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Sammanfattning

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap har haft i upp-
drag att gora en 6versyn av hilso- och sjukvirdens beredskap infér
och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap samt limna
forslag pa hur hilso- och sjukvirdens férmaga att hantera denna typ
av hindelser l8ngsiktigt bor utvecklas. Utredningen har tidigare lim-
nat delbetinkandena Hilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — under-
lag till forsvarspolitisk inrikining (SOU 2020:23) och En forstirkt for-
soriningsberedskap for hilso- och sjukvdrden (SOU 2021:19). I detta
slutbetinkande redovisar utredningen forslag kring 6vriga 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 for hilso- och sjukvard
i hela hotskalan

Utgdngspunkten for utredningens arbete och forslag dr att kommuner
och regioner enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ir skyldiga att
erbjuda god hilso- och sjukvird till befolkningen. Skyldigheten giller 1
alla ligen dvs. dven under svdra forhillanden 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 vird ska uppritthéllas.
Utredningen har i En forstirkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjuk-
vdrden (SOU 2021:19) féreslagit en ny bestimmelse 1 hilso- och
sjukvirdslagen som innebir att hilso- och sjukvirden ska vid freds-
tida kriser och 1 krig ha kapacitet att utféra sidan vird som inte kan
anstd. Denna bestimmelse ir dnnu inte genomférd.

I krig férvintas Forsvarsmakten i férsta hand ta hand om skadade
pd stridsfiltet men regioner miste stddja Forsvarsmakten 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-
férare 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 sidant sitt
att de kan uppfylla gillande forfattningskrav. Detta giller sdvil vid en
lingdragen hindelse, t.ex. en pandemi med ménga sjuka, som vid en
snabbare ¢vergdende hindelse, t.ex. en omfattande tigolycka med
ménga skadade eller ett cyberangrepp. Det innebir t.ex. att om resur-
serna pa ett visst sjukhus inte ricker till for prioriterad vrd méste regio-
nen kunna férstirka verksamheten eller omfordela resurser eller patien-
ter mellan regionens sjukhus s3 att den mest prioriterade virden kan
uppritthdllas. 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, for en enskild kommun eller region
att sjilv klara av att méta alla de virdbehov som uppstdr. De dr dd
beroende av hjilp frin andra kommuner eller regioner. I sidana 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 behover uppnas pa nationell niva.

For att hilso- och sjukvirden ska kunna fungera ocksd under svira
pafrestningar krivs ett system for samverkan och ledning dir ansvars-
forhllandena dr tydliga. De samlade nationella resurserna behover
kunna anvindas pd 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 mojliggér utjimning av resurser dver lan-
det och som tar hojd for sddana extrema utmaningar som kommer
av krig. Forslagen utgdr ifrdn att bestimmelsen om vdrd som inte
kan anstd ocksd inférs 1 hilso- och sjukvirdslagen.
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I korthet innebir forslagen att kommuner och regioner ska pla-
nera sina verksamheter och vidta dtgirder utifrin alla de faktorer som
riskerar att negativt piverka férmédgan att bedriva god vard (risker
och sdrbarheter) samt utifrdn statliga planeringsansvisningar for civilt
forsvar. Vidare stills krav pd att kommuner och regioner tinker
igenom, och i1 planer redovisar, hur de avser leda sina komplexa orga-
nisationer, med mainga olika utférare, vid hindelser som negativt
paverkar formdgan att bedriva vird.

Vid situationer som kraftigt utmanar en kommun eller regions
formdga 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 ldngt mojligt ges pd 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 dven detta ir otillrickligt och det inte lingre heller gir att upp-
ritthilla vird som inte kan ansti, ska det beslutas om att katastrof-
tillstind rider. Vid ett sidant tillstind ska en kommun eller regionen
erbjuda sddan sjukvard som ir mojlig. Det kan innebira ett kraftigt
minskat virdutbud samt att enklare behandlingsmetoder in vanligt
anvinds. S3 l&ngt det ir méjligt ska dock normal vird erbjudas och
vardgivare ska s& lingt mojligt uppritthdlla kvalitetskrav. Nirhelst
det dr mojligt ska beslutet om katastroftillstind upphivas.

God beredskap forutsitter analys och planering

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

Det kan inte uteslutas att olika hindelser kan leda till en situation
1 hilso- och sjukvirden dir resurserna ir otillrickliga f6r att med
normala kvalitetskrav utféra vird som inte kan anst och dir det inte
heller ir mojligt att inom kort tillfora de resurserna som krivs. En
sddan situation betecknas inom virdomridet som en katastrof. Med
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vird som inte kan anst8 avses vird och behandling av sjukdomar och
skador 1 de fall dir dven en mittlig f6rdréjning beddms medféra all-
varliga foljder for patienten.

Det ir en stor utmaning att under svira férhillanden erbjuda vird
som inte kan anstd tll 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
sddana forhdllanden. Det krivs ocksd uthillighet eftersom inte alla
hindelser eller situationer som medfér stora utmaningar fér virden
ir kortvariga.

Kommuner och regioner ir for utférande av sjukvard beroende
av varandra. For att t.ex. kunna frigéra virdplatser pa sjukhus behver
kommunerna kunna ta emot firdigbehandlade patienter som ir i
behov av stéd frén socialtjinsten och kommunal hilso- och sjukvird
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 sjukvérd behover planeras. Syftet med planerings-
bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen ir 6vergripande att kom-
muner och regioner ska kunna fullgéra skyldigheterna att erbjuda
god vard och folja andra rittsliga krav f6r hilso- och sjukvérd. Vid
planeringen méste kommuner och regioner ta sirskild hinsyn ull att
det krivs beredskap for att kunna hantera sirskilt utmanande situa-
tioner, 1 bdde fred och krig, och for att mildra de effekter som en
katastrof for med sig. Sddan planering miste grunda sig pd olika ana-
lyser om vilka hot och risker som kan innebira sirskilda utmaningar
féor kommuner och regioner att bedriva hilso- och sjukvérd.

Nuvarande planeringsbestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen,
som anger att regionen ska planera sin hilso- och sjukvird si att en
katastrofmedicinsk beredskap uppritthélls, dr inte tillrickligt tydlig
och omfattar inte fullt ut de situationer som en region behéver pla-
nera for. Planeringsbestimmelserna fér kommuner ir inte heller till-
rickliga. Utredningen foresldr dirfor 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 fér att utféra vird som inte kan anstd
med normala kvalitetskrav och dir det inte heller ir mojligt att inom
kort tillféra de nédvindiga resurserna. De nya planeringsbestimmel-
serna innebir att kommuner och regioner vid planering av hilso- och
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sjukvard sirskilt ska beakta behovet av beredskap fér att hantera
hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer
samt andra hindelser som allvarligt kan inverka pd kommunens eller
regionens forutsittningar att fullgdra sina skyldigheter att erbjuda
vard enligt hilso- och sjukvardslagen eller andra féreskrivna krav som
giller for hilso- och sjukvird. 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 medfér
ett stort antal skadade eller sjuka samt katastrofer.

Socialstyrelsens nuvarande f6reskrifter om katastrofmedicinsk be-
redskap méste med anledning av de ovan féreslagna indringarna ses
over. Utredningen anser att det ska inféras nirmare foreskrifter 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 férslag till en ny férordning med sidana foreskrifter.

For att underlitta planeringen foreslds ocksd en férordnings-
indring 1 Socialstyrelsens instruktion som innebir att myndigheten
ska analysera omfattande hiindelser av betydelse for hilso- och sjuk-
virden, nationellt och internationellt, samt sammanstilla slutsatser
frdn storre dvningar som involverar hilso- och sjukvirden. Social-
styrelsen ska sprida dessa erfarenheter till berérda aktorer sd att de
bittre kan beakta detta 1 sin planering och utveckling av hilso- och
sjukvdrdens beredskap.

Planering och dtgéirder for totalforsvaret — nya bestimmelser
i hilso- och sjukvdrdslagen

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

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

Formdgekrav for totalférsvar har sin grund i det forsvarspolitiska
ramverket som faststills genom bl.a. totalférsvarspropositionen och
som omsitts av regeringen och vidare av Férsvarsmakten och Myn-
digheten f6r samhillsskydd och beredskap genom konkreta planer-
ingsanvisningar. Det ir statens ansvar att bl.a. dimensionera och ge
planeringsanvisningar for 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 miste frdn kommuner och regioner kunna begira
sddana uppgifter som behdvs f6r planeringen. De bestimmelser som
finns i gillande ritt bedoms inte 1 tillricklig grad sikerstilla detta.

Utredningen foresldr att det ska inforas bestimmelser i hilso-
och sjukvdrdslagen som innebir att kommuner och regioner ska vara
skyldiga att f6lja planeringsanvisningar f6r totalférsvarets hilso- och
sjukvird och utféra de sirskilda dtgirder f6r sddan hilso- och sjuk-
vdrd som staten har bestimt. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska besluta om sddana anvisningar och sirskilda
dtgirder. Det ska ocksd inféras bestimmelser som innebir att kom-
muner och regioner ska limna de uppgifter som behévs for planering
av totalférsvarets hilso- och sjukvard och att regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer ska {8 meddela foreskrifter om
sddan planering. Vidare foreslds att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska f& meddela nirmare féreskrifter om
ovan angivna uppgiftsskyldigt.

Formégekrav for totalférsvar médste vara tydliga och knytas till
finansiering. Ansvaret for att finansiera sirskilda dtgirder som ir n6d-
vindiga f6r hojd beredskap vilar pd staten. Kostnader for uppritt-
hillandet av den ordinarie virden, t.ex. cancervirden, hjirtsjukvar-
den eller dldrevérden, vilar dock alltjimt pd kommuner och regioner.
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Det bedéms limpligast om finansieringen av de ovan féreslagna alig-
gandena f6r kommuner och regioner att vidta sirskilda dtgirder for
totalférsvaret omhindertas inom ramen foér den av Forsvarsmakten
och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap foreslagna pro-
cessen for totalférsvarets planering. Genom budgetpropositionerna
prioriteras och faststills vilka medel som ska finnas tillgingliga fér
planering och &tgirder inom olika delar av totalférsvaret. Anslagna
medel f6r kommuner och regioners planering och dtgirder for total-
forsvar bor limpligen utbetalas och féljas upp genom de statliga myn-
digheter som har sektorsansvar eller motsvarande ansvar inom total-
forsvaret.

Ett beredskapsrdd inrittas vid Socialstyrelsen

Det finns vid omfattande hindelser med manga skadade eller sjuka,
katastrofer och krig ett stort behov av samordning pd hilso- och
sjukvirdsomridet mellan statliga myndigheter och kommuner och
regioner. For sddan samordning krivs samverkan p3 flera nivier bide
fére och under en hindelse. Utredningen bedémer att sidan sam-
verkan i 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
for myndigheter pd hilso- och sjukvirdsomridet, Forsvarsmakten
samt ledande foretridare f6r kommuner och regioner samlas for att
diskutera frgor av betydelse for planering och dimensionering av
hilso- och sjukvirdens beredskap och del i 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 6vriga myndigheterna pa hilso- och sjukvirds-
omridet ska kunna delta i, och svara fér hilso- och sjukvirden, i den
nationella planeringsprocessen kring totalférsvar och beredskap méste
de ha en tydlig dialog och férankring med ledande chefer i kommuner
och regioner. Ridet kan ocksd utgéra 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 vdrdbehov tillgodoses och de har inte ansvar fér andra
kommuners eller regioners resursbrister. Ingen kommun eller region
ir 6verordnad 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
sjukvirden dir resurserna ir otillrickliga fér att utféra vird som inte
kan anstd med normala kvalitetskrav och dir det inte heller ir mé)ligt
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 1 hilso- och
sjukvirden torde det vara i det nirmaste sjilvklart att staten, en annan
kommun eller region forséker ge hjilp. Milet med hilso- och sjuk-
virden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvard 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 férutsittningar att
utfora vdrd som inte kan anstd.

Staten har inte mojlighet att ta 6ver kommuner och regioners an-
svar for att erbjuda vird, men kan limna stéd till kommuner och regio-
ner exempelvis genom vissa resurser som hills 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 allmidnna kan limna
hjilp, bor hjilpen limnas av den eller de aktdrer som sammantaget
har bist forutsittningar att gora det.

Den limpligaste ordningen for hjilp att undvika eller mildra kata-
strofsituationer 1 hilso- och sjukvirden ir att kommuner och regio-
ner sjilva, pd frivillig grund, l6ser uppkomna hjilpbehov. Nir en kom-
mun eller region inte lingre pa frivillig grund kan & nédvindig hyjilp
att utféra vird som inte kan anstd miste 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 ocksd med hjilpinsatser frin
staten.

Det saknas i dag bestimmelser som gor det mojligt 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 anst.
Aven med beaktande av det kommunala sjilvstyret finns enligt utred-
ningen skal att inféra sidana bestimmelser.

Utredningen féresldr att det ska inféras bestimmelser 1 hilso-
och sjukvérdslagen 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-
skédlig tid kan antas bli drabbad av en sddan. Om det inte finns nigon
kommun eller region som kan limna hjilp utan att sjilv bli hjilpbe-
hévande, ska en kommun eller region ind3 vara skyldig att hjilpa andra
kommuner eller regioner som har avsevirt simre forutsittningar att
utféra vird som inte kan anst.

En kommun eller region som behéver eller kan komma att be-
héva hjilp avandra kommuner eller regioner ska anmila detta. Enligt
utredningens forslag dr det regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer som ska besluta om hjilp 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 far 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 f6r 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 behdvs. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer ska ocks3 f meddela de ytterligare féreskrifter som
behévs. Kommuner och regioner som har limnat hjilp med stod av
bestimmelserna ska ha ritt till skilig ersittning for hjilpen. Ersitt-
ningen ska betalas av den kommun eller region som har ftt hyilp.

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

Awsteg fran bestimmelser i gillande ritt vid katastrofer

Omstindigheterna vid en katastrof, oavsett om det avser en freds-
tida situation eller 1 krig, avgdr 1 hog grad vilken vird som ir mojlig
att ge. Det ir givetvis inget alternativ att sluta ge vird 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 vird ull alla som ir svirt sjuka eller skadade, men den vird
som ir mojlig att ge ska naturligtvis ges.

De omstillningar av virden som ir nodvindiga f6r att kunna ut-
fora vdrd som inte kan anstd vid katastrof kommer 1 vissa fall att
medféra att vird som ur ett medicinskt perspektiv kan anstd fir std
it sidan. Det finns sikert en relativt utbredd forstdelse for att den
som har det stérsta virdbehovet, dvs. som regel de allra svirast sjuka
eller skadade, méste ges fortur till vird dven 1 situationer med resurs-
brister. Om det dr mojligt ska naturligtvis dven vird som ur ett medi-
cinskt perspektiv kan anstd utféras. Det dr inte rimligt att tro att det
1alla ligen ska g8 att uppritthélla virdgarantier och sddana garantier
utgdr inte heller frin vad som 4r medicinskt motiverat. Inte heller
framstdr det som troligt att det alltid ska gd att uppritthilla exempel-
vis fria virdval, ritten att vilja behandlingsalternativ, hjilpmedel eller
att f en ny medicinsk bedémning. Men givetvis bér patienters ritt
att vilja i nyss nimnda avseenden uppritthéllas sd ldngt mojligt och
pd samma sitt ska ritten till ny medicinsk bedémning uppritthillas.

Det finns bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen, som kan tin-
kas vara svira, omojliga eller olimpliga att tillimpa vid en katastrof.
Att skriva helt ny lagstiftning som medfor att bestimmelser i géllande
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ritt anpassas for alla de sirfall som kan uppkomma vid katastrofer
beddms 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 méste vara tydligt f6r virdens
huvudmin, virdgivare, 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 sjukvirdslagen som sikerstiller dels tydlighet om
nir avsteg far goras frin centrala bestimmelser, dels att avsteg inte
gdr utdver vad som dr nodvindigt.

Det ska dirfor inforas bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen
som innebir att om en kommun eller region har drabbats av en kata-
strof, och det inte med stéd 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 for att hiva
katastrofen, si ska regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer besluta att katastroftillstdnd giller 1 den drabbade kom-
munen eller regionen.

Nir férhillandena medger det ska regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer besluta att katastroftillstdnd inte lingre ska
gilla. Beslut om katastroftillstind ska inte {3 verklagas.

Befinner sig en kommun eller region i ett katastroftillstdnd ska,
utan hinder av 6vriga bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagen, kom-
munen eller regionen erbjuda den hilso- och sjukvird som ir méjlig
att erbjuda och s3 lingt det ir mojligt dven fullgora 6vriga dliggande
som foljer av hilso- och sjukvirdslagen. Virdgivare som bedriver verk-
samhet i en kommun eller region dir katastroftillstdnd rider ska tillse
att normala kvalitetskrav och behandlingsresultat uppritthdlls s3 linge
som detta ir mojligt.

F6rmaga att mobilisera resurser

Vid hindelser med minga skadade eller sjuka samt vid katastrofer
behéver sjukvdrden kunna mobilisera resurser f6r att mota de 6kade
vardbehoven och samtidigt, s ldngt det 4r mojligt, uppritthilla annan
vard som inte kan anstd. Det giller bide direkt livriddande insatser
och utférande av vird som behover ges inom medicinskt motiverad
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tid for att undvika allvarliga men. Utredningen har i det féregdende
betinkandet En forstirkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjuk-
vdrden (SOU 2021:19) foreslagit ett system for lagerhillning av sjuk-
virdsprodukter som medger resursférstirkning.

Utbrottet av sjukdomen covid-19 har visat pd att det finns en viss
férmaga att mobilisera resurser inom t.ex. intensivvirden men att det
bli mycket anstringt om det pdgir under lingre tid. Férmdgan att
mobilisera resurser miste dirfor sirskilt planeras. Det dr utredningens
bedémning att det endast kan ske utgd ifrdn en god grundbemanning.
Foér att mota behoven vid situationer med manga plotsligt skadade
eller sjuka behdver det dven finnas fé6rméaga att t.ex. hantera plotsligt
okad efterfrigan pd exempelvis blod och skyddsutrustning men dven
en formdaga att hantera minga avlidna. Utredningen bedémer att upp-
gifter om regionala férstirkningsresurser ska limnas till Socialstyrel-
sen som ska uppritta en nationell sammanstillning som 1 relevanta
delar kan delges berérda aktdrer f6r att underlitta samverkan och
planering.

Det finns i 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 berérda regioner behdver planera och vidta de dtgirder som
krivs for att sikerstilla att den beredskap som det stills krav pd i lag
uppritthills. Utredningen bedémer att sddana resurser som finns 1
beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands dven bor kunna
anvindas som férstirkningsresurser f6r liknande hindelser nationellt.

Personalférstirkning

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 pa ett effektivt sitt som
innebir att de bibehaller uthillighet 6ver tid.

I hilso- och sjukvirden ir mojligheterna till personalférstirkning
begrinsade eftersom virden stiller héga 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 foérsoka till-
fora resurser utifrdn. Frigor som d& blir centrala dr vilken personal
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som faktiskt finns att tillfora, vilken kompetens personalen har och
hur man pd bista sitt kan stddja sjukvirden med andra yrkeskate-
gorier for att pd ett hillbart sitt £ ut s3 mycket som mojligt 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 for att kunna méta
utmaningarna vid hindelser med plétsligt okade vdrdbehov. Planer-
ingen behdover ta sin utgdngpunkt i vilken vird som ska bedrivas. Ut-
redningen redogér 1 betinkandet for olika metoder att anvinda per-
sonal effektivare och hur personal kan tillféras utifrén. Utredningen
beddmer 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 stod

Utredningen bedémer att mojligheterna till internationellt stod pd
hilso- och sjukvirdsomridet i1 hindelse av fredstida kriser ir be-
grinsade. Storst mojligheter till stod finns under sddana forhillanden
nir Sverige, eller delar av Sverige, drabbas av en kris isolerat frin andra
linder. Vid hindelser som pdverkar hela Norden, Europa eller virl-
den ir mojligheterna till internationella stodresurser mycket begrin-
sade. Sveriges beredskap for hilso- och sjukvidrden miste dirfor i
forsta hand bygga pd egna nationella resurser. Sidana resurser méiste
byggas upp lokalt, regionalt och nationellt och utgd ifrin hot och
risker samt férmédgan i vardagen. Det ir en viktig del i det planerings-
arbete som ska ske.

Utredningen foresldr ockss att det bér genomféras mer ingdende
analyser av de ménga olika frigor som ror hilso- och sjukvard i sam-
band med Sveriges internationella samarbeten. Detta giller bade civila
samarbeten 1 vardagen och vid kriser samt de forsvarssamarbeten
som innebir att utlindska férband, inklusive sjukvirdspersonal, kan
komma att verka eller 6va i Sverige. I ett sidant uppdrag behover bl.a.
sjukvirdspersonalens ritt att utféra vard och behoven av att féra jour-
nal pd andra sprik dn svenska beaktas. Utredningen anser att de olika
frigorna behover analyseras 1 ett sammanhang, bdde for fredstida
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kriser och for krig, och inte som det hittills gjort som manga olika
delfrigor.

Forskning, utbildning och 6vning

Forskning, utbildning och évning inom katastrofmedicin, krisbered-
skap och sjukvdrd i totalférsvaret behover 6ka 1 omfattning for att
stirka hilso- och sjukvirdens formdga att hantera situationer med
ménga skadade eller sjuka samt katastrofer. Virdpersonal behover £3
den utbildning och 6vning som krivs for att de ska kunna 16sa sina
uppgifter i kris och krig, vilket t.ex. kan innefatta férindrade eller for-
enklade behandlingsmetoder.

Utredningen foresldr att dmnet katastrofmedicin ska inféras i
grundutbildningen f6r bide likare och sjukskoterskor. Detta ska ske
genom en indring 1 examensordningen foér dessa professioner. Det
behovs dven en nationellt sammanhllen plan {6r 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 manga svirt 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 infoéras som ett 16pande uppdrag i férordningen (2015:284)
med instruktion fér Socialstyrelsen.

Utredningen féreslar ocksd att de medel f6r kunskap om katastrof-
medicin som sedan tidigare finns 1 Socialstyrelsens ramanslag éver-
fors tll et sirskilt forskningsanslag for katastrofmedicin. Inriktningen
pa forskningen behover beslutas nationellt utifrin de sirskilda behov
som finns av att hantera situationer med ménga svirt skadade och
sjuka, katastrofer och skador som uppstér 1 krig. Socialstyrelsen bor
besluta om sddana satsningar och medelstilldelningen kan ske genom
riktade utlysningar. Viss del av medelstilldelningen bér vara riktade
mot att sprida kunskap och stédja Socialstyrelsens nationella arbete.

34



SOU 2022:6 Sammanfattning

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 fér att se dver smitt-
skyddslagen 1 syfte att skapa en férfattningsberedskap for framtida
pandemier. Utredningen har dock enligt direktiven fortfarande i upp-
drag att limna f6rslag till en férfattningsreglering av statens ansvar
for kostnader f6r inkép av pandemivaccin. Utredningen limnar dir-
for forslag till en ny bestimmelse 1 smittskyddslagen (2004:168) som
tydliggor detta ansvar.

Dirutover har utredningen 1 uppdrag att analysera férmdgan att
varda och transportera patienter med hégsmittsam infektion. Ut-
redningen konstaterar att det behéver sikerstillas att det finns hog-
isoleringsenheter i Sverige med ett formellt uppdrag och férmaga att
virda och transportera patienter med hégsmittsam infektion. Ett
sddant uppdrag ska vara rikstickande. Socialstyrelsen har sedan ut-
redningen tillsattes pdbérjat ett arbete med nivstrukturering av hog-
isoleringsvdrden inom processen for nationellt hogspecialiserad vird.
Om detta arbete bir frukt bedomer utredningen beredskapen fér att
hantera enstaka patienter med hégsmittsam infektion ir tillgodo-
sedd. For situationer med minga smittade behéver 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. sjukvérd i
samband med karantin och nya sjukvirdsbehov som uppkommer av
klimatférindringarna.

Prehospital akutsjukvird, sjuktransporter och samverkan
med riddningstjinst

Regionerna ansvarar enligt hilso- och sjukvirdslagen for att det inom
regionen finns en indamélsenlig organisation fér 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 utfor sjuktrans-
porter kan under vissa férutsittningar bistd hilso- och sjukvarden,
men det kan inte tas f6r givet eftersom myndigheterna i férsta hand
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ir skyldiga att uppritthilla sin egen verksamhet. Deras mojligheter
att stédja hilso- och sjukvdrden ir beroende av vad som hinder i
sambhillet 1 6vrigt.

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 1 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 behéver beaktas nir regionerna tar stillning tll 1 vilken form
de viljer att bedriva prioritering och dirigering av sjuktransporter.

Det har under ldng tid ptalats att det finns behov av 6kad natio-
nell samordning av sjuktransporter i luften, pd vatten och pé vig. Det
behover ocksa finnas en f6rmdga att, vid situationer med ménga ska-
dade eller sjuka, eller d& det av andra skal féreligger 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 utifrin gemensamma principer.
Detta forutsitter gemensamma definitioner och minimikrav for 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 utforas dven i samband med riddningsinsatser i olindig terring,
exempelvis i skog, till sjoss eller i fjillmiljo. Overenskommelser om
riddningstjinsten mojligheter att utféra sjukvird finns ofta mellan
regioner och kommunal riddningstjinst. Diremot saknas det mellan
regioner och statlig riddningstjinst. Utredningen foresldr en ny be-
stimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen enligt vilken regioner med
bibehillet huvudmannaskap och virdgivaransvar fir sluta avtal med
kommunal eller statlig riddningstjinst om att utféra vird i vintan pd
sjuktransport. Vidare f6rslds att Sjofartsverket och Polismyndigheten
ska ta initiativ till 6verenskommelser om samverkan med berérda
regioner avseende hantering av hilso- och sjukvirdsbehov i samband
med sj6-, flyg och fjillriddningsinsatser. Socialstyrelsen bor vid arbetet
med 6verenskommelserna limna nédvindigt expertstdd.

I de delar av havet utanfér Sveriges sjéterritorium, dir riddnings-
tjinst enligt internationella 6verenskommelser ankommer pd svenska
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myndigheter, ansvarar Sjofartsverket {6r sjoriddning. Vid sidan sjo-
riddning ska dven sjukvird kunna ges. Regionernas ansvar f6r hilso-
och sjukvird stricker sig till endast till territorialgrinsen. Utanfor
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 utféra sjoridd-
ning med en parallell sjukvardsinsats foreslar utredningen att Social-
styrelsen far 1 uppdrag att ingd avtal med regioner om sjukvardsinsatser
vid sjoriddningsinsatser pd internationellt vatten. Eftersom sidana
sjukvérdsinsatser ligger utanfér regionernas skyldigheter enligt hilso-
och sjukvardslagen bér staten ersitta regionerna f6r deltagande 1 sddana
insatser.

Forsvarsmaktens hilso- och sjukvard

Forsvarsmakten ir en statlig virdgivare som méste kunna bedriva
hilso- och sjukvird under mycket speciella férutsittningar. Bestim-
melser 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen giller, med ett fital undan-
tag, dven for Forsvarsmaktens verksamhet. P4 samma sitt som inom
den vird som kommuner och regioner ir huvudmin fér, utférs var-
den inom Férsvarsmakten av personal med olika kompetens. Vissa
soldater far sirskild sjukvirdsutbildning och blir sjukvirdare eller
stridssjukvardare. Dirutéver far alla soldater en grundliggande ut-
bildning s8 att de kan utféra forsta hjilpen, s.k. kamrathyjilp.

Lingst fram pa stridsfiltet 1 krig finns normalt inte tillgdng till
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Det omedelbara medicinska
omhindertagandet efter kamrathjilpen genomfors dirfor av icke
legitimerade sjukvirdare. Dessa behover kunna utféra vissa vardat-
girder 1 avvaktan pd att den skadade kan komma under vérd av legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal. Utredningen bedémer att de
hinder som finns mot sddant omhindertagande i gillande ritt inte
finns 1 lag och férordning, utan i myndighetsféreskrifter. Mot bakgrund
av det aktuella sikerhetsliget och den &terupptagna totalférsvarspla-
neringen anser utredningen att det kan finnas skil fér Socialstyrelsen
och Likemedelsverket att i nira samverkan med Forsvarsmakten
gbra en dversyn av foreskrifterna for att skapa forutsittningar for att
tillgodose skadade personers behov av vird dven i krig.
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Forsvarsmaktens hilso- och sjukvirdsresurser dr begrinsade och
virden 1 krig bygger pd att soldater med svérare 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-
vdrden medfér att Forsvarsmakten, bide 1 egenskap av arbetsgivare
och 1 egenskap av remitterande virdgivare, har behov av att {4 infor-
mation om pd vilket sjukhus eller vilken vrdinrittning som soldaten
befinner sig. Forsvarsmakten behéver ocksd kunna 3 information
om ifall en soldat har avlidit pd sjukhus eller annan virdinrittning.
Utredningen foreslar dirfér att det 1 patientsikerhetslagen infors en
skyldighet for hilso- och sjukvirdspersonal att under h6jd beredskap
limna uppgift tll Férsvarsmakten om huruvida Foérsvarsmaktens
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 férknippade
med dagens system och foéljderna av de begrinsningar 1 beredskap
som 1 dag finns inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har upp-
skattat en del av dessa kostnader utifrin en vning som Socialstyrelsen
genomforde 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 ¢kad utbildning och évning.
Nollalternativet bér dirmed stillas 1 relation till utredningens férslag.
De samlade kostnaderna for forslagen 1 detta slutbetinkande be-
riknas till 86 miljoner kronor 6ver tidsperioden 2023 till och med
2035. Kostnaderna fordelar sig jimt dver &ren. Delar av utredningens
forslag foreslds finansieras utifrdn medel som avsatts for hilso- och
sjukvird i totalférsvarspropositionen f6r dren 2021-2025. Dirutdver
foreslds att regeringen avsitter medel f6r utredningens forslag inom
ramen f6r kommande totalférsvarspropositioner fér dren 2026-2035.
Sjukvirdens samlade beredskap eller formiga for fredstida kriser
eller krig byggs inte enbart genom denna utrednings f6rslag. En bittre
beredskap 1 hilso- och sjukvirden kommer naturligtvis kosta betyd-
ligt mer in det ovan angivna beloppet. Utredningen har tidigare pre-
senterat ett forslag for en stirkt forsorjningsberedskap som ir for-
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enat med betydligt 6kade kostnader. Genom de férslag som utred-
ningen presenterar 1 detta betinkande tydliggors behoven av analys
och planering. I sddant arbete kommer det identifieras behov av bide
riskreducerande dtgirder och 6kade f6rmigor bdde f6r den fredstida
beredskapen och for totalférsvaret. Sddana dtgirder och férmigor
kommer innebira 6kade kostnader och behéver finansieras. Detta ir
dock inte kostnader som uppstdr genom denna utrednings forslag
utan behover finansieras inom ramen for de finansieringsprinciper
som redan rider. Det innebir t.ex. att kommuner och regioner ska
finansiera dtgirder som kommer av deras skyldigheter att uppritt-
hilla vird dven vid situationer med minga samtidigt skadade eller
sjuka, katastrofer och den normala virden 1 krig. Staten ska finansiera
sddana sirskilda dtgirder som krivs f6r att mota de specifika vard-
behov som uppstir som en konsekvens av krig.
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