet.
Beddmning av vad som utgér ett stort antal skadade eller sjuka maste
ske med utgdngspunkt frin den virdkapacitet som behover finnas i
respektive kommun och region. Antalet skadade eller sjuka som kan
medfora en sirskild utmaning f6r vdrden i en kommun eller i en region
kommer sdledes att skilja sig 8t. Att ange ett bestimt tal f6r hur mdnga
skadade eller sjuka som ska anses utgdra ett “stort antal” ir dirmed
inte limpligt.

Det ir ingen liten utmaning att under svira férhéllanden erbjuda
vird som inte kan anstd till alla som behéver det. For att kunna han-
tera den virsta tinkbara situationen, en katastrof, krivs sirskilt kata-
strofmedicinsk kunskap men forstds dven andra firdigheter. Exem-
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pelvis torde ledning och prioritering vara sirskilt utmanande under
sidana forhdllanden. Det krivs ocks uthéllighet eftersom inte alla
hindelser eller situationer som medfér stora utmaningar f6r virden
ir kortvariga. Katastrofmedicinen omfattar medicinska situationer dd
det foreligger en resursbrist och dir det trots omférdelning av resur-
ser inte ir mojligt att uppritthilla normala kvalitetskrav.

Aven om kommuner och regioner inte har samma virdansvar, s3
ir de beroende av varandras resurser, dven f6r att uppritthilla vard
som inte kan anstd. Patienter inom t.ex. regioners slutenvird som ir
utskrivningsklara kan behéva fortsatt vdrd som kommuner ska an-
svara for och patienter som kommuner har ett vrdansvar for be-
héver vird som regioner ansvarar f6r. Vid krig ir det sannolikt att
regioner kommer att fi omhinderta ett stort antal skadade som
sedan behover fortsatt vdrd och rehabilitering i en kommun. Behovet
1 en kommun att kunna omhinderta bl.a. olika skador kommer dir-
med ocksd 6ka nir regionerna skriver hem patienter som av olika
skil inte kan klara sig sjilva utan dr i behov av kommunal hjilp. Detta
giller oavsett om det sker utifrin behovet av sirskilda boendeformer
eller om att kommunen och region avtalat om att det ir kommunen
som ska ansvara for hemsjukvird. Omvint kommer en pandemi som
drabbar skora patienter 1 kommunala boendeformer medfora behov
av att sikerstilla de boendes behov av sidan vird som regionerna
ansvarar for. Dessutom mdste beaktas att det dven utan en pandemi
finns minga patienter 1 kommunernas olika verksamheter som har
allvarliga sjukdomar som kriver vird som regionerna svarar fér. Och
givetvis dr utgingspunkten f6r de flesta dd vi blir dldre att vi forr eller
senare utvecklar sjukdomar som medfér behov av sddan vird som
regioner ansvarar fér. Det kan ocksd vara s& att det dr mojligt och
limpligt att 1 vissa fall i samband med svéra pafrestningar uppritta
gemensamma tillfilliga virdplatser for att pd sd sitt samla kommu-
nala och regionala resurser och med gemensamma anstringningar
skapa forutsittningar f6r den vird som patienter behdver. Det skulle
visserligen vara bra om kommuner och regioner kunde samordna planer
over regiongrinser, men krav om sdan samordning skulle sannolikt
medfora ett alltfor omfattande arbete. Att samordning uppnds mellan
en region och de kommuner som tillhér regionen bedéms vara ett
mer rimligt krav.

Utredningen har i avsnitt 4.1.3 redogjort {6r behoven av nya be-
stimmelser avseende kommunernas och regionernas planering och
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har dirvid bedémt att nuvarande planeringsbestimmelse om katastrof-
medicinsk beredskap i 7 kap. 2 § tredje stycket HSL bor utmonstras
och att det krivs nya planeringsbestimmelser som anger vad regio-
ner sirskilt ska beakta vid sidan planering som krivs for att hantera
sirskilt svdra situationer 1 virden. Utredningen anser ocksd att det i
HSL bér inféras sidana planeringsbestimmelser f6r kommuner och
regioner.

Vidare har i avsnitt 4.2.1 redogjorts f6r behovet av ytterligare
planeringsféreskrifter, problem kring ledning och de sirskilda for-
mdgekrav som stills for att kunna utéva ledning vid hindelser som
medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt hindelser som medfor
en katastrof i virden.

Planeringsbestimmelser f6r kommuner och regioner 1 HSL bor
liksom nu ange allminna utgdngspunkter for nédvindig planering av
hilso- och sjukvdrd. Syftet med planeringsbestimmelser dr overgri-
pande att kommuner och regioner genom planeringen av hilso- och
sjukvird ska erbjuda och utféra hilso- och sjukvird enligt de krav
som stills 1 gillande ritt.

Nya planeringsbestimmelser i HSL

Planeringsbestimmelser for kommuner och regioner i HSL bér
liksom nu ange allminna utgdngspunkter {6r nédvindig planering av
hilso- och sjukvérd. Syftet med planeringsbestimmelser ir dvergri-
pande att kommuner och regioner genom planeringen av hilso- och
sjukvdrd ska erbjuda och att hilso- och sjukvird kan utféras enligt
de krav som stills 1 gillande ritt.

Det finns inte skil att 1 sak dndra nuvarande bestimmelser som
innebir att regioner och kommuner ska planera sin hilso- och sjuk-
vird med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av
deras respektive ansvar f6r hilso- och sjukvard." Inte heller finns skil
att 1 sak dndra bestimmelsen som anger att regioner och kommuner
vid planeringen ska beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av
andra virdgivare.? Aven bestimmelserna som anger att regioner och
kommuner 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden

' 7 kap. 2 § forsta stycket och 11 kap. 2 § férsta stycket i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
27 kap. 2 § andra stycket och 11 kap. 2 § andra stycket i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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ska samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare ska
kvarstd 1 HSL oférindrade.’

Det finns diremot skil fér nya planeringsbestimmelser som anger
vad regioner sirskilt ska beakta vid planering som krivs for att kunna
hantera sirskilt svra situationer. Det bor ocksd 1 HSL inféras sidana
planeringsbestimmelser f6r kommuner. Nuvarande bestimmelse om
katastrofmedicinsk beredskap (7 kap. 2 § tredje stycket HSL) bér ut-
monstras ur HSL. Det medfor att Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap kom-
mer att behéva ses 6ver eller upphivas.

Utredningen féreslar att det 1 HSL ska inforas nya en ny defini-
tion och nya planeringsbestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagen. Nu-
varande bestimmelse 1 lagen som anger att regionen dven ska planera
sin hilso- och sjukvdrd sd att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ritthdlls ska utgd ur lagen. Av den nya definitionen ska framgg vad som
1lagen avses med katastrof. Med katastrof ska avses en situation 1 hilso-
och sjukvérden dir resurserna ir otillrickliga for att utfora vard som
inte kan anstd med normala kvalitetskrav och dir det inte heller ir méj-
ligt att inom kort tillféra de nédvindiga resurserna.

De nya planeringsbestimmelserna ska innebira att kommuner och
regioner vid planering av hilso- och sjukvard sirskilt ska beakta be-
hovet av beredskap fér att hantera hindelser som medfér ett stort antal
skadade eller sjuka, katastrofer samt andra hindelser som allvarligt
kan inverka pd kommunens eller regionens forutsittningar att fullgéra
sina skyldigheter att erbjuda vird enligt HSL eller andra féreskrivna
krav som giller for hilso- och sjukvard.

Planeringsbestimmelserna ska dven innebira att kommuner och
regionerna vid sin planering sirskilt ska beakta behovet av gemensam
planering mellan kommunerna i regionen och regionen fér att siker-
stilla en sammanhingande virdkedja dven vid hindelser och situatio-
ner som nyss nimnts.

* 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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5.1.1  Ytterligare foreskrifter om planering och sarskild
larmfunktion

Bedomning: Det bor meddelas ytterligare freskrifter om planer-
ing. Foreskrifterna, som kan beslutas av regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer, bor innebira féljande.

Kommuner och regioner ska vid planering for hindelser som
medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt vid planering for
en katastrof sirskilt sikerstilla att behovet av dtgirder pd bdde kort
och ling sikt beaktas vid samverkan och ledning, behovet av &t-
girder for uthdllighet, att det finns tillrickliga resurser f6r att han-
tera sidana hindelser och att det dr kint var dessa finns samt att
kommunikation kan nd ut till alla grupper i samhillet.

Vidare bor foreskrivas att kommuner och regioner i en plan
ska faststilla hur samverkan och ledning av sjukvirden pd olika
nivier ska utovas vid hindelser som medfér ett stort antal skadade
eller sjuka samt vid en katastrof. Av planen ska sirskilt framgg hur
samverkan ska ske med aktorer pd lokal, regional och nationell
nivd och hur samordning av verksamheter ska uppnis. Det ska ocksd
framg3 vilka mandat f6r ledning och vilka mandat {6r samverkan
som olika beslutande organ och enskilda tjinstemin har och det
ska finnas en hinvisning till var dessa mandat ges eller finns doku-
menterade. Vidare ska framgd hur resurser och personal ska om-
disponeras, hur resurser som inte finns omedelbart tillgingliga ska
mobiliseras, och hur patienter vid behov skyndsamt ska kunna
overforas mellan regioner och kommuner {6r vird.

Slutligen bér féreskrivas om att det i varje region ska finnas en
tjinsteman som dr 1 stindig beredskap for att vid hindelser som
med{or ett stort antal skadade eller sjuka som avses i1 §, eller vid
risk f6r sidana hindelser, ska kunna ta emot larm och annan in-
formation om en intriffad eller férestdende hindelse, ta emot be-
giran om hjilp att utfora hilso- och sjukvdrd, verifiera mottagen
information, féra ett larm eller en begiran om hjilp vidare inom
egen organisation, initiera och samordna det inledande arbetet samt
sirskilt tillse att forbereda och limna information om hindelsen
inom egen organisation och till andra aktdrer som bedéms vara
berérda.

Ett forslag till férordning har upprittats, se avsnitt 1.6.
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I enlighet med vad som redovisats i avsnitt 4.1.4 finns vid sidan av
lednings- och planeringsbestimmelserna 1 HSL ytterligare féreskrif-
ter som stiller krav pd bl.a. planering och ledning. Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSF 2013:22) innehéller bl.a. krav om att planeringen av den kata-
strofmedicinska beredskapen ska utgd frin risk- och sirbarhetsana-
lyser, krav om planering f6r samverkan vid allvarlig hindelse, krav
om faststillande av en katastrofmedicinsk beredskapsplan samt krav
som anger vad som ska framgar av sistnimnda plan. Det finns vidare
planeringskrav avseende personal, lokaler utrustning och krisstod.
Det finns ocksd krav avseende obligatoriska funktioner, som avser
bl.a. larmfunktioner och ledning.

Genom utredningens forslag till planeringsbestimmelser 1 HSL
kommer dven kommuner att behéva omfattas av nirmare foreskrif-
ter om planering. Utredningen menar att dven om ansvaret for hilso-
och sjukvérd, och dirmed uppgifterna, till del skiljer sig it mellan en
kommun eller en region si ir det av betydelse att iven kommunen
gor en samlad planering f6r hilso- och sjukvardens beredskap. En sddan
planering bor di f6lja av samma bestimmelser som for regionen. Att
dven kommunerna har ett nirmare uttryckligt krav pa planering 6kar
foérutsittningarna f6r att kommuner och regioner ska planera fér en
sammanhillen virdkedja. Utredningen menar sammanfattningsvis att
sidana foreskrifter dirfér bér omfatta bide kommuner och regioner.

SKR har till utredningen framfor att en samlad planering f6r kom-
munernas del dven miste omfatta socialgjinsten. Utredningen delar
bedémningen att planeringen av socialtjinsten ocksd ir viktig. Pla-
nering av en verksamhet som en kommun eller region ansvarar f6r kan
mainga ginger ha betydelse fér en annan verksamhet som kommunen
eller regionen ocksd ansvarar for. Det dr svirt att se att det finns sir-
skilda rittsliga hinder mot att kommuner och regioner samordnar de
planer som bor samordnas, Det har inte heller till utredningen fram-
forts att det skulle finnas sddana rittsliga hinder.

Utredningen anser att det finns skil att 1 féreskrifter pd ligre niva
in lag stilla nirmare krav pd vad kommuner och regioner sirskilt ska
beakta vid hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka
samt vid planering for en katastrof.

Det bedéms inte nddvindigt eller limpligt att knyta planeringen
till lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap, i det f61-
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jande forkortad LEH, pa det sitt som gors i dag. Utgdngspunkten
for planering av hilso- och sjukvird ir alla de krav som stills pa vir-
den i gillande ritt och d& ska sirskilt framhallas att skyldigheten for
kommuner och regioner att erbjuda hilso- och sjukvird giller 1 alla
ligen dvs. dven nir det intriffar hindelser eller uppkommer situationer
som i gillande ritt eller lagférarbeten exempelvis kan beskrivas som
stor olycka, kris, krig, extraordinira hindelser i fredstid eller mycket
omfattande och svira extraordinira hindelser som allvarligt kan pa-
verka en regions verksamhet.

Enligt utredningens mening kan det som en allmin utgdngspunkt,
for att underlitta for regioner och kommuner att planera, vara klokt
att sd ldngt som mojligt hilla ithop de planeringsbestimmelser som
de ska folja. Om det inte bedoms olimpligt finns dirfor skil att samla
bestimmelser om planering 1 en och samma foreskrift. Bedoms det
olimpligt att ordna pd nyss nimnda sitt dr det ett utmirkt exempel pd
nir det kan finnas skil att 6verviga inférandet av upplysningsbestim-
melser eller, om méjligt, upplysningar genom allminna rad.

Nirmare om vad som sirskilt bor beaktas vid planering

Syftet med en plan ir att 6ka férmigan att kunna hantera en viss
situation och att 1 férvig ha tinkt igenom hur detta ska ske. En tydlig
plan ger olika verksamheter i en organisation tydlighet i vad som for-
vintas av dem och minskar dirmed behovet av att fatta 6verilade beslut.

Planering for ledning och samverkan

Det finns skil att inféra foreskriftskrav som innebir att kommuner
och regioner i en plan ska redogéra f6r och faststilla hur ledning och
samverkan av sjukvdrden pd olika nivier ska utovas vid hindelser som
medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt vid en katastrof. Det
behéver ocksd av planen tydligt framg3 vilka mandat f6r ledning och
vilka mandat fér samverkan som olika beslutande organ och enskilda
yanstemain har och en hinvisning till var dessa mandat ges eller finns
dokumenterade.

Mot bakgrund av att hilso- och sjukvirdens organisation ir si
komplex och kan involvera minga olika juridiska personer finns det
ocksd skil att dven stilla krav pa planering som utmynnar i en funk-
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tion som har mandat att verka f6r samordning av all verksamhet.
Som redovisats 1 4.2.2 kan det inte alltid stillas krav pd att en sddan
funktion kan leda alla verksamheter men mandat f6r ledning bér nir
sd ir mojligt kunna 6verldtas till en sddan funktion. Hilso- och sjuk-
vardens ledning vid ovan nimnda situationer médste kunna utféras i
korta, medellinga och linga tidsperspektiv. Vid planeringen av hilso-
och sjukvird méste detta sirskilt beaktas.

Krav om sérskild larmfunktion och planering av denna funktion

En larmfunktion f6r sjukvirdsverksamheten bor precis som 1 dag,
vid sidan av SOS Alarm, bl.a. kunna ta emot ett larm frin andra akt6-
rer in enskilda. I enlighet med vad som beskrevs 1 4.2.3 anser utred-
ningen att det saknas skil f6r att inféra en sidan funktion f6r kom-
muner. Utredningen anser dock att uppgiften att ta emot ett larm
kan behova utvecklas 1 forhillande till nuvarande féreskrift. Utred-
ningen ser ett behov av att dels tydliggora att det handlar om hin-
delser som intriffat och hindelser som riskerar att intriffa, dels att
det handlar om att hantera hindelser 1 egen region samt att fungera
som kontaktpunkt vid begiran om hjilp att utféra hilso- och sjuk-
vard, dvs. det ir mer omfattande 4n vad som skulle kunna utlisas av
ordet larm. Precis som tidigare ser utredningen ett behov av att upp-
giften omfattar att verifiera mottagen information, att féra ett larm
eller en begiran om hjilp vidare i organisationen och att initiera och
verka fér samordning i det inledande arbetet med hindelsen. Utred-
ningen anser dock att det dven bor liggas till att fora information vidare
inom egen organisation eller till andra aktdrer som bedéms vara be-
rorda av hindelsen.

Det bor dven av den plan som regionen tar fram framgd hur denna
funktion ir organiserad och vilka mandat funktionen har t.ex. vad
avser att initialt omférdela resurser. Utredningen anser vidare att det
1 en foreskrift ska finnas krav pd att det av de planer som tas fram ska
framgd hur nédvindiga funktioner i hilso- och sjukvarden larmas vid
hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka eller vid
katastrofsituationer i virden. Det ska av planen ocksd framgd hur
andra funktioner ska larmas och vilka mandat larmfunktionen har.
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Planering for tillskapande och kraftsamling av resurser

En plan f6r hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka
eller vid katastrofer i virden behover innehdlla beskrivningar éver
hur de resurser och den personal som krivs f6r att hantera en viss
situation kan omdisponeras samt hur resurser som inte finns omedel-
bart tillgingliga kan mobiliseras. I detta avseende ir det ocks3 viktigt
att planeringen omfattar dtgirder for att sikerstilla uthillighet bide
vad avser personal pd alla nivier och andra materiella resurser. Vissa
metoder for att stadkomma kraftsamling av resurser, s.k. surge capacity,
beskrivs nirmare 1 avsnitt 6.1.1. Det ir inte metoden i sig som ir det
viktiga utan att det av planen framgir hur man, utifrin de organisa-
toriska och regionala férhillanden som rider, ska dstadkomma den
kraftsamling av resurser som behévs.

Planering av kommunikation (kommunikationsplan)

Vid hindelser som medfér ett stort antal skadade eller sjuka eller vid
katastrofsituationer i vdrden finns dven ett stort behov av att infor-
mera andra aktorer, drabbade och allminheten om vad som hint och
den kommande hindelseutvecklingen. Detta behover sirskilt beaktas
1 planeringen. Det kan vid storre hindelser finnas skil att sddan in-
formation samordnas med andra aktérer och myndigheter lokalt,
regionalt eller nationellt. For att uppnd sddan samordning behover
kommunikationsinsatser planeras. S8dan planering kan t.ex. framg3
av en sirskild kommunikationsplan.

Utbrottet av covid-19 och efterféljande kommunikationsinsatser
kring rekommendationer och vaccinationsinsatser visar tydligt p3 be-
hovet av att kommunikationsplanerna har en bred ansats och att alla
olika aktorer och grupper i samhillet kan nds av information. Det ir
dirfor viktigt att redan 1 planeringsskedet beakta hur kommunika-
tionen ska kunna nd ut till alla olika aktérer och grupper. Detta kan
innefatta information sirskild information till andra myndigheter
eller aktorer, information till medborgarna pé olika sprik, via icke-
traditionella kanaler sdsom religiésa samfund eller andra kulturella
institutioner och information pd enklare svenska, teckensprik eller
via blindskrift. Milsittningen méste vara att alla medborgare och de
som har en roll 1 samhillet ska kunna ta del av informationen. Kom-
munikation ir dven en viktig del 1 uppritthillandet av ett psykolo-
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giskt forsvar och for att stirka férsvarsvilja och folkférankring. I en
sikerhetspolitisk kris med ett eventuellt grizonscenario ska behovet
av att nd hela befolkningen inte underskattas.

Nirmare om vad som inte behover ingd

Det finns ett flertal omriden som behandlas i dagens foreskrifter och
som utredningen anser inte behdver omfattas av nya féreskrifter om
planering. Det dr naturligt att planering leder till att behov av dtgirder
eller sirskilda krav pd organisationen inom olika omrdden identifie-
ras, t.ex. behovet av viss personal 1 beredskap, viss utrustning, vissa
sjukvirdsprodukter, vissa lokalkrav pd sjukhus osv. Det kan t.ex. vara
s att det for prehospitalt arbete vid situationer med méinga skadade
eller avlidna krivs sirskilda skademarkérer, enklare pappersjournaler
eller underlag for att dokumentera avlidna.

Det kan ocksd vara s att utrustning behover anpassas pd ett
sarskilt stt till de férhllanden som giller pa t.ex. en skadeplats. Det
kan vara svért att 1 ett foreskriftsarbete nirmare forutse vilka sddana
krav som behover stillas eller dtgirder som behéver vidtas. Det finns
redan i dag bestimmelser i 5 kap. 2 § HSL som anger att dir det be-
drivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs f6r att god vird ska kunna
ges. Detta giller naturligtvis dven f6r sddana situationer som denna
planering avser och ir dirmed faktorer som dven utan sirskilda fore-
skriftskrav miste beaktas i planeringen.

Planering av krisstod

I samband med hindelser som innebir minga skadade eller sjuka
samt vid katastrofer drabbas minniskor inte enbart av fysiska skador
eller manifestationer av sjukdom. Det innebir ocks3 att psykisk och
psykosocial pdverkan. Ansvaret for insatser i dessa sammanhang ut-
gdr ifrin bide hilso- och sjukvird och socialtjinsten vilket innebir
att det finns samverkansbehov mellan kommuner och regioner bade
vad avser planering och insatser.

Vad utredningen kinner till tillhandahiller samtliga kommuner
krisstdd. Enligt utredningens bedémning torde detta ocksd vara i en-
lighet med det yttersta ansvar att enskilda fir det stéd och den hjilp
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som de behover som kommuner har enligt 2 kap. 1 § socialtjinst-
lagen (2001:453), i det f6ljande férkortad SoL.

I 2 kap. 1 § SoL anges att varje kommun svarar {6r socialtjinsten
inom sitt omride, och har det yttersta ansvaret for att enskilda fir det
stdd och den hjilp som de behéver. Detta innebir ingen inskrink-
ning 1 det ansvar som vilar pd andra huvudmin. Bestimmelsen om
kommunens yttersta ansvar motsvarar i sak det ansvar som fanns i
den numera upphivda socialtjinstlagen (1980:620), dvs. den lag som
foregick nu gillande socialtjinstlag. Av forarbetena till bestimmel-
sen om kommunens yttersta ansvar framgdr att ansvaret innebir en
skyldighet fé6r kommunen att 1 samverkan med andra samhillsorgan
medverka till att den enskilde fir arbete, bereds sjukvard eller fir det
stod eller den hjilp som han 1 6vrigt behover. Med ansvaret f6ljer
ocksd en skyldighet f6r kommunen att tillfilligt ge den enskilde be-
hoévlig vird i vintan pd att ansvarig huvudman vidtar behévliga insat-
ser.* Detta innebir enligt utredningen t.ex. skyldighet att genomféra
olika former av krisstddsdtgirder 1 samband med sidana situationer
som planeringsbestimmelserna anknyter till.

Kommuner har ocksd enligt ett geografiskt omrddesansvar som
innebir att de inom sitt geografiska omrade 1 friga om extraordinira
hindelser 1 fredstid ska verka for att olika aktorer i kommunen sam-
verkar och uppndr samordning i planerings- och férberedelsearbetet,
de krishanteringsitgirder som vidtas av olika aktdrer under en sddan
hindelse samordnas och informationen till allmidnheten under sddana
forhillanden samordnas.” Under héjd beredskap ska kommunstyrel-
sen verka for att den verksamhet som bedrivs i kommunen av olika
aktdrer samordnas och f6r att samverkan kommer till stdnd mellan
dem som bedriver verksamheten.®

Vid en pigdende krisstddsinsats kan det visa sig att det finns per-
soner som har sddana vdrdbehov som enligt HSL ska tillgodoses av
regioner och det ir dd kommunens ansvar att se till en virdbehdvande
far det stéd och den hjilp som krivs {or att hen ska f8 vrd hos regionen.

Vid hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka eller
vid katastrofsituationer i virden ir det inte sjilvklart att alla drabbas
av fysiskt trauma. I det korta perspektivet finns anhoriga, dskddare
och de som 1 samband med hindelsen inte drabbats av allvarligt fysiskt

* Regeringens proposition om socialtjinsten (prop. 1979/80:1), s. 523.

*2 kap. 7 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

¢ 3 kap. 4 § 1 ovan nimnda férfattning.
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trauma. Dessa personer kan i stillet ha behov av att {8 hjilp med
traumatiska upplevelser. Det ir dirfér viktigt att planera sd att be-
hovet av psykiatriskt och psykosocialt omhindertagande kan till-
godoses. Det idr ocksd viktigt att klargéra hur och var skillnaderna
gdr mellan vad som kan betraktas som allmint kamratstéd och nir
krisstddet 6vergdr till att utgdra en hilso- och sjukvirdsdtgird och
dirmed maste hanteras utifrin dessa férutsittningar vad avser kom-
petens, dokumentation m.m. Mer omfattande hindelser med minga
skadade eller sjuka kommer sannolikt inte enbart réra regionen utan
dven andra aktorer. Resurser och planering for krisstod ingdr dven
som en del 1 andra aktorers verksamhet, t.ex. R6da Korset. Det finns
dirfor stort behov av att krisstddsdtgirder samordnas.

Enligt utredningens bedémning méste kommuner frén ett social-
yinstperspektiv planera for det krisstéd som de tillhandhéller och
de miste di ocksa beakta att personer som far krisstod 1 en kommun
kan behéva vird som regioner ansvarar for. Regioner ska enligt HSL
planera sd att de kan erbjuda vird till personer som har behov av det
och regionernas skyldighet att erbjuda vird omfattar bide psykiat-
risk och somatisk vird. Att kommuner och regioner utifrin sina respek-
tive ansvar samverkar for att dstadkomma samordning 1 denna pla-
nering ir givetvis angeliget. Det bedéms inte finnas behov av ytterligare
bestimmelser {6r att sddan samverkan ska ske.

Planering av sdrskild utrustning for viss personal.

I dagens katastrofmedicinska féreskrifter finns en bestimmelse som
anger att regionen ska planera for att den personal som ska arbeta i
ett skadeomrdde tillhandahills den utrustning som ir nédvindig.”
Det ir f6r utredningen oklart vilken typ av utrustning som avses 1
bestimmelsen. En planering som innebir att personalen inte fir till-
gdng till t.ex. de sjukvirdsprodukter som behévs f6r att bedriva vird
kan knappast anses utgoéra nigon vil genomférd planering och det
kan inte heller behova anges sirskilt 1 foreskrift.

I de foregdende katastrofmedicinska foreskrifterna frn ar 2005
fanns en sirskild bestimmelse om personlig skyddsutrustning som
angav att landstingen, nuvarande regionerna, ska identifiera och analy-

7’5 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
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sera de risker som hilso- och sjukvirdspersonalen kan komma att
utsittas for pd en skadeplats. Resultatet av denna analys ska styra
valet av den personliga skyddsutrustningen och dess egenskaper.®
Det ir naturligtvis av stor betydelse att den personal som arbetar i
en miljo dir det kan férekomma kemiska, biologiska, radiologiska
eller nukleira imnen har ritt utrustning for att verka i en sddan miljo
pa samma sitt som det ir relevant att det finns klider i tunnare mate-
rial f6r sommarbruk och sirskilt varma klider f6r anvindning vid
kyla. Att personal ska ha tillging till den skyddsutrustning som krivs
for olika situationer framgdr av arbetsmiljolagen med tillhérande fore-
skrifter och dr noga reglerat.

Som foérut framhéllits finns 1t HSL krav pd att dir det bedrivs hilso-
och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behévs f6r att god vard ska kunna ges. Detta giller
dven pd t.ex. skadeplatser. Vilken utrustning som behovs blir en
naturlig foljd av de situationer som kommunen eller regionen viljer
att planera fér. Det skiljer sig inte &t vad avser planeringen av vanlig
vard eller vird p8 en skadeplats. Det dr dirmed viktigast att det finns
en fungerande process for att identifiera de situationer 1 vilka man
kan behdva verka for att utifrdn detta planera vilken utrustning som
krivs. Utredningen kan konstatera att det pd motsvarande sitt som
for sjukvirdsprodukter saknas skil att ha en sirskild planeringsbestim-
melse kring utrustning, men att det av planen behover framgg om sir-
skild utrustning ska finnas och eventuellt 1 s3 fall var.

Krav pd uthildning och 6vning dr en effekt av genomford planering

Dagens foreskrifter innehdller bestimmelser om att regionen ska
planera f6r limpliga teoretiska och praktiska kvalifikationer som per-
sonalen ska ha f6r att den katastrofmedicinska beredskapen ska upp-
ritthéllas och f6r personalens vidareutbildning och kompetensutveck-
ling.” Av bestimmelserna framgar ocks3 att regionen ska planera for
regelbunden trining och vning sd att personalen bdde kan uppritthilla

85 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2005:13) om fredstida kata-
strofmedicinsk beredskap och planliggning infér héjd beredskap.

%5 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
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och utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och genomféra
insatser vid allvarlig hindelse.'

Uppgifter om utbildning, trining och évning ir enligt utredningen
inte nigot som behdver ingd 1 en plan for hur man avser att hantera
en hindelse. Utbildning, trining och évning ir diremot avgérande
for att man fir den férmga som krivs for att kunna bedriva vird i
enlighet med planen.

Utredningen kan konstatera att det finns krav pd att den som
utfér hilso- och sjukvird ska utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.' Detta stiller krav pd de som
anstiller hilso- och sjukvirdspersonal bdde avseende vilken kom-
petens de redan har och vilken kompetensutveckling arbetsgivaren
midste erbjuda. Kompetens f6r att hantera situationer med manga ska-
dade eller sjuka samt vid katastrofer utgér inget undantag eftersom
kommuner och regioner ska erbjuda vird ocksa 1 sddana situationer.
Det finns ocksd sirskilda krav p utbildning fér extraordinira hin-
delser i LEH." Det ir enligt utredningen sannolikt att 4tminstone
vissa hindelser med ménga skadade eller sjuka samt alla katastrofer
skulle betraktas som extraordinira hindelser enligt LEH.

Det saknas enligt utredningen skil att 1 féreskrifter om planering
nirmare precisera krav pd planering av kvalifikationer, vidareutbild-
ning, trining och évning. Vilka kvalifikationer personalen behover
ha kommer diremot vara en viktig slutsats utifrdn t.ex. de risk- och
sdrbarhetsanalyser som ligger till grund fér planeringen. Med utgings-
punkt 1 behoven av att erbjuda vird méste kommuner och regioner
utifrin de allminna krav pg planering som giller for hilso- och sjuk-
virden dven planera f6r att genomféra sddan kompetensutveckling
som krivs, detta innefattar utbildning, trining och 6vning.

Det finns redan krav pd robust infrastruktur

For att sjukvird, men dven annan verksamhet, ska kunna bedrivas
effektivt krivs en fungerande infrastruktur med bl.a. elektricitet, virme,
ventilation, vatten och fungerande informations- och kommunika-
tionsteknologi. Det gér till viss del att bedriva sjukvird utan delar av

195 kap 7 § i ovan nimnda féreskrift.
16 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
122 kap. 8 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infér och vid extraordinira

hindelser i fredstid och hojd beredskap.
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denna funktionalitet men det blir p flera sitt svdrare, tar lingre tid
och kan pdverka patientsikerheten. Utgingspunkten maiste dirfor
vara att sd lingt det ir mojligt uppritthdlla en fungerande infrastruk-
tur. Det finns i dagens katastrofmedicinska féreskrifter sirskilda be-
stimmelser om att planera s att behovet av robusta och sikra lokaler
tillgodoses samt att el, vatten, virme, tele- och datakommunikation
och andra viktiga system sikerstills i lokalerna.”

Det finns enligt utredningen redan ett antal grundliggande krav
som har betydelse f6r sjukvirdens robusthet. Grundliggande krav
pd att planera och bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet finns t.ex.
1 HSL. Dessa bestimmelser ir inte avgrinsade till att inte omfatta
sddana frigor som har betydelse f6r virdens bedrivande. Vidare finns
bestimmelser att dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs
for att god vard ska kunna ges."* Krav pd att genomféra risk- och
srbarhetsanalyser finns 1 LEH. Vid sdrbarhetsanalyser bor behov av
dtgirder av infrastruktur av betydelse f6r virdens bedrivande identi-
fieras. De problem som finns med LEH beskrivs nirmare 1 bl.a. av-
snitt 4.1.6. Avslutningsvis kan nimnas att bestimmelser for att
uppnd en hég nivd pd sikerheten i nitverk och informationssystem
for samhillsviktiga tjinster 1 bl.a. hilso- och sjukvirden finns i lagen
(2018:1174) om informationssikerhet for samhillsviktiga och digi-
tala tjinster. Utredningen foresldr vidare 1 avsnitt 6.2.1 att Socialsty-
relsen ska fram ytterligare féreskrifter pd omridet.

Det ir enligt utredningen uppenbart att det krivs minga olika
stodfunktioner, inte bara vad avser robust infrastruktur, for att kunna
bedriva god vird i alla situationer. Det ir inte mojligt att utifrdn HSL
stilla nirmare specifika krav p planering av alla dessa verksamheter.
Vilka risker, sirbarheter och kritiska beroenden som finns bor 1 stillet
som huvudregel framkomma som ett resultat av de risk- och sirbar-
hetsanalyser som genomférs utifrin LEH 1 en bredare kontext. Det
ir dd ocksd rimligt att planering och dtgirder utgdr ifrn denna sek-
torsoverskridande lagstiftning eller utifrdn annan mer specifik spe-
ciallagstiftning. Det dr dirfor utredningens beddmning att inga sidana
bestimmelser behovs 1 de hir aktuella féreskrifterna om planering.

15 kap. 8 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
'* 5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

379



Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig SOU 2022:6

Kraven pd planering av forsorjning dr tillrickliga

I de nuvarande foreskrifterna finns bestimmelser om att regionen
ska planera s8 att hilso- och sjukvirdens f6rsorjning av medicintek-
nisk utrustning, férbrukningsmateriel och likemedel anpassas till de
behov som kan uppstd vid allvarlig hindelse."

Det ir naturligtvis relevant att i aktuella planverk beskriva om det
finns avvikelser frin den normala ordningen fér hur f6rsérjningen
av sjukvardsprodukter gir till. Redan i dag finns bestimmelser 1 5 kap.
2 § HSL som anger att dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges. Utredningen har 1 betinkan-
det En stirkt forsériningsberedskap for hilso- och sjukvdrden foreslagit
en indring av bestimmelsen som innebir att dir det bedrivs hilso-
och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
sjukvdrdsprodukter och den évriga utrustning som behovs for att god
vird ska kunna ges.'® Utredningen har ocks3 foreslagit nya bestim-
melser 1 8 och 12 kap om att regionen och kommunen ska lagerhilla
sjukvdrdsprodukter f6r sidan vird som regionen ska erbjuda enligt
denna lag."” Ovan nimnda bestimmelser ticker vil in krav pa for-
sorjning med sjukvirdsprodukter'™ som behévs for den beredskap
som regionerna ska planera for. Bestimmelserna anknyter p4 s3 sitt
till den nya planeringsbestimmelse som utredningen foresldr 1 HSL.
Nigon ytterligare sirskild bestimmelse om planering av f6rsorjningen
for just dessa hindelser torde dirmed inte behovas 1 foreskrift.

Utredningens beddmning

Utredningens bedémer att det bor meddelas ytterligare foreskrifter
om planering. Foreskrifterna, som kan beslutas av regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer, bor innebira f6ljande.
Kommuner och regioner ska vid planering f6r hindelser som med-
for ett stort antal skadade eller sjuka samt vid planering f6r en kata-
strof sirskilt ska sikerstilla att behovet av &tgirder p& bdde kort och

135 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.

' En stirket férsorjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 343 {f.

7 A.a., s. 344 ff.

'8 Begreppet sjukvirdsprodukter dr dessutom bredare in dagens bestimmelse i foreskriften dd
sjukvirdsprodukter dven ticker in livsmedel fér speciella medicinska dndamél och personlig
skyddsutrustning.
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l8ng sikt beaktas vid samverkan och ledning, behovet av dtgirder for
uthdllighet, att det finns tillrickliga resurser f6r att hantera sidana
hindelser och att det ir kiint var dessa finns samt att kommunikation
kan nd ut till alla grupper 1 samhillet.

Vidare boér foreskrivas att kommuner och regioner i en plan ska
faststilla hur samverkan och ledning av sjukvarden pd olika nivier
ska utodvas vid hindelser som medfor ett stort antal skadade eller
sjuka samt vid en katastrof. Av planen ska sirskilt framgd hur sam-
verkan ska ske med aktérer pd lokal, regional och nationell nivd och
hur samordning av verksamheter ska uppnas. Det ska ocksd framgd
vilka mandat f6r ledning och vilka mandat {6r samverkan som olika
beslutande organ och enskilda tjinstemin har och det ska finnas en
hinvisning till var dessa mandat ges eller finns dokumenterade. Vidare
ska framgd hur resurser och personal ska omdisponeras, hur resurser
som inte finns omedelbart tillgingliga ska mobiliseras, och hur patien-
ter vid behov skyndsamt ska kunna 6verféras mellan regioner och
kommuner {6r vird.

Slutligen bér féreskrivas om att det i varje region ska finnas en
tjdnsteman som ir 1 stindig beredskap for att vid hindelser som med-
for ett stort antal skadade eller sjuka som avses 11 §, eller vid risk for
sidana hindelser, ska kunna ta emot larm och annan information om
en intriffad eller férestiende hindelse, ta emot begiran om hyjilp att
utféra hilso- och sjukvard, verifiera mottagen information, fora ett
larm eller en begiran om hjilp vidare inom egen organisation, initiera
och samordna det inledande arbetet samt sirskilt tillse att forbereda
och limna information om hindelsen inom egen organisation och
till andra aktdrer som bedéms vara berérda.

Ett forslag till férordning har upprittats, se avsnitt 1.6.
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5.1.2  Skyldighet att félja planeringsanvisningar, vidta
atgarder och lamna uppgifter avseende totalfdrsvar

Forslag: Det ska inforas bestimmelser 1 hilso- och sjukvérdslagen
som innebir att kommuner och regioner ska vara skyldiga att
folja planeringsanvisningar for totalférsvarets hilso- och sjukvird
och utféra de sirskilda dtgirder f6r sddan hilso- och sjukvird som
staten har bestimt. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska besluta om sddana planeringsanvisningar och sir-
skilda &tgirder.

Det ska i nimnda lag ocksd inféras bestimmelser som innebir
att kommuner och regioner ska limna de uppgifter som behdvs
for planering av totalférsvarets hilso- och sjukvard. Vidare ska
det inféras ett bemyndigande som innebir att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer f&r meddela nirmare fore-

skrifter om nyss angivna uppgiftsskyldighet.

I enlighet med vad som anforts 1 avsnitt 4.1.8 mdste planeringssyste-
met for totalférsvar sdvitt avser bla. hilso- och sjukvird omfatta
dven kommuner, regioner och andra aktoérer som har viktiga roller 1
totalfrsvarsplaneringen. Totalférsvarsplaneringen dterupptogs ar 2015.
Aven med beaktande av det omfattande och bitvis svira arbete som
denna planering innebir har det nu gitt ett antal dr utan att kommu-
ner och regioner kopplats in i planeringssystemet. Att sa sker ir helt
nodvindigt.

Formagekrav {6r totalforsvar har sin grund i det forsvarspolitiska
ramverket som faststills genom bl.a. totalférsvarspropositionen och
som omsitts av regeringen och vidare av bl.a. Férsvarsmakten och MSB
genom konkreta planeringsanvisningar. Kommuner och regioner
behéver tydligare bindas till planering och krav pd &tgirder for total-
forsvar. Forsvarsmakten och MSB presenterar i handlingsplanen f6r
att frimja och utveckla en sammanhingande planering i totalférsva-
ret en ordning dir krav, f6rmigor och behov av utveckling knyts till
den statliga budgetprocessen."”

Det behover finnas en skyldighet for kommuner och regioner att
limna de uppgifter som behdvs {or planering av totalférsvarets hilso-
och sjukvérd. Det ir statens ansvar att bl.a. planera och ge planer-

' Férsvarsmakten och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2021): Handlingskraft.
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ingsanvisningar for totalférsvar och det dr dirfér nodvindigt att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan be-
gira sddana uppgifter som behdvs for detta. Det behover dirfor finnas
en skyldighet f6r kommuner och regioner att limna de uppgifter som
behovs for planering av totalférsvarets hilso- och sjukvérd.

Av 15 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 1 det
foljande forkortad OSL, framgdr av sekretess giller f6r uppgift som
ror verksamhet for att férsvara landet eller planliggning eller annan
forberedelse av sidan verksamhet eller som 1 6vrigt ror totalférsvaret,
om det kan antas att det skadar landets forsvar eller pd annat sitt vallar
fara for rikets sikerhet om uppgiften rojs. I mél eller drende enligt sir-
skild lag om férsvarsuppfinningar giller dock sekretess f6r uppgift
om sddana uppfinningar enligt foreskrifter i den lagen. Genom en
sddan uppgiftsskyldighet som nyss nimnts medfér 10 kap. 28 § OSL
att sekretess inte hindrar att en uppgift limnas till en annan myndig-
het, om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller f6rordning. Det be-
déms inte finnas behov av att inféra nya bestimmelser om sekretess
for det uppgiftslimnande som kommuner och regioner behéver gora
for planering av totalférsvarets hilso- och sjukvird.

Enligt utredningens bedémning i avsnitt 4.3.1 ir det oklart vilket
lagstéd som finns f6r att kommuner och regioner ska vara skyldiga
att limna underrittelser (uppgifter) om beredskapsférberedelser vid
andra tider in under hjd beredskap. Det ir ocksé oklart hur kom-
muner och regioner ska veta vilka uppgifter som ska limnas vid bl.a.
underrittelser om beredskapsférberedelser. Det finns skil att ifriga-
sitta om nuvarande bestimmelser 1 tillricklig grad sikerstiller att
staten fir de uppgifter frn kommuner och regioner som staten be-
héver planering och dtgirder som avser totalférsvaret. Det finns ocksa
utrymme att gora det tydligare f6r kommuner och regioner att de
ska folja planeringsanvisningar for totalférsvar frin staten och att de
ska vidta sddana tgirder for hojd beredskap som staten har angett.
Om inte LEH ska férlora sin generella karaktir vore det inte limp-
ligt att f6ra in dndringar 1 LEH som enbart ror hilso- och sjukvird.

Planeringsanvisningar och férmédgekraven fér totalférsvar méste
vara tydliga och férmdgekrav miste tydligt knytas till finansiering.
Ingen kommun eller region kan férvintas vidta dtgirder for att dimen-
sionera for verksamhet som direkt kan hinforas tll férsvaret om inte
dtgirderna ocksd ir finansierade. Det finns som redan framhallits vid
flera tillfillen en otydlighet vad giller var grinsdragningen mellan kris-
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beredskap och totalférsvar gdr. Denna otydlighet riskerar att leda till
svagheter 1 beredskapen (se avsnitt 4.5).

Det méste sikerstillas att den férmiga for totalférsvaret som
statsmakterna stiller krav pa verkligen kommer till stdnd. Férmage-
kraven for totalférsvar miste vara tydliga och knytas till finansiering.
Ansvaret for att finansiera sidana &tgirder som ir nédvindiga for
totalforsvaret vilar pd staten. P hilso- och sjukvirdsomradet ir det
frimst kommuner och regioner som kan behéva vidta de dtgirder som
staten anser behovs for totalférsvarets sjukvird. Det bor dirfor
finnas en skyldighet f6r kommuner och regioner att vidta de &tgirder
som staten har beslutat behover vidtas.

Den kommunala finansieringsprincipen har tillimpats sedan r 1993
och innebir att staten inte ska dligga kommuner och regioner nya
obligatoriska uppgifter utan att ge dem adekvat finansiering. Utred-
ningen har mot bakgrund av de olika problem som finns kring frigor
om finansiering évervigt behovet av att 1 inféra lagbestimmelser som
knyter nira an till den s.k. finansieringsprincipen och som skulle
medféra att skyldigheten f6r kommuner och regioner att vidta dtgir-
der villkorades av att staten utger ersittning for dtgirdernas genom-
forande. En sidan ordning skulle emellertid vara mycket udda.

Enligt utredningens bedémning vore det limpligast om finansier-
ingen av de nu aktuella 8liggandena f6r kommuner och regioner om-
hindertas inom ramen f6r den féreslagna processen for totalférsvarets
planering. Riksdagens och regeringens olika beslut och férslag som
ror totalférsvaret méste som tidigare sagts férberedas. For detta krivs
en utvirderingsprocess dir innevarande f6rmdga stills mot kommande
behov utifrdn en sikerhetspolitisk bedémning. Gap mellan f6rmiga
och behov behover kostnadsberiknas och behoven av dtgirder prio-
riteras. I den statliga budgetprocessen méste ocks3 olika behov stillas
mot varandra. Genom budgetpropositionerna faststills vilka medel
som ska finnas tillgingliga for planering och dtgirder inom totalfér-
svaret. Anslagna medel f6r kommuner och regioners planering och
dtgirder for totalférsvar bor limpligen utbetalas genom de statliga
myndigheter som har sektorsansvar eller motsvarande ansvar inom
totalforsvaret. Hur kommuner och regioner kan ansluta till den stat-
liga planeringsprocessen framgdr ocksé av avsnitt 5.4 nedan.

Som utredningen redogér fér 1 bl.a. avsnitt 6.4 har kommuner
och regioner ett stort beroende till privata utférare av vird. Det ir
naturligtvis av betydelse att dven dessa blir en del i totalférsvarets
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sjukvird. Krav pd niringsidkares deltagande i planeringsarbetet finns
1lag (1982:1004) om skyldighet for niringsidkare, arbetsmarknads-
organisationer m.fl. att delta i totalférsvarsplaneringen. Socialstyrel-
sen kan enligt férordningen (1982:1005) om skyldighet f6r nirings-
idkare, arbetsmarknadsorganisationer m.fl. att delta i totalférsvars-
planeringen begira sddan medverkan.

Det ir utredningens bedémning att de privata niringsidkarnas
deltagande i planeringsverksamheten kan dstadkommas genom ovan-
stdende forfattning. Vad giller niringsidkares eventuella behov av
tgirder med anledning av planeringen bér detta kunna regleras 1 av-
tal mellan en kommun eller region och niringsidkaren. Det ir d4 rim-
ligt att kommunen eller regionen ersitter niringsidkaren for sddana
dtgirder med del av de medel som staten ersitter huvudmannen.

Utredningen foresldr att det ska inféras bestimmelser 1 HSL som
innebir att kommuner och regioner ska vara skyldiga att f6lja pla-
neringsanvisningar f6r totalférsvar och vidta de sirskilda dtgirder
for totalférsvar som regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer har beslutat. Det ska i nimnda lag ocks8 inféras bestim-
melser som innebir att kommuner och regioner ska limna de upp-
gifter som behdvs f6r planering av totalférsvarets hilso- och sjukvérd.
Vidare ska det inforas ett bemyndigande som innebir att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer f&r meddela nirmare
foreskrifter om nyss angivna uppgiftsskyldighet.

Utredningens uppdrag ir avgrinsat till hilso- och sjukvird varfor
de foreslagna bestimmelserna tas in 1 HSL och inte 1 LEH. T hindelse
av att LEH ses 6ver vad giller bl.a. bestimmelser av relevans for total-
forsvarsplanering fir dvervigas om det finns skil att géra ndgot 4t de
bestimmelser som nu féreslds inféras 1 HSL.
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5.1.3 Nya och dndrade bemyndiganden om viss planering

Forslag: Bemyndigandet i hilso- och sjukvérdslagen som innebir
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om hilso- och sjukvérden i fredstid om det
ur ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska
insatser, ska utg ur lagen. Vidare ska det i nimnda lag inféras be-
myndiganden for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer att meddela féreskrifter om planering for att hantera
hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt kata-
strofer och om planering av totalférsvarets hilso- och sjukvard.

Forslagen ovan innebir behov av indrade bemyndiganden i bl.a.
HSL. I korthet kan konstateras att Socialstyrelsens foéreskrifter och
allminna rid om katastrofmedicinsk beredskap (SOSF 2013:22) ini-
tialt beslutades med stdd av stéd av 2 § 1 och 6 samt 4 § 2 f6rord-
ningen (1985:796) med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter m.m. samt 5§ forordningen (2008:553) om
katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands. Bestim-
melserna i férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m. har direfter dndrats
och numera torde Socialstyrelsen besluta féreskrifter om katastrof-
medicinsk beredskap med stéd av 2 § 5 férordningen (1985:796)
med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att meddela foreskrif-
ter m.m. Enligt sistnimnda forordning far Socialstyrelsen meddela
de foreskrifter som behovs for att den katastrofmedicinska bered-
skapen och beredskapsplanliggningen infér hojd beredskap ska f3 en
samordnad inriktning.*® Det ir oklart vilket bemyndigande som reger-
ingen har anvind f6ér det nyss nimnda bemyndigandet till Socialsty-
relsen, men under alla férhillanden miste bemyndigandet till Socialsty-
relsen dndras med anledning av de férslag om planeringsbestimmelser
1 HSL som utredningen limnar ovan.

Foreskrifter om planering bedoms 1 dag kunna beslutas frimst med
stdd av bemyndigandena f6r regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om hilso- och sjuk-
vdrden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av
katastrofmedicinska insatser samt forskrifter om hilso- och sjukvard

22 § 5 férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att meddela fére-
skrifter m.m.
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som behovs till skydd for enskilda.” Vidare bedéms regeringen
kunna meddela foreskrifter om planering med stéd av bemyndigan-
det som avser foreskrifter om hilso- och sjukvarden i krig, vid krigs-
fara eller under sddana utomordentliga férhdllanden som ir foran-
ledda av att det ir krig utanfor Sveriges grinser eller av att Sverige har
varit 1 krig eller krigsfara samt bemyndigandet bedrivande av hilso-
och sjukvirdsverksamhet i &vrigt.”” Vidare fir regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer meddela nirmare féreskrifter om
risk- och sirbarhetsanalyser samt planer f6r hanteringen av extraordi-
nira hindelser.”

Bemyndiganden avseende planering

Av forarbetena till 6 kap. 2 § 3 HSL framgar att bemyndigandet av-
ser att ticka behovet av forskrifter som tar sikte pd prioritering och
férdelning av resurser, men finns ingen nirmare beskrivning av valet
av begreppet katastrofmedicinska insatser.”* Mot bakgrund av det fér-
slag som limnas 1 avsnitt 5.3 framstdr det som att det inte lingre finns
behov av bemyndigandet, varfér det foreslds utgd ur lagen.

Det saknas i dag tydliga bemyndiganden i HSL avseende sddana
planeringsaspekter som férslagen ovan ror. Utredningen foreslr att
det 1 HSL infors ett tydligt bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela féreskrifter om
planering f6r att hantera hindelser som medfor ett stort antal skadade
eller sjuka samt katastrofer. Vidare foreslds att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska fi meddela de foreskrifter
som behdvs f6r planering av totalférsvarets hilso- och sjukvard.

Bemyndigandena omfattar all planering som ir nédvindig och
omfattar siledes dven planering fér situationer som benimns hojd
beredskap, krig, krigsfara, utomordentliga férhillanden som ir for-
anledda av att det dr krig utanfor Sveriges grinser eller av att Sverige
har varit 1 krig eller krigsfara. For féreskrifter som inte avser planer-
ing ska alltjimt bemyndigandena 1 6 kap. 1 § 2 HSL och 6 kap. 2 §
4 HSL tillimpas.

216 kap. 2 § 3 samt 6 kap. 2 § 4 hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

226 kap. 1 § 2 samt 6 kap. 1 § 3 1 ovan nimnda forfattning.

2 2 kap. 1 § tredje stycket lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

 Samhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158), s. 74-76.
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5.2 Andra bestammelser av betydelse
for bl.a. planering

5.2.1 Inrdttande av ett beredskapsrad

Forslag: Det ska inféras bestimmelser 1 Socialstyrelsens instruk-
tion som innebir att myndigheten ska inritta ett beredskapsrid
till vilket ledande befattningshavare i kommuner och regioner
samt E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Likemedels-
verket samt Forsvarsmakten inbjuds. Ordférande 1 beredskaps-
ridet ska vara Socialstyrelsens generaldirektor.

Ansvaret for att erbjuda och planera hilso- och sjukvérd vilar enligt
HSL pd kommuner och regioner, men dven statliga myndigheter och
andra aktorer som utfér sjukvidrd behéver planera sin verksamhet.
Kommunerna ansvarar ocks genom socialtjinsten {or stora delar av
omsorgen vilket 1 minga fall har nira beroende till hilso- och sjuk-
virden. Kommuner och regioner bestimmer sjilva hur de organise-
rar sig och hur vérd ska erbjudas.

Kommuner och regioner samarbetar sinsemellan pd olika sitt.
Mest utvecklat ir samarbetet mellan likar, dvs. regioner emellan och
kommuner emellan. Manga regioner har i dag behov av att andra nir-
liggande regioner till viss del kan ge avlastning 1 situationer med sir-
skilda pafrestningar. For att samordna hjilpbehov 1 samband med
omfattande hindelser har regionerna beskrivit att de i den operativa
hanteringen tar hjilp av Socialstyrelsen. Detta har bl.a. 6vats vid évning
Tyko &r 2016 som handlade om en stérre tigolycka.” Vid allvarliga
hindelser sker ocksd samverkan mellan regionerna och Socialstyrel-
sen. Det rér sig om samverkan som involverar regionernas tjinste-
min 1 beredskap eller representanter for sirskilda sjukvérdsledningar.
Samverkan sker utifrdn hur regioner och statliga myndigheter gemen-
samt valt att implementera gemensamma grunder f6r samverkan och
ledning vid samhillsstérningar.”® P4 detta sitt fir Socialstyrelsen som
central statlig myndighet pd hilso- och sjukvirdsomridet en bild av
liget och kan bistd drabbad region genom att underlitta samordning
och eventuella statliga eller internationella hjilpbehov.

» Socialstyrelsen (2016): Hlso- och sjukvdrdens formdga att hantera en allvarlig hindelse med
mdnga skadade Erfarenbeter och lirdomar av Ovning TYKO (artikelnummer 2016-10-7).

2 Socialstyrelsen (2020): Inriktning och samordning inom hélso- och sjukvdrden vid sirskild
hindelse (artikelnummer 2020-1-6569).
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Under den senaste pandemin, som haft en helt annan karaktir in
en tdgolycka, har dock mycket samordning skett genom samverkan
vid SKR dir dven andra aktorer deltagit. SKR samlar regioner och
kommuner fér samverkan i en mingd olika frigor. Nir kommuner
och regioner samverkar inom ramen f6r SKR:s verksamhet eller under
SKR:s paraply har de kvar sina mandat att fatta beslut. Mandaten ir
inte 6verldtna till SKR. En beskrivning av SKR:s funktion vid sam-
verkan finns 1 avsnitt 3.4.4. SKR ir inte en del av den offentliga f6r-
valtningen.

Staten har delat upp hilso- och sjukvdrdsfrigor pd flera myndigheter

Fram till 1990-talet var Socialstyrelsen helt dominerande statlig myn-
dighet p& hilso- och sjukvirdsomridet. Efter &r 1990 har vissa hilso-
och sjukvirdsfragor kommit att féras 6ver till flera andra myndigheter
bl.a. Folkhilsomyndigheten, Inspektionen fér vird och omsorg och
Likemedelsverket. Efter omregleringen av apoteksmarknaden i slutet
av 2010-talet har ocksd E-hilsomyndigheten bildats. Dirtill finns ett
flertal andra myndigheter med uppgifter som bla. ror hilso- och
sjukvird t.ex. Myndigheten fér Vardanalys, Tandvérds- och likemedels-
formansverket och Statens beredning f6r medicinsk och social utvir-
dering. Forsvarsmakten dr ocksd en statlig myndighet som utfér hilso-
och sjukvird framfor allt 1 krig men dven till viss del 1 fred.

Nir ansvaret for olika frigor inom staten har delats upp pa detta
vis Okar naturligtvis ocksd behovet av samordning bide mellan de
statliga aktdrerna, men dven mellan de olika statliga aktérerna och
kommuner och regioner som huvudmin f6r hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Det ir t.ex. uppenbart att den pandemi som nu pdgir kriver sam-
ordning av insatser for hilso- och sjukvirden mellan kommuner och
regioner samt Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket och Social-
styrelsen. Dirtill finns ytterligare beroenden till andra delar av samhillet.
Regionernas tjinstemin i beredskap deltar t.ex. vid Socialstyrelsens
samverkanskonferenser kring den katastrofmedicinska beredskapen
och smittskyddslikarna vid Folkhilsomyndighetens samverkansmoten
(se avsnitt 3.4.4). SKR har ocks? deltagit 1 Socialstyrelsens samver-
kanskonferenser under hela pandemin.
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Det ricker dock inte att ha en fungerande samverkan med Social-
styrelsen eller med Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten i sepa-
rata spir. Omfattningen av samordningsbehoven och dirmed dven
behoven av samverkan beror naturligtvis mycket pd den situation
som rider.

Kalla krigets slut — nya roller for kommuner, regioner
och statliga myndigheter

Staten har alltid haft ett stort ansvar for Sveriges beredskap for krig.
Sedan l&ng tid ir det staten som bestimmer hur totalférsvaret ska ord-
nas och dimensioneras. Efter andra virldskrigets slut ignades nirmare
50 &r till att bygga upp en férmdga att kunna motstd och hantera
effekterna av ett krig. Fram till 1990 var Socialstyrelsen den samlade
statliga myndigheten for de flesta hilso- och sjukvardsfrigor, inklu-
sive likemedel. T och med den férindrade sikerhetspolitiska situation
som uppstod 1 slutet av 1990-talet och den efterféljande nedmon-
tering av det nationella férsvaret och den nationella beredskapen som
kom att ske, minskade dven Socialstyrelsens verksamhet pd omradet.
Staten avsatte inte lingre omfattande medel for totalférsvar och
fokus flyttades genom ett antal forsvarsbeslut till den fredstida kris-
beredskapen.”’

Staten har tydligt uttalat att krisberedskap 1 férsta hand ir ett
ansvar {or de aktorer som har ansvar att bedriva verksamhet. P4 hilso-
och sjukvirdsomridet uttrycks kommer detta ansvar genom bl.a.
HSL:s krav pd att erbjuda och planera vird samt sirskilda bestim-
melser som finns i LEH. For statliga myndigheter finns bestimmel-
ser 1 bl.a. férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevak-
ningsansvariga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap. Det faktum
att krisberedskapen och fé6rmagan att uppritthilla verksamhet dvilar
olika verksamhetsansvariga innebir dock inte att det helt saknas be-
hov av samverkan for att uppnd samordning. Samhillet som helhet
ir komplext och antalet beroenden ir manga.

Utredningens uppfattning ir att Socialstyrelsens stéd till kom-
muner och regioner vad avser beredskapsfrigor pa hilso- och sjuk-
vardsomridet efter kalla krigets slut minskade avsevirt. Inférandet av
LEH, dir Socialstyrelsen t.ex. saknar foreskriftsritt, har ocks3 flyt-

¥ Totalfdrsvar i fornyelse —etapp 2 (prop. 1996/97:4) samt Det nya férsvaret (prop. 1999/2000:30).
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tat frdgor om krisberedskap i allminhet bort frén Socialstyrelsen och
nirmare MSB. Det minskande stodet frin Socialstyrelsen vad giller
planering, utbildning och évning samt nedmonteringen av program-
met Sjukvirdens sikerhet 1 kris och krig, férkortat SSIK, har bl.a.
inneburit att regionerna under ett tiotal ir varit tvungna att hitta andra
forum for att diskutera gemensamma beredskapsfrigor.

Nedmontering av det nationella férsvaret och den nationella bered-
skapen medforde pd olika sitt att vissa statliga aktiviteter minskade.
Tidigare band mellan staten och kommuner och regioner kom att
16sas upp. SKR blev sannolikt mer eller mindre tvungna att f6rsoka
fylla det tomrum som uppkom genom minskade statliga aktiviteter
och som en f6ljd av detta kom SKR att fylla en allt viktigare funktion
for sddan samverkan mellan kommuner och regioner som krivs.

Behovet av att bygga upp och utveckla totalforsvaret gor det enligt
utredningens bedémning nédvindigt att igen utveckla system for
bl.a. den planering som krivs for sidant f6rsvar. Inte minst finns be-
hov av att dteruppritta strukturer som knyter samman de olika delarna
av den svenska foérvaltningen. Det finns sdledes behov av att knyta
de statliga, kommunala och regionala delarna av férvaltning nirmare
varandra i planeringsprocessen.

Det behover enligt utredningens bedémning skapas férutsitt-
ningar {6r en l6pande totalférsvarsdialog pa flera nivder mellan de stat-
liga myndigheterna och kommuner och regioner 1 frigor som ror bl.a.
hilso- och sjukvird, kollektivtrafik, socialtjinst m.m. Om en sidan
dialog inte sikerstillts redan pd planeringsstadiet bedéms det inte
finnas tillrickliga forutsittningarna att 8 en fungerande samordning
mellan stat och kommuner och regioner under pdgiende hindelser.

Ett nationellt planeringssystem for totalforsvaret

Som redogjordes f6r 1 avsnitt 4.1.8 har Férsvarsmakten och MSB tagit
fram en modell f6r nationell planering av totalférsvaret. Processen
ir cyklisk och omfattar bdde utvirdering av férmdga och behov av
att vidta ytterligare dtgirder utifrdn de av riksdag och regering upp-
satta mélen for totalfrsvaret. Processen knyter nira an till den stat-
liga budgetprocessen.

MSB gor ett f6rsok till att dven bredda frigorna till att omfatta
krisberedskapen genom att féra samman frigor om civilt forsvar och
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krisberedskap under begreppet civil beredskap.”® Handlingsplanens
samordningsprocess for totalforsvaret riktar sig direke till bevaknings-
ansvariga myndigheter samt &vriga aktorer pa nationell nivd och in-
direkt till aktérer p regional och lokal nivd.” I denna planeringspro-
cess foreslds tre drliga moten, Totalforsvarets handliggarmote, Total-
forsvarets avdelningschefsméte och Totalférsvarets chefsméte.”® Vad
utredningen forstdr ir endast bevakningsansvariga myndigheter re-
presenterade i denna process. Det férutsitter dirmed att de bevak-
ningsansvariga myndigheterna kan representera hela samhillet och
samhillets behov. Foér att Socialstyrelsen och de évriga bevaknings-
ansvariga myndigheterna pd hilso- och sjukvirdsomridet ska kunna
representera sektorn hilso- och sjukvard inklusive utférarna, dvs.
huvudminnen och privata virdgivare, behéver myndigheterna hitta
strukturer f6r att kunna driva totalférsvarsplaneringen inom sektorn.
S&dan planering behdver omfatta statliga myndigheter, kommuner
och regioner. Den behéver dven kunna involvera privata aktorer.

Tidigare utredningsforslag

Utredningen om sjukvirden i krig féreslog ir 1978 inrittandet av en
central sjukvirdsberedning.’’ Beslut pi central nivi i irenden som
rorde mer dn en gren av totalférsvarets hilso- och sjukvard féreslogs
kunna fattas, for respektive myndighet, av bemyndigade represen-
tanter 1 anknytning till formaliserade éverliggningar inom en central
sjukvirdsberedning.’”” Beredningen féreslogs bestd av representanter
for Socialstyrelsen, OB, civilfrsvarsstyrelsen®’, Overstyrelsen for eko-
nomiskt férsvar’™* och Apoteksbolaget AB™.

28 Forsvarsmakten och Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2021), Handlingskraft
— handlingsplan for att frimja och utveckla en sammanhingande planering for totalforsvaret 2021-
2025, (dnr FM2021-17683:2, MSB2020-1 6261-3), s. 26.

2 Aa.,s. 18.

3 Civilforsvarsstyrelsen upphérde 1986 d3 myndigheten sammanslogs med Statens brand-
nimnd och dess uppgifter dvertogs av det nyinrittade Statens riddningsverk. Riddningsverkets
uppgifter har sedan 6vertagits av Myndigheten for Samhillsskydd och beredskap.

** Overstyrelsen for ekonomiskt forsvar (OEF) upphérde 1986 och uppgifterna 6vertogs av
Overstyrelsen for civil beredskap (OCB). OCB lades ner 2002 och uppgifterna évertogs av
Krisberedskapsmyndigheten. Krisberedskapsmyndighetens uppgifter har sedan évertagits av
Myndigheten fér Samhillsskydd och beredskap.

% Apoteksbolaget AB heter idag Apoteket AB.
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Regeringen gjorde tvirtemot utredningen bedémningen att ndgon
sirskild beredning inte behdvdes di det dligger de berérda myndig-
heterna att samverka utan att ndgot formellt organ inrittas.’® Ndgon
sirskilt beslutad sjukvirdsberedning behévdes dirfér inte. Daremot
uttryckte regeringen att den férutsatte inrittandet av det till Social-
styrelsen knutna beredskapsridet som enligt regeringen borde kunna
fungera dven i krig.”” Vad utredningen erfar ir det oklart huruvida ett
beredskapsrdd nigonsin inrittades vid Socialstyrelsen, vilka som 1 s&
fall ingick och vad rddet hade fér uppgift. Det finns 1 vilket fall inget
sddant rdd i dag. Utredningen kan inte finna uttryck for att de da-
varande landstingen eller landstingsférbundet skulle vara en del av
vare sig den centrala sjukvirdsberedningen eller beredskapsridet utan
det handlade om en statlig samordning och styrning. Det kan vidare
konstateras att det i samma betinkande diskuterades en central lands-
tingskommunal sjukvirdsledning och att bedémdes att i det fall en
sddan skulle inrittas var den limpligaste kandidaten ddvarande lands-
tingsférbundet. Utredningen avfirdade dock detta med argumentet
att det i s3 fall skulle kriva att forbundet fick en myndighetsstillning.*®

Ndrmare om behovet av samverkan for totalforsvarets behov

I krig ir totalforsvar all samhillsverksamhet som ska bedrivas. For-
svarsmaktens huvudsakliga uppgift pd hilso- och sjukvirdsomridet
ikrig dr att ta hand om skadade p§ stridsfiltet.”” Férsvarsmakten har
dirfor ett stort behov av stéd frin den civila hilso- och sjukvirden
for att ta hand om skadade i krig bortanfér stridsfiltet.* Detta stiller
krav bide p4 sjukvirdens dimensionering och férméga inte minst vad
giller kirurgi och eftervird, men dven pd f6rmiga till samverkan for
att uppnd samordning.

For att Foérsvarsmaktens behov av civil hilso- och sjukvérd ska kunna
tillgodoses behdver samverkan ske mellan Foérsvarsmakten och hilso-
och sjukvirdsaktorerna bdde i ett fore perspektiv (planering och
6vning) och under en vipnad konflikt (genomférande) d& stridshand-
lingar pdgdr. Sddan samverkan behéver ske pa flera olika nivier.

3 Proposition om hilso- och sjukvirden i krig m.m. (prop. 1980/81:57), s. 20.
7 Aa.

38 Sjukvarden i krig (SOU 1978:83), 98.

¥ Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 108-109.

0 Aa,s. 123.
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Malet med samverkan inom totalférsvarets hilso- och sjukvérd ir
att uppnd samordning som innebir att Férsvarsmakten fir det st6d
som behovs samtidigt som den civila sjukvirden uppritthiller s§ mycket
av den ordinarie verksamheten som méjligt, med fokus pd vird som
inte kan anst. For att en sddan samordning ska uppnds behéver kom-
muner och regioner agera tillsammans. Tillsammans inkluderar i detta
avseende dven privata aktdrer och statliga myndigheter. Ingen kom-
mun eller region kan ensamt tillgodose Forsvarsmaktens behov och
kravet pd att uppritthilla sidan vird som inte kan anstd. Detta blir
under sidana svira férhéllanden en nationell uppgift. Samtidigt kan
det forvintas att olika delar av Sverige drabbas olika.

En kommun som behéver utrymmas t.ex. med anledning av att
det dir bedrivs eller kommer bedrivas vipnad strid behéver flytta med
de patienter som virdas 1 hemmet eller personer som bor pd sirskilda
boenden. Aven den virdpersonal som arbetar i en kommun eller
region kan behéva f6lja med flyktingstrommen fo6r att kunna stédja
t.ex. hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten 1 den mottagande kom-
munen. Det senare framgdr av de bestimmelser om att kommuner
och regioner som befolkningen limnar pd grund av utrymning ir
skyldiga att i skilig omfattning limna hjilp till de kommuner och
regioner som i stérre omfattning fir ta emot befolkningen.* De kom-
muner eller regioner som fir ta emot personer ir ocksd skyldiga att
tillhandahélla vird enligt HSL.* En region som har sjukhus p4 limp-
ligt avstdnd ifrdn ett stridsomride kommer samtidigt sannolikt be-
hova stilla om detta till att ta hand om ett stort antal traumafall vilket
gor att de bide behover hjilp med personal och avlastning av annan
vird. En del av sjukhusets personal kan dessutom vara bosatt 1 en
angrinsande kommun som utrymts enligt ovan. Detta innebir en ut-
maning 1 att gdra avvigningar av vilken personal som ska kvarstanna
och hur detta ska ske samt vilken personal som ska félja med flyk-
tingstrdommen. I dessa processer riskerar ocksa familjer att splittras eller
barn behéva evakueras dir foérildrarna behéver finnas kvar pd sina
arbeten. Detta stiller mycket stora krav pd samhillets formiga att
tillgodose trygga forhillanden f6r dessa barn.

Aven om lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m.
under h6jd beredskap endast giller 1 hojd beredskap kan det inte ute-
slutas att frigor om utrymning och inkvartering kan bli aktuella iven

12 kap. 5 § lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under h8jd beredskap.
“22 kap. 4 § i ovan nimnda férfattning.
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av andra orsaker, t.ex. omfattande naturkatastrofer. Kommuners och
regioners skyldigheter avseende hilso- och sjukvird och omsorg fram-
gar dd av HSL och socialtjinstlagen (2001:453).

Det ir uppenbart att kommuner och regioner inte kan genomféra
eller 16sa uppgifter kopplat till totalforsvar eller andra situationer d&
utrymning krivs enskilt. Allt detta méste planeras och for att s& ska
kunna ske behéver kommuner, regioner och staten {3 ritt férutsitt-
ningar och ingdngsvirden.

Behovet av samverkan for fredstida bebhov

Aven om utgingspunkten for ett beredskapsrid i stora delar ir pla-
neringsprocessen for totalforsvaret, sd skulle det enligt utredningen
ocks3 fylla en viktig funktion vad avser planeringen av beredskap d3
hojd beredskap inte rdder. Som framgitt finns det stora beroende
mellan férmdgan att hantera situationer med minga skadade eller sjuka
samt katastrofer och totalférsvarets behov. De statliga myndigheterna
har hir en viktig roll att stédja kommuner och regioner. Genom att
det kan klaras ut vilket behov av stéd frin statliga myndigheter som
kommuner och regioner ser utifrin t.ex. regionala risk- och sirbar-
heter och planeringen enligt HSL bidrar det till att de statliga myndig-
heterna kan genomféra sin planering. Socialstyrelsen ansvar ocksd
for internationella hjilpbehov.

Rédet kan ocksd fungera som en plattform fér att diskutera och
redovisa dimensionering av dtgirder samt de slutsatser som statliga
myndigheter dragit av nationella risk- och sdrbarhetsanalyser och som
har betydelse for hilso- och sjukvirden. Aven slutsatser och bedom-
ningar utifrdn analyser av intriffade hindelser och stérre évningar
som ir av betydelse f6r beslutsfattare inom sektorn ir relevanta att
diskutera (se dven avsnitt 5.2.2 nedan). Det kan réra slutsatser som
innebir behov av dtgirder dir det krivs finansiering och sirskilda
beslut i t.ex. en kommun eller region.

Ett forslag om beredkapssektorer

Utredningen om civilt férsvar har foreslagit inrittandet av bered-
skapssektorer som ersittning till dagens samverkansomriden. Vir
utredning stddjer forslaget (se avsnitt 3.4.3). Beredskapssektorn for
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hilsa, vird och omsorg féreslds omfatta E-hilsomyndigheten, Folk-
hilsomyndigheten, Likemedelsverket och Socialstyrelsen dir Social-
styrelsen forslds vara sektorsansvarig myndighet. Sektorerna ska ha
betydelse bide for att utveckla och uppritthilla ett starkt civilt for-
svar och en effektiv fredstida krisberedskap. Utredningen om civilt
forsvar konstaterar samtidigt att stora delar av den samhillsviktiga
verksamhet som bir upp de viktiga samhillsfunktionerna bedrivs av
andra aktérer dn staten. Kommuner, regioner, niringsliv och frivil-
ligorganisationer har avgdrande betydelse for att det civila férsvaret
och den fredstida krisberedskapen ska fungera.” Utredningen om
civilt férsvar limnade aldrig ndgra tydliga svar kring hur dessa akto-
rer ska knytas till sektorn. Ar det giller hilso- och sjukvird samt om-
sorg idr det av storsta vikt att det finns en tydlig ordning hur dessa
aktorer knyts till beredskapssektorn. Det r dirfér enligt utredningen
naturligt att beredskapssektorn utgér en central del i den samverkan
som ovan diskuteras.

Forsvarsmakten eller MSB har med ndgot enstaka undantag inte
foreslagit att ingd i beredskapssektorerna.* Utredningen féresldr dock
att sektorerna ska samverka med varandra och MSB féreslds st6dja
arbetet.”

Ett forslag om ett nationellt rad

Utredningen om civilt f6rsvar har dven foreslagit inrittande av ett
centralt beredskapsrdd. Enligt forslaget bor regeringen ge MSB i
uppdrag att bilda och uppritthilla ett centralt beredskapsrdd 1 vilket
foretridare f6r myndighetsledningarna fér de sektorsansvariga myn-
digheterna fér beredskapssektorerna och civilomridescheferna bor
ingd. Andra foretridare for viktiga myndigheter och organisationer
inom totalférsvaret eller inom krisberedskapen ska kunna adjungeras
och vid behov deltairddet. Det centrala beredskapsridet foreslds ledas
av MSB:s generaldirektor och Overbefilhavaren gemensamt.*

Det ir for utredningen uppenbart att 310 kommuner och regio-
ner pi ett effektivt sitt knappast kan adjungeras och delta 1 detta rdd
samtidigt som ett antal andra representanter for andra aktérer. Det

“ Struktur f6r 8kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 210.
#Aa.,s. 217,

® Aa.,s. 272

* A, s. 425 ff.
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forefaller dirfor vara av vikt att de féreslagna beredskapssektorerna
pa ett effektivt sitt kan finga upp aktdrerna inom respektive sektor.

Det behivs en tydlig samverkansstruktur som respekterar
det kommunala och regionala sjilvstyret

Det ir for utredningen tydligt att det 1 hindelse av bl.a. situationer
med minga svart skadade eller sjuka eller annan stor fredstida pafrest-
ning pa hilso- och sjukvirden eller omsorgen samt i krig behover
finnas en tydlig nationell samordning av hilso- och sjukvirden och
omsorgen. All verksamhet blir dock mer effektiv om den kan plane-
ras och férberedas. S8dant gemensamt planerings och férberedelse-
arbete utgor dd en god grund for att under en hindelse nd samordning.
En stor poing med att samverka 1 planeringen ir dirfor att uppnd for-
méga kunna ge stéd och uppnd samordning under en hindelse. I ett
forberedelsearbete och i formdgebyggande behéver dirfér en dialog ske
mellan relevanta statliga myndigheter och sjukvirdshuvudminnen.
I f6rlingningen behdver detta dven omfatta berdrda privata aktorer.

Ett nationellt rad skulle enligt utredningen kunna utgéra ett sddant
forum dir berérda sjukvdrdsmyndigheter, huvudminnen och For-
svarsmakten samlas f6r planering. En sddan férankring pd chefsnivd
skapar en storre forstdelse f6r vad som behéver uppnis.

Ett beredskapsrdd eller ett totalférsvarsrid

Som konstaterades inledningsvis har statens stéd och involvering i
hilso- och sjukvirdens beredskap tll stor del tidigare utgdtt ifrén
totalférsvarets behov. P4 samma sitt finns i dag ett stort behov av
att samordna den kommunala och regionala verksamheten med den
statliga utifrdn totalforsvarets behov. Frigan uppstdr dd om det be-
hévs en samverkansstruktur enbart {6r totalférsvarets behov eller om
det iven behovs f6r den fredstida beredskapen inom hilso- och sjuk-
virden.

Som framgér av flera av de férslag som utredningen om civilt for-
svar limnar ir den statliga styrningen vagare 1 fred in i hojd bered-
skap och krig. I fred bygger den svenska modellen pd samverkan mellan
alla olika aktdrer och att dessa tar det ansvar som de genom olika
rittsliga regleringar har fitt. Samtidigt framgar av nistan alla de for-
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slag som utredningen om civilt férsvar limnar att de beror bide kris-
beredskap och totalférsvar, dven om omfattningen eller mandatet
skiljer sig it. Detta giller t.ex. bdde for forslaget om civilomrides-
chefer och beredskapssektorer. Som framgatt tidigare har regeringen
tydligt uttalat att krisberedskapen och totalférsvaret ska vara émse-
sidigt forstirkande. Det verkar dirfér mirkligt att skilja pa dessa frd-
gor dd minga av de férmigor som tas fram f6r civilt férsvar kan ha
betydelse dven for att kunna hantera utmanande fredstida situatio-
ner. Likasd kan investeringar 1 en god krisberedskap och férméga att
hantera situationer med manga skadade eller sjuka att ha betydelse
for totalforsvaret. Det verkar dirfor mycket olimpligt att skilja pd
dessa frigor dven d& man 6verviger ett rad for samverkan och sam-
ordning inom hilso- och sjukvérdens beredskap.

Vilka ska delta och pa vilken nivd ska rddet hillas

Som framgitt ovan dr det limpligt att ett beredskapsrdd utgdr ifrin
de myndigheter som foreslds ingd i beredskapssektorn hilsa, vird och
omsorg och kommuner och regioner. Radet syftar till att 16sa upp-
gifter som ankommer pd det allminna och utgor ett led i den offent-
liga férvaltningen. Det dr dirfor utredningens uppfattning att det dr
statliga myndigheter och kommuner och regioner som ska delta 1
ridet. I den mdn ridet s finner behovligt och limpligt kan andra
aktorer, t.ex. niringslivsaktorer eller bransch- och intresseorganisa-
tioner adjungeras men inte som ersittning for de offentliga aktorerna.
Utoéver myndigheterna i den féreslagna sektorn anser utredningen
att Férsvarsmakten dr en central aktdr som utférare av hilso- och
sjukvdrd 1 krig. MSB har till utredningen framfére att de ser ett behov
av att delta 1 forumet eftersom det ofta finns en koppling till andra
sektorer. Likasd menar linsstyrelserna att de och/eller framtida civil-
omrideschefer bor vara representerade. Utredningen anser att de 1
forsta hand boér vara ett rdd inom sektorn hilso- och sjukvird som
bl.a. har att hantera avvigningar mellan civil och militir sjukvird och
inte civilt och militirt forsvar eller sektorsévergripande prioriteringar.
Rédet syftar ocksd till att hantera frigor som sirskilt ror interak-
tionen mellan staten och kommuner och regioner inom hilso- och
sjukvirdsomridet, bdde vad avser krisberedskap och civilt férsvar.
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Att hilso- och sjukvdrden har beroenden till andra sektorer ir
sjilvklart och samverkan mellan sektorer uppmuntras enligt de for-
slag som Utredningen om civilt férsvar har limnat. Likas3 finns det
naturligtvis ett stort behov av att genomféra en planering pé regional
eller hogre regional nivd bdde vad avser hilso- och sjukvird och sek-
torsovergripande. Att MSB och linsstyrelser eller civilomrideschefer
med automatik ska delta i alla olika sektorers méten ser utredningen
inte som en sjilvklarhet. Att hantera 21 regioner och 290 kommuner i
ett och samma rdd ir redan det en utmaning. Om radet anser att det
finns behov ser dock utredningen inget hinder mot att t.ex. MSB och
civilomrideschefer adjungeras.

Som tidigare beskrivits finns redan i dag ett antal olika samver-
kansforum b&de inom ramen {6r SKR:s verksamhet och mellan kom-
muner och regioner och statliga myndigheter. De samverkansforum
som 1 dag finns mellan kommuner och regioner och statliga myndig-
heter dr pd en ligre tjinstemannanivi. Det kan konstateras att ledande
yjinstemin eller politiker 1 kommuner eller regioner inte ingdr i ngot
system med en tydlig koppling till processerna kring samhillets kris-
beredskap, de bevakningsansvariga myndigheterna eller den foreslagna
sektorn hilsa, vird och omsorg. Dessa samverkar i dag endast inom
ramen f6r SKR.

I den av Forsvarsmakten och MSB foreslagna planeringsproces-
sen beskrivs flera olika motesforum pd olika nivier varav det hégsta
ir totalforsvarets chefsmote. I detta deltar generaldirektdrerna. Det
ir utredningens uppfattning att det bor vara pd samma sitt nir det
giller ett sektorsbaserat rdd dvs. det bor ytterst vara ledande fore-
tridare f6r myndigheter och kommuner och regioner som deltar.
Detta utesluter inte att det arrangeras andra férberedande méten pd
ligre nivd. Utredningen tror att det finns ménga goda skal ull att
ledande féretridare f6r kommuner och regioner samverkar mer med
de statliga myndigheterna. Detta 6kar forstielsen fo6r behoven inom
krisberedskapen och totalférsvaret ur ett nationellt perspektiv hos
de som har mandat att fatta beslut eller har nira tll den politiska
ledningen i kommuner och regioner. Dialogen kan ocks8 skapa for-
utsittningar for att 6ka de statliga myndigheternas forst3else for regio-
nala och lokala utmaningar och behov. Det ir utredningens uppfatt-
ning att en sidan tydlig koppling skulle stirka arbetet med att uppnd
en god beredskap. Sddan samverkan behéver dven omfatta de ledande
befattningshavarna.
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Genom en kontinuerlig dialog mellan de bevakningsansvariga myn-
digheterna i sektorn, Forsvarsmakten samt ledande foretridare for
kommuner och regioner dstadkoms en méjlighet att dela information
om totalférsvarsprocessen, pdgiende arbeten, dvergripande f6rmédgor
och behov inom krisberedskap och totalférsvar av betydelse for hilso-
och sjukvirden. Ett sidant forum bér dven kunna hantera viss siker-
hetsskyddsklassad information om sidana behov finns. Genom att
tydligare knyta ledande befattningshavare till planeringsprocessen och
sektorn skapas ocksd en grund fér ett gott samarbete och fungerande
strukturer 1 genomférandefasen.

Inrittandet av ett beredskapsrdd innebir inte att all annan sam-
verkan eller nitverkande kommer, ska eller bér upphéra. Det finns
stora fordelar med att kommuner och regioner kan samverka p3 olika
sitt inom ramen for sina intressen. Likasd krivs med stor sannolikhet
andra former av samverkansformer gentemot de statliga myndig-
heterna pd den ligre tjinstemannanivin som 1 stérre grad hanterar
detaljerade frigestillningar. Sidana detaljer hanteras i dag bl.a. i sam-
verkansforumet kring katastrofmedicinsk beredskap. Arbetet 1 detta
forum skulle antagligen kunna utféras effektivare om det ocksd fanns
en tydlig forankring till hégre tjinstemin. I dag méste respektive be-
redskapssamordnare eller tjinsteman 1 beredskap med st6d av bered-
skapschef eller motsvarande driva den processen pd hemmaplan gente-
mot kommun- eller regionledningen. Eftersom det inte sker samlat
ir sannolikheten stor for att genomslaget och effekterna blir olika 1
olika kommunerna och regioner. Att samla ledande befattningshavare
fér gemensamma diskussioner borde dirfér underlitta arbetet dven
pd andra nivder och skapa bittre forutsittningar for att frigorna han-
teras mer likartat i olika kommuner och regioner.

Samlad bedomning

I dag deltar kommunernas och regionernas chefer i minga fall i olika
nitverk kopplade till SKR. Fér att Socialstyrelsen de 6vriga hilso- och
sjukvdrdsmyndigheterna ska kunna delta 1 den nationella processen
kring totalférsvar och beredskap och uttrycka hilso- och sjukvirden
samt omsorgens behov 1 det nationella arbetet ir det viktigt att de
dven har en tydlig dialog med ledande chefer i kommuner och regio-
ner. For att de statliga myndigheterna ska kunna limna ritt st6d till
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kommuner och regioner inom ramen foér den fredstida krisbered-
skapen behdvs ocksd en dialog. Det finns siledes behov av att knyta
de statliga, kommunala och regionala delarna av férvaltning nirmare
varandra 1 planeringsprocessen. Om en sddan dialog inte sikerstillts
redan pd planeringsstadiet bedéms det inte finnas tillrickliga férut-
sittningarna att fi en fungerande samordning mellan stat och kom-
muner och regioner under pigdende hindelser.

Utredningen menar att ett beredskapsrdd vid Socialstyrelsen, dir
ledande foretridare f6r kommuner och regioner ges mojlighet att
delta tillsammans med E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten,
Likemedelsverket och Férsvarsmakten, kan utgéra en plattform for
de diskussioner som behover forekomma mellan kommuner, regio-
ner och de berérda statliga myndigheterna avseende hilso- och sjuk-
vardsfrigor f6r planering av krisberedskap och totalférsvar. Den av
Forsvarsmakten och MSB foreslagna planeringsprocessen delas in i
olika samverkansméten pd olika niver dir det avslutande métet ut-
gors av de bevakningsansvariga myndigheternas generaldirektorer
(Totalforsvarets chefsméte). Utredningen menar att dven ett bered-
skapsrdd for hilso- och sjukvérd bér ledas av Socialstyrelsens gene-
raldirektdr och att kommuner och regioner 1 rddet kommer att re-
presenteras av hilso- och sjukvirdsdirektorer, regiondirektorer och
kommundirektorer eller sidana direktdrer som har mandat att repre-
sentera flera kommuner. En sidan sammansittning av beredskapsradet
skulle ge en god grund f6r att kommuner och regioners deltagare i
ridet skulle ha de mandat som krivs f6r att de statliga myndigheterna
ska kunna {8 de underlag som behévs for att uttrycka hilso- och sjuk-
virdens behov 1 den statliga processen. Om aktérerna s& énskar kan
moten f6r beredning pa ligre nivd genomféras dven om detta inte fore-
slds regleras.

Genom att beredskapsridet etableras redan innan en hindelse in-
triffar bedémer utredningen att det dven bér kunna utgora ett sam-
verkansforum 1 situationer med stora pdfrestningar pd hilso- och
sjukvirden i en eller flera regioner dir behov av hjilp mellan regioner
aktualiseras. Sidana situationer beskrivs nirmare i avsnitt 5.3 nedan.

Avslutningsvis kan konstateras att rddet ocksd torde kunna fylla
en viktig funktion f6r samverkan for det fall den foreslagna bered-
skapssektorn for hilsa, vird och omsorg inférs 1 enlighet med de for-
slag som limnats av utredningen om civilt férsvar.”

¥ Struktur f6r 6kad motstindskraft (SOU 2021:25), s. 215 ff.
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En utmaning di samverkan ska ske med landets samtliga kom-
muner ir det stora antalet. Detta ir inte ett nytt problem och siledes
inte ett problem som ir unik fér inrittandet av ett beredskapsrdd.
Utredningens bedémning ir att kommunernas representation vid
beredskapsridet inte som regel limpligen bér utgoras av samtliga kom-
muner utan av ett mindre antal kommuner. Savitt utredningen kan
se har kommunerna redan etablerat olika sitt att gemensamt 16sa
representation i liknande situationer. Kommunerna bor siledes kunna
16sa ocksd denna friga om representation.

5.2.2  Erfarenhetsaterforing

Forslag: Det ska inforas bestimmelser 1 Socialstyrelsens instruk-
tion som innebir att myndigheten inom ramen {or ansvaret for
att expertis utvecklas och uppritthills samt att kunskap sprids
om katastrofmedicin, och krisberedskap inom myndighetens verk-
samhetsomride dven ska analysera omfattande hindelser natio-
nellt och internationellt samt sammanstilla slutsatser frin storre
ovningar. Myndigheten ska vidare sprida dessa erfarenheter till be-
rorda aktorer 1 syfte att mojliggora utveckling av beredskapen.

Socialstyrelsen har sedan dr 1988 haft i uppdrag att utvirdera de medi-
cinska insatserna vid stora olyckor eller katastrofer runt om i virlden
genom katastrofmedicinska obervatdrsstudier (Kamedo). Resultatet
har publicerats i Kamedo-rapporter sedan 1960-talet. Utredningen har
1 avsnitt 4.1.7 beskrivit behovet av att permanenta Socialstyrelsens
uppdrag samt att pd ett tydligare sitt dn 1 dag sprida erfarenheter frin
dessa utvirderingar i syfte att utveckla hilso- och sjukvirdens bered-
skap. Det saknas i1 dag enligt utredningen en aktiv kunskapssprid-
ning av centrala lirdomar frin dessa rapporter. Utredningen menar
att det, eftersom Sverige ir férskonat frin manga mer allvarliga stora
olyckor och katastrofer, finns stor anledning att ta lirdom frdn hin-
delser i andra linder. Sidana slutsatser kan ocksd ha betydelse for
insatser enligt lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands. Om rapporterna ska fylla en funktion
behover slutsatserna och erfarenheterna frin rapporterna omsittas i
praktiken inom den svenska hilso- och sjukvirden. Fér att detta ska
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ske behdver myndigheten enligt utredningen ta ett storre ansvar for
att aktivt sprida denna kunskap.

Utredningen bedomer ocks8 att det dr av vikt att Socialstyrelsen
pd ett tydligare sitt dn 1 dag utvirderar storre dvningar, t.ex. Barents
Rescue eller 6vning Tyko, som har betydelse fér hilso- och sjuk-
virdens beredskap och sammanstiller erfarenheter frin dessa. Social-
styrelsen bor hirvidlag ta ett tydligare ansvar for att aktivt féra ut dessa
slutsatser pd samma sitt som for utvirderingarna av hindelser ovan.

De erfarenheter som identifieras i utvirderingarna ovan kan vara
av betydelse dels f6r hur man bér vidta specifika medicinska &tgir-
der, hur man bér organisera eller dimensionera sin beredskap. Bero-
ende pd slutsats behover denna terforas till olika milgrupper. Det
kan innebira behov av att anpassa utbildning foér olika medicinska
professioner, se dver foreskrifter eller f6r ut budskap till ledande be-
fattningshavare i sjukvirden som kan pdverka att nédvindiga beslut
tas, exempelvis 1 det ovan redovisade beredskapsridet.

Uppgifter som en myndighet genomfér éver tid bor framgd av
myndighetens instruktion. Bakgrunden till den nuvarande 8 § 1 Social-
styrelsens instruktion finns nirmare beskriven i avsnitt 9.4. Bestimmel-
sen har sin grund 1 behovet av att permanenta satsningar pd katastrof-
medicinsk forskning och inrittandet av sirskilda kunskapscentrum
och tar inte specifikt sikte pd de aktiviteter som hir ovan redovisats.
Det kan ocks8 konstateras att myndighetens arbete med terforing
av erfarenheter frin t.ex. Kamedo-rapporter och évningar inte skett
1 den omfattning som utredningen anser behovs fér att utveckla
hilso- och sjukvirdens beredskap. Utredningen anser dirfér att det
ir motiverat att fortydliga bestimmelsen 18 § f6r att tydliggdra behovet
av att dven analysera omfattande hindelser nationellt och internatio-
nellt samt sammanstilla slutsatser frin stérre dvningar. Myndigheten
ska vidare sprida dessa erfarenheter till berérda aktdrer 1 syfte att
mojliggora utveckling av beredskapen.
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5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjilpa
varandra vid katastrofer i varden

Forslag: Det ska inféras bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen
som innebir att om en kommun eller en region drabbats av en
katastrof ska andra kommuner och regioner vara skyldiga att limna
hjilp. En kommun eller region ska inte vara skyldig att limna hjilp
om den sjilv har drabbats av en katastrof eller inom éverskidlig
tid kan antas bli drabbad av en sddan. Kommuner och regioner ska
trots vad nu sagts vara skyldiga att limna hyilp till andra kommu-
ner eller regioner som har avsevirt simre férutsittningar att ut-
féra vird som inte kan ansta.

Vidare ska det inféras bestimmelser som innebir féljande. En
kommun eller region som behover eller kan komma att behéva
hjilp av andra kommuner eller regioner ska anmila detta till den
som har att besluta om hjilpen. Det ir regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer som ska fi besluta om hjilp.
Beslut om hjilp ska grunda sig pd en samlad bedémning av om-
stindigheterna varvid sddan hjilp som kan ordnas genom staten sir-
skilt ska beaktas. Beslut om att hjilp ska limnas fir fattas om det
kan antas att en hjilpbehévande kommun eller region saknar for-
utsittningar att ordna tillricklig hjilp pd egen hand. Beslut om
hjilp behover gilla omedelbart och ska inte kunna 6verklagas.

Det ska vidare inforas en skyldighet fér regioner, kommuner
och statliga myndigheter att samverka 1 frgor om hjilpbehov pd
anmodan av den som f&r besluta om hjilp, dvs. pd anmodan av
regeringen eller den myndighet som regeringen har bestimt. Kom-
muner och regioner ska ocksd limna de uppgifter som behovs foér
beslut om hjilp. Uppgifterna ska limnas till den som har att be-
sluta om hyilp.

Vidare ska regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer £ meddela de ytterligare foreskrifter som behévs f6r beslut
om hjilp. Kommuner och regioner som efter hjilpbeslut har [im-
nat hjilp ska ha ritt ull skilig ersittning f6r hjilpen och ersitt-
ningen ska betalas av den kommun eller region som har fitt hjilp.

Slutligen forslés att 3 § lagen (2006:544) om kommuners och
regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser 1 fredstid
och hojd beredskap ska dndras s3 att det som sigs i1 den lagen inte
ska gilla om annat f6ljer av elberedskapslagen eller av 16 a kap.
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hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och att det1 2 kap. 5 § lagen
(2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under h6jd bered-
skap infors ett nytt andra stycke som innebir att vad som sigs i
forsta stycket inte ska gilla om annat foljer av 16 a kap. hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30).

5.3.1 Kortfattat om bakgrunden till utredningens forslag

Utredningens uppdrag ir att si ldngt mojligt sikerstilla férutsite-
ningarna f6r en fungerande hilso- och sjukvard i kris och krig. Statens,
kommunernas och regionernas ansvar och roller i det svenska syste-
met, krisberedskap och totalférsvar inkluderat, behéver vara tydliga
och anpassade efter vad som ir nédvindigt med anledning av bl.a.
det internationella sikerhetsliget och f6rsérjningsfrigor m.m. Frigor
om hjilpbehov behandlas nirmare 1 avsnitt 4.4.1.

Kommuner och regioner har ansvaret att erbjuda befolkningen
god hilso- och sjukvdrd och nédvindiga virdresurser miste sdledes
finnas i kommuner och regioner. Kommuner och regioner har som
huvudregel att var for sig tillse att befolkningens virdbehov tillgodo-
ses och de har inte ansvar fér andra kommuners eller regioners resurs-
brister. Ingen kommun eller region ir éverordnad ndgon annan kom-
mun eller region. De har inget ansvar for ledning av andra kommuner
och regioner och kan inte sikerstilla samordning av vird eller vird-
hjilp sinsemellan annat dn pd frivillig grund.

Vid en katastrof i virden uppkommer omedelbart en allvarlig fara
fér mianniskors liv och hilsa. Med katastrof avser utredningen i en
situation 1 hilso- och sjukvirden d& resurserna ir otillrickliga f6r att
utféra den vird som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och
det inte heller inom kort gir att ullféra de nédvindiga resurserna.
Definition motsvarar vil hur begreppet katastrof anvinds inom hilso-
och sjukvird 1 bdde Sverige och internationellt. Vad som ir en kata-
strof inom hilso-och sjukvird kan sannolikt inte heller vara detsamma
som pd ndgot annat omride anses vara en katastrof.

Staten har inte mojlighet att ta 6ver kommuner och regioners
skyldighet att erbjuda befolkningen vird, men kan limna stéd till
kommuner och regioner exempelvis genom vissa resurser som lager-
halls f6r beredskap. Staten kan i vissa fall ocksé begira hjilp frin andra
linder och internationella sammanslutningar. Sddana hjilpinsatser
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till Sverige, nationella forsérjningsdtgirder och statens ansvar for
planering och samordning av civilt och militirt {6rsvar maste beaktas
1 situationer d liget 1 hela eller delar av samhillet, t.ex. hilso- och
sjukvirden, ir synnerligen anstringt och det finns behov av samord-
ning av resurser nationellt.

Skulle en kommun eller region hamna i en katastrofsituation torde
det frdn ett medborgerligt och ett allmint samhilleligt perspektiv vara
1 det nirmaste sjilvklart att staten, en annan kommun eller region
forsoker ge hjilp. Effektiva hjilpinsatser kriver samordning av stat-
liga, regionala och kommunala insatser. Om flera delar av det allminna
kan limna hjilp, bér hjilpen limnas av den eller de aktérer som sam-
mantaget har bist forutsittningar att gora det.

Kommuner och regioner kan pd frivillig grund ge hjilp ull var-
andra och detta sker ocksd regelmissigt om det dr mojligt utan allefor
stora olidgenheter pd kort sikt fér den egna verksamheten. Det finns
1 nuliget inget som talar f6r att kommuner och regioner kommer att
vara mindre hjilpbenigna 1 framtiden. Det kan dock inte uteslutas
att kommuner och regioner inte limnar varandra hjilp trots att det
finns utrymme f6r det. Resurser som en kommun eller region kan
undvara men som de {6r sikerhets skull viljer att beh&lla for att kunna
ge vard ifall liget skulle férvirras, kommer inte till anvindning dir
den for tillfillet behovs for att skydda liv och hilsa.

Att neka en svirt sjuk patienti t.ex. en region den vird som denne
behover for att sikerstilla att det ska finnas resurser ifall det blir n6d-
vindigt att ge vird till en lika svrt sjuk patient i framtiden dr knappast
en godtagbar ordning. Det rimmar ocksd mycket illa med 3 kap. 1 § HSL
som anger att mdlet med hilso- och sjukvdrden dr en god hilsa och en
vdrd pd lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt
for alla manniskors lika virde och for den enskilda minniskans véirdig-
het. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvdrd ska ges fore-
tride till varden.

Det finns dven med beaktande av det kommunala sjilvstyret s&-
ledes mycket starka skil for férslag som motverkar uppkomst av en
katastrof 1 virden eller som 1 det virsta fallet mildrar effekterna av
en sidan katastrof. For att skydda minniskors liv och hilsa bor det
dirfor sd ldngt mojligt sikerstillas att det i hela landet dven under
fredstida kriser och vid krig gdr att utféra vird som inte kan anst3.

Den limpligaste ordningen for hjilp att undvika eller mildra kata-
strofsituationer 1 hilso- och sjukvirden ir att kommuner och regio-
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ner sjilva, pd frivillig grund, 16ser uppkomna hjilpbehov. Nir en kom-
mun eller region inte lingre pa frivillig grund kan fi nédvindig hjilp
att utfora vdrd som inte kan anstd méste det dock finnas en ordning
som sikerstiller att kommuner och regioner som bér ge hjilp ocksd
gor det och att hjilpen kan samordnas ocksd med hjilpinsatser frdn
staten. Det kan konstateras att det 1 dag saknas bestimmelser som
gor det mojligt att effektivt samordna hjilpinsatser med staten och
att det inte finns ndgon lagstadgad allmin skyldighet f6r kommuner
och regioner att i fredstid hjilpa andra kommuner och regioner med
vard som inte kan anst3. Sidana bestimmelser bér inféras.

Skyldigheter for kommuner och regioner att hjilpa varandra

Forslag till bestimmelser om hjilp bor utformas for att bittre mota
det som brukar beskrivas som grizonsproblematik. Avseende tillimp-
ningen av bestimmelserna om hjilp saknar det avgorande betydelse
vad som orsakat en katastrof eller om katastrofen intriffar 1 fred,
hojd beredskap eller krig.

Om en kommun eller region inte kan utféra hilso- och sjukvird
som inte kan anstd med normala kvalitetskrav, bér andra kommuner
och regioner vara skyldiga att limna hjilp. Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer bér efter anmilan om hjilpbehov
frdn en kommun eller region {4 besluta om hjilp. Ett sddant beslut
ska inte som regel {8 medféra att en hjilplimnande kommun eller
region sjilv blir hjilpbehdvande. Om det endast ir ndgon eller nigra
kommuner eller regioner som befinner sig 1 ett mycket utsatt lige,
kan andra kommuner och regioner sannolikt ocksi manga ginger limna
hjilp utan att sjilva bli hjilpbehévande.

I hindelse av en katastrof vore det dock bdde mirkligt och direkt
olimpligt, att inte ocksd forsdka utjimna férutsittningarna for vird
mellan kommuner och regioner i de fall det finns kommuner och
regioner som har det, jimforelsevis, avsevirt bittre in en andra kom-
muner eller regioner. Det handlar siledes inte om att utjimna annat
in mycket stora skillnader.

Det bor inforas bestimmelser som resulterar i en form av vird-
utjimningssystem som vid en katastrof skapar bittre férutsittningar
f6r en mer jimlik vard iland och f6r uppritthillandet av behovsprin-
cipen. En sidan ordning behovs inte minst for det fall landet skulle

407



Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig SOU 2022:6

hamna i krig och skadeutfallen kan nirma sig flera tiotusentals ska-
dade, men dven for det fall ovanligt stora mingder mycket svart sjuka
patienter behdver vard. Om det inte finns nigon kommun eller region
som kan limna hjilp utan att sjilv bli hjilpbehévande, bér en kom-
mun eller region ind3 vara skyldig att hjilpa andra kommuner eller
regioner som har avsevirt simre frutsittningar att utfora vrd som
inte kan anst4.

Det bér ocks8 inforas bestimmelser som innebir att en kommun
eller region som har limnat hjilp, ska ha ritt till skilig ersittning av
den kommun eller region som har tagit emot hjilpen.

En grundférutsittning for att det ska vara mojligt att prioritera
och férdela bla. resurser som krivs fér vird i Sverige vid brist-
situationer i vardagen, fredstida kriser och krig, ir att det finns kun-
skap om vilka resurser det gér att f6rfoga dver. For prioritering och
fordelning av resurser krivs utéver vad som ovan sagts sirskilda kun-
skaper om hur bl.a. hilso- och sjukvirden fungerar sd att konsekven-
serna av en utebliven eller beviljad hjilpinsats kan virderas ritt. For
att kunna besluta om hjilp ir det nédvindigt att ha tillging till ett
adekvat beslutsunderlag. Det bor inféras bestimmelser som siker-
stiller att det finns ledningsmandat f6r samordning av hjilpbehov och
beslutsunderlag som gor det méjligt att besluta om hjilp och bedoma
om det finns behov att begira hjilp frdn andra linder eller en inter-
nationell organisation.

Figur 5.1 Beslutsprocess for hjalp
'Kommuneroch iStatensansvar
! regioners ansvar !

Statligt beslut Hilp fran Beslut om
Hjalp fran annan : Hjélp om hjalp fran ar:na‘i land som medger
kommuneller | Nej ! genom | Nej | kommuneller | Nej | eller LNel | Siam nii
region pa frivillig statliga region som inte internationell av a:drag
grund? : resurser? sjalv blir hjalp- Cation
! behsvande. organisation? regler
Ja i Ja Ja Ja Ja
Situationen
16st
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408



SOU 2022:6 Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig

5.3.2 Narmare om utredningens forslag

I det foljande utvecklas ovan angivna forslag nirmare. I avsnitt 14.11.2
redovisas beddmningar av férslagens proportionalitet och alternativ
till den reglering som féreslds nedan. Utredningens slutsatser dir ir
att det inte finns andra mindre ingripande regleringsalternativ eller
andra 16sningar som p& samma sitt skulle sikerstilla de bestimmel-
ser som utredningen nu féreslir. Vidare anser utredningen att for-
slagen nedan inte medfér en inskrinkning i det kommunala sjilvstyret
som gir utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamail
som foranleder inskrinkningen. Forslagen bedoms siledes férenliga
med 14 kap. 3 § regeringsformen.

Bestimmelserna om hjilp bor foras in i HSL

Enligt vad som redan tidigare framhéllits ir de utredningsdirektiv som
giller for denna utredning avgrinsade till hilso- och sjukvirdens om-
ride. I en situation dir minga olika utredningar har limnat och dven
kan férmodas komma limna forslag av som ror forslag som denna
utredning limnar, ir det svirt att veta hur olika lagférslag bist ska
utformas och 1 vilka lagar som féreslagna bestimmelser limpligen
bor placeras.

Undantag frén lokaliseringsprincipen betriffande hilso- och sjuk-
vérdsverksamhet i andra sammanhang har inte konsekvent skett genom
reglering 1 HSL. Genom lagen (2009:47) om vissa kommunala be-
fogenheter ges bl.a. méjlighet fér landstingen att som tjinsteexport
ge t.ex. hilso- och sjukvird utomlands. Landsting fir dven bedriva
hilso- och sjukvird utomlands i enlighet med lagen (2008:552) om
katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands. Det har
frén SKR flera gdnger framhéllits att det vore bittre om de sirskilda
bestimmelser som giller f6r kommuner och regioners krisberedskap
och f6r deras uppgifter som ror hojd beredskap borde skapas tvd
olika lagar, en for regioner och en f6r kommuner. Utredningen kan
se att det finns skil att géra en dversyn av LEH {or att skapa storre
tydlighet, inte minst vad gller statlig ersittning, men dven gora andra
limpliga anpassningar av bestimmelser om bl.a. rapporteringsskyl-
dighet. Det dr dock inte utredningens sak att féresld sddana dndringar
och det framstar inte heller som givet att det finns skil for olika lagar.
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De bestimmelser som finns i dag om bistind mellan kommuner
och regioner finns som beskrivits 1 4 kap. LEH. Tidigare fanns en
motsvarande bestimmelse om bistdnd 1 HSL men regeringen ansdg
att den var onddig och bestimmelsen utménstrades dirfér ur HSL.

Det forefaller inte som naturligt att fora in en sirskild bestim-
melse 1 LEH kring skyldigheter om att limna hjilp (bistind) som
endast avser hilso- och sjukvirdsomrddet. Det bedéms inte heller
limpligt om det 1 LEH skulle féras in minga olika sektorsspecifika
bestimmelser eftersom LEH till sin natur ir mer allmint inriktad.
Med ménga sektorsspecifika bestimmelser om exempelvis hjilp skulle
LEH ganska snart att foérlora sin generella karaktir.

Utredningen att bestimmelser om hjilp limpligen bor foras in 1
ett nytt kapitel 1 HSL, direkt efter det nuvarande 16 kap. som ror
samverkan mellan huvudminnen. En sidan [6sning skulle mojligen
ocksd delvis 16sa ndgra av de oklarheter som minga kommuner och
regioner upplever 1 dag med bestimmelserna 1 LEH.

Skyldighet att limna hjilp {for att undvika eller mildra
en virdkatastrof

Utredningen anser att det i HSL bor inféras bestimmelser som inne-
bir att om en kommun eller region drabbas av en katastrof s3 ska
andra kommuner och regioner vara skyldiga att limna hjilp. Med
katastrof avser utredningen i detta betinkande en situation 1 hilso-
och sjukvirden dir resurserna ir otillrickliga for att utfora den vird
som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och det inte heller
inom kort gir att tillféra de nédvindiga resurserna.

Nimnda skyldighet att limna hjilp ska som regel endast gilla under
forutsittning att en kommun eller region inte sjilv ir eller inom
overskddlig tid kan antas bli hjilpbehdvande. Skilen for rekvisitet
overskadlig tid redovisas nedan (se under rubriken Bedémningar av
hjilpbehov och beslut om hjilp).

Det ir mindre sannolikt att samtliga kommuner och regioner sam-
tidigt kommer att hamna 1 en katastrofsituation, men det kan in-
triffa. En region kan sdledes vara i en katastrofsituation utan att andra
regioner dr det. Det kan dock dven vid en katastrof férekomma avse-
virda variationer 1 olika kommuner och regioners férutsittningar att
ge vird. Forhdllandena kan dskddliggoras genom foljande enkla ”vatten-
glasmodell”:
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Figur 5.2 Vattenglasmodellen

Forsta raden avser situationer dar en kommun eller region kan hjalpa
en annan kommun eller region utan att sjalva bli hjalpbehdvande.
Andra raden avser en situation dar skillnaderna mellan kommunernas
och regionernas forméaga ar sa liten att ingen kan anses kunna
hjalpa nagon. Den tredje raden avser en situation dar en kommun
eller region kan lamna hjalp men sjalv blir hjalpbehdvande. En
sadan situation kraver ett beslut om katastroftillstand (se 13.3.1)

Niva for vard kan erbjudas
-------- Niva fér vard som inte kan ansta
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Utredningens anser att det i HSL bér inforas bestimmelser f6r en
sidan ovan beskriven situation. For det fall det inte finns nigon kom-
mun eller region som kan limna hjilp enligt de inledningsvis fore-
slagna bestimmelserna, ska en kommun eller region 4nd3 vara skyl-
dig att hjilpa andra kommuner eller regioner som har avsevdirt simre
forutsittningar att utfora vird som inte kan anstd. Bestimmelse syftar
inte till att helt férséka utjimna varje skillnad mellan olika kommuner
och regioner, endast stora skillnader ska kunna utjimnas.

Beddmningar av om det finns avsevirda skillnader kommer att ha
sin utgdngspunkt i de ligesbilder som kommuner och regioner ska
limna. For jimlikhet 1 virden behéver det finnas nationellt 6verens-
komna kriterier f6r vird som inte kan anstd och inom vilken medi-
cinskt motiverad tid virden behover ges f6r forvintat utfall och und-
vikande av men. Nationella prioriteringsprinciper behovs vid mycket
omfattande eller utdragna tillstdnd av resursbrist for att bedoma olika
patientgruppers vardbehov i relation till andras, samt for att avgora
vilka alternativa behandlingsmetoder som bér anvindas eller vilka
anpassningar av mélsittning for exempelvis handliggningstider som
kan behéva goras. Det dr inte mojligt att ange annat in mer allminna
utgdngspunkter fér beddmningar av vad som utgor en avsevird skill-
nad. Det méste vid bedomningar av om det finns avsevirda skillnader
1 forutsittningarna att ge vird beaktas att olika patientgrupper kan
ha skilda vrdbehov. Bedémningar méste dirfér goras med utgdngs-
punkt i hur stora skillnader som kvarstir mellan patientgrupper som
har motsvarande vdardbehov efter att nédvindig omstillning av vard-
utbudet och bista mojliga resursmobilisering gjorts. Prioriterings-
ordningar av olika patientgrupper méste ocksd beaktas. Det far i dvrigt
limnas 4t regeringen, eller den myndighet som regeringen har be-
stimt ska besluta om hjilp, att bedéma vad som kan anses utgora en
avsevird skillnad.

Den hjilp som kan krivas kan vara av olika karaktir. Hjilp kan
bestd av att patienter t.ex. flyttas till en annan kommun eller region
for vdrd. En annan méjlighet ir att en kommun, en region, eller sta-
ten kan skicka de resurser som krivs f6r virden till den hjilpbeho-
vande kommunen eller regionen. Sidana resurser kan till exempel
utgdras av forstirkningsenheter dvs. grupper med tillhérande utrust-
ning, personal, sjukvdrdsprodukter eller annan utrustning. Det kan
ocksd krivas sjuktransporter, drivmedel, vatten, virmesystem, flik-
tar och andra liknande resurser som inte anvinds vid sjilva utférandet
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av virden. Skyldighet att limna hjilp omfattar alla sorters resurser
som behovs for att utféra vird som inte kan anstd, men kan aldrig avse
andra resurser in de som en kommun eller region kan férfoga 6ver.

Mot ovanstiende bakgrund féresldr utredningen sledes att om
en kommun eller en region drabbats av en katastrof ska andra kom-
muner och regioner vara skyldiga att limna hjilp. En kommun eller
region ska inte vara skyldig att limna hjilp om den sjilv har drabbats
av en katastrof eller inom 6verskadlig tid kan antas bli drabbad av en
sddan. Kommuner och regioner ska trots vad som nu sagts vara skyl-
diga att limna hyilp till andra kommuner eller regioner som har avse-
virt simre forutsittningar att utféra vdrd som inte kan ansta.

Anmilan av hjilpbehov och samverkan

En viktig utgdngspunkt fér de bestimmelser om hjilp som utred-
ningen nu foreslar dr att kommuner och regioner s lingt mojligt pd
frivillig grund ska lésa uppkomna hjilpbehov. De ovan féreslagna
bestimmelserna om hjilp férutsitter att en kommun eller region kan
vinda sig till staten for att, om det ir mojligt, fa behovlig hjilp som
inte kan ordnas pd frivillig grund. Ett statligt organ miste sdledes ges
till uppgift att besluta om hjilp.

Det bor ligga pd en hjilpbehévande kommun eller region att an-
mila hjilpbehov. Vid vissa hindelser kan det mycket snabbt std klart
fér en kommun eller region att det kommer att behovas hyjilp. I andra
fall kan det vara mer oklart om det kommer att uppkomma ett hjilp-
behov, men det finns en risk for att hjilp kan behovas.

Utredningen anser att en kommun eller region ska géra anmilan
om hjilpbehov si snart det finns risk f6r att ett sddant behov kan
uppkomma. Givetvis ska ett redan konstaterat hjilpbehov anmilas
omgdende. P4 samma sitt som enligt gillande bestimmelser om hjilp
mellan kommuner och regioner i 4 kap. 2 § lagen (2006:544) om kom-
muners och regioners &tgirder infér och vid extraordinira hindelser
1 fredstid och héjd beredskap, 1 det f6ljande férkortad LEH, bér det
vara regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer, som
beslutar om hjilp.

Nir en anmilan om eventuellt hjilpbehov gjorts behéver den som
far besluta om hjilp (regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimt) skapa en férsta bild av problemen och vilka kommuner,
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regioner eller statliga aktérer som kan vara limpliga hjilplimnare.
Samverkansgruppen bér endast bestd av de parter som bedoms vara
berorda.

Samverkansgruppens sammansittning méste siledes anpassas efter
situationen och det innebir att sammansittningen av gruppen kan
dndras 6ver tid. Det bedéms som osannolikt att en situation skulle
kriva aktiv samtidig samverkan med samtliga landets kommuner och
regioner. Aven kommuner, regioner och statliga myndigheter som
inte deltar aktivt i en samverka behéver dock information om liget
och vad som framkommer vid samverkan. Om tekniken medger det
kan detta ordnas genom att aktorer som inte aktivt samverkar far
delta genom medhorning. Andra 18sningar dr ocksd mojliga.

Den som har att besluta om hjilp bor snarast mojligt initiera
samverkan med berérda kommuner och regioner. Samverka behover
ocksd ske med andra statliga aktdrer som har ansvar for frigor av
betydelse f6r att kunna I6sa de problem som kan leda till hjilpbehov
eller som ir av betydelse for att kunna tillgodose hjilpbehov, t.ex.
statliga aktdrer med ansvar for frislippande av statliga resurser sdsom
sjukvirdsprodukter samt linsstyrelser eller eventuellt Civilomrades-
chefer som har kunskaper om regionala férhillanden som kan pi-
verka mojligheterna att ge hjilp. Det bér sikerstillas samverkan kom-
mer tillstdnd och det bor dirfor finnas en skyldighet att delta i sam-
verkan pd anmodan av den som har att besluta om hyilp.

Nir det finns férutsittningar det inledande skedet av samverkan
syfta till att underlitta kommuners och regioners arbete med att 16sa
uppkomna problem pd frivillig grund. Genom samverkan kommer
det sannolikt bli allt tydligare for alla inblandade vilka hjilpbehov
som faktiskt foreligger. Det blir d& ocksd enklare att ytterligare av-
grinsa och precisera hjilpbehoven. Genom samverkan kommer det
ocksg std klart om hjilp kommer att kunna limnas pa frivillig grund.

Hjilp syftar till att en kommun eller region ska kunna utféra vird
som inte kan anst3, i ett férsta skede med uppritthdllande av normala
kvalitetskrav, och det ir de viktigt att pAminna om att hantering av
hjilpbehov har en direkt koppling till den tid inom vilket det ur medi-
cinsk synpunkt dr nédvindigt att utféra virden. Det finns dirfér inte
utrymme att dra frigor om hjilpbehov i ldngbink. I situationer di
ett hjilpbehov dnnu inte har uppkommit finns sannolikt mer tid att
samverka kring l6sningar, men nir ett hjilpbehov vil uppkommit
kommer det att krivas skyndsamma beslut.
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Den som har att besluta om hjilp, dvs. regeringen eller den myn-
dighet som regeringen har bestimt, kan {6lja utvecklingen av en situa-
tion och det finns dd méjlighet att virdera forutsittningarna for hyilp
och vidta férberedande dtgirder om situationen inte kan l6sas pd fri-
villig grund. Inte minst dr detta viktigt om resursliget bedéms vara
s& anstringt att det finns risk f6r att ingen kommun eller region be-
déms kunna limna hjilp utan att sjilv bli hjilpbehévande.

En generellt tillimplig bestimmelse om samverkan finns 1 8 § for-
valtningslagen (2017:900). Denna bestimmelse giller for all forvalt-
ningsverksamhet hos sdvil forvaltningsmyndigheter som domstolar
och skulle mojligen ricka fér den samverkan som krivs for beslut
om hjilp. Det ir dock ndgot oklart om s ir fallet vad giller kommu-
ner och regioners medverkan och det vore tydligare om en bestim-
melse om samverkansskyldighet kopplades direkt till bestimmelserna
om hyilp.

Mot ovanstdende bakgrund féreslir utredningen att det 1 HSL in-
fors en bestimmelse som innebir att den kommun eller region som
behover eller kan komma att behéva hjilp av andra kommuner eller
regioner ska anmala detta till den som fir besluta om hjilp. Vidare
foreslds att det inférs en bestimmelse som innebir att det ir reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer som ska {4 be-
sluta om hjilp. Det foreslds ocksd en bestimmelse som innebir en ut-
trycklig skyldighet f6r regioner, kommuner och statliga myndigheter
att samverka 1 frigor om hjilpbehov p4 anmodan av den som har att
besluta om hjilp, dvs. pd anmodan av regeringen eller den myndighet
som regeringen har bestimt.

Nodvindigt beslutsunderlag

Beslut om hjilp kan i vissa fall behdva fattas mycket skyndsamt. Det
ir dirfor viktigt att den som ska besluta om hjilp och att besluts-
fattare 1 kommuner och regioner snabbt kunna verblicka situatio-
nen och skapa sig en tillrickligt god ligesuppfattning for att fatta nod-
vindiga beslut. Uppgifterna syftar sdledes till att ge olika beslutsfattare
1 staten, kommuner och regioner en god nationell ligesuppfattning.
Det miste vara mojligt f6r kommuner, regioner och staten att dela
samma ligesbild. Frigor om sekretess avhandlas nedan.
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Det krivs sdledes tillging till beslutsunderlag med relevanta upp-
gifter om exempelvis vissa faststillda kapacitetsgrinser samt hur f6r-
hillandet mellan virdresurser och virdbelastning ir och utvecklas.
Utredningen foresldr dirfor att det i HSL infors bestimmelser om
uppgiftsskyldighet som innebir att kommuner och regioner ir skyl-
diga att limna de uppgifter som behdvs f6r beslut om hjilp. Uppgif-
terna ska limnas till den som har att besluta om hyilp, dvs. regeringen
eller den myndighet som regeringen har bestimt. Vidare féreslds be-
stimmelser enligt vilka regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer fir meddela féreskrifter om vilka uppgifter som ska
limnas.

Det bér uppmirksammas att skyldigheten att limna uppgifter ska
kunna fullgéras 1 princip omedelbart. Detta kriver att kommuner
och regioner 16pande kan uppdatera uppgifterna s att de dr aktuella.
S&dana krav pa uppdatering torde redan vara helt nédvindiga att stilla
1 kommuner och regioner s att deras beslutsfattare snabbt kan han-
tera kritiska situationer i sin egen verksamhet pd ett sitt s att de full-
gor skyldigheten att erbjuda vird och undvika situationer dir de blir
hjilpbehévande.

Att 16pande elektroniskt uppdatera och rapportera vissa upp-
gifter om kapacitet sisom virdplatsbeliggning eller lagernivier* be-
héver inte vara en médosam eller tung arbetsprocess inte ens om det
sker dagligen. I synnerhet inte om uppdatering sker i ett vilanpassat
och driftsikert it-system och det finns mojlighet till en siker éver-
féring av uppgifter mellan olika aktérer. Det bedéms dock inte nod-
vindigt att exempelvis gora 16pande analyser och bedémningar av
framtida utveckling; vissa uppgifter behdver sannolikt endast limnas
isituationer d3 liget blir kritiskt. Till skillnad frén uppdatering av vissa
kapacitetsuppgifter beddms arbetet med att gora analyser och bedém-
ningar av framtida utveckling vara krivande och krav om hég rappor-
teringsfrekvens f6r sidana uppgifter beddms medfora mycket arbete
och kostnader. Krav pd rapporteringsfrekvens av uppgifter miste si-
ledes anpassas med beaktande av detta. Forskrifter om rapporterings-
frekvens bedéms kunna meddelas med st6d av féreskrifter som kan
meddelas med stéd av det bemyndigande utredningen féreslar nedan.

“ En stirkt forsdrjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), 5. 789 {.
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Vilken statlig myndighet som kan besluta om hjilp

Enligt utredningens bedémning vore det limpligast att Socialstyrel-
sen beslutar om hjilp. Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet for
verksamhet som rér hilso- och sjukvird och annan medicinsk verk-
samhet, tandvérd, socialtjinst. Socialstyrelsen har bl.a. ett samlat an-
svar for att expertis utvecklas och uppritthills samt att kunskap sprids
om katastrofmedicin och krisberedskap inom myndighetens verk-
samhetsomrade. Socialstyrelsen ska verka for att expertis inom dessa
omriden stdr till samhillets férfogande vid kriser och katastrofer.
Socialstyrelsen dr ocksd bevakningsansvarig myndighet och har dven
ett ansvar att samordna och évervaka planeringen av den civila hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens beredskap. P4 regeringens upp-
drag ska Socialstyrelsen samordna férberedelserna fér f6rsérjningen
av likemedel infér hojd beredskap, for att uppritthilla en katastrof-
medicinsk beredskap och infér allvarliga utbrott av smittsamma sjuk-
domar. Med stéd av sidana regeringsuppdrag beredskapslagrar Social-
styrelsen redan vissa likemedel och vissa évriga sjukvirdsprodukter.
Enligt de férslag som denna utredning tidigare limnat forslds dess-
utom att Socialstyrelsen bor £& ansvaret att 1 samverkan med 6vriga
berorda aktérer uppritta och vidmakthilla en férvaltning for vilka
sjukvirdsprodukter som behéver omfattas av {6rsérjningsberedskapen
pa hilso- och sjukvirdsomrddet fér fredstida kriser och krig.*” Social-
styrelsen foreslds ocksd vara sektorsansvarig myndighet fér bered-
skapssektorn Hilsa, vdrd och omsorg.”

For nirvarande ir det linsstyrelserna som beslutar om hjilp med
stdd av de bestimmelser om bistind mellan kommuner och regioner
som finns i 4 kap. 2 § LEH.”' Flera linsstyrelser har fér utredningen
framhéllit att de inte anser sig ha tillrickliga sakkunskaper for att
besluta om hjilp som avser hilso- och sjukvird. Enligt tidigare nimnt
forslag fran Utredningen om civilt férsvar ska civilomridescheferna
under héjd beredskap besluta om utnyttjande av virdplatser, for-
flyttning av personal, patienter och férnédenheter samt 1 6vrigt be-
sluta om de civila hilso- och sjukvirdsresurserna inom civilomridet.
S&dana beslut far fattas efter horande av Socialstyrelsen.

# En stirkt férsorjningsberedskap for hilso- och sjukvdrden (SOU 2021:19), s. 620 {.
%0 Struktur f6r 6kad motstdndskraft (SOU 2021:25), s. 237 f.
319 § forordningen (2006:637) om kommuners och regioners tgirder infér och vid extra-

ordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.
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For prioritering och foérdelning av virdresurser krivs som redan
anforts sirskilda kunskaper om hur bl.a. hilso- och sjukvirden fun-
gerar och dven insikter i rent medicinska frigor annars gir det inte
att ritt virdera konsekvenserna av en utebliven eller beviljad hjilpin-
sats. Sddana kunskaper finns inte 1 tillricklig grad hos linsstyrelserna
och kommer knappast heller att finnas hos civilomrideschefer. Social-
styrelsen bedoms ha de sirskilda kunskaper och insikter som krivs
for beslut om hjilp. Aven om en Civilomrideschef skulle kunna tin-
kas fatta beslut pd sitt som ovan beskrivits skulle alla system som krivs
for detta arbete behdva finnas hos Socialstyrelsen och allt arbete, dven
samverkan skulle ocksd behova utforas av Socialstyrelsen. Det fram-
stdr d ocksd som limpligt att Socialstyrelsen fattar beslut om hjilp.
En annan ordning framstdr som konstlad. Utredningen om civilt for-
svar har inte foreslagit nigot motsvarande mandat f6r civilomrides-
chefen att besluta om férdelning av resurser inom andra omriden in
hilso- och sjukvérd. Vir utredning anser inte att det finns skil att
limna ett mandat f6r omférdelning av resurser till civilomrideschefen
specifikt avseende hilso- och sjukvirdsresurser. Vi anser dirfor att
detta forslag frin Utredningen om civilt forsvar inte bor genomforas.

Beslut om hjilp

En forutsittning f6r hjilp bor vara att den hjilpbehévande kom-
munen eller regionen férst har uttémt de egna méjligheterna att l6sa
situationen. Om de 4terstiende dtgirder som en kommun eller region
kan vidta inte bedéms ricka for att 16sa en situation, kan hjilp dock
limnas.

En annan given férutsittning f6r beslut om det ska limnas hjilp
dr att det framstdr som sannolikt att beslutet kan effektueras. Det kan
inte minst vid krig finnas stora svirigheter att transportera patienter
eller resurser mellan virdgivare 1 olika delar av landet. Men iven 1
fredstid kan de sirskilda krav som giller for transporter av vissa pro-
dukter, t.ex. krav pd kylférvaring, ocksd medféra problem att flytta
resurser. Aven om det kan finnas fordelar med att en hjilplimnare
ligger geografiskt nira den som behéver hjilp ir det inte alltid moj-
ligt eller limpligt att de kommuner eller regioner som ligger nirmast
svarar for hjilpen.
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Det finns med anledning av det ovan anférda dven skil att fram-
hilla att det i vissa fall ocksd framstdr som olimpligt att besluta om
hjilp dven om hjilpbeslut kan effektueras. Beslutad hjilp blir in-
effektiv om hjilpbehovet redan har upphort nir ett beslutet kan effek-
tueras. S&dana situationer bedéms frimst uppkomma vid mycket
snabbt 6vergdende hjilpbehov sdsom exempelvis di det vid t.ex. en
olycksplats tar tid att féra skadade till ett sjukhus for fortsatt vard.
Nir en kommun eller region inom mycket kort tid sjilv kan ordna
nddvindiga resurser ir det inte friga om en katastrof som bér med-
fora hyilp.

Vid bedémningar av hjilpbehov bér statens mojligheter att ge
hjilp sirskilt beaktas. Hir kan exempelvis sddana lager med t.ex. sjuk-
virdsprodukter som staten férfogar 6ver vara av intresse.”

Beslutsmyndigheten bér tidigt underritta regeringen och andra
myndigheter med ansvar f6r frislippande av statliga resurser som
kan behova kopplas in 1 hanteringen av kommuners eller regioners
hjilpbehov. Samverkan bér ocksg ske enligt vad som ovan redovisats.
Genom beslutsunderlagen, som bl.a. bestdr 1 sddana uppgifter som
limnas vid samverkan mellan beslutsmyndigheten och andra berérda
aktorer, torde det som regel vara mojligt att ha en god 6verblick 6ver
nuliget. Enligt det inledande férslaget om skyldighet att limna hjilp
ir en kommun eller region endast skyldig att limna hjilp under f6r-
utsittning att den inte sjilv blir eller inom 6verskadlig tid kan antas
bli hjilpbehsvande.

En av de stora utmaningarna med hjilpbeslut ir att det 1 vissa fall
inte ens med stdd av goda prognosverktyg gir att utesluta avvikelser
mellan prognos och verkligt utfall som i vissa fall kan vara stora. Be-
roende pd det allminna liget 1 Sverige och internationellt kan det vara
mer eller mindre svirt att férutse vad som kommer att ske framéver.

Om landet befinner sig 1 krig eller 1 en omfattande grdzonspro-
blematik ir det nédvindigt att rikna med att det kommer att intriffa
oférutsedda hindelser som paverkar férutsittningar att limna eller
ta emot hjilp. Det kan givetvis inte heller uteslutas att det dven vid
mindre svira samhillsstdrningar kan intriffar hindelser som pa-
verkar hjilpférutsittningarna, exempelvis kan en brand medféra att
patienter miste evakueras frin ett sjukhus eller att lagerhillna sjuk-
vardsprodukter blir obrukbara. Det dr dock inte mojligt att gora be-

52 En stirkt forsérjningsberedskap fér hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19).
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démningar om hjilp med beaktande av sddana osikerhetsfaktorer som
finns dven 1 vardagen.

Vid hojd beredskap, men iven vid grizonsproblematik innan
beredskapen har hojts, kan dock beslutsmyndigheten ha informa-
tion, exempelvis frin Foérsvarsmakten eller frin Sikerhetspolisen, som
inte kan delges andra pd grund av sekretess, men som ger bittre for-
utsittningar att beddma vad som kan komma att ske 1 landet framéver.
S&dan information fir virderas och vigas in vid beslut om hjilp.

Det finns mot ovanstiende bakgrund ett patagligt behov av att pd
limpliga vis avgrinsa beslut om hjilp i tiden fér att s 1dngt mojligt
undvika att nya omstindigheter medfér att ett beslut om hjilp inte
leder till avsett resultat exempelvis genom att en hjilplimnande kom-
mun eller region sjilv blir hjilpbehévande. Vad som ovan anférts
utgdr ocksd utgdngspunkt for den inledningsvis foreslagna bestim-
melsen om hjilp som innebir skyldighet att limna hjilp endast giller
under férutsittning att en kommun eller region inte sjilv blir eller
inom overskadlig tid kan antas bli hjilpbehévande.

Att sld fast en exakt grins for ett hjilpbesluts avgrinsning i tiden
ir knappast mojligt, utan denna grins méste avgdras med hinsyn till
rddande omstindigheter. Allmint kan sigas att det 1 situationer med
omfattande storningar 1 samhillet, sdsom vid grdzonsproblematik eller
vid krig, minga ginger endast ir mojligt att goéra beddémningar utifrin
korta tidshorisonter. I andra situationer kan méjligheterna att bedoma
framtiden variera men sannolikt kommer det 1 mdnga fall vara mojligt
att gora bedomningar som stricker sig 6ver en ndgot lingre tid.

Beslut om hjilp miste givetvis ocksd utformas och avgrinsas s
att det dr tydligt vad hjilpen ska bestd av. Om det finns flera méjliga
alternativ till hjilp miste dvervigas vilket av alternativen som med
hinsyn till omstindigheterna ir limpligast. Minga ginger kan det vara
att frdga om det dr limpligast att flytta sjuka patienter frin en hjilp-
behdvande kommun eller region eller om resurserna som behévs f6r
att vdrda patienter ska foras till en hjilpbehévande kommun eller region.

Mot bakgrund av vad som ovan anférts foresldr utredningen lag-
bestimmelser 1 HSL som innebir att beslut om hjilp ska grunda sig
en samlad bedémning av omstindigheterna. Hjilp som en hjilpbe-
hévande kommun eller region kan fi genom staten ska dock sirskilt
beaktas.
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Anmilan om behov av stéd frin andra stater
och internationella organisationer

Om Socialstyrelsen ska besluta om hjilp miste det ocksd ankomma
pd Socialstyrelsen att till regeringen eller en annan statlig myndighet
med relevant ansvar, anmila att situationen i virden ir sidan att det
kan finnas skil att begira hjilp frdn andra stater eller internationella
organisationer. Anmilan ska ske s snart det finns skil f6r det och
s& snart det finns risk for att de samlade resurserna i landet inte lingre
kommer att ricka for att sikerstilla vrd som inte kan anstd. Givetvis
méste anmilan gdéras omedelbar om resurserna redan visat sig otill-
rickliga. Regeringen boér med stéd av 8 kap. 7 § 2 RF meddela fore-

skrifter om sidan anmilan.

Ytterligare foreskrifter om uppgifter i anmilan om hjilpbehov

Foreskrifter som nirmare anger nir och pd vilket sitt anmilan ska
goras och vilka uppgifter en anmailan ska innehélla bedéms nédvin-
diga. Forslag om att kommuner och regioner ska limna de uppgifter
som behovs f6r beslut om hjilp till regeringen eller den myndighet
som regeringen har bestimt har limnats ovan. Det behévs ocks
foreskrifter som anger vilka uppgifter som ska limnas, hur ofta upp-
gifter ska limnas och hur uppgifterna ska limnas. Det kan vidare finnas
skil att foreskriva om exempelvis bedémningar av om en kommun
eller region ska anses ha avsevirt simre férutsittningar att utfora
vird som inte kan anstd in andra kommuner eller regioner. Det kan
heller inte uteslutas att det behovs dven andra foreskrifter.

En del av de foreskrifter som kan behévas torde kunna meddelas
av regeringen med st6d av 8 kap. 7 § 1 RF och regeringen kan d3 ocksi
med stod av 8 kap. 11 § RF bemyndiga en myndighet under reger-
ingen att meddela sidana féreskrifter. Det bedéms dock som tvek-
samt om samtliga féreskrifter som kan vara nédvindiga for beslut
om hjilp kan meddelas som verkstillighetstéreskrifter. Utredningen
foresldr dirfor att det infors ett bemyndigande 1 HSL som innebir
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska {3
meddela de ytterligare foreskrifter som behévs f6r beslut om hjilp.
Det ska med stdd av detta bemyndigande vara mojligt att meddela
foreskrifter som ovan nimnts.
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Arbetet med att meddela forskrifter som anger vilka uppgifter
som kommuner och regioner ska limna miste féregds av en analys
av bl.a. vilka uppgifter som behévs f6r en indamédlsenlig ligesbild.
Analyserna bor dven beakta vilket behov av uppgifter i ligesbilderna
som andra statliga myndigheter har. I 2 kap. 9 § och 3 kap. 5 § LEH
finns bestimmelser om rapporteringsskyldighet som avser vissa &t-
girder som vidtagits och hur dtgirderna pdverkat krisberedskapsliget,
ligesrapporter och information om hindelseutvecklingen, tillstdn-
det och den férvintade utvecklingen samt om vidtagna och planerade
dtgirderna samt beredskapsliget och de ¢vriga férhdllanden som har
betydelse for det civila férsvaret 1 kommunen respektive regionen.

Ligesbilder f6r beslut om hjilp bedéms 1 stor utstrickning dven
kunna fylla de behov av rapportering som ska ske enligt LEH. Limp-
ligen samordnas skyldigheten att limna uppgifter enligt de nu fér-
slagna bestimmelserna och bestimmelserna i 2 kap. 9 § och 3 kap.
5 § LEH s3 att kommuner och regioner fir en sammanhaillen och vil
avvigd uppgifts-/rapporteringsskyldighet. P4 det viset kan onédiga
kostnader undvikas.

Ersittning f6r limnad hjilp

P4 samma sitt som enligt nu gillande bestimmelser om ersittning
for limnad hjilp 1 4 kap. 1 § LEH, bér kommuner och regioner som
limnar hjilp enligt de av denna utredning ovan féreslagna bestimmel-
serna, ha ritt tll skilig ersittning. Ersittningen bor betalas av den
kommun eller region som har tagit emot hjilpen.

Det foreslds dirfor att det i lag inférs bestimmelser som innebir
att den kommun eller region som har limnat hyilp ska ha ritt ll skilig
ersittning av den kommun eller region som har tagit emot hjilpen.

Vad giller ersittningen s torde en skilighetsbedémning i fler-
talet fall medfora att de verkliga kostnaderna for hjilpen ersitts. I en-
staka fall kan det dock inte uteslutas att hjilp limnats pd ett sidant
sitt att det medfort oskiligt héga kostnader. Vad som ir skiligt far
avgoras utifrdn en helhetsbedémning av omstindigheterna i det en-
skilda fallet.

Mellan regionerna finns redan olika avtal med bl.a. tillhérande pris-
listor som giller i de fall en person fir vird utanfor sin hemregion.
Riksavtalet f6r utomlinsvard ir sannolikt det mest kinda av dessa
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avtal, men det finns ocksd andra avtal. Riksavtalet reglerar bland mycket
annat dven vigambulanser, helikoptrar och ambulansflyg. Regioner
och kommuner kan siledes, med utgingspunkt frin bl.a. de olika
existerande avtal, pd férhand triffa 6verenskommelser om hur skilig
ersittning enligt denna lag ska bestimmas. En sddan ordning 6kar
forutsidgbarheten och innebir ocks3 att risken for tvister vid domstol
om ersittningar i stort kan elimineras.

Fragor om sekretess

Uppgifter om bla. formiga och tillginglig kapacitet 1 hilso- och
sjukvirden kan vara skyddsvird av flera anledningar och behéver dir-
for kunna skyddas av sekretess. Bestimmelser om sekretess 1 det offent-
ligas verksamhet finns 1 offentlighets- och sekretesslagen (2004:900),
nedan férkortad OSL. Uppgifter om f6rmiga som kommuner och
regioner limnar i ligesbilder skulle kunna omfattas av sekretess med
stdd av 18 kap. 13 § OSL. Enligt denna bestimmelse omfattas upp-
gifter av sekretess nir de forekommer 1 en myndighets verksamhet som
bestar 1 risk- och sdrbarhetsanalyser avseende fredstida krissituatio-
ner, planering och férberedelser infér sddana situationer eller han-
tering av sidana situationer, om det kan antas att det allminnas méj-
ligheter att forebygga och hantera fredstida kriser motverkas om
uppgiften rojs.

Uppgifterna i ligesbilden om kapaciteten i sjukvirden kan ocksd
omfattas av sekretess till skydd fér Sveriges sikerhet. Enligt 15 kap.
2 § OSL giller sekretess fér uppgift som ror verksamhet for att for-
svara landet eller planliggning eller annan férberedelse av sidan verk-
samhet eller som 1 évrigt ror totalforsvaret, om det kan antas att det
skadar landets forsvar eller pd annat sitt vallar fara f6r rikets sikerhet
om uppgiften rojs.

Tidigare forslag om uppgiftsskyldighet for sjukvdrdsprodukter

Utredningen har 1 delbetinkandet En stirkt forsoriningsberedskap for
hélso- och sjukvdrden limnat forslag som mojliggor att Likemedels-
verket kan uppritta och férvalta en samlad nationell ligesbild 6ver
tillgdng, lokalisering och forbrukning av likemedel och medicintek-
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niska produkter i Sverige.” Fér en sddan ligesbild féreslog utred-
ningen en skyldighet i lag for vissa aktorer att limna uppgifter till
E-hilsomyndigheten som kan foras vidare till Likemedelsverket. Ut-
redningen konstaterade di att det i4r nédvindigt att en samlad natio-
nell prioritering omfattar all hilso- och sjukvird och att ansvaret f6r
uppbyggnad och férvaltning av en samlad nationell ligesbild bor
ligga pd staten. Utredningen lyfte vidare fram att system fér att skapa
en nationell ligesbild av tillgdngen till produkter 1 landet stiller krav
pa ett systematiskt informationssikerhetsarbete och att dverféring
av uppgifter frin manga aktdrer som sammanstills nationellt medfor
att alla parter miste ha samma héga sikerhetsniva f6r att skapa tillit
till arbetet. Vilken information som behover delas med berérda kom-
muner, regioner och statliga myndigheter och hur detaljerad den be-
héver vara varierar utifrdn situationens karaktir och de olika aktérer-
nas roller.”

Vissa uppgifter frin en sidan ligesbild som Likemedelsverket
upprittar behéver kunna limnas till Socialstyrelsen for att Socialsty-
relsen ska kunna beakta dem vid en sammanvigd ligesbild éver for-
mdgan och kapaciteten i hilso- och sjukvirden och fér att samordna
forsdrjningsberedskapen. Redogorelse fér Likemedelsverkets mojlig-
heter att dela uppgifter med bl.a. Socialstyrelsen finns ovan nimnda
betinkande.

Befintliga sekretessbestimmelser bedioms tillrickliga

De uppgifter som Socialstyrelsen samlar in 1 ligesbilderna bor kunna
skyddas av sekretess utifrdn olika perspektiv. Bestimmelser om sekre-
tess bor diremot inte hindra att kommuner eller regioner sjilva far
del av uppgifterna eller att andra berérda statliga myndigheter kan 3
del information som ir nédvindig for att de ska kunna utfora sin
verksambhet.

Utredningen beddmer att sddana uppgifter som kommuner och
regioner limnar till Socialstyrelsen som underlag f6r en nationell
ligesbild bér omfattas av sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL eftersom
de har samlats in eller producerats inom ramen fér statens, kommu-
ners och regioners analys-, planerings- eller férberedelseverksamhet

> En stirkt forsdrjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 789 {f.
>* En stirkt forsérjningsberedskap f6r hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 813 ff.
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avseende fredstida kriser. Uppgifterna kan omfattas av sekretess
bide hos kommuner och regioner som har samlat in och producerat
dem och hos Socialstyrelsen och ev. andra berérda myndigheter som
har fitt dem Sverlimnade till sig. Sekretessen f6ljer med en uppgift
som har samlats in eller producerats 1 den angivna verksamheten nir
en sddan uppgift limnas till en annan myndighet. Om en uppgift som
omfattas av sekretessbestimmelsen limnas till en annan myndighet
ska siledes iven den mottagande myndigheten tillimpa sekretess-
bestimmelsen pd uppgiften.” Sekretessen giller sivil for uppgifter
som avser férberedelser infér fredstida krissituationer som fér upp-
gifter som uppkommer vid hanteringen av sidana krissituationer.”

I den mén ligesbilderna innehdller uppgifter om enskilds affirs-
och driftstérhéllanden kan de ocksd omfattas av sekretess med st6d
av 30 kap. 23 § OSL. De kan d& sekretessbeliggas hos Socialstyrel-
sen, linsstyrelserna och MSB med stéd av 9 § offentlighet- och sekre-
tesstorordningen (2009:64) 1 kombination med punkten 31 i bilagan
till férordningen om det kan anses vara uppféljnings- och stodverk-
samhet hos dessa myndigheter i frigor som ror forberedelser enligt
lagen (2006:544) om kommuners och regioners tgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap eller enligt
motsvarande ildre foreskrifter. Hos Socialstyrelsen kan uppgifterna
ocksd omfattas av sekretess enligt 30 kap. 23 § OSL med st3d av punk-
ten 123 1 bilagan ull offentlighets- och sekretessférordningen, om
uppgifterna kan hinféras till utredning och planering enligt férord-
ningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myn-
digheters dtgirder vid hojd beredskap och foérordningen (2015:1053)
om totalférsvar och hojd beredskap.

Uppgifter som limnas som underlag for ligesbild kan ocksd om-
fattas av sekretess med stdd av 15 kap. 2 § OSL om det avser att
skydda uppgifter i totalférsvarsplaneringen. Det stiller krav bade pa
att de tekniska system som ligesbilderna limnas i uppfyller kraven
for sddan verksamhet och pd att de personer som hanterar uppgif-
terna har behorighet att hantera sddana uppgifter.

For att kommuner och regioner, i egenskap av sjukvardshuvud-
min, ska kunna ha férutsittningar att planera sin verksamhet, sam-
verka och hjilpa varandra behover de, 1 en begrinsad krets, kunna fi
ta del av detaljerade uppgifter om liget i en region eller kommun, eller

%5 Vart framtida férsvar (prop. 2004/05:5), s. 263.
*¢ Négra frigor om sekretess och tillgdng till register (prop. 2008/09:152), s. 45.
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pa nationell niv. Om uppgifterna ir sekretessbelagda med stod av
18 kap. 13 § OSL eller 15 kap. 2 § OSL féljer sekretessen med upp-
gifterna nir de limnas mellan myndigheter. Eftersom det finns sekre-
tessbestimmelser som skyddar uppgifter som kommuner och regioner
limnar till Socialstyrelsen, och sekretessen f6ljer med nir uppgifterna
limnas vidare till andra berérda myndigheter, bedémer utredningen
att det inte finns behov av ytterligare sekretessbestimmelser.

Behandling av personuppgifter

Den storsta andelen uppgifter som kan komma att behéva limnas
med anledning av uppgiftsskyldigheten ovan ir inte knutna till en
person utan till aggregerade resurser 1 en kommun eller region, t.ex.
belagda och vakanta virdplatser. Det fr dock férmodas att det i liten
utstrickning kommer att férekomma personuppgifter, exempelvis
uppgifter om kontaktpersoner eller uppgiftslimnare som kan knytas
till en enskild person. Det kan inte heller helt uteslutas att det kan
komma att limnas uppgifter frin virdgivare som kommuner eller regio-
ner har avtal med som ir enmansféretag.

De rittsliga regleringar som beddms aktuella att tillimpa vid be-
handling av s&dana personuppgifter ir Europaparlamentets och ridets
forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om
det fria flédet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsférordning), forkortad EU:s dataskydds-
forordning, samt lagen (2018:218) med kompletterande bestimmel-
ser till EU:s dataskyddsférordning.

For att en behandling av personuppgifter ska vara tilliten ska den
vara férenlig med de grundliggande principerna i bl.a. artikel 5 1 data-
skyddsforordningen. Av dessa principer foljer bl.a. att personuppgif-
ter f&r behandlas enbart f6r sirskilda, uttryckligt angivna och berit-
tigade dndamal samt att det inte ir tillitet att behandla fler person-
uppgifter in nédvindigt med hinsyn till dessa indamél. Utredningen
bedomer att det endast ir ett fital personuppgifter som eventuellt
kommer att behandlas vid inrapporteringen av ligesbilder. Ligesbilds-
rapporteringen sker med stod av den nu foreslagna bestimmelsen 1
HSL och samlas in f6r uttryckligt angivna och berittigade dandamal,
nimligen att skapa ligesbilder 6ver hilso- och sjukvirdens kapacitet
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1 Sverige som underlag f6r att besluta om hyjilp till kommuner och
regioner som har hamnat i en situation dir de inte lingre kan erbjuda
de minniskor som vistas dir vird som inte kan anst3. Personupp-
giftsbehandling ir laglig bl.a. om den registrerade har limnat sitt sam-
tycke till behandlingen. Den som anges som kontaktperson foér en
verksamhet 1 hilso- och sjukvirden miste anses ha samtyckt till att
en sidan uppgift limnas till andra myndigheter. Det finns dirmed
samtycke och laglig grund f6r personuppgiftsbehandlingen enligt
artikel 6 1 dataskyddsférordningen.

Utredningen anser dirfor att det dr forenligt med dataskydds-
férordningens bestimmelser att utféra sidan nédvindig personupp-
giftsbehandling som kan vara aktuell med anledning av hantering av
uppgifter till ligesbilder. Mot den bakgrunden och eftersom den per-
sonuppgiftsbehandling som kan vara nédvindig bedoms vara av liten
omfattning och inte innefatta kinsliga personuppgifter ir utredningens
bedémning att det saknas skil att infora sirskilda bestimmelser om
personuppgiftsbehandling i HSL {6r insamling av uppgifter till grund
for ligesbilder 1 hilso- och sjukvirden.

Tillsyn och ansvarsutkrivande

Av patientsikerhetslagen (2010:659), i det f6ljande férkortad PSL,
framgar att hilso- och sjukvirden och dess personal stir under till-
syn av Inspektionen for vdrd och omsorg, i det f6ljande férkortad IVO.
Aven om det inte varit sirskilt vanligt fésrekommande si bedriver
IVO idven viss tillsyn av sjukvirdshuvudmin. Beslut om foérdelning
av patienter, fordelning av virdresurser och inriktning av arbete ir
som regel en av hilso- och sjukvird enligt HSL och PSL. IVO har inom
ramen for sin tillsyn mojligheter att vidta olika dtgérder mot bla. vard-
givare och mot hilso- och sjukvirdspersonal (se 7 kap. 23-30 §§ PSL).

Det kan konstateras att det finns olika mojligheter till ansvarsut-
krivande om beslutsfattare 1 kommunala eller regionala organ eller
verksamheter misskoter sina uppdrag. Beroende pd beslutsfattare och
omstindigheter kan t.ex. straffbestimmelser, tillsynsbestimmelser
och bestimmelser som ger mojlighet till vitesforeligganden eller arbets-
rittsliga sanktioner, riktas mot den som brutit mot en bestimmelse.
Aven i de fall en beslutsfattare inte foljer bestimmelser som av
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legalitetsskil inte ansetts limpliga att sanktionera finns utrymme att
vidta vissa arbetsrittsliga sanktioner.

Om det ror sig om beslut av politiska organ kommer det dock
mainga ginger endast vara méjligt att utkriva politiskt ansvar. Det ir
forstds mycket viktigt att ansvar kan utkrivas i vissa situationer.

I en situation dir staten ingriper 1 det kommunala sjilvstyret genom
att beslut som innebir att vrdresurser som finns i en kommun eller
region ska nyttjas for andra kommuner eller regioners behov kan det
inte bli friga om att utkriva ansvar hos hjilplimnande kommuner
eller regioner for de foljder som detta beslut fir. T detta fall aktua-
liseras 1 stillet frigan om ansvarsutkrivande av regeringen eller den
statliga myndighet som har fattat beslut om hjilp, eller i vissa fall
kanske ocksg ansvar f6r beslut om inte har fattats.

Det kan visserligen anféras vissa skil for forslag som skulle ut-
stricka IVO:s tillsyn till att omfatta en statlig myndighet som ska
besluta om hjilp. IVO har redan tillsyn av andra statliga aktorer
exempelvis Statens institutionsstyrelse och Kriminalvirdens hilso-
och sjukvird, men att lita sidan tillsyn omfatta regeringen kan det
aldrig blir friga om. En statlig myndighet som beslutar om hjilp
kommer dock inte sjilv att utféra ndgon vird. Det som hinder ute 1
hilso- och sjukvirden fére och efter ett statligt beslut dr dock ndgot
som det ska utdvas tillsyn 6ver enligt bestimmelserna 1 PSL.

Av (1986:765) med instruktion f6r Riksdagens ombudsmin fram-
gdr bl.a. att statliga och kommunala myndigheter, tjinstemin och
andra befattningshavare vid dessa myndigheter stir under ombuds-
minnens tillsyn. Hur en ombudsman avgér drenden och vilka t-
girder som de kan vidta framgdr av lagen. Av samma lag framgar ocksd
att ombudsminnens tillsyn inte omfattar bl.a. regeringen eller stats-
rad. Nir det giller kontroll och ansvarsutkrivande av regeringen aktua-
liseras frimst en av riksdagens viktigaste uppgifter, nimligen att kon-
trollera hur bl.a. regeringen skoter sitt arbete. Om riksdagen inte har
fortroende for statsministern eller en minister kan riksdagen tvinga
regeringen eller ministern att avgd genom att besluta om en misstro-
endeférklaring.

Sammantaget bedéms det inte krivas ytterligare bestimmelser om
tillsyn eller ansvar in de som redan finns i gillande ritt.
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Bestimmelserna tillimpning vid kris och krig

Det bor framhaillas att de férslag som limnats ovan innebir att det
saknar betydelse vilken eller vilka hindelser som medfér hjilpbehov.

Fo6r bestimmelsens tillimpning saknar det betydelse om situatio-
nen uppkommer under fredstid eller vid krig. En sddan ordning be-
déms bittre kunna méta det som brukar beskrivas som grizonspro-
blematik.

Forhallandet till annan lagstiftning

De ovan foreslagna bestimmelserna ska som tidigare framhallits
tillimpas under sdvil fred som vid krig. Enligt vad som tidigare redo-
visats finns bestimmelser 1 4 kap 2 § LEH som innebir att om en
kommun eller en region har en f6r totalférsvaret viktig uppgift och
denna blir oskiligt betungande till f6ljd av krigsskada eller andra utom-
ordentliga férhillanden som orsakats av krig eller krigsfara, ir andra
kommuner och regioner skyldiga att limna hjilp. Omfattningen av
hjilpen beslutas av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer.

Av 9§ forordningen (2006:637) om kommuners och regioners
tgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd
beredskap framgdr att omfattningen av hjilpen enligt 4 kap. 2 § lagen
(2006:544) om kommuners och regioners atgirder infor och vid
extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap beslutas av lins-
styrelsen 1 det lin dir den kommun eller den region som ska limna
hjilpen ligger. Kommuner eller regioner som har fatt hjilp med per-
sonal, ska svara f6r personalens avloning och andra anstillningsfor-
madner.

Bestimmelserna i 4 kap 2 § LEH bér inte tillimpas i de fall de av
denna utredning nu foreslagna bestimmelser om hyilp ir tillimpbara
dvs. f6r sddan hjilp som avser hilso- och sjukvardsbehov. Det fore-
slds dirfor att det 1 lag inférs bestimmelser som klargor detta for-
hillande. Det far till konsekvens att linsstyrelserna inte lingre har 1
uppgift att besluta om omfattningen av hjilp mellan kommuner och
regioner avseende hilso- och sjukvird.

Bestimmelserna i 4 kap. 1 § LEH, som ger kommuner och regio-
ner befogenheter att limna hjilp till kommuner eller regioner som
har drabbats av en extraordinir hindelse 1 fredstid, ska alljimt gilla
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oférindrat. Det kommer siledes dven fortsittningsvis vara mojligt
att limna hjilp till bl.a. enskilda och hjilp fér att tillgodose behov
inom hilso- och sjukvird.

Vidare bor beaktas att kommuner och regioner som befolkningen
limnar pd grund av utrymning enligt 2 kap. 5 § lagen (2006:546) om
utrymning och inkvartering m.m. under héjd beredskap ir skyldiga
att 1 skilig omfattning limna hjilp till de kommuner och regioner
som 1 storre omfattning fir ta emot befolkningen. Bestimmelsen mot-
svarar enligt vad som anges 1 férarbetena 8 kap. 12 § den upphivda
lagen om civilt férsvar. Sistnimnda lag ersatte d3 den inférdes civil-
forsvarslagen (1960:74), lagen (1964:63) om kommunal beredskap,
lagen (1981:1216) om kyrklig beredskap, m.fl. lagar. Enligt vad som
framgdr av forarbetena avser de overviganden som ligger till grund
for bestimmelsen primirkommuner och inte regioner.”

Av 6§ forordning (2006:639) om utrymning och inkvartering
m.m. under héjd beredskap foljer att kommuner eller regioner som
enligt 2 kap. 5 § lagen om utrymning och inkvartering m.m. under
hojd beredskap har fatt hjidlp med personal ska svara f6r personalens
avléning och andra anstillningsférméaner. Det ir nigot oklart med
vilket stod denna foreskrift, som medfér en skyldighet f6r en hjilp-
mottagande kommun att svara for vissa kostnader, har beslutats. Det
framgdr inte heller av féreskriften vad som giller for annan hyilp.
Oavsett detta finns inte nigon bestimmelse 1 lagen som anger att
hjilplimnande kommuner har ritt till ersittning f6r hjilp som lim-
nas eller att en kommun som fir hjilp ska ersitta ndgra kostnader
for hjilpen. Det finns inte heller foreskrifter som nirmare anger hur
hjilpen ska bestimmas eller, likt bestimmelserna 1 4 kap. 2 § LEH,
sitter en statlig myndighet att besluta om hjilp. Det kan sdledes finnas
skil att 6verviga olika fortydliganden vad giller hjilp som ska limnas
vid utrymning.

Enligt utredningens bedémning ir de bestimmelser om hjilp under
alla forhdllanden tillrickliga for att s3 lingt mojligt sikerstilla hjilp
som krivs for hilso- och sjukvirdens behov, dven vid en utrymnings-
situation. Nir de bestimmelser om hjilp som utredningen ovan fore-
slar ir tillimpliga, dvs. 1 de fall hjilpen avser att tillgodose hilso- och
sjukvdrdens behov, finns inte skil att tillimpa bestimmelserna 1

%7 Kungl. Maj.ts proposition till riksdagen med férslag till lag om kommunal beredskap m.m.
(prop. 1964:4),s. 35 1.
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2 kap. 5 § lagen om lagen om utrymning och inkvartering m.m. under
hojd beredskap.

Det foreslds dirfor att det 1 lag infors bestimmelser som klargor
detta forhdllande. Detta kan ske genom att 1 kap. 3 § LEH indras
och fir f6ljande lydelse: Vad som sigs i denna lag giller inte om annat
foljer av elberedskapslagen eller av bestimmelsernai 16 a kap. hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30). Vidare foreslds att det inférs en nytt andra
stycke 12 kap. 5 § bestimmelse i lagen (2006:546) om utrymning och
inkvartering m.m. under h6jd beredskap som innebir det att vad som
sigs 1 forsta stycket inte ska gilla om annat foljer av 16 a kap. hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30).

Slutligen bor beaktas att férordningen (2020:126) om férdelning
av sjukvirdsmaterial till f6ljd av spridningen av sjukdomen covid-19
innehdller bestimmelser av visst intresse. Socialstyrelsen far enligt
4 §, med hinsyn till behovet inom en sirskild del av landet eller inom
en viss verksamhetsgren inom hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten
eller verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, besluta att en region eller kommun ska éverlimna
personlig skyddsutrustning eller provtagningsmaterial till en eller
flera andra regioner eller kommuner. Fore beslutet ska Socialstyrel-
sen inhimta synpunkter frin berérda regioner och kommuner. Social-
styrelsens beslut fir inte dverklagas. Om de f6rslag om hjilp som
denna utredning limnar genomférs torde det inte lingre finnas be-
hov av att tillimpa den nyss nimnda 4 § i férordningen sdvitt avser
hilso- och sjukvérd. Eftersom det ir en férordningsbestimmelse kan
regeringen genomféra limpliga anpassningar av densamma.

Frigor om 6verklagande

De skyldigheter att limna hjilp som utredningen féreslér ovan riktar
sig mot kommuner och regioner och inte mot enskilda. Hjilpen
kommer endast att kunna bestd av personal och andra resurser som
en kommun eller region kan forfoga 6éver. Enligt utredningens be-
démning kommer besluten om hyjilp inte att rora ndgra civila rittig-
heter och det finns dirfor inte tvingande skil fér en ordning som
medger att besluten kan 6verklagas. Att det skulle kunna tinkas upp-
komma frgor i samband med att en kommun eller region vill iansprikta
vardresurser som finns hos en privat aktor eller en anstilld dndrar
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inte denna bedémning. Det kan konstateras att bl.a. frigor mellan
t.ex. en kommun och en privat aktér, exempelvis om ett férfogandes
forenlighet med ett avtal, kan prévas av en domstol. P4 samma sitt
kan t.ex. arbetsrittsliga tvister prévas i domstol.

Beslut om hjilp behéver kunna effektueras omgiende och det
beddéms dirfér dven olimpligt att inféra en ordning dir besluten far
overklagas. Beslut om hjilp enligt 4 kap. 2 § LEH torde inte {3 6ver-
klagas dven om det inte uttryckligen framgir av lagen att det fér-
hiller sig sa. Ett beslut som inte fir 6verklagas f&r omedelbart laga
kraft och kan verkstillas sd snart adressaten och den som ska svara
for verkstilligheten har underrittats om beslutet.

P4 motsvarande sitt som gjorts 1 férordningen (2020:126) om
fordelning av sjukvirdsmaterial till {6]jd av spridningen av sjukdo-
men covid-19, dir det uttryckligen anges att Socialstyrelsens beslut
om att en region eller kommun ska 6verlimna personlig skyddsut-
rustning eller provtagningsmaterial till en eller flera andra regioner
eller kommuner inte fir 6verklagas, bor det inféras en lagbestimmelse
enligt vilken beslut om hyjilp enligt de f6rslag som utredningen ovan
foreslagit, inte far 6verklagas. Utredningen foresldr dirfor att en sddan
bestimmelse inférs 1 HSL.

Hur f6rslagen forhaller sig till av utredningen tidigare
limnade lagférslag

Denna utredning har ocksd limnat lagférslag (ny 6 kap. 2 § 3 HSL)
som innebir att regeringen ska f meddela forskrifter om hilso- och
sjukvirden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov
av katastrofmedicinska insatser eller om det vid fredstida kriser finns
behov av andra nationellt samordnade &tgirder till skydd for enskildas
hilsa.”® De férslag som utredningen limnar i detta kapitel innebir 1
praktiken att det tidigare limnade forslaget faller.

> En stirkt forsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 290 ff.
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5.3.3  Underlag for foreskrifter om uppgifter som kommuner
och regioner ska lamna

Forslag: Socialstyren bér tillsammans med Folkhilsomyndig-
heten, E-hilsomyndigheten och Forsvarsmakten samt med kom-
muner och regioner ta fram nirmare underlag for vilken infor-
mation som behéver framgd av hindelsestyrd rapportering fér
ligesbilder. I detta arbete behéver de behov av ligesbilder som andra
statliga myndigheter och regeringen har beaktas. Arbetets genom-
forande bor ske i enlighet med vad som anges 1 sirskilda regerings-
uppdrag till berérda myndigheter.

I avsnitt 4.2.5 behandlas olika frigor om ligesbilder. Som framgatt
ovan ir ligesbilder av stor betydelse for ligesuppfattning och
beslutsfattande. Ligesbilder bygger pa rapportering av uppgifter och
utredningen limnar ovan férslag om att kommuner och regioner ska
limna de uppgifter som behovs f6r beslut om hjilp till den som far
besluta om hjilp, dvs. till regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer. Vidare foreslds att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska {8 meddela de ytterligare féreskrifter
som behdovs f6r beslut om hjilp.

Arbetet med att meddela forskrifter som behovs f6r beslut om
hjilp behover bl.a. foregds av en analys av vilka uppgifter som kom-
muner och regioner ska limna f6r en indamalsenlig ligesbild. Analy-
serna bor dven beakta vilket behov av uppgifter i ligesbilderna som
andra statliga myndigheter och regeringen har.

I 2 kap. 9 § och 3 kap. 5 § LEH finns bestimmelser om rappor-
teringsskyldighet som avser vissa dtgirder som vidtagits och hur &t-
girderna paverkat krisberedskapsliget, ligesrapporter och information
om hindelseutvecklingen, tillstindet och den férvintade utvecklingen
samt om vidtagna och planerade dtgirderna samt beredskapsliget och
de 6vriga férhillanden som har betydelse for det civila forsvaret 1
kommunen respektive regionen. Ligesbilder f6r beslut om hjilp torde
dven kunna fylla de behov av rapportering som ska ske enligt LEH.
Limpligen samordnas skyldigheten att limna uppgifter enligt de nu
forslagna bestimmelserna och bestimmelserna i 2 kap. 9 § och 3 kap.
5§ LEH s8 att kommuner och regioner far en sammanhéllen och vil
avvigd uppgifts/rapporteringsskyldighet. P4 det viset kan onddiga

kostnader undvikas.
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Utredningen foresldr att Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
E-hilsomyndigheten och Forsvarsmakten tillsammans med kom-
muner och regioner ska ta fram nirmare underlag for vilken infor-
mation som behover framgd av ligesbilder som ska ligga till grund
for beslut om hjilp. T detta arbete behéver dven beaktas de behov av
ligesbilder som andra statlig myndigheter och regeringen har.

54 Kommuner och regioners roll
i totalforsvarsplaneringen

Kommuner och regioner har helt avgérande betydelse f6r totalfér-
svaret. Som utredningen konstaterat i avsnitt 4.1.8 omfattar den nu
foreslagna planeringsmodellen som Forsvarsmakten och MSB tagit
fram inte kommuner och regioner. Det finns dirmed inget system
for att f8nga upp vilken f6rmiga som finns 1 hilso- och sjukvirden
och som kommande férsvarsbeslut kan bygga pd och det finns inte
heller ndgot sitt att stilla krav pd hilso- och sjukvirden att uppnd
viss formdga.

Aven om det inte ir en uppgift fér denna utredning att ta fram
ett fungerande system for totalférsvarsplanering som involverar kom-
muner och regioner méste utredningen for att kunna lésa sitt upp-
drag foresld [8sningar som innebir att dtminstone hilso- och sjuk-
varden knyts an till ett system. Som konstaterats utfors den absoluta
majoriteten av den sjukvird som bedrivs i Sverige av, eller pi uppdrag
av, kommuner och regioner. Ett totalfoérsvar som bara inkluderar
statliga aktdrer innebir dirmed i praktiken nistan ingen sjukvard alls.
Ett sidant system ger inte befolkningen tillging till den vird som
krivs. Inte heller kommer Forsvarsmaktens behov av stéd frén den
civila hilso- och sjukvirden att kunna l6sas.

Utredningen har genom ett flertal olika forslag forsokt skapa ram-
verk for en fungerande totalférsvarsplanering som dven inkluderar
den kommunala och regionala hilso- och sjukvirden. I det féljande ir
var ambition att f6rsoka klargdra hur dessa forslag samspelar.
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Skyldighet att folja planeringsanvisningar

I avsnitt 5.1.2 ovan har utredningen féreslagit att det ska inforas
bestimmelser i lag som innebir att kommuner och regioner ska vara
skyldiga att f6lja planeringsanvisningar for totalférsvarets hilso- och
sjukvdrd och utfora de sirskilda &tgirder fér sidan hilso- och sjuk-
vird som staten har bestimt. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska besluta om sddana planeringsanvisningar
och sirskilda dtgirder. Kommuner och regioner ska ocksa vara skyl-
diga att pd begiran av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer limna de uppgifter som behovs f6r planering av total-
forsvarets hilso- och sjukvard.

Utredningen bedémer att forslaget mojliggor for staten att delge
de dimensionerande krav som krivs for att f6r att kommuner och
regioner ska kunna genomfora konkret planering. Enligt forslaget
ska regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer {4 besluta
om sidana anvisningar. Forslaget innebir dirmed att planeringanvis-
ningarna kan inriktas pa de sirskilda behov som finns inom hilso-
och sjukvérdssektorn och utgora en precisering av de 6vergripande
anvisningar som tagits fram av frimst Forsvarsmakten och MSB. Att
utredningens férslag 1 denna del endast avser hilso- och sjukvird
hindrar givetvis inte motsvarande l6sningar pd problemet {6r dvriga
sektorer.

Planeringsanvisningar inriktade pd hilso- och sjukvérden, fram-
tagna av t.ex. Socialstyrelsen 1 samarbete med E-hilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten, Foérsvarsmakten och Likemedelsverket be-
héver ges en geografisk, volymmassig och tidsmissig dimension. Av
planeringsanvisningar behover siledes exempelvis bl.a. framgd hur
ménga skadade som kan foérvintas och hur de kan antas vara fér-
delade 6ver olika regioner i Sverige. Detta miste sittas i relation till
under vilken tidsperiod som dessa skador forvintas uppsta. Det be-
héver framgd om en region alltid férvintas ta emot de primirt skadade,
alltid har en stédjande roll i eftervird eller f6r personalfoérstirkning,
eller om en region i olika scenarier kan ha bdde den ena och den andra
av dessa roller. Detta blir avgérande for planeringen. En évergripande
uppgift att regionerna gemensamt ska kunna ta hand om si eller sd
ménga svirt skadade och déda utan att mer precist ange i vilket geo-
grafiskt omrdde eller under vilken tidsperiod ger enligt utredningen
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inte tillricklig information for att kunna genomféra den planering
som krivs.

Att kommuner och regioner ocksd ska vara skyldiga att pa be-
giran av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
limna de uppgifter som behovs f6r planering av totalférsvarets hilso-
och sjukvérd skapar férutsittningar for att till den nationella planer-
ingssnurran féra in information om vilken férmdga och vilka behov
som finns 1 kommuner och regioners hilso- och sjukvérd. Planer-
ingssnurran som foreslagits av Forsvarsmakten och MSB ir cyklisk
vilket innebir att den ocksd syftar till att utvirdera eller finga upp
formdga infor varje forsvarsbeslut. Denna férméga kan d& stillas 1
relation till de mal som statsmakterna sitter upp f6r totalforsvaret
och gapet mellan férmiga och behov utgér de satsningar som be-
hover goras infér kommande férsvarsbeslutsperioder. Dessa behov
kan d3 knytas till den statliga budgetprocessen.

Att kommuner och regioner rapporterar sidana uppgifter som
behovs ir siledes centralt eftersom staten utifrin detta ska besluta
om finansiering fér kommande satsningar och dtgirder. Och utan
sidan finansiering kommer det inte att bli ndgon beredskap att tala om.

Ett beredskapsrad

Utredningen foreslar i avsnitt 5.2.1 att Socialstyrelsen ska inritta ett
beredskapsrad till vilket ledande befattningshavare 1 kommuner och
regioner samt E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Like-
medelsverket samt Férsvarsmakten inbjuds.

Det ir utredningens tanke att ridet ska utgoéra en viktig link
mellan den statliga och regionala planeringen fér totalférsvarets sjuk-
vird, men dven f6r sjukvirdens krisberedskap. Aven om det ir staten
som sitter ramarna for totalforsvarsplaneringen genom att ange dimen-
sionerande krav och tillhandahilla finansiering fér sidana 3tgirder
som kommer av krigets krav ir det viktigt att det finns ett forum dir
de bevakningsansvariga myndigheterna pa hilso- och sjukvirdsom-
ridet kan mota ledande befattningshavare 1 kommuner och regioner.
Ett sddant forum ger mojlighet till dialog kring kommuner och regio-
ners behov och férutsittningar utifrdn totalférsvarsplaneringen. Det
ger mojlighet f6r kommuner och regioner att framféra synpunkter
som behover tas med och beaktas 1 den statliga planeringscykeln in-
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for den statliga budgetprocessen. Det ger ocksd méjligheter f6r staten
att diskutera de dimensionerande planeringsanvisningarna och inhimta
viktig information. Genom beredskapsriddet och ovan angivna upp-
giftsskyldighet anser utredningen att det skapas grundliggande for-
utsittningar f6r de bevakningsansvariga myndigheterna ska kunna ut-
trycka hilso- och sjukvardens behov i den statliga planeringsprocessen.

Ett sammanhdingande planeringssystem for totalforsvarets sjukvdrd

I figur 5.2 nedan illustreras hur den lokala och regionala planeringen
for hilso- och sjukvirden i en kommun eller region, genom utred-
ningens forslag, férhaller sig till den statliga sektorns planering. Bered-
skapsridet utgor det forum dir de tvd processerna mots. Motsvarande
sektorsovergripande forum for de statliga myndigheterna ir, utifrin
Forsvarsmaktens och MSB:s planeringsmodell, totalférsvarets chefs-
mote.

Den statliga processen f6ds med uppgifter om férmiga och be-
hov utifrin den av utredningen foreslagna uppgiftsskyldigheten for
kommuner och regioner. Uppgifterna tas om hand av myndigheterna
1 hilso- och sjukvirdssektorn, bearbetas och diskuteras i beredskaps-
ridet. Resultatet férs ddrefter in i den sektorsévergripande processen.
Resultatet av den 6vergripande processen dvs. budgetunderlag och
dvergripande planeringsanvisningar framtagna av MSB och Forsvars-
makten &terférs till hilso- och sjukvdrdsmyndigheterna som bearbetar
detta till sektorsvisa planeringsansvisningar i dialog med beredskaps-
rddet. De faststillda planeringsanvisningarna inklusive finansiering
blir genom utredningens férslag styrande for planeringen.

437



Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig SOU 2022:6

Figur 5.3 Totalforsvarsplanering
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I figur 5.3 illustreras samma process som ovan men pi ett sitt som
tydligare visar att den process utredningen foreslr f6r sektorn hilso-
och sjukvird ocksd, genom anpassning av relevanta regelverk, kan
anvindas dven for andra sektorer. Dirmed skulle den ovanstiende
modellen kunna utgéra grunden for ett storre system.

Utredningen om civilt férsvar har som tidigare beskrivits limnat
forslag pd inrittande av beredskapssektorer och civilomrdden. Dessa
strukturer dr for nirvarande inte beslutade. I den nedanstdende illustra-
tionen utgdrs sektorn hilso- och sjukvérd av den foreslagna bered-
skapssektorn for hilsa, vird och omsorg. Vad utredningen kan se
krivs egentligen inte ndgra sirskilda beslut om en beredskapssektor
for att det ovanstdende forslagen ska fungera, myndigheterna har inda
sina uppdrag som bevakningsansvariga myndigheter och ska enlig
gillande ritt samverka 1 frigor av betydelse, inrittandet av en sektor
skulle dock sannolikt underlitta genom att det med ett sidant kan
skapas ett tydligt ramverk.
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I illustrationen nedan redovisas det av utredningen om civilt
forsvar foreslagna civilomridet genom funktionen civilomrddeschef.
Exakt vilken funktion civilomrideschefen ska eller kan ha i planer-
ingsprocessen har utredningen inte gdtt in pd. Utredningen bedémer
att om de sektorsvisa statliga planeringsanvisningarna bearbetas av
aktorerna pd en framtida hogre regional nivé s& bor det inte utgdra
ett problem for det beskrivna systemet s linge inte nya krav eller
visentliga dndringar inférs 1 anvisningarna. Enligt utredningens for-
slag kommer den dimensionerande kravbilden och finansieringen frin
nationell nivd, det ir dirmed inte méjligt att pd ligre niver t.ex. till-
fora krav som ocksd innebir utékade kostnader eller att sinka den
kravstillda dimensioneringen. Det kan nimnas att sektorsvisa planer-
ingsanvisningar 1 det tidigare planeringssystemet for totalférsvaret
remitterades av Socialstyrelsen fore faststillande. Detta gav de da-
varande civilbefilhavarna och regionerna mojlighet att komma med
synpunkter pd innehéllet innan de faststilldes. Utredningen anser att
en motsvarande ordning kan vara en god 1dé att dterinféra.

Genom de f6rslag som utredningen limnar 1 5.1 ska det vara moj-
ligt att meddela de foreskrifter som behdvs for att dven den hogre
regionala nivin och dess roll ska kunna inordnas 1 systemet.

Om beslut fattas om att infora civilomriden och civilomrides-
chefer mojliggor det i framtiden dialog med Forsvarsmakten dir det
militira och civila forsvaret kan féretridas av tvd aktorer med samma
geografiska ansvar. Detta har betydelse bidde ur ett planeringsper-
spektiv och under en hindelse. Det ska dock sirskilt noteras att en
civilomrddeschef aldrig kan féretrida kommuner och regioner 1 fri-
gor dir det inte finns stdd i gillande ritt. For nirvarande uppfattar
utredningen att civilomrideschefen blir ytterligare en nivi eller platt-
form dir aktdrerna 1 det civila férsvaret samlas for att genom samver-
kan férsoka uppnd samordning bide i ett fére och under-perspektiv.

Linsstyrelserna saknar enligt utredningen en tydligt uttryckt roll
infér hojd beredskap, t.ex. 1 planeringssystemet {6r totalforsvar. Be-
stimmelser om linsstyrelsens uppgifter vid hojd beredskap och 1 krig
finns i forordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap
och uppgifter vid hojd beredskap, férordningen (2017:868) med lins-
styrelseinstruktion och 1 férordningen (2015:1052) om krisberedskap
och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap.
Av dessa forordningar framgdr att linsstyrelserna ir geografiskt om-
ridesansvariga pd regional nivd och att linsstyrelsernas uppgifter i
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stort innebir att de pd olika sitt ska verka for att samordning uppnds
mellan aktdrerna inom det geografiska omrdet i kriser och vid héjd
beredskap. Genom férslag frin utredningen om civilt férsvar ska det
rdd som 1 dag finns vid linsstyrelserna for krisberedskap och skydd
mot olyckor utdkas till att diven omfatta hojd beredskap. Det framgdr
inte av bestimmelsen vilka uppgifter ridet ska ha men man kan av
betinkandet utlisa att det ir tinkt att det ska kunna bidra t.ex. vid
planering.

Utredningen ser att linsstyrelserna, oavsett vad som hinder med
civilomridescheferna och deras roll i planeringen, sannolikt fortsatt
behover ha en funktion vad avser tillhandahéllande av olika forum
som behvs for att aktdrer pd en ligre regional niva ska kunna utbyta
information av betydelse for planeringen, dvs. forum dir linsstyrel-
serna kan verka for att totalférsvarsplaneringen fir en samordnad in-
riktning. Utredningen anser dock att det finns skil att tydligare ut-
trycka vilken roll som linsstyrelserna ska ha i ett fére-perspektiv och
att de uppgifter som linsstyrelserna ska ha. exempelvis betriffande
planering, tydligt bor anges 1 ovan nimnda férordningar.

Avslutningsvis kan det konstateras att det 1 hela processen be-
héver finnas en dialog med niringslivet, pd alla nivier och i flera forum.
Mer om férhéllandet till privata aktérer framgér bl.a. i avsnitt 6.4.
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Figur 5.4
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Kronologisk férteckning

—_
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. Foérbittrade dtgirder nir barn

misstinks for brott. Ju.

. En skirpt syn pd brott mot

journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. Ju.

. Sveriges tillgdng till vaccin mot

covid-19 — framgdng genom samarbete
och helgardering. S.

.Minska gapet. Atgirder for jimstillda

livsinkomster. A.

. Innehillsvillkor fér public service pd

internet — och ordningen fér beslut
vid férhandsprévning. Ku.

. Hilso- och sjukvardens beredskap

— struktur for 6kad formiga.
Del 1 och2.S.



Statens offentliga utredningar 2022

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Minska gapet. Atgirder fér minskade
livsinkomster. [4]

Justitiedepartementet

Forbittrade dtgirder nir barn misstinks
for brott. [1]

En skirpt syn pd brott mot
journalister och utdvare av vissa
samhillsnyttiga funktioner. [2]

Kulturdepartementet

Innehillsvillkor fér public service pd
internet — och ordningen fér beslut vid
férhandsprévning. [5]

Socialdepartementet

Sveriges tillgdng till vaccin mot covid-19
— framging genom samarbete och
helgardering. 3]

Hilso- och sjukvirdens beredskap

—struktur f6r 6kad férméga.
Del 1 och 2. [6]
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