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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat statens insatser for att sikra tillgdngen pé personlig
skyddsutrustning till regioner och kommuner under coronapandemin.
Riksrevisionens ¢vergripande slutsats ir att regeringen och myndigheterna inte har
sikrat tillgdngen pa ett effektivt sitt.

Granskningens resultat

Regeringen och myndigheterna hade inte vidtagit tillrickliga forberedelser fore
pandemin for att pa ett effektivt sitt kunna sikra tillgdngen pd skyddsutrustning vid
en kris. Regioner och kommuner har ansvar fér att skydda personal fran smitta och
behover dirfor ha beredskapslager av skyddsutrustning. Kraven pa beredskapslager
av personlig skyddsutrustning i regioner och kommuner ir inte tillrickligt tydliga.
Regeringen och ansvariga myndigheter har inte viglett regionerna och kommunerna
i att bygga upp dndamalsenliga beredskapslager med personlig skyddsutrustning.

Under pandemins inledningsskede beslutade regeringen om resursférstirkning for
att ticka akut brist, ckat utbud av godkind skyddsutrustning och statsbidrag.
Atgirderna har bidragit till okad tillgang till skyddsutrustning men de kom i gang
sent och Socialstyrelsen kunde dirfér inte tillgodose alla huvudminnens akuta
behov samtidigt, nir bristen var som storst. Arbetsmiljoverkets snabbspar ckade
tillgdngen pa godkind skyddsutrustning men snabbsparet kom i ging sent.
Socialstyrelsen kunde dirfor inte utnyttja snabbsparet {6r sina inkép i skedet nir
behoven var som storst. Priserna pa skyddsutrustning skade kraftigt under viren
2020 och krishanteringen var dirfor mycket kostsam for staten.

Granskningen visar att vissa myndigheter inte har haft en tillricklig beredskap f6r
att etablera en effektiv samverkan under pandemin. Det belyser begrinsningar med
den nationella krisberedskapen men ocksa begrinsningar i Myndigheten for
samhillsskydd och beredskaps mandat att driva pd samverkan mellan myndigheter.

Staten saknar information for att kunna ge st6d vid en kris

Det saknades en struktur f6r informationsinhimtning och dirmed en nationell
sammanstillning 6ver regionernas och kommunernas tillgdng pa skyddsutrustning
fére och i bérjan av pandemin. Den information som inhimtades februari-april
2020 baserades pa 6vergripande bedémningar av beredskapslagren. For att undvika
att en akut brist uppstar behover myndigheterna ha tillging till information om
regionernas och kommunernas lagerhéllning av olika produkter. P4 s3 sitt kan
myndigheter beddma beredskapsliget och behovet av statliga insatser.
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Otydligt nir staten ska bidra med resurser i en kris

Nir huvudminnen inte klarar av att 1osa en bristsituation pa egen hand kan det
vara nddvindigt med nationella insatser. Men det ir otydligt i vilka ligen staten ska
bidra med resursforstirkning till regioner och kommuner. Som en konsekvens
fordrojdes de statliga insatserna under pandemin. Socialstyrelsen har inte haft i
uppdrag att bistd med resursforstirkning vid en kris, men med ett sidant uppdrag
bedémer Riksrevisionen att Socialstyrelsen skulle haft bittre mojlighet att agera i ett
tidigt skede.

Statens insatser dr6jde nir de beh6vdes som mest

Statens stod for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning till regioner och
kommuner bestod i huvudsak av inkép och fordelning av skyddsutrustning,
godkinnande av icke CE-mirkt skyddsutrustning och finansiellt stod. Atgirderna
har sammantaget 6kat tillgidngen pa skyddsutrustning men bidraget var begrinsat
nir behoven var som storst. Myndigheterna saknade beredskap och behtvde under
pagaende kris organisera sig for att genomfora de nya regeringsuppdragen.
Socialstyrelsen kunde inte genom inkép av skyddsutrustning varen 2020 tillgodose
alla behov samtidigt eftersom det inte fanns tillrickligt mycket skyddsutrustning pa
marknaden. Linsstyrelsernas férdelning till kommunerna kan ha varit ineffektiv
eftersom linsstyrelserna inte arbetade efter gemensamma férdelningsprinciper.
Arbetsmiljoverkets s kallade snabbspér 6kade tillgingen pa skyddsutrustning men

inte nir behoven var som storst.

Brist pa proaktivt agerande minskade effektiviteten i
myndigheternas insatser

Alla myndigheter har ett ansvar for att i en kris stodja varandra och samverka for att
hantera den uppkomna situationen. Socialstyrelsen begirde stéd fran
linsstyrelserna med bland annat informationsinhdmtning frdn kommunerna. Men
det uppstod osikerhet bland linsstyrelserna om huruvida uppgiften var férenlig
med linsstyrelsens mandat. Osikerheten bland linsstyrelserna resulterade i en
tidsférdrojning och senare en hemstillan till regeringen om ett bemyndigande om
att bistd Socialstyrelsen i uppdraget. Riksrevisionen bedomer att linsstyrelsernas
tveksambhet var obefogad och minskade effektiviteten i statens stéd till kommunerna.

Trots omfattande kommunikation mellan Arbetsmiljéverket och
Folkhilsomyndigheten resulterade inte detta i ett samstimmigt budskap om
anvindning av skyddsutrustning under 2020.
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Rekommendationer

Riksrevisionen limnar i granskningen féljande rekommendationer till regeringen

och Socialstyrelsen:

Till regeringen

Fortydliga forvintningarna pd myndigheternas férmaga att agera proaktivt i
den statliga krisberedskapen och vid kriser. Detta bér ske genom att
komplettera de grundliggande principerna for krisberedskapen med en
handlingsprincip.

Ge Arbetsmiljoverket och Folkhilsomyndigheten i uppdrag att tillsammans
se over sina respektive uppdrag i syfte att skapa forutsittningar for en
effektiv samverkan vid en kris.

Sakerstill att Socialstyrelsen ges mojlighet att fa tillgang till information om
regionernas och kommunernas beredskapslager av sjukvirdsmateriel.

Fortydliga i vilka ligen Socialstyrelsen ska bistd med resurser till regioner
och kommuner. Detta bor ske genom en planeringsprocess som syftar till
okad beredskap for beslut om statliga atgirder vid en samhillsstorning.

Overvig att ge Socialstyrelsen i uppdrag att, tillsammans med Forsvarets
materielverk, skapa en funktion for nationella inkép av sjukvardsprodukter,
sasom skyddsutrustning, som kan trida in och sikerstilla hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens behov av sddana produkter i hindelse av
globala bristsituationer eller kriser.

Till Socialstyrelsen

Stirk stodet till kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens
beredskap. Det bor ske genom ett langsiktigt samarbete med linsstyrelserna
i syfte att stadkomma en effektiv beredskap och krishantering i

kommunerna.

Riksrevisionen
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1  Inledning

Smittspridningen av covid-19 virvintern 2020 resulterade i stor global efterfragan
och brist pa personlig skyddsutrustning.

I samband med att smittspridningen blev klassad som en pandemi stod det klart att
regionernas och kommunernas lagerhdllning av personlig skyddsutrustning var
otillricklig f6r att hantera en pandemi. Regionerna, som har ansvar f6r
beredskapslager inom hilso- och sjukvard, hade i huvudsak en lagerhéillning som
var dimensionerad for ett normallige.! Kommunerna, som liksom regionerna har
ansvar for att forbereda sig infor extraordinira hindelser? och f6r att skydda
personal mot smitta,? var inte bittre rustade. Skilet var att regionernas och
kommunernas inkép gjordes enligt principen om just-in-time, vilket innebir en
minimering av lager och inkdpsvolymer av varor. Leveranser enligt just-in-time
medfor sirbarheter i férsérjningen.* De nationella beredskapslager med
skyddsutrustning som Socialstyrelsen ansvarat for har till stor del avvecklats sedan
kalla krigets slut.s

For att sikra tillgdngen pa personlig skyddsutrustning vidtog regeringen flera
atgirder. Regeringen beslutade den 28 februari 2020 att Sverige skulle underteckna
det EU-gemensamma avtalet som innebir att Sverige kan delta i en gemensam
EU-upphandling av personlig skyddsutrustning. I mitten p4 mars fick
Socialstyrelsen i uppdrag att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning till regioner och
kommuner. Uppdraget innebar bland annat att Socialstyrelsen, vid behov,
skyndsamt skulle képa skyddsutrustning. Lansstyrelserna fick i uppdrag att bista
Socialstyrelsen i dess uppdrag. Arbetsmiljoverket fick i april i uppdrag att bidra till
okad tillgang pa skyddsutrustning genom att utfirda tillfilliga tillstind till akt6rer
att tillhandahalla personlig skyddsutrustning som saknar CE-mérkning.
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) fick den 30 april i uppdrag
att vid behov stédja regioner och kommuner med transport och logistik i samband
med internationella inkdp av skyddsutrustning. Under 2020 och 2021 kopte
Socialstyrelsen personlig skyddsutrustning f6r cirka 500 miljoner kronor. Under

1 2,9 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22).

2 Se 7-8 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 2 kap. lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgirder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap, 1 kap.
8 § smittskyddslagen (2004:168).

3 Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rdd om smittrisker (AFS 2018:4).

4 Se SOU 2020:23, s. 249. Se dven SOU 2013:54, s. 50.

5 Endast viss skyddsutrustning har nyanskaffats av Socialstyrelsen och en stor del av
Socialstyrelsens beredskapslager var foraldrade. Se dir. 2018:77, s. 12 och SOU 2013:54, s. 126.
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samma period fick regioner och kommuner sex miljarder kronor i statsbidrag for

inkop av personlig skyddsutrustning under pandemin.

Regeringens och de offentliga aktérernas insatser for att sikra tillgdngen pa
skyddsutrustning under pandemin har granskats av bland andra
konstitutionsutskottet och Coronakommissionen. Konstitutionsutskottet pdpekar
bland annat att det har varit svirare f6r de statliga myndigheterna att bedsma
behovet av skyddsutrustning i kommunerna 4n i regionerna. Utskottet konstaterar
ocksa att Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) pétalat att det fanns en
otydlighet om Socialstyrelsens uppdrag.¢ Coronakommissionen kritiserar bland
annat myndigheternas fé6rméga att kopa in nodvindiga produkter och
myndigheternas férmaga till samverkan.”

Riksrevisionen har i tidigare granskningar konstaterat att det finns brister i
regeringens och de ansvariga myndigheternas pandemiberedskap. Ar 2008
konstaterade Riksrevisionen att det fanns svagheter i regionernas och sirskilt
kommunernas férberedelser infor en eventuell influensapandemi. Bland annat
konstaterades att det helt saknades pandemiberedskap i kommunerna, vilket skulle
kunna resultera i mycket hogt tryck pa sjukhusvirden. Enligt Riksrevisionen
behovde regeringen och myndigheterna vidta flera atgirder for att sikerstilla en
samordnad beredskap mellan regioner och kommuner.?

I en granskning av likemedelsforsérjningen visade Riksrevisionen att det
fortfarande, 2018, fanns betydande brister i myndigheternas ansvarsférdelning och
strategiska forméaga. Bland annat var de beredskapsansvariga myndigheternas
kunskapsinhimtning bristfillig och det saknades en nationell tillsyn av regionernas
forsorjningsberedskap.?

1.1 Motiv till granskning

Tillgangen pa personlig skyddsutrustning ir grundliggande for att personalen i
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen ska kunna utfora sitt arbete vid en
pandemi. Regioner och kommuner har ansvar for att skydda sin personal, men
staten ska stédja dem i deras planering.

Flera hindelser fore pandemin har visat att regionernas férsorjningssystem for
likemedel, sjukvirdsmateriel och férbrukningsartiklar 4r sarbara. Endast nagra

Bet. 2020/21:KU20.
SOU 2022:10, SOU 2021:89 och SOU 2020:80.
Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot mdnniskors hdlsa, 2008.

Riksrevisionen, Livsmedels- och likemedelsforsorjning — samhillets sikerhet och viktiga
samhdllsfunktioner, 2018.

© ® N o
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manader fére pandemin uppstod den sa kallade materielkrisen till f5ljd av att fem
regioner bytte leverantér under ett normallige hosten 2019. Hindelsen resulterade
i att distributionen till regionerna paverkades negativt och att brist pa
sjukvardsmateriel uppstod pa sjukhus i regionerna.l En slutsats som dragits av
hindelsen ir att den uppkomna bristen tydligt kunde kopplas till regionernas
bristande f6rsérjningsberedskap!! och att Socialstyrelsens insatser i syfte stirka
forsorjningsberedskapen i regionerna inte hade fatt avsedd effekt.’? Se bilaga 3.

Bristen pa personlig skyddsutrustning och hanteringen av den uppkomna
situationen under 2020 har vickt frigor om ansvarsférdelningen och de statliga
myndigheternas beredskap och férméga att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning
under en kris. Flera myndigheter har behévt samarbeta nira och operativt for att
sikra skyddsutrustning till regioner och kommuner. Exempelvis ir det oklart hur
myndigheternas krishantering och samverkan mellan myndigheterna har fungerat
for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning.

Utover uppdraget att kopa in skyddsutrustning fick Socialstyrelsen uppdraget att
tillsammans med linsstyrelserna fordela skyddsutrustning mellan regioner och
mellan kommuner. Linsstyrelsernas férmaga att fordela resurser under en
bristsituation har tidigare belysts av Riksrevisionen som visat att det bland annat
saknas tillrickliga forutsattningar for linsstyrelserna att fordela resurser mellan
kommuner.13

1.2 Overgripande revisionsfriga och avgrinsningar

Den vergripande granskningsfragan dr: Hade regeringen och myndigheterna
sikrat regionernas och kommunernas tillging pa skyddsutrustning pa ett effektivt
sitt? For att besvara den 6vergripande revisionsfrdgan besvaras tre delfragor:

1. Hade regeringen och myndigheterna vidtagit tillrickliga dtgirder fére
pandemin for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning vid en kris?

2. Bidrog regeringens insatser under pandemin till att sikra tillgingen pa
skyddsutrustning pa ett effektivt sitt?

3. Bidrog myndigheternas insatser under pandemin till att sikra tillgdngen pa
skyddsutrustning till regioner och kommuner p3 ett effektivt sitt?

10 Dir. 2019:83. Se dven Johansson, "Socialstyrelsen: Svart att géra en prognos”, 2019-10-29.

11 SOU 2021:19, s. 341.

12 Jfr. Leth, Ek, Lundgren Kownacki, Resursforstirkt likemedelsforsorjning infor kris, hijd beredskap
och krig, 2019.

13 Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot ménniskors hdlsa, 2008.
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Med atgirder i delfriga 1 avses frimst ansvars- och uppgiftsfordelning, styrning,
uppfoljning och tillsyn anpassat till nya och férindrade foérhallanden. Delfraga 2
och 3 bersr hantering av den uppkomna bristen pa skyddsutrustning under

pandemin.

Utéver regeringen berér granskningen féljande myndigheter: Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Inspektionen for vird och omsorg (IVO),
Arbetsmiljoverket, MSB och linsstyrelserna. Se kapitel 2 f6r myndigheternas
ansvar och uppgifter.

Granskningen fokuserar pa regeringens och myndigheternas arbete med att
komplettera regioners och kommuners behov av skyddsutrustning under varen
2020. Granskningen avgrinsas till personlig skyddsutrustning, det vill siga utrustning
som forhindrar att personalen blir smittad i arbetet. Granskningen omfattar enbart
tillgdngen pa skyddsutrustning inom hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen
som bedrivs av regioner och kommuner. Vi har inte granskat krisberedskapens alla
delar, exempelvis myndigheters insatser inom utbildning och beredskapsévningar.

1.3 Bedémningsgrunder

Hir beskrivs granskningens generella utgdngspunkter som avser samtliga
revisionsfragor (avsnitten 1.3.1-1.3.3). For respektive revisionsfraga har vi nirmare
preciserat operationaliserade bedomningsgrunder fér varje delfraga. De
operationaliserade bedémningsgrunderna presenteras efter de 6vergripande
bedémningsgrunderna (avsnitten 1.3.4-1.3.6).

1.3.1 Myndigheterna ska virna samhillets funktionalitet och
minska sarbarheter i samhaillet

Vi utgdr fran att regeringen och myndigheterna i savil beredskapsarbete som sin
krishantering ska agera for att virna samhallets funktionalitet och kontinuitet
genom att verka for att uppritthalla samhéllsviktig verksamhet. Denna
utgdngspunkt stods bade i malet f6r det civila férsvaret och i ett av tvd mal for
krisberedskapen.* For att uppnad mélen for det civila forsvaret krivs insatser fran
hela sambhiillet, inte minst regeringen och de statliga myndigheter som har uppdrag
inom krisberedskapen. I krisberedskapsplanering behéver regeringen och de
statliga myndigheterna agera for att ge stod till férberedelser infor pandemi i

14 Se prop. 2019/20:1, utgiftsomrade 6, s. 14. Se dven prop. 2014/15:109, bet. 2014/15:F5U11,
rskr. 2014/15:251.
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regioner och kommuner.’s Vid en samhillsstérning sisom coronapandemin
behover de ocksd agera for att sikerstilla en effektiv krishantering.16

Statens styrning syftar till att stodja kommunerna och regionerna i deras arbete f6r
att minska sarbarhet och skapa god beredskap i sina verksamheter. Vi utgar fran att
myndigheternas uppdrag och den statliga styrningen pa omridet behéver vara
anpassad efter regionernas och kommunernas behov. Styrningen inom
krisberedskap och smittskydd priglas av bade tvingande regler och mjukare
styrning. For att statens styrningen ska vara anpassad krivs att myndigheterna
kontinuerligt f6ljer upp och omprévar styrningen, och genomfor férbittringar nir

det 4r motiverat.l”

1.3.2 De statliga insatserna ska ge stod till huvudminnen att
uppratthalla god vard och omsorg och siker arbetsmiljo

Det 6vergripande malet f6r hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vard pa
lika villkor f6r hela befolkningen.!® Hilso- och sjukvirden liksom dldreomsorgen
ska priglas av hog kvalitet genom att verksamheten fortlépande och systematiskt
utvecklas och sikras.!? Vi utgar fran att myndigheternas insatser ska leda till att
regioner och kommuner, som har huvudansvaret, ska kunna uppritthalla
malsittningarna f6r hilso- och sjukvard och dldreomsorg ocksa i ett krislige.

For att malen f6r hilso- och sjukvarden och idldreomsorgen ska kunna uppnis
ocksa under en pandemi behéver regeringen och de statliga myndigheterna ha en
beredskap som ir inriktad mot kommunernas och regionernas forutsittningar for
att hantera en kris.

1.3.3 Myndigheternas insatser ska samordnas sa langt det ir
mojligt och priglas av helhetssyn

Grundliggande for samhillsskydd och beredskap ir ansvarsprincipen och
férutsittningarna for aktorer att hantera en kris. Ansvarsprincipen innebir att den
som har ansvaret i ett normallige ocksa har motsvarande ansvar vid en stérning i
sambhillet. I ansvarsprincipen ingar att myndigheterna ska vidta de atgirder som
kravs for att kunna forebygga, motstd och hantera kriser och dérigenom skapa bade

158,10 {§ férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap.

16 Jfr. bet. 2005/06:KU8, s. 38 f. och bet. 2015/16:KU20, s. 398.

17 Jfr. prop. 2015/16:1, utgiftsomrade 6, s. 88 och MSB, Gemensamma grunder for samverkan och
ledning vid samhdllsstorningar, 2018, s. 8, 17.

18 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen.

19 5 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen och 3 kap. 3 § socialtjinstlagen (2001:453).
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robusthet och krishanteringsférméga. Regeringen har fortydligat att
ansvarsprincipen ocksd innebir att aktérerna ska samverka och stédja varandra,
svil inom sin sektor som utanfér for att kunna 16sa sina uppgifter.2° Detta ligger
ocksa i linje med vad som uttryckts i de regelverk som styr myndigheternas
verksambhet i normallige?! och vid en samhillsstérning.

Vi utgdr fran att myndigheterna strivar efter en tydlig och samordnad styrning av
regioner och kommuner. For att na detta behover myndigheterna anamma ett
proaktivt forhallningssitt. Proaktivt arbetssitt syftar till att skapa forutsittningar for
att férutse skeendet och engagera tillgingliga resurser pi ett effektivt sitt, och for
att forhindra onodiga konsekvenser.2? Regelverket f6r krisberedskap?* stiller krav
pa myndigheterna att under en samhillsstérning ta initiativ och agera tidigt, bland
annat i samarbete med andra aktorer. Detta innebir att varje aktor dels bor prova
det egna uppdraget och sin egen roll, dels kunna ta initiativ till ett
aktorsgemensamt agerande.

Vi utgdr vidare fran att myndigheternas beslut grundas pa aktuell information om
hilso- och sjukvardens och dldreomsorgens behov och att det finns rutiner och
metoder for att fordela resurser till och mellan huvudminnen.

1.3.4 Operationaliserade bedémningsgrunder delfraga 1
Riksrevisionen bedémer att regeringen och myndigheterna hade vidtagit tillrickliga

atgirder for att tillgdngen pa skyddsutrustning ska vara sikrad vid en kris om:

e vigledningen till regioner och kommuner om lagerhallning av
skyddsutrustning var tydlig,

20 Prop. 2007/08:92, s. 37, bet. 2007/08:F5U12, rskr. 2007/08:193 och prop. 2013/14:144.

21 Se samverkansskyldighet i 8 § forvaltningslagen (2017:900), 2 § férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Se dven 11 §
férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen, 41 § férordningen (2021:248)
med instruktion for Folkhilsomyndigheten, 5 § forordningen (2007:913) med instruktion for
Arbetsmiljoverket och 4 § forordningen (2013:176) med instruktion f6r Inspektionen for vard
och omsorg.

2 Se5 { forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap och 2-3 §f férordningen (2017:870) om linsstyrelsernas
krisberedskap och uppgifter vid hojd beredskap.

2 MSB, Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhillsstorningar, 2018, s. 30, 64.

24 Se lagen om kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinira hindelser i
fredstid och hojd beredskap, férordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters dtgirder vid hojd beredskap, férordningen om linsstyrelsernas krisberedskap
och uppgifter vid héjd beredskap och Regeringsbeslut F62014/1195/SSK.
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uppfoljning av och tillsyn 6ver regionernas och kommunernas lagerhallning
genomfordes i syfte att utforma vigledning och stéd till regioner och
kommuner for deras beredskapsplanering,

myndigheternas styrning av hilso- och sjukvardens och dldreomsorgens
beredskap priglades av myndighetssamverkan och helhetssyn.

1.3.5 Operationaliserade bedémningsgrunder delfraga 2

Riksrevisionen bedémer att regeringens insatser under pandemin hade bidragit till

att sikra tillgdngen pé skyddsutrustning pa ett effektivt sitt om:

regeringen fick tydlig information om regionernas och kommunernas behov
nir det bedémdes att en risksituation hade uppstitt,

insamlad information bedémdes mot regionernas och kommunernas
beredskapsformaga,

beslut dokumenterades si att det 4r moijligt att i efterhand utvirdera
beslutsfattandet f6r att dra lirdom av krishanteringen,

vidtagna atgirder i en krissituation utformades f6r att méta behoven hos

regioner och kommuner vid en kris.

1.3.6 Operationaliserade bedémningsgrunder delfraga 3

Riksrevisionen bedémer att myndigheternas insatser under pandemin hade

bidragit till att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning pé ett effektivt sitt om:

myndigheternas insatser och prioriteringar byggde pa aktuell och relevant

information om regionernas och kommunernas behov,
de statliga insatserna i en kris skedde utan onédig f6rdréjning,

myndigheterna samverkade f6r att uppna hog effektivitet i stodet till regioner
och kommuner.

1.4 Metod och genomforande

Vi har genomfort intervjuer med tjinstepersoner vid Socialdepartementet,
Arbetsmiljoverket, Folkhilsomyndigheten, Forsvarets materielverk (FMV), IVO,
MSB, Socialstyrelsen, linsstyrelserna i Stockholms, Sédermanlands och
Ostergotlands ldn, SKR samt foretridare for det av ldnsstyrelserna upprittade

samverkanskansliet f6r hanteringen av covid-19. Skriftliga fragor har besvarats av

samtliga linsstyrelser, Arbetsmarknadsdepartementet och Finansdepartementet

samt Socialstyrelsen och Arbetsmiljéverket.
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Vi har gitt igenom dokumentation med relevans fér de statliga myndigheternas
uppdrag fére pandemin och myndigheternas sirskilda uppdrag med koppling till
statens insatser for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning. Vi har tagit del av
myndigheternas ligesbilder och avrapportering av sina sirskilda uppdrag och de
utredningar som presenterats pA omradet. Vi har dven tagit del av myndigheternas
underlag till Coronakommissionens och Konstitutionsutskottets respektive

granskningar av statens insatser under coronapandemin.

Vi har nirmare undersokt tillgdngen pa personlig skyddsutrustning och statens
insatser for att tillgingliggéra och férdela skyddsutrustning i tre lin. Vi har valt de
tre l4n som enligt Folkhilsomyndigheten hade hogst smittspridning tidigt i
pandemin, nimligen Stockholms lin, Sédermanlands l4n och Ostergétlands lin (se
elektronisk bilaga 4). Var undersokning omfattar uppgifter om Socialstyrelsens
inkop av skyddsutrustning, dokumentation och uppgifter om regionernas och
kommunernas begiran av skyddsutrustning samt dokumentation och uppgifter om
Socialstyrelsens och linsstyrelsernas bedsmning och prioritering vid férdelning av
skyddsutrustning till regioner och kommuner. Undersékningen har kompletterats
med intervjuer med foretridare f6r Socialstyrelsen, linsstyrelserna, regionerna och
tva av linets kommuner. En enkit har skickats ut till samtliga 48 kommuner i de
tre linen. Enkiten har besvarats av 39 kommuner.2 Enkiten berér kommunens
brist och behov av skyddsutrustning varen 2020, kommunens forsérjningskanaler
av skyddsutrustning, statens stéd, samverkan i linet och kommunens
pandemiberedskapsplanering (se elektronisk bilaga 4).

Vi 4r medvetna om utmaningen med att genom intervjuer och enkiter granska och
foérsoka beskriva skeenden och hindelser som ligger nagra ar tillbaka i tiden. Vi har
dirfor kombinerat uppgifter som limnats i intervjuer och enkitsvar med andra
killor som kan bekrifta de muntliga uppgifterna.

Granskningen har genomférts av Henrik Segerpalm och Nedim Colo.
Praktikanterna Moa Carlsson och Mathilda Fredriksson har deltagit i
granskningen. Anna Johansson, universitetslektor, Milardalens universitet, har
som granskningens referensperson limnat synpunkter pa utkast till
granskningsrapporten och fungerat som bollplank till projektgruppen.
Regeringskansliet och de 6vriga granskade myndigheterna har fitt tillfille att
faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter pa ett utkast till granskningsrapporten.
SKR har ocksd limnat synpunkter pa ett utkast till granskningsrapporten.

25 Svarsfrekvens per lin: 22 av Stockholms 26 kommuner, samtliga av S6dermanlands
9 kommuner och 8 av Ostergstlands 13 kommuner besvarade enkiten.
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1.5 Disposition

Kapitel 2 ir ett bakgrundskapitel som omfattar beskrivning av personlig
skyddsutrustning, krisberedskap och krishantering. I kapitel 3 redogor vi f6r
statens arbete med pandemiberedskap f6ére pandemin. I kapitel 4 och 5 redogér vi
for regeringens och myndigheternas atgirder for att sikra tillgdngen pa
skyddsutrustning under pandemin. Kapitel 3-5 inleds med respektive
revisionsfraga och en kort sammanfattning av Riksrevisionens iakttagelser.

Kapitel 6 innehaller slutsatser och rekommendationer. Till rapporten hor ocksa fem
bilagor, varav tva dr elektroniska bilagor som kan laddas ned fran Riksrevisionens

webbplats.
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2 Skyddsutrustning, krisberedskap och
krishantering

I detta bakgrundskapitel beskrivs 6vergripande den svenska krisberedskapen inom
hilso- och sjukvard och dldreomsorg. Hir beskrivs ocksa de regelverk som rér
personlig skyddsutrustning, ansvarsférdelning f6r krisberedskapen och
krishanteringen. Syftet ir att ge en bild av vilket ansvar de olika aktérerna hade f6r
att sikra personlig skyddsutrustning fére och vid en kris. Kapitlet avslutas med en
sammanfattning av de iakttagelser och férslag som utredningen for hilso- och
sjukvirdens beredskap, konstitutionsutskottet och Coronakommissionen har
presenterat.

2.1 Personlig skyddsutrustning

2.1.1 Personlig skyddsutrustning ska skydda personalen

Personlig skyddsutrustning ir sddan utrustning som férhindrar att personal blir
smittad.2 Enligt férordning (EU) 2016/425 maste personlig skyddsutrustning vara
CE-mirkt for att f4 anvindas som skydd f6r personalen.?’

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4) finns det krav p3 att
personlig skyddsutrustning ska anvindas om det finns risk for att arbetstagaren
utsitts for kroppsvitskor och vid risk for allvarlig luftburen smitta. Valet?® av
skyddsutrustning beror bland annat pa hur viruset kan smitta, vilka
konsekvenserna kan bli for arbetstagaren vid smitta av viruset, vilka arbetsmoment
som ska utforas och under hur ling tid arbetstagaren riskerar att utsittas for

viruset.?®

26 Artikel 3 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/425 av den 9 mars 2016 om
personlig skyddsutrustning och om upphivande av radets direktiv 89/686/EEG.

27 CE-mirket visar att tillverkaren garanterar att utrustningen uppfyller sikerhetskrav enligt
férordning (EU) 2016/425 om personlig skyddsutrustning.

28 Valet av skyddsatgirder, bland annat personlig skyddsutrustning, beror dven pa
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om gravida och ammande arbetstagare (AFS 2007:5) och
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om minderarigas arbetsmiljo (AFS 2012:3).

2 Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rad om smittrisker (AFS 2018:4). Se dven
Arbetsmiljéverket, "Personlig skyddsutrustning som skydd mot covid-19”, himtad 2021-03-30.
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Exempel pa personlig skyddsutrustning

e  Visir/ansiktsskydd

e  Andningsskydd/filtrerande halvmasker (FFP2 eller FFP3)

e  Ogonskydd (skyddsglassgon och/eller korgglassgon)

e  Skyddsklider (skyddsforkliden och engingsoveraller)

e Skyddshandskar (engdngshandskar och/eller dteranvindningsbara)

Medicinteknisk skyddsutrustning ir, till skillnad fran personlig skyddsutrustning,
utrustning som ska skydda patienter fran att bli smittade.°

2.1.2 Krav om lagerhallning av skyddsutrustning beror
regionerna men inte kommunerna

I hilso- och sjukvirdslagens allminna bestimmelser, som giller for bade regioner
och kommuner, anges att hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas si att
kraven pa en god vard uppfylls. Detta innebir bland annat att virden ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard.3! Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlspande utvecklas och sikras. Vidare anges att det, dir det
bedrivs hilso- och sjukvardsverksambhet, ska finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.32 Vad som utgor
utrustning preciseras inte nirmare men rimligtvis krivs att det finns tillgang till
personlig skyddsutrustning om det finns risk for smittspridning.

Katastrofmedicinsk beredskap omfattar endast regionerna och innebir att de ska ha
forsorjningsberedskap f6r bland annat personlig skyddsutrustning.3? Regionerna
ska planera si att hilso- och sjukvardens f6rsérjning av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmateriel och likemedel anpassas till de behov som kan uppsta vid
allvarlig hindelse.3* Begreppet forbrukningsmateriel omfattar i detta sammanhang
personlig skyddsutrustning,’ vilket innebir att regionernas katastrofmedicinska
beredskap omfattar ansvar for f6rsérjningsberedskap av personlig
skyddsutrustning. Nagot motsvarande krav finns inte f6r den vird som
kommunerna bedriver.3

30 Likemedelsverket, ”Skyddsutrustning”, himtad 2022-01-04.

31 Se 5 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen.

32 Se 5 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen.

33 Se 7 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen.

3¢ 2,9 {§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22).

35 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-11-18.

36 Se 11 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen.
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2.1.3 Arbetsgivare har ansvar for att tillhandahalla
skyddsutrustning

Bade regioner och kommuner ir arbetsgivare och omfattas av arbetsmiljslagens
bestimmelser. I arbetsmiljlagens bestimmelser om arbetsplatsens beskaffenhet
anges att personlig skyddsutrustning ska anvindas om ett betryggande skydd mot
ohilsa eller olycksfall inte nds pa annat sitt. Denna ska tillhandahallas genom
arbetsgivarens forsorg.3” Arbetsmiljolagen innehaller inga nirmare bestimmelser
om arbetsgivarens skyldigheter att lagerhalla skyddsutrustning. Diremot framgar
det att arbetsgivaren ska forebygga att arbetstagaren utsitts f6r ohilsa eller
olycksfall. I det férebyggande arbetet ska arbetsgivaren systematiskt planera, leda
och kontrollera verksamheten pi ett sitt som leder till att arbetsmiljon uppfyller
foreskrivna krav pa en god arbetsmiljs.38 I Arbetsmiljoverkets foreskrift anges ett
antal atgirder som arbetsgivaren i forsta hand ska vidta, till exempel utbildning av
arbetstagare och hygienatgirder.®

2.2 Nationella krisberedskapssystemet

Ansvarsprincipen ir grundliggande f6r krisberedskapen. Det nationella
beredskapssystemet bygger pa ett geografiskt omrddesansvar i tre nivaer.
Linsstyrelserna ir geografiskt omradesansvariga pa regional niva. Regeringen ir
geografiskt ansvarig pa nationell nivi. Alla myndigheter under regeringen har ett
ansvar for krisberedskapen. MSB, Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har
ett sdrskilt ansvar for krisberedskap. Regioner och kommuner har ansvar f6r att
analysera och planera sin beredskapsférmaga och rapportera den till statliga
myndigheter.

2.2.1 Overgripande mal och principer for krisberedskapen

De av regeringen angivna malen fér krisberedskapen delas in i ett férberedande
perspektiv och ett hanterande perspektiv. Mélen for de bada perspektiven ir att
minska risken for olyckor och kriser som hotar landets sikerhet och att virna
minniskors liv och hilsa. Krisberedskapsarbetet utgor ocksd en utgingspunkt for
arbete med det civila forsvaret.+

37 Se 2 kap. 7 § arbetsmiljslagen.

38 2-2a och 2b § arbetsmiljolagen.

39 13, 14 §§ Smittrisker. Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rad om smittrisker (AFS
2018:4).

40 Prop. 2019/20:1 utgiftsomrade 6, s. 71, bet. 2019/20:F6U1, prot. 2019/20:50.
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Ansvarsprincipen i den svenska krisberedskapen innebir att den som har ansvar
f6r en verksamhet under normala férhallanden ocksd har motsvarande ansvar vid
en kris. I ansvaret ingdr att vidta de atgirder som krivs for att kunna férebygga,
motstd, hantera, dterstilla och lira frin olyckor och kriser.#

MSB har mot bakgrund av skogsbranden i Vistmanland 2014 och flyktingkrisen
2015 visat pa ett behov av att forindra de styrande principer som rader for
krishantering eftersom aktérernas formaga att samverka, leda och kommunicera
behover utvecklas. MSB sig ocksa ett behov av att 6ka aktérernas kompetens och
kunskap samt effektivisera anvindandet av resurser vid hanteringen av
skogsbranden. Ett bakomliggande problem ir att en alltf6r stark betoning pa
ansvarsprincipen kan leda till en avvaktande héllning vid en kris eftersom
aktorerna vintar pd att andra ska agera. MSB har mot denna bakgrund foreslagit att
ansvarsprincipen kompletteras med en samverkansprincip och en
handlingsprincip.*2 Regeringen har med anledning av MSB:s f6rslag framfort att de
aktérer som berérs av en kris ska samverka f6r att sikerstilla en god samordning
och ett effektivt resursutnyttjande. Aktérerna ska dven agera proaktivt och vara
beredda att vidta nodvindiga atgirder dven i osikra situationer dir

informationsbrist rider.®

2.2.2 Geografiskt omradesansvar pa tre nivaer for stéd och
samverkan

Det svenska krisberedskapssystemet 4r organiserad i tre geografiska
omradesansvarsnivder: nationell, regional och lokal niva.

Regeringen ir ytterst ansvarig for krisberedskapen pa nationell nivd.* Det ir
regeringens ansvar att vidta nodvindiga atgirder infér och vid en kris for att
dstadkomma en nationell samordning mellan berérda myndigheter och andra
aktorer. Ett viktigt underlag for regeringens prioriteringar av krisberedskapen ir de
analyser som myndigheterna presenterar i sina risk- och sarbarhetsanalyser. I detta
sammanhang ir MSB:s strategiska analyser av sirskild betydelse.*

4 Prop. 2007/08:92, s. 37, bet. 2007/08:F6U12, rskr. 2007/08:193, prop. 2013/14:144 och prop.
2016/17:1, utgiftsomrade 6, s. 82.

42 MSB foreslar att samverkansprincipen och handlingsprincipen ska ersitta de s kallade
likhets- och nirhetsprinciperna. MSB, Ansvar, samverkan, handling: atgirder for stirkt
krisberedskap utifran erfarenheterna fran skogsbranden i Vistmanland 2014, 2016.

4 Prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 6, s. 82.

4 Bet. 2020/21:KU20, s. 240.

4 2§ forordningen (2008:1002) med instruktion for Myndigheten fér samhillsskydd och
beredskap. Se dven prop. 2007/08:92, s. 55, bet. 2007/08:F6U12, s. 11, rskr 2007/08:193.
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Linsstyrelsen ir geografiskt omrddesansvarig myndighet pa regional nivi och ska
halla samman aktérer i linet sisom regionen, kommunerna och niringslivet, och
fungera som en link till den nationella nivin. Linsstyrelserna ska bland annat
verka for en regional inriktning pa beredskapsfoérberedelserna och ska vartannat ar
sammanstilla en regional risk- och sirbarhetsanalys som redovisas till
Regeringskansliet och MSB. Linsstyrelserna ska ocksa stédja linets aktorer, frimst
kommunerna, i deras arbete med risk- och sdrbarhetsanalys och
kontinuitetsplanering.*¢ Kommunernas risk- och sirbarhetsanalyser utgor dven
underlag for linsstyrelsens egna risk- och sarbarhetsanalys som rapporteras till
MSB.#7

Kommunen ir geografiskt omradesansvarig pd lokal nivd. Inom detta ansvar ska
kommunen verka for att olika aktérer, bland annat de som bedriver samhillsviktig
verksamhet, inom kommunens geografiska omride kan samverka och pa si sitt
samordna sina forberedelser infor extraordinira hindelser.*

2.2.3 Regioner och kommuner har ansvar for
beredskapsplanering i sin verksamhet

Regioner och kommuner ska analysera risker i sin egen verksamhet och uppritta
en planering f6r krishantering. I detta arbete ingr att planera f6r sin
varuf6rsorjning av bland annat skyddsutrustning.

Lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hé6jd beredskap (LEH) &r styrande for krisberedskaps-
planeringen i regioner och kommuner. Enligt LEH ska regioner och kommuner
analysera vilka extraordinira hindelser som kan intriffa i fredstid i regionen
respektive kommunen, och hur extraordinira hindelser kan paverka den egna
verksamheten. Resultatet av arbetet ska sammanstillas i en risk- och
sdrbarhetsanalys. En risk- och sirbarhetsanalys kan bland annat visa pa risker

i verksambheten, till exempel nir det giller forsérjningen av skyddsutrustning.

46 Se 6 { forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap.

47 5 § Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps foreskrifter om landstings risk- och
sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4) och 5 § Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps
foreskrifter om kommuners risk- och sdrbarhetsanalyser (MSBFS 2015:5).

48 2 kap. 7 § lagen om kommuners och regioners atgirder infér och vid extraordinira hindelser
i fredstid och héjd beredskap.

49 Se 2 kap. lagen om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser
i fredstid och héjd beredskap innebir att regioner och kommuner.
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Regioner och kommuner ska, med beaktande av risk- och sarbarhetsanalysen, f6r
varje ny mandatperiod, faststilla en plan for hur de ska hantera extraordinira
hindelser.s° Detta ska ske genom s kallad kontinuitetsplanering. Vid sidan av
arbetet med kontinuitetsplanering forvintas kommunerna, liksom regionerna, att
genomfora pandemiplanering.s! Inom ramen for det hir arbetet ska regioner och
kommuner planera sin varuf6érsérjning av bland annat skyddsutrustning.

Regionernas verksamhet omfattar huvuddelen av hilso- och sjukvarden i Sverige
och de ir ocks4 ansvariga f6r smittskyddsarbetet inom sitt omrade.s2 Detta innebir
att regionens smittskyddslikare ansvarar for att planera och organisera
smittskyddsarbetet inom linet. I detta ingar att utarbeta en regional pandemiplan
och leda smittskyddet under en pandemi.s* Som framgar av avsnitt 2.1.2 innebir
det katastrofmedicinska ansvaret att regionen ska ha beredskapslager med
personlig skyddsutrustning.

Kommunerna ansvarar for socialtjinsten inklusive ildreomsorgen och den del av
hilso- och sjukvarden som bland annat utférs vid vard- och omsorgsboenden.s*
Kommunen kan ocksa 6verta ansvaret for hemsjukvarden genom en
overenskommelse med regionen.’> Den kommunala hilso- och sjukvirden
omfattar en fjirdedel av Sveriges hilso- och sjukvardsutgifter.’¢ Som framgar av
avsnitt 2.1.2 har kommunerna inget katastrofmedicinskt ansvar och dirmed inget
tydligt krav pa sig att ha beredskapslager med personlig skyddsutrustning.

2.2.4 Centrala myndigheters ansvar for krisberedskapen

Alla myndigheter under regeringen har ett ansvar f6r krisberedskap inom sina
respektive ansvarsomraden. Myndigheterna ska redovisa atgirder och behov till
regeringen och MSB, samt hur de ska hantera konsekvenserna av en kris. Detta

50 Se 2 kap. lagen om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser
i fredstid och hé6jd beredskap innebir att regioner och kommuner.

51 Intervju med foretridare fér MSB, 2021-06-22.

52 Regionen ska enligt 8 kap. 1, 6 §§ hilso- och sjukvardslagen erbjuda en god hilso- och
sjukvard at den som 4r bosatt inom regionen. Regionen ansvarar dock inte fér sadan hilso-
och sjukvard som en kommun inom regionen har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap.

1 § enligt samma lag.

53 6 kap. 1, 2 {§ smittskyddslagen, Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder
oss — ett kunskapsunderlag, 2019, s. 12.

54 Se 12 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen och 2 a kap. 4 § samt 4 kap. 2 a §och 5 kap. 5 §
socialtjinstlagen.

55 14 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen. Detta har skett i samtliga lin utom Stockholms lin.

56 Ar 2015 stod kommunerna for 25,4 procent av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna. Prop.
2017/18:83, s. 11.
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gors frimst genom att de vartannat ar presenterar en risk- och sarbarhetsanalys.5
Nagra myndigheter har dessutom ett sirskilt ansvar for att planera och vidta
férberedelser for att skapa formaga att hantera en kris, forebygga sarbarheter och
motstd hot och risker. Ett sddant ansvar har till exempel MSB,
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.s

MSB har 6vergripande ansvar for att stédja och analysera krisberedskapen

MSB ir den myndighet som har det 6vergripande ansvaret for att stodja
myndigheternas, regionernas och kommunernas beredskap samt identifiera och
analysera sarbarheter, hot och risker i samhillet som kan anses vara sirskilt
allvarliga. MSB ska vidare tillsammans med de ansvariga myndigheterna
genomféra en 6vergripande planering av atgirder som bér vidtas. Myndigheten ska
virdera och sammanstilla resultatet av arbetet i en rapport till regeringen.
Centralt i MSB:s rapportering till regeringen 4r den nationella risk- och
férmagebedsmningen som MSB sammanstiller vartannat 4r. Denna bygger bland
annat pd myndigheternas risk- och sirbarhetsanalyser.¢

I sitt stod till myndigheter, regioner och kommuner tillhandahiller MSB
viglednings- och utbildningsmaterial som beror ledning och beslutsfattande och

material som sirskilt riktar sig till aktérernas kontinuitetsplanering.st

MSB har tidigare tagit fram sirskilda scenarier f6r influensapandemi, 2011, 2012
och 2018.62 MSB:s hiindelsescenarier kan anvindas till stéd for de analyser som
regioner, kommuner, myndigheter, linsstyrelser och centrala myndigheter gor i
sitt arbete med sina risk- och sarbarhetsanalyser. MSB anvinder sjilv scenarierna
som ett underlag i den nationella risk- och f6rméigebedsmningen.s

57 Se 8 § férordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid
hojd beredskap.

58 Se1,8,10 §f forordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgérder
vid hojd beredskap.

59 2§ forordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap.

60 MSB, "Nationell risk- och formagebedémning”, himtad 2021-11-08.

61 Se t.ex. MSB, Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhdllsstorningar, 2018 och
MSB, Handbok i kommunal krisberedskap, 2020, MSB, Juridisk vigledning — Kommuners och
regioners dtgdrder infor och vid extraordindira hindelser, 2020. Se dven MSB,
”Kontinuitetshantering”, himtad 2022-01-31.

62 MSB, En sammanstdllning av riskomraden och scenarioanalyser 2012-2015 — Enligt uppdrag 16 1
MSB:s regleringsbrev 2015, 2015, s. 11.

63 Mejl fran foretridare fér MSB, 2021-11-03.
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Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r smittskyddet pa nationell niva

Folkhilsomyndigheten har ansvar for att pa nationell nivad samordna smittskyddet
och ta de initiativ som krivs for att uppritthélla ett effektivt smittskydd.
Folkhilsomyndigheten ska 6vervaka regionernas planliggning av smittskyddets
beredskap, och inom sitt ansvarsomrade ta initiativ till atgirder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hilsohot.ss

Folkhilsomyndighetens f6reskrifter, allminna rad och rekommendationer och
vigledningar riktar sig frimst till ansvariga pa regional niva sisom
smittskyddslikare, kliniskt mikrobiologiska laboratorier och vardhygienenheter.¢¢
Folkhilsomyndigheten har veckovisa samtal med regionernas smittskyddslikare.
Det finns ingen rapportering fran regionerna till Folkhilsomyndigheten utéver

veckosamtalen.®’

I december 2019 publicerade Folkhilsomyndigheten ett uppdaterat
vigledningsmaterial f6r pandemiberedskap som Socialstyrelsen tidigare gett ut.c8
Vigledningen syftar till att ge ett brett perspektiv pa beredskap och ge stod till
regionernas hilso- och sjukvard men ocks till andra aktérer i samhillet.®®

Socialstyrelsen har olika uppgifter for beredskap inom vard och omsorg
Socialstyrelsen ir nationell kunskapsmyndighet for hilso- och sjukvird och
socialtjinst. Socialstyrelsen ansvarar inom krisberedskapen for att expertis
utvecklas och uppritthalls samt for att kunskap sprids om katastrofmedicin och
krisberedskap.” Socialstyrelsen har pi regeringens uppdrag genomfort ett antal
analys- och utvirderingsprojekt av beredskapen i regioner och kommuner i syfte att
ge underlag f6r regeringens och Socialstyrelsens prioriteringar pa omrédet.

64 1 kap. 7 kap. smittskyddslagen (2004:168), 5 § lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot minniskors hilsa.

65 26 § forordningen (2021:248) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.

6 Interviu med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2021-06-30.

67 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2021-06-30 och intervju med féretridare
for MSB, 2021-06-22.

6 Dokumentet Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag riktar sig till
nationella myndigheter, regionernas smittskyddslikare, beredskapschefer och
beredskapssamordnare, samt 6vriga verksamhets- och planeringsansvariga inom regionernas
och kommunernas vird och omsorg. Ytterligare tvd dokument beror aktérernas
kommunikation och tillgang och anvindning av likemedel: Folkhilsomyndigheten,
Pandemiberedskap. Hur vi kommunicerar — ett kunskapsunderlag, 2019, Folkhilsomyndigheten,
Pandemiberedskap. Tillgang till och anvindning av likemedel — en vigledning, 2019.

6 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2021-06-30.

70 Se 8 § férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsens arbete med krisberedskap ir i huvudsak inriktat mot den
beredskap som regionen ansvarar for. Anledningen ir att det katastrofmedicinska
beredskapsansvaret endast omfattar regionernas hilso- och sjukvard och att
Socialstyrelsen dr mottagare av regionernas risk- och sarbarhetsanalys, men inte
kommunernas. Sedan 2016 héller Socialstyrelsen veckovisa konferenser med
foretradare for regionernas krisberedskapsenheter.”

Socialstyrelsen utfirdar flera foreskrifter, bland annat om katastrofmedicinsk
beredskap, som riktar sig till regionernas planering av hilso- och sjukvirden.”

Socialstyrelsen forvaltar statliga beredskapslager av sjukvardsmateriel och
likemedel. Sedan kalla krigets slut har de statliga beredskapslagren med
sjukvirdsmateriel successivt avvecklats.” De lager som fanns fére pandemin
inneholl virdemissigt till storsta delen antivirala likemedel som kan anvindas vid
en influensapandemi.” Socialstyrelsens beredskapslager regleras i huvudsak
genom myndighetens regleringsbrev.”s

Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for tillsyn av vard och omsorg

IVO ir en tillstdnds- och tillsynsmyndighet med ansvar for tillsyn inom hilso- och
sjukvard och socialtjinst. Syftet med IVO:s tillsyn &r att granska att befolkningen
far vard och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och andra féreskrifter. Av IVO:s instruktion framgar att IVO ska bedriva dels
egeninitierad tillsyn, dels forfattningsreglerad tillsyn. Tillsyn ska planeras och
genomfdras med utgingspunkt i egna riskanalyser om inte annat f6ljer av lag,
forordning eller sirskilt beslut fran regeringen.’s

Arbetsmiljoverket ansvarar for flera fragor inom arbetsmilj6
Arbetsmiljoverket dr en kontroll- och tillsynsmyndighet med ansvar for arbetsmiljs-,
arbetstids- och utstationeringsfragor. Arbetsmiljoverket kontrollerar att de
produkter som redan finns pa marknaden uppfyller gillande produktlagstiftning.””

71 Konstitutionsutskottet, "KU-utfragning med Olivia Wigzell, generaldirektsr for
Socialstyrelsen”, himtad 2021-12-07.

72 7 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen, 7 § forordningen med instruktion fér Socialstyrelsen
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22).

73 Dir. 2018:77, s. 12, SOU 2013:54, s. 129 £, Socialstyrelsen, Socialstyrelsens beredskapslager -
virde, omfattning, hallbarhet, 2010.

74 Lagren har hittills huvudsakligen finansierats med medel fran anslaget 2:4 Krisberedskap
under utgiftsomrade 6 Férsvar och samhillets krisberedskap. Prop. 2016/17:1, s. 72.

75 Se exempelvis Regeringsbeslut $2017/07302/RS.

76 1-2 §§ forordningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vard och omsorg.

77 1-2 {§ forordningen (2007:913) med instruktion f6r Arbetsmiljéverket.
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Arbetsmiljoverket ansvarar for att arbetsmiljs- och arbetstidslagstifiningen foljs och
planerar tillsynen frimst med utgingspunkt i analyser av arbetsmiljorisk och risk
tor att aktorer medvetet bryter mot regelverket.”s Arbetsmiljéverket kan besluta om
foreligganden eller forbud mot den som bryter mot arbetsmiljolagstiftningen och
har méjlighet att utdéma vite vid beslut om foreligganden och forbud.”
Arbetsmiljoverkets tillsyn kan ocksa féranledas av ett skyddsstopp da arbetsplatsens
skyddsombud och arbetsgivaren inte dr éverens om huruvida det finns risk f6r
arbetstagarnas liv och hilsa.8

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker riktar sig till arbetsgivare och syftar
till att forebygga risker for att arbetstagare blir infekterade av smittimnen, eller blir
varaktiga birare av smittimnen, pd grund av sina arbetsuppgifter.8!

2.3  Statens krishantering

Vid en kris maste regeringen och myndigheterna inhdmta information och vid
behov vidta atgirder for att mildra krisens konsekvenser. Regeringens uppgifter
giller i forsta hand strategiska fragor medan ansvaret f6r ledning och samordning
av det operativa arbetet ligger pa de berérda myndigheterna.s

2.3.1 Regeringen har det yttersta ansvaret vid storre kriser

Regeringen styr riket enligt 1 kap. 6 § regeringsformen och ir ansvarig infér
riksdagen. Detta innebir att regeringen ytterst dr ansvarig f6r krishanteringen pa
nationell niva, och i denna uppgift ingar att hantera konsekvenserna av en stor kris
som drabbar riket och dess befolkning.8? Det ir regeringens ansvar att vidta
nodvindiga atgirder for att dstadkomma en nationell samordning mellan berérda
aktorer, for att sikerstilla en effektiv krishantering. I praktiken innebir det att ta
beslut om étgirder och ge uppdrag till myndigheter utifrdn den information som
myndigheterna limnar.

Statsministerns statssekreterare leder krishanteringsarbetet och bedémer behovet
av samordning i Regeringskansliet och kan sammankalla gruppen for strategisk

78 Se 7 kap. 1 § arbetsmiljolagen och 1-2 {§ férordningen med instruktion f6r
Arbetsmiljoverket.

79 Se 7 kap. 7 § arbetsmiljolagen.

80 Arbetsmiljoverket, ”Skyddsombudsstopp (6 kap. 7 §)”, hamtad 2022-03-14.

81 Se 1-3 {§ Smittrisker. Arbetsmiljéverkets foreskrifter och allminna rid om smittrisker (AFS
2018:4).

82 Regeringen "Regeringskansliets krishantering”, hamtad 2022-03-24.

83 Bet. 2020/21:KU20, s. 240.

8  Prop. 2007/08:92, s. 14.
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samordning (GSS), som bestar av statssekreterare i de departement vars
verksamhetsomrade berors.®

Fram till den 30 november 2021 samordnade Justitiedepartementet
Regeringskansliets krishantering.8¢ Departementen ansvarar for krishanteringen
inom sina respektive omraden. Arbetet pa Justitiedepartementet leddes av en
sirskild tjinsteman som ansvarar for utveckling, samordning och uppfsljning av
krishanteringen i Regeringskansliet. Under chefstjinstemannen finns kansliet for
krishantering. Kansliet ska kunna larma, ta fram samlad ligesinformation och ta
fram en bild av hur samtliga enskilda hindelser tillsammans paverkar samhillet.s”
Informationen fran kansliet och departementen utgér underlag for regeringens
beslut vid en kris.

2.3.2 MSB har operativt ansvar for att samordna och ge stéd

MSB har i uppdrag att ge stéd till och frimja samordning mellan berérda
myndigheter si att de kan samordna sina atgirder for att hantera en kris. MSB:s
ansvar ir ocksa att samordna information till allmianhet och medier, effektivt
anvinda samhillets samlade resurser och samordna stédet till centrala, regionala
och lokala organ i fraga om information och ligesbilder.88 Exempelvis kan MSB ta
initiativ till samverkanskonferenser dir de berérda aktsrerna kan utbyta
information och koordinera atgirder for att hantera en kris.

Infér bildandet av MSB beddmde regeringen att ett dkat sektorsévergripande
perspektiv och arbetssitt ger de synergier som krivs for att framgingsrikt kunna
hantera allvarliga kriser. Regeringen ansag att MSB ska vara en padrivande kraft i
den nationella samordningen vid kriser.#? MSB tar med st6d av de berérda
aktorerna fram, och delar, nationella samlade ligesbilder.® Dirutover ska

MSB bistd Regeringskansliet med underlag och information i samband med kriser

och bidra till att minska konsekvenser av kriser.o!

8  Regeringen, "Regeringskansliets krishantering”, himtad 2021-03-18 och 2022-03-24, mejl
fran foretridare for Justitiedepartementet, 2022-04-04.

86 Fram till den 30 november 2021 leddes gruppen av inrikesministerns statssekreterare pa
Justitiedepartementet. Direfter samlades Regeringskansliets krishantering under
statsministerns statssekreterare i Statsrddsberedningen.

87 11 b-11 c { férordningen (1996:1515) med instruktion for Regeringskansliet.

88 7 § forordningen (2008:1002) med instruktion for Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap.

8 Prop. 2007/08:92, s. 55-57.

%  Intervju med foretridare f6r MSB, 2021-06-22.

91 1,7 §§ forordningen (2008:1002) med instruktion for Myndigheten fér samhillsskydd och
beredskap.

28 Riksrevisionen



Inom ramen for det operativa uppdraget haller MSB varje vecka under aret en
nationell samverkanskonferens for att dela MSB:s nationella ligesbild och ta del av
aktérernas ligesbilder. Det gor det mojligt f6r MSB och ansvariga aktérer att pa ett
tidigt stadium uppticka hindelser som kan leda till kriser. Ett annat syfte ir att
aktorerna far vana att samordna sitt arbete och kunskap om varandras ansvar och
roller.”?

2.3.3 Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten saknar operativa
uppdrag

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt ansvar f6r krisberedskap,
vilket innebir att de ansvarar for att planera och vidta forberedelser for att kunna
hantera en kris inom sina respektive ansvarsomraden. Myndigheterna ska
samverka och stédja varandra vid en sidan kris.” Myndigheterna ska ha
tjinsteman i beredskap (TiB) och kunna aktivera en krisledningsfunktion vid
samhillsstérning inom sitt ansvaromrade. TiB ska vara tillginglig dygnet runt och
har i uppgift att initiera och samordna det inledande arbetet f6r att uppticka och
verifiera allvarliga hindelser samt larma och ge information. Bida myndigheter ska
vid en krissituation halla regeringen informerad om hindelseutvecklingen,
tillstdndet, den forvintade utvecklingen och de tillgingliga resurserna inom sina
respektive ansvarsomraden samt hélla regeringen informerad om vidtagna och
planerade atgirder.%

Socialstyrelsen har ansvar f6r beredskapslager av sjukvardsmateriel men har inte
ett operativt ansvar for att besluta om hur materiel ska fordelas vid en kris.
Myndigheten behéver fa uppdrag om detta fran regeringen for att kunna fordela
materiel. Av Socialstyrelsens arbetsordning for krisledningsorganisation framgar
att TiB deltar vid MSB:s veckovisa samverkanskonferenser och delar
ligesinformation fran Socialstyrelsen for att bidra till en nationell ligesbild, stirka
samverkan och utveckla formagan att hantera en kris. Vid en allvarlig hindelse ska
Socialstyrelsen etablera en krisledningsorganisation som leds av en operativ chef.%

Vid en kris ska Folkhilsomyndigheten ta initiativ till dtgirder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hilsohot.% Det gor

92 MSB, "MSB:s operativa uppdrag”, himtad 2022-03-09.

9 5,10 {§ férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap.

9 11-13 {f forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid ho6jd beredskap.

%  Socialstyrelsen, Arbetsordning for Socialstyrelsens krisledningsorganisation, 2018.

% 26 § forordningen (2021:248) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.
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myndigheten bland annat genom att limna rekommendationer och allminna rad
for att begrinsa smittspridningen. Folkhilsomyndigheten ska ocksa bista
myndigheter, regioner, kommuner och organisationer med expertstéd vid utbrott
av allvarliga smittsamma sjukdomar.?” Ansvaret for att behovliga
smittskyddsatgirder vidtas ligger dock pa respektive region.

2.3.4 Linsstyrelserna ska mojliggora samverkan i linet och
samordna information till centrala myndigheter

Under en kris ska linsstyrelsen verka for samordning och gemensam inriktning av
de atgirder som behover vidtas i linet.% Detta gors genom att linsstyrelsen
samordnar det regionala krisledningsarbetet och ger st6d till aktorer i linet. Det
kan till exempel handla om att organisera regionala samverkanskonferenser och ge
stod till samverkan mellan kommuner eller mellan regionen och kommuner.

Linsstyrelsen ska ocksd inhimta och sammanstilla ligesinformation om
konsekvenserna vid en kris. Kommunernas ligesrapportering ska innehalla
information om hindelseutvecklingen, tillstindet och den f6érvintade utvecklingen
samt om vidtagna och planerade dtgirder.? Ligesrapporteringen utgor ett underlag
for prioriteringar pa regional och nationell nivd. Linsstyrelsen ska efter beslut av
regeringen prioritera och inrikta statliga resurser som stills till férfogande.100

2.4  Flera utredningar foreslar férbittringar inom
beredskapen

Regeringen har tillsatt flera utredningar som berér f6rsorjningsberedskap och
myndigheternas och regeringens krishantering under pandemin. Regeringen
tillsatte i augusti 2018 en utredning f6r att géra en 6versyn av hilso- och
sjukvirdens beredskap infér och vid allvarliga hiindelser i fredstid och héjd
beredskap. Utredningen skulle bland annat limna f6rslag pa hur hilso- och
sjukvirdens fé6rmaga att hantera allvarliga hindelser langsiktigt bor utvecklas.10! I

97 28 § forordningen (2021:248) med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

%8 6,10 §f forordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid
hojd beredskap.

99 2 § férordningen (2006:637) om kommuners och regioners atgirder infor och vid
extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap och 2 kap. 3 § lagen (2006:544) om
kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap.

100 6 § forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap.

101 Dir. 2018:77.
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augusti 2020 fick utredningen ett tilliggsuppdrag!®? och skulle bland annat beakta
regeringsuppdraget till Socialstyrelsen om att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning.
Utredningen limnade delbetinkanden i april 2020 och mars 2021, och ett
slutbetinkande i februari 2022. Coronakommissionen tillsattes i juni 2020 av
regeringen for att utvirdera de dtgirder som vidtagits f6r att begrinsa spridningen
av covid-19. Coronakommissionen har limnat tvd delbetinkanden, i december
2020, september 2021 och ett slutbetinkande i februari 2022.

2.4.1 Utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap

Utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap konstaterar att dagens
torsorjningskedja for likemedel och sjukvardsprodukter dr sarbar och att hilso- och
sjukvardens beredskap maste stirkas. Utredningen har limnat forslag for att sikra
tillgingen pa likemedel och annan sjukvirdsutrustning i vardag, kris och krig.103

Utredaren foresldr ett nytt system for okad lagerhallning av likemedel och
sjukvardsmateriel i Sverige. Lagerhillningen ska vara indelad i fyra nivier och
motsvara sammanlagt sex manaders normalférbrukning. Kraven pa huvudminnen
att hélla lager av likemedel och andra sjukvardsprodukter'® f6r att kunna bedriva
god vard i alla ligen ska fortydligas i lag och omfatta en manads
normalférbrukning. Utredningen féreslar krav pa utokad lagerhallning for regioner
och kommuner och krav pa att apotek och likemedelsforetag ska ha viss
lagerhallning. Likemedelsforetag ska fa ansvar f6r att hilla beredskapslager av
likemedel, och regioner och kommuner fir ansvar att beredskapslagra 6vriga
sjukvardsprodukter. Lagren ska finnas i landet och omfatta sex manaders
forbrukning, och staten ska férfoga 6ver lagren. Utredaren foreslar ocksd en ny
bestimmelse i hilso- och sjukvirdslagen som anger en malsittning for hilso- och
sjukvarden i fredstida kriser och i krig. Forslaget innebir att Socialstyrelsen pa ett
tydligare sitt ska samordna hilso- och sjukvardens forberedelser infér kris och krig.
Vidare foreslas Socialstyrelsen fi det statliga ansvaret for forsérjningsberedskapen
pa hilso- och sjukvirdsomradet, eftersom utredaren menar att det finns ett tydligt
behov av att halla ihop fragor som ror hilso- och sjukvirdens planering for att
sikerstilla tillgingen pa sjukvardsprodukter. Utredaren foreslar ocks nationell
tillverkningsberedskap for vissa likemedel och andra sjukvardsprodukter, en
nationell inkgpsfunktion som inordnas hos Socialstyrelsen som kan aktiveras vid

102 Dir. 2020:84.
103 SOU 2021:19, s. 26.
10+ Bland annat personlig skyddsutrustning.
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behov, utvecklad omvirldsbevakning och ett system for fordelning av
sjukvardsprodukter.10s

I slutbetinkandet féreslar utredningen att kommuner och regioner ska vara
skyldiga att hjilpa varandra i en situation da resurserna inte ricker till for att utféra
vird som inte kan anstd med normala kvalitetskrav. En kommun eller region som
behover hjilp ska anmila detta. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska besluta om hjilp ska limnas. Kommuner och regioner ska limna
de uppgifter som behovs vid beslutsfattande.06

Utredningen foreslar ocksa att det ska inforas bestimmelser i hilso- och
sjukvardslagen som innebir att kommuner och regioner ska vara skyldiga att folja
planeringsanvisningar f6r totalférsvarets hilso- och sjukvard och utféra de sirskilda
atgirder f6r sddan hilso- och sjukvird som staten har bestimt. Kommuner och
regioner ska limna de uppgifter som behovs for planering av totalférsvarets hilso-
och sjukvard.107

Utredningen f6reslar dven att regioner och kommuner, savil till vardags som i kris,
ska ha en gemensam planering for att sikerstilla en sammanhingande
vardkedja.18

Utredaren menar att sjukvarden behover ha férmaga att mobilisera resurser vid
allvarliga situationer. Exempelvis behover det finnas férméga att hantera plotsligt
okad efterfragan pa skyddsutrustning. Utredningen féreslar dirfor att uppgifter om
regionala forstirkningsresurser ska limnas till Socialstyrelsen som ska uppritta en
nationell sammanstillning, som i relevanta delar kan delges berérda aktsrer for att

underlitta samverkan och planering.1%

2.4.2 Konstitutionsutskottet

Konstitutionsutskottet beslutade i september 2020 att granska regeringens
hantering av ett antal frigor med koppling till coronapandemin, bland annat
regeringens atgirder for att sikra tillgingen pa personlig skyddsutrustning.!1

Konstitutionsutskottet konstaterar att regeringsuppdraget till Socialstyrelsen att pa
nationell niva sikra tillgdngen pa skyddsutrustning lag i linje med hur den svenska

105 SOU 2021:19. En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden, s. 26-38.

106 SOU 2022:6, s. 28-29.

107 SOU 2022:6, s. 26.

108 SOU 2022:6, s. 24-25.

109 SOU 2022:6, s. 32.

110 Sarskilt prot. 2020/21:3 § 5. Se 4ven konstitutionsutskottets betinkande 2020/21:KU20, s. 227.

32 Riksrevisionen



krisberedskapen ir organiserad. Men konstitutionsutskottet betonar vikten av att
uppdrag till myndigheter utformas i dialog med de bersrda aktérerna, att
uppdragen kommuniceras tydligt och att nodvindiga synpunkter inhimtas.
Konstitutionsutskottet konstaterade ocksa att det drjde innan Socialstyrelsen
kunde bedoma behovet av skyddsutrustning hos kommunerna.
Konstitutionsutskottet férutsitter dirfor att regeringen dverviger om
bestimmelserna om rapporteringsvigar fér kommuner behover dndras for att
sdkra en snabb och tickande nationell bild av liget pA kommunal niva.
Konstitutionsutskottet ansag ocksa att Socialstyrelsens muntliga rapporter till
Regeringskansliet om sina uppdrag borde ha dokumenterats, bade som ett led i
uppfsljningen och for att mojliggsra en granskning.!!

2.4.3 Coronakommissionen

I sitt slutbetinkande konstaterar Coronakommissionen att regionerna inte haft de
tillrdckliga lager med personlig skyddsutrustning som det katastrofmedicinska
beredskapsansvaret kriver.!2 Kommissionen bedémer att Sveriges
pandemiberedskap var undermalig och pekar pa flera brister. Vidare bedémer
kommissionen att den nationella beredskapen f6r att halla lager och képa in
nodvindiga produkter maste bli mycket bittre. Kommissionen foreslar att
beredskapen maste stirkas visentligt infor nista kris. Det giller savil den
materiella, organisatoriska och mentala som den rittsliga beredskapen. Nationella
beredskapslager behovs som komplement till dem som finns inom EU. Det bor
ocksa finnas ett lagstadgat krav pa regionerna att ha lager av viss omfattning.113

Vidare konstaterar Coronakommissionen att regeringen och myndigheterna vidtog
for f4 och sena atgirder for att minska smittspridningen. Skilet 4r att
Folkhilsomyndighetens bedsmningar, sirskilt i borjan, baserades pa krav pa
evidens och inte forsiktighet. Kommissionen bedémer att regeringen forlitade sig
f6r mycket pa Folkhilsomyndighetens bedémningar som underlag f6r sina
stillningstaganden inom smittskyddet och att regeringen inte kompletterade med
annan expertis i tillrickligt stor utstrickning.

Coronakommissionen bedomer att Folkhilsomyndighetens insatser och férslag pa
atgirder i allt f6r stor utstrickning styrde hanteringen av pandemin.
Coronakommissionen anser att regeringen borde ha tagit ledningen i alla delar av
krishanteringen. Kommissionen anser att iven Regeringskansliets inre

111 Konstitutionsutskottets betinkande 2020/21:KU20, s. 6-7.
112 SOU 2022:10, s. 33.
13 SOU 2022:10, s. 35.
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organisation var ett hinder for tydligt ledarskap frin regeringen. Ansvarsprincipens
tillimpning inom Regeringskansliet har under pandemin inneburit att information
fran Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen limnats till Socialdepartementet.
Kansliet for krishantering, som sorterade under Justitiedepartementet, har saledes
inte kunnat inhimta information direkt frin Socialdepartementets myndigheter.
Enligt kommissionen f6érsvagade detta regeringens moéjligheter att utéva en aktiv

ledning i en sammansatt kris.!
Detta ir nigra av kommissionens lirdomar infér framtiden:

e Det maiste finnas pandemiplaner med nya foérutsittningar. Exempelvis maste
olika myndigheter forbereda sitt samarbete. Kommissionen forordar
utbildning och 6vning for att skapa en mental beredskap for att viga agera i
tid och fatta beslut pa ett osikert underlag.!1s

e Ansvarsprincipen bér kompletteras med en forsiktighets- eller
handlingsprincip.116

e En parlamentarisk utredning bor 6verviga forindringar i sivil principerna
for som organisationen av krishantering. Dess utgdngspunkt bor vara att
gora regeringens ansvar tydligt.1’

114 SOU 2022:10, s. 19, 28-32.
115 SOU 2022:10, s. 35.

116 SOU 2022:10, s. 37-38.

17 SOU 2021:19, s. 34.
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3  Statens beredskap foére pandemin

I detta kapitel besvaras den forsta delgranskningsfragan: Hade regeringen och
myndigheterna vidtagit tillrickliga atgirder fére pandemin for att sikra tillgdngen
pé skyddsutrustning vid en kris?

Sammanfattningsvis visar vir granskning att vigledningen frin myndigheter om
forsorjningsberedskap f6r personlig skyddsutrustning var otydlig. Det stod som
myndigheterna ger har frimst inriktats mot likemedelsférsorjning eller endast
varit inriktat mot regionerna. Linsstyrelsen ska ge stod till kommunerna men
saknar kompetens inom hilso- och sjukvardsberedskap. Tillsyn av regionernas och
kommunernas beredskap vad giller skyddsutrustning genomfordes i begrinsad
utstrickning fére pandemin.

Socialstyrelsen, MSB och statliga utredningar har uppmirksammat risker med
regionernas och kommunernas bristande forsérjningsberedskap for likemedel och
sjukvardsmateriel. Socialstyrelsen har uppmirksammat begrinsningar i den egna
rollen att samordna och f6lja upp beredskapen inom sitt ansvarsomrade. MSB har
pépekat f6r regeringen att statens ansvar for nationella beredskapslager &r otydligt
och att det ir otydligt i vilka ligen staten ska bidra med resursforstirkning till
regioner och kommuner.

Regeringen har tillsatt flera utredningar pd omradet men hade vidtagit fa konkreta
atgirder for att komma till ritta med de brister som rapporter frin myndigheter
och utredningar rapporterat om fére pandemin brét ut varen 2020.

3.1 Tydlig vigledning om foérsérjningsberedskap f6r
personlig skyddsutrustning saknas

En utgdngspunkt f6r Riksrevisionens granskning &r att regeringen och
myndigheterna behover ge tydlig vigledning och stéd till regioner och kommuner
om hur de ska sikra sin f6rsérjning av personlig skyddsutrustning. Detta ir sirskilt
angeliget med tanke pi att de tvingande reglerna ir allmint hallna (se avsnitt 2.1
och 2.2.3). Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och linsstyrelsen ger vigledning
inom flera olika omraden till regioner och kommuner men inte om vilken
beredskap for skyddsutrustning som de bor ha. Regeringen har inte gett
myndigheterna i uppdrag att tillhandahalla vigledning om lagerhéllning av
skyddsutrustning.
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3.1.1 Folkhilsomyndighetens pandemivigledning &r otydlig

Folkhilsomyndigheten uppdaterade sin vigledning fér pandemiberedskap 2019.

I vigledningen anges att det krivs handlingsplaner och tillging till beredskapslager
for att en god beredskap ska kunna uppritthallas pa nationell, regional och lokal
nivd. Men omfattningen eller vilka produkter som bér finnas i ett beredskapslager
anges inte. I bilagan till vigledningsmaterialet finns en sirskild checklista for
pandemiberedskap.!® Checklistan beskrivs utgora ett komplement till annan
beredskapsplanering sisom arbete med att identifiera samhillsviktig verksamhet
och genomfora risk- och sarbarhetsanalyser enligt LEH. Checklistan struktureras
utifran varje pandemifas: interpandemiska fasen, aktiveringsfasen, pandemiska
fasen och overgangsfasen. Planering av tillgang till och anvindning av
skyddsutrustning berérs i samtliga pandemifaser, men informationen ir kortfattad
utan nirmare vigledning.11® Folkhilsomyndigheten anger inte omfattningen av
produkter i beredskapslager eftersom det skulle paverka regioners och kommuners
kostnader for beredskap. Atgirder som innebir okade utgifter for kommuner och
regioner behover beredas i Regeringskansliet eftersom det far konsekvenser f6r den
kommunala finansieringsprincipen.’20 Myndigheten anser sig inte heller ha i
uppdrag att faststilla en niva f6r skyddsutrustning.12!

En tidigare version av pandemivigledningen fran 2015, som Socialstyrelsen
publicerade, gav ett visst ytterligare stod for beredskapsplaneringen av personlig
skyddsutrustning. Hir anges att resurser for beredskap for utbrott maste
sikerstillas och en planering for flexibel kapacitetsokning méiste finnas inom
varden. Vidare papekas att det behover finnas kontinuerlig tillgdng pa personlig
skyddsutrustning, och som exempel anges att ett simulerat akut omhindertagande
av patient med fagelinfluensa eller pandemisk influensa visat att det under de
forsta sex timmarna skulle ga at 20-25 exemplar av vardera andningsskydd,
skyddsrock eller motsvarande (plastforklide) och handskar.122

18 Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, 2019,
s. 13-14.

119 Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, 2019,
s. 37 1.

120 Den kommunala finansieringsprincipen innebir att regioner och kommuner ska
kompenseras finansiellt om de till exempel dliggs nya obligatoriska uppgifter, om frivilliga
uppgifter blir obligatoriska eller om staten dndrar ambitionsnivderna for befintlig
verksamhet.

121 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2021-06-30.

122 Socialstyrelsen, Beredskapsplanering for pandemisk influensa, 2015, s. 12, 87.
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3.1.2 Socialstyrelsens kartliggning och dialog riktar sig till regioner

Socialstyrelsen bestillde 2018 en forskningsrapport frin Lunds universitet i syfte att
kartligga regionernas forsérjningsberedskap for likemedel och sjukvirdsmateriel.
Rapporten visar pa stora skillnader mellan regioner i lagerhéllning och
torsorjningskedjor. Enligt Socialstyrelsen hade de flesta regionerna en eller tva
veckors lagerhillning, som var dimensionerad for ett normallige.'2 I rapporten
rekommenderades regionerna att forbittra sin beredskapsplanering.!2+

Mot bakgrund av de kinda bristerna i regionernas lagerhallning, och
konsekvenserna av den sa kallade materielkrisen 2019, pekade Socialstyrelsen i
olika sammanhang under 2018 och 2019 pa vikten av att regionerna forstirker sin
torsorjningsberedskap. Socialstyrelsen uppger till Riksrevisionen att myndigheten
vid flera tillfillen uppmanat regionerna att ka sin lagerhallning till tre manaders
forbrukning, i enlighet med forsvarsberedningens forslag (se avsnitt 3.4.3) om att
sjukvarden bor planera f6r uthallighet under tre manader.!ss

3.1.3 Lansstyrelserna ger stod till kommunerna men saknar
kompetens inom sjukvardsberedskap

Linsstyrelserna stodjer kommunerna som mottagare av kommunernas risk- och
sarbarhetsanalyser. MSB har tagit fram en vigledning f6r uppféljning till
linsstyrelserna. Linsstyrelserna ska folja upp kommunerna for att sikerstilla att
beredskapen ir god. I uppfoljningen rekommenderas linsstyrelserna att ge skriftlig
aterkoppling pa olika dokument, bland annat risk- och sirbarhetsanalysen.
Linsstyrelserna ger dock sillan aterkoppling till kommuner inom hilso- och
sjukvard eftersom de saknar kompetens pa omradet och eftersom de uppfattar att
det saknas tydliga krav gillande beredskap f6r kommunal hilso- och sjukvird.126

Linsstyrelsen ger ocksa stod till kommunerna i deras beredskapsplanering, fraimst
vad giller kommunens kontinuitetsplanering. De flesta linsstyrelser pipekar att
stodet frimst bestdr av att linsstyrelsen samordnar arbetet mer 6vergripande inom

linet, mellan kommuner och regionen. Ordinarie samverkan sker genom

123 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

124 Leth, Ek, Lundgren Kownacki, Resursforstirkt likemedelsforsorjning infor kris, hijd beredskap och
krig, 2019, intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

125 Enligt Socialstyrelsen har denna synpunkt framforts till regionerna inom ramen for
totalforsvarsplaneringen, arbetet med totalforsvarets sjukvardssystem, planeringen for
totalforsvarsévning 2020 och ett antal projekt sdsom Resursforstirkt likemedelsforsorjning
infor kris, h6jd beredskap och krig. Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

126 Tinsstyrelsernas samordningskansli fér hantering av covid-19, Riksrevisionens fragor
avseende linsstyrelsernas hantering av covid-19, 2021-08-21.
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samverkanskonferenser och krissamverkansnitverk. Enstaka linsstyrelser uppger
ocksa att det finns sirskilda samverkansstrukturer som innebir att kommunen fir
stod fran regionen.!?” Detta bekriftas ocksd av MSB som menar att kommuner i
stor utstrickning fir forlita sig pa regionerna nir det giller kompetens inom
sjukvardsberedskap.128

Fore pandemin hade linsstyrelsen inte viglett kommunerna om vilken
lagerhallning med skyddsutrustning de ska ha. Senare under pandemin
rekommenderade Linsstyrelsen i Stockholms lin pé eget initiativ samtliga
kommuner att lagerhélla skyddsutrustning s att den ricker i minst 45 dagar.12

3.2 Begrinsad uppfoljning av regionernas och
kommunernas beredskap

En utgangspunkt f6r Riksrevisionens granskning ir att regionernas och
kommunernas beredskap behover fsljas upp for att vigledningen f6r deras
forsorjningsberedskap ska kunna utvecklas. Var genomgang av myndigheternas
rapportering och uppfoljning 2015-2020 visar att den ir begrinsad, sirskilt vad
giller kommunal verksamhet, men ocksa att de dterkommande papekat brister i
den nationella beredskapen och i huvudméinnens beredskapsférmaga.

3.2.1 Folkhilsomyndighetens uppféljning ar begransad och ror
uteslutande regionernas smittskydd

Folkhilsomyndigheten ska samordna det nationella smittskyddet men foljer inte
upp pandemiberedskapen hos regioner och kommuner. Skilet till detta &r att
Folkhilsomyndigheten inte anser sig ha ett sidant specifikt uppdrag.2

Inom ramen for arbetet med risk- och sarbarhetsanalysen for 2018 intervjuade
myndigheten samtliga regioners smittskyddslikare i syfte att identifiera risker och
sarbarheter som bersr och paverkar smittskyddet pa regional och lokal niva.
Folkhilsomyndigheten konstaterade att de flesta smittskyddsenheter ir
personalmissigt sma och dirmed sirbara vid personalfranvaro och hog
arbetsbelastning. Smittskyddsenheternas arbete ir i de flesta fall inte heller tydligt
inkluderat i regionernas risk- och sarbarhetsanalyser. Detta innebir att regionerna,

127 Linsstyrelsernas samordningskansli for hantering av covid-19, Riksrevisionens fragor
avseende linsstyrelsernas hantering av covid-19, 2021-08-21.

128 Det finns ofta beredskapshandliggare i kommunerna med erfarenhet av sjukvird men de
flesta kommunerna saknar kompetens inom sjukvardsberedskap. En viktig forklaring 4r att
kommunerna inte har ndgon egen likarresurs. Intervju med foretridare for MSB, 2021-06-22.

129 Runsten och Samppala, "Ett hemligt lager till nista stora kris”, 2022-02-28.

130 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2021-06-30.
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genom att inte inkludera smittskyddskompetensen i sina risk- och sirbarhets-

analyser, riskerar att missa risker som ir relaterade till regionens ansvar.13!

3.2.2 Socialstyrelsens foérsorjningsberedskap ir fraimst inriktad
mot regionerna

I Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalyser har myndigheten dterkommande
identifierat begrinsningar i den egna rollen som ansvarig myndighet f6r hilso- och
sjukvard och social omsorg. En orsak &r att Socialstyrelsen inte ir mottagare av
kommunernas risk- och sarbarhetsanalyser. Detta gor att Socialstyrelsen inte gér
en samlad analys av kommunernas, regionernas och myndigheternas risk- och
sarbarhetsanalyser innan myndighetens egen inrapportering ska redovisas. Forst
efter att Socialstyrelsen redovisar den egna risk- och sdrbarhetsanalysen kan
myndigheten ta del av kommunernas risk- och sarbarhetsanalyser. Socialstyrelsen
menar att underlagen frin regioner och kommuner ibland &r bristfilliga och att
beskrivningarna inte ir tillrickligt detaljerade. Bristerna paverkar ddrmed
Socialstyrelsens mojligheter att skapa en nationellt 6vergripande bild av
Socialstyrelsens ansvarsomrade for hilso- och sjukvard och social omsorg.132

Vir genomgang av Socialstyrelsens rapportering i risk- och sarbarhetsanalyser visar
att myndigheten har belyst problemen med en bristande férsorjningsberedskap.
Socialstyrelsen har konstaterat att en minskad lagerhallning i olika led kan leda till
en 6kad sarbarhet vid en allvarlig hindelse, och att det saknas en samlad bild 6ver
regionernas tillgang till mediciner och sjukvardsmateriel.33 Myndigheten skriver
bland annat att en pandemi skulle innebira en stor belastning pa hilso- och
sjukvarden och att det dven finns risk for stor belastning pa socialtjinst och
hemsjukvard. I Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys 2015 star det sa hir:

”En aspekt av allvarlig smitta ir att personal inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten sjilva kan drabbas, vilket medfér personalbrist och minskad kapacitet
inom hilso- och sjukvardens och socialtjinstens verksamheter. Det 6kade antalet
patienter och personer som behéver insatser frian socialtjinsten kan ocksa leda till
brist pa forbrukningsmaterial, virdutrustning och likemedel.”13* Ar 2018 papekade

131 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsomyndighetens risk- och sarbarhetsanalys 2018, 2018, s. 31 f.

132 Socialstyrelsen, Risk- och sarbarhetsanalys 2015, 2015, s. 25, Se dven Socialstyrelsen, Riks- och
sarbarhetsanalys 2020, 2020, s. 48, Socialstyrelsen, Riks- och sarbarhetsanalys 2018, 2018, s. 39
och Riksrevisionen, Livsmedels- och likemedelsforsorjning — samhillets sikerhet och viktiga
samhdllsfunktioner, 2018, s. 57.

133 Socialstyrelsen, Risk- och sarbarhetsanalys 2015, 2015, s. 50, 52, Socialstyrelsen, Risk- och
sarbarhetsanalys 2016, 2016, s. 38, Socialstyrelsen, Risk- och sarbarhetsanalys 2018, 2018, s. 34,
37, 44 och Socialstyrelsen, Risk- och sirbarhetsanalys 2020, 2020, s. 21, 30, 34, 42 {.

134 Socialstyrelsen, Risk- och sdarbarhetsanalys 2015, 2015, s. 50
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Socialstyrelsen att leveranser av forbrukningsmateriel till hilso- och sjukvarden
sker just-in-time, vilket innebir en sirbarhet om till exempel transportkedjan inte
fungerar. Sverige ir beroende av importer av férbrukningsmateriel, vilket 4r en
sarbarhet f6r hilso- och sjukvirden.13s

Nir risk- och sarbarhetsanalysen for 2020 presenterades var pandemin ett faktum
och fragor rérande sjukvardsmateriel, inklusive skyddsutrustning, fick ett storre
utrymme. Socialstyrelsen lyfte bland annat svirigheterna med att stirka
regionernas forsorjningsberedskap genom det projekt som Socialstyrelsen
genomférde 2018, dir Lunds universitet pa Socialstyrelsens uppdrag, genomférde
en kartliggning av regionernas forsorjningsberedskap for likemedel. Projektet
resulterade i ett antal foérslag for att oka regionernas robusthet och resiliens.13¢
Socialstyrelsen konstaterar att forbittringsférslagen endast hade fitt ett begrinsat
genomslag di endast ett fatal regioner hade sikerstillt f6rsérjningen av likemedel,
forbrukningsmateriel och medicinteknisk utrustning. Socialstyrelsen konstaterar i
risk- och sarbarhetsanalysen att flera regioner saknar behovsanalyser, avtal och
overenskommelser samt ett systematiskt planeringsarbete.?”

Socialstyrelsen har i olika regeringsuppdrag arbetat med att stirka frimst
regionernas beredskap. Inom ramen for ett regeringsuppdrag!3® arbetade
myndigheten med att ta fram indikatorer f6r systematisk uppfoljning i syfte att
stirka regionernas generella krisberedskapsférméga. Enligt Socialstyrelsens
foretridare dndrades projektets inriktning efter synpunkter fran SKR som hivdade
att Socialstyrelsens planerade informationsinsamling var f6r detaljerad.
Socialstyrelsen dndrade efter SKR:s synpunkter inriktning, vilket innebar att
myndigheten fick inhdmta information genom regionernas katastrofmedicinska
planer. Socialstyrelsens uppfsljning fick dirmed en mer generell karaktir 4n vad
myndigheten ursprungligen hade planerat.1

135 Socialstyrelsen, Risk- och sarbarhetsanalys 2018, 2018, s. 44.

136 Leth, Ek, Lundgren Kownacki, Resursforstirkt likemedelsforsorjning infor kris, hojd beredskap och
krig, 2019.

137 Socialstyrelsen, Risk- och sarbarhetsanalys 2020, 2020, s. 42—43, 45, 67.

138 Regeringsbeslut S2018/05767/FS.

139 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-11-18, mejl frin foretridare for
Socialstyrelsen, 2022-01-24.

140 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16. Se exempelvis Socialstyrelsen,
Inriktning och samordning inom hdlso- och sjukvarden vid sirskild hindelse. Projektrapport:
Implementering av "Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhdllsstorningar” i
landstingen, 2020.
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3.2.3 Socialstyrelsens uppfoljning av kommuner ir begrinsad

Sedan 2016 foljer Socialstyrelsen upp krisberedskap inom socialtjinsten, inklusive
dldreomréidet, och kommunal hilso- och sjukvard genom enkitundersékningen
Oppna jamforelser.'# Oppna jimforelser genomfors arligen och omfattar en rad
indikatorer av bland annat krisberedskapen i kommuner sdsom férekomst av
aktuell kontinuitetsplan i sirskilda boenden och i kommunal hilso- och sjukvard.
Nagon annan systematisk uppf6ljning av den kommunala virden och omsorgen

gors inte.1#

I ett regeringsuppdrag om kommunernas hantering av virmebéljan 2018
konstaterar Socialstyrelsen att den kommunala virden- och omsorgens
krisberedskap behover forbittras och att det behévs en medveten inriktning f6r en
enhetlig krisberedskap och krishantering 6ver hela landet. Utifrdn denna inriktning
menar Socialstyrelsen att krisberedskapen inom kommunal vard- och omsorg
behover bli en integrerad del av kommunens 6vriga arbete med krisberedskap.
Socialstyrelsen drar ocksa slutsatsen att myndighetens samverkan med
lansstyrelserna behover forbittras och att rapporteringsvigar mellan linsstyrelserna
och Socialstyrelsen behover utvecklas.!43

3.2.4 MSB har rapporterat till regeringen om hilso- och
sjukvirdens sarbarhet

Riksrevisionen har tagit del av utdrag ur nationella risk- och formagebedomningen
2017 och 2019.1 MSB ger en samstimmig bild av bristerna i
forsorjningsberedskapen for likemedel och sjukvardsmateriel som Socialstyrelsen
rapporterar om. MSB konstaterar ocksa att ansvaret for att sikerstilla forsorjning av
likemedel och sjukvirdsmateriel ir otydligt och att den otydliga
ansvarsférdelningen férsvarar en nationellt fungerande f6rsérjning. MSB
konstaterar ocksa att statens ansvar inte ir reglerat, fsrutom av vad som framgar i
Socialstyrelsens respektive Folkhilsomyndighetens instruktioner. MSB menar att
det exempelvis saknas tydliga kriterier for nir staten har ett ansvar for att stédja
regionernas beredskap av likemedel och sjukvirdsmateriel. MSB papekar ocks3 att
det i myndigheternas instruktioner eller risk- och sirbarhetsanalyser inte framgar
huruvida nigon myndighet har sirskilt ansvar for att planera, och pa regeringens

141 Regeringsbeslut $2014/7686/FST.

142 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-11-18.

143 Socialstyrelsen, Krisberedskap i socialtjinst och kommunal hdlso- och sjukvard 2018. Krishantering
och krisberedskap i samband med virmeboljan 2018 for sdrskilt sarbara grupper, 2019.

144 MSB, Utdrag fran tidigare NRFP till Riksrevisionen samt kommentar fran MSB, 2021.
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uppdrag genomfora, ransonering. MSB menar vidare att det inte finns nagra
dokumenterade beslut, planer eller motsvarande som indikerar vilka forberedelser
Socialstyrelsen eller regionerna vidtagit.

MSB:s rapportering till regeringen bygger bland annat pa risk- och sarbarhets-
analyser som myndigheter med sirskilt ansvar f6r krisberedskapen, regioner och
kommuner limnar in till MSB.1 Inom ramen f6r myndighetens arbete med
Nationella risk- och fsrmigebedomningen har myndigheten tagit fram sirskilda
formagebedomningar utifrin ett antal scenarier. Ar 2011 och 2013 genomfordes
sirskilda scenarier for influensapandemi. En uppdatering gjordes 2018 av
pandemiscenariet. Syftet med arbetet har varit att stirka pandemiberedskapen
eftersom MSB ser att det inte finns nagon utpekad myndighet med ansvar for att
sikerstilla att det finns pandemiplanering pa alla nivder.1# Scenarierna utgor
underlag f6r myndigheter, regioner, kommuner och andra organisationer som
bedriver analys- och planeringsarbete. Myndighetens rapportering fran 2018 ars
scenarieanalyser berér endast forsérjningsberedskap for likemedel.#

3.3 Behov av tydligare normering f6r en effektivare tillsyn

IVO har inte identifierat regelefterlevnaden inom krisberedskap eller
forsorjningsberedskap!*® som ett prioriterat riskomrade inom
tillsynsverksamheten. IVO har genomfért enstaka tillsynsprojekt av regionernas
beredskap under de senaste aren'® och har i begrinsad utstrickning bedrivit tillsyn
av kommunernas och regionernas férsérjning av sjukvirdsmateriel och personlig
skyddsutrustning.!s0 IVO inledde tillsyn efter den si kallade materielkrisen som
uppmirksammades i medier 2019. IVO:s granskning avslutades i september 2021,
da IVO kunde konstatera att de granskade regionerna hade sikrat forsorjningen av
sjukvardsmateriel.’s* Dirutéver har IVO bedrivit tillsyn av karantinsflygplatsen i

Jonkoping.152

145 6 § myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps foreskrifter om statliga myndigheters
risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2016:7).

146 Intervju med foretridare for MSB, 2021-06-22.

147 MSB, Nationell riskbedémning 2018 som underlag till Sveriges rapportering till Europeiska
kommissionen — Svar pd uppdrag 8 i MSB:s regleringsbrev 2018, 2018.

148 VO, IVO:s prioriterade riskomraden 2018-2020, 2017.

149 VO, Tillsyn av karantinsflygplatsen i Jonkoping, 2019 och IVO, Tillsyn av hantering av
autoinjektorer i fyra regioner, 2021.

150 Intervju med foretridare for IVO, 2021-12-16.

151 IVO, Beslut region Dalarna, 2021, IVO, Beslut region Sérmland, 2021, IVO, Beslut region
Uppsala, 2021, IVO, Beslut region Vistmanland, 2021, IVO, Beslut region Orebro, 2021.

152 VO, Tillsyn av karantinsflygplatsen i Jonkoping, 2019.
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IVO menar att tillsyn kan vara ett viktigt instrument f6r uppféljning av
regelefterlevnaden inom krisberedskap, men att normering behéver utvecklas for
att tillsynen ska bli effektiv.153

Det finns ocksa juridiska begransningar for en effektiv tillsyn. Socialstyrelsens
foreskrift for katastrofmedicinsk beredskap omfattar inte kommunerna, vilket
innebir att kraven pa regioner och kommuner ir olika utifran ett tillsynsperspektiv.
Det ir heller inte mdjligt f6r IVO att bedriva tillsyn utifrdn LEH eftersom LEH inte
omfattas av IVO:s ansvar.!s*

3.4 Regeringens atgirder for hilso- och sjukvardens
beredskap fore pandemin

For att undersoka regeringens styrning och malsittningar p4 omradet fore
pandemin har vi gatt igenom budgetpropositioner, regleringsbrev,
departementsskrivelser och utredningsdirektiv. Genomgangen visar att frigan om
sjukvardens och dldreomsorgens beredskap fick kad uppmirksamhet under
perioden 2015-2020 och att brister i férsérjningsberedskapen av sjukvardsmateriel
har uppmirksammats, men att fa beslut om konkreta forbittringar hade fattats fore
pandemins utbrott.

Hilso- och sjukvirdens forsorjningsberedskap har uppmirksammats av
regeringen, bland annat i en statlig utredning 201355 och till f5ljd av det
forsvarspolitiska inriktningsbeslutet f6r perioden 2016-2020'%, som innebar att
planeringen for det civila forsvaret dterupptogs.'s’” I januari 2017 beslutade dven
regeringen om en nationell sikerhetsstrategi, dir regeringen bedémde att
beredskapen inom hilso- och sjukvarden behover forbittras, bland annat mot
bakgrund av hotet fran smittsamma sjukdomar.'s® I augusti 2018 tillsattes
utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap for att ta ett helhetsgrepp om
forsorjningsberedskapen.’s?

153 Intervju med foretridare for IVO, 2021-12-16 och IVO, Delbetinkandet Hilso- och sjukvird i
det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23), yttrande.

154 Intervju med foretridare for IVO, 2021-12-16, IVO, Delbetinkandet Hilso- och sjukvird i det
civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23), yttrande.

155 SOU 2013:54.

156 Prop. 2014/15:109, bet. 2014/15:F6U11, rskr. 2014/15:251.

157 Regeringsbeslut F62015/0916/11FI.

158 Regeringen, Nationell sikerhetsstrategi, 2017.

159 Dir. 2018:77.
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3.4.1 Beredskapen har fitt allt mer utrymme i
budgetpropositioner

Vi har gitt igenom budgetpropositionerna f6r 2015-2019 f6r att undersoka vilka

eventuella stillningstaganden och synpunkter som regeringen framfért angdende

tillgdng pa materiel i sjukvarden ur ett krisberedskapsperspektiv. Genomgingen

visar att frigan om sjukvardsmateriel, férbrukningsartiklar och skyddsutrustning

har berorts i begrinsad utstrickning.

For utgiftsomrade 6 saknas i stort skrivningar om materielforsérjning inom hélso-
och sjukvard och socialtjinst ur ett beredskapsperspektiv. I utgiftsomrade 9 berors
malen och inriktningen for beredskapen inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinst, samt om statens insatser f6r férsérjningsberedskap av vaccin vid en
influensapandemi.!¢ I budgetpropositionen f6r 2018 aviserade regeringen en
nationell sikerhetsstrategi som stiller krav pa hilso- och sjukvirdens beredskap
och f6rmaga att forebygga, std emot och hantera allvarliga hindelser och kriser.
Regeringen konstaterar foljande: ”Aterupptagandet av planeringen for
totalforsvaret medfor att hilso- och sjukvirden maéste ha en beredskap for att virna
den civila befolkningen men ocksé fér att stédja Forsvarsmakten. Regeringen avser
darfor att forstirka hilso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar med 40
miljoner kronor fr.o.m. 2018”161

I budgetpropositionen f6r 2019 papekas att myndighetsrapporter och hindelser
under de senaste aren visat pa brister i hilso- och sjukvardens katastrofmedicinska
beredskap. Bland annat hade Riksrevisionens granskning av likemedelsf6rsorjning
visat pd brister. Forsvarsberedningens rapport om inriktningen av totalférsvaret
och utformningen av det civila férsvaret 2021-2025 hade limnat forslag med biring
pé de brister som Riksrevisionen pekat pa. Regeringen hade under det gdngna aret
gett Socialstyrelsen i uppdrag att stédja regionerna i deras arbete med hilso- och
sjukvirdens beredskap och beslutat om ett direktiv till en utredning om hilso- och
sjukvardens beredskap.!¢2 I budgetpropositionen for 2020 papekas att
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen stirkt sin beredskapsférméga och att
MSB fortsatt ser hilso- och sjukvirden som ett prioriterat omrade i myndighetens
nationella risk- och férmagebedomning.163

160 Prop. 2014/15:1, utgiftsomrade 9, s. 118.
161 Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 9, s. 51-52.
162 Prop. 2018/19:1, s. 37.

163 Prop. 2019/20:1, s. 38.
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3.4.2 Socialstyrelsen fick flera regeringsuppdrag fore pandemin

Regeringen limnade 2015-2020 ett antal myndighetsuppdrag till Socialstyrelsen
som berdr hilso- och sjukvirdens och socialtjanstens beredskap. Ar 2015 fick
Socialstyrelsen i uppdrag att i enkitundersskningen Oppna jimforelser inkludera
kvalitetsindikatorer for krisberedskap inom individ- och familjeomsorgen,
dldreomréidet och funktionshinderomradet.16* Under 2018 fick Socialstyrelsen flera
uppdrag som pa olika sitt relaterar till katastrofmedicinsk beredskap.

I regleringsbrevet limnades tre uppdrag rérande kapacitetsanalys i sjukvirden

i kritiska ligen, uppf6ljning av Socialstyrelsens foreskrifter for katastrofmedicin
och fornyad bedémning av Socialstyrelsens beredskapslagring.’6s Samma ar fick
Socialstyrelsen ocksa i uppdrag att stédja regionerna i arbetet med
katastrofmedicinsk beredskap och planering fo6r civilt férsvar inom hilso- och
sjukvarden!¢¢ samt uppdrag att félja upp och utvirdera krisberedskap inom
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard. ¢’

3.4.3 Forsvarsberedningen foreslar beredskap for tre manader

Regeringens och riksdagspartiernas gemensamma forum, Forsvarsberedningen,
presenterade sitt forslag om inriktningen av Totalforsvaret 2017 dir frigan om
hilso- och sjukvardens f6rsérjningsberedskap berdrdes. Enligt Forsvarsberedningen
krévs att tydligare krav stills pd regionerna om att lagerhalla likemedel och
sjukvardsmateriel, bland annat f6r att hantera stérningar i f6rsérjningsfloden.
Forsvarsberedningen menar att kraven kontinuerligt maste foljas upp och foreslar
att det ska finnas en formaga att motstd allvarliga stérningar i samhillets
funktionalitet under tre manader. Vidare papekas att regionerna bor fa statligt
bidrag for att uppritthélla viss lagerhallning. Dirutsver foreslas den statliga
lagerhallningen utgéra en nationell forstirkningsresurs. Férsvarsberedningen
bedomer ocksa att beredskapskrav ocksd behover stillas pa relevanta kommersiella
aktorer for att tillse en 6kad kontinuitet samt att avtal kan behova férhandlas med
bade importorer och aterforsiljare. Enligt Forsvarsberedningen bor arbetet med att
analysera forutsittningarna ledas av Socialstyrelsen men ske i nira samarbete med
regionerna.'®® Forslagen behandlas senare i regeringens proposition, dir
regeringen pa flera punkter hinvisar till de férslag som Utredningen om hilso- och
sjukvardens beredskap utreder.16

16+ Regeringsbeslut S2014/7686/FST.
165 Regeringsbeslut S2017/07302/RS.
166 Regeringsbeslut S2018/02370/FS.
167 Regeringsbeslut S2018/04504/FST.
168 Ds 2017:66, s. 194 f.

169 Prop. 2020/21:30, s. 142.
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3.4.4 En utredning ska se 6ver hilso- och sjukviardens beredskap
Ar 2018 tillsatte regeringen en sirskild utredare med uppdraget!” att se 6ver hilso-
och sjukvirdens beredskap infor och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd
beredskap. Utredaren skulle ocksa limna férslag pa hur hilso- och sjukvirdens
férmaga att hantera sddana hindelser bor utvecklas pa lang sikt. I 6versynen skulle
utredaren se 6ver den nuvarande ordningen for att sikerstilla att det finns tillging
till likemedel och annan hilso- och sjukvardsmateriel vid allvarliga hindelser i
fredstid respektive under hojd beredskap. I augusti 2020 fick utredningen om
hilso- och sjukvardens beredskap ytterligare ett tilliggsdirektiv att ocksd beakta
erfarenheterna frin covid-19-pandemin.'” Utredningens huvudsakliga forslag
presenteras i avsnitt 2.4.1.

3.4.5 Beslut och utredningar under pandemin for att stirka
beredskap langsiktigt
I december 2020 bif6ll riksdagen regeringens forslag om 6vergripande mal och
inriktning for Totalf6rsvaret 2021-2025. Regeringen konstaterar i propositionen att
forsorjningsberedskapen si lingt som mojligt ska kunna sékerstilla floden i
varukedjor under fredstida kriser, hjd beredskap och krig. Den svenska
forsorjningsberedskapen bor utvecklas och niringslivet bor i kad utstrickning
involveras for att sikerstilla de viktigaste samhillsfunktionerna.!”2

Under 2021 fattade regeringen beslut om ett antal nya uppdrag och en utredning.
Bland annat fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla sirskilda prioriterings-
principer for hilso- och sjukvarden vid kris och krig.1”? Socialstyrelsen ska dven ta
fram underlag och forslag samt utreda vissa grundliggande delar som behévs for
att utveckla och stirka regionernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap
och planering infor civilt forsvar.17+ Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att
tillsammans med linsstyrelserna kartligga den kommunala hilso- och sjukvirdens
och socialtjanstens beredskap samt identifiera och kartligga kommunernas behov
av stod for den kommunala hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar.17s Socialstyrelsen ska dven pa regeringens uppdrag
gora en 6versyn av de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas
forutsittningar och kapacitet.176

170 Dir. 2018:77.

171 Dir. 2020:84.

172 Prop. 2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:135, rskr 2020/21:135.
173 Regeringsbeslut $2021/02920.

174 Regeringsbeslut $2021/02921.

175 Regeringsbeslut $2021/05469.

176 Regeringsbeslut $2021/06173.
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I september 2021 tillsatte regeringen en sirskild utredare”” som ska analysera och
foresla en funktion med ansvar for nationell samordning av
forsorjningsberedskapen samt utreda principer och former for finansiering av
sambhillets férsorjningsberedskap.

Se vidare bilaga 3.

177 Dir. 2021:65.
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4  Regeringens insatser under pandemin

I detta kapitel besvaras den andra granskningsfrigan: Bidrog regeringens insatser
under pandemin till att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning pi ett effektivt sitt?

Sammanfattningsvis visar granskningen att de ligesbilder som presenterades av
Regeringskansliet, MSB och Socialstyrelsen visade en eventuell brist pd
skyddsutrustning for forsta gdngen tidigt i februari 2020. Ligesbilderna bygger pa
regionernas egna besked, och rapportering om liget i kommunerna dréjde till
mitten av mars.

Statliga stédinsatser blev en fraga forst i manadsskiftet februari/mars 2020, men
det saknades en plan f6r hur sidana insatser skulle genomféras. Information fran
de muntliga avstimningar som skett mellan Regeringskansliet och ansvariga
myndigheter 4r inte dokumenterad, vilket forsvarar bedsmningen.

Merparten av de uppdrag som regeringen beslutade om limnades nir
smittspridningen 6kade kraftigt och liget med skyddsutrustningen redan var
kritiskt. Regeringsuppdragen omfattar atgirder, savil generell resursforstirkning
som resursférdelning, vid akut brist i regioner och kommuner.

4.1 Rapportering till regeringen om bristen pa
skyddsutrustning varen 2020

Regeringen har tagit del av rapportering frdn ansvariga myndigheter genom
ligesbilder och muntliga avstimningar i pandemins inledning. En sirskild
rapportering med anledning av smittspridningen inleddes i januari 2020.

4.1.1 Ligesbilder visade tidigt risk for brist pa skyddsutrustning

I slutet av januari skickade Socialstyrelsen en enkit till landets akutsjukhus som
visade att det saknades buffertlager av skyddsutrustning i regionerna.”s
Socialstyrelsen uppmirksammade MSB den 4 februari pa att det fanns risk for brist
pa skyddsutrustning hos regioner.1”

Regeringskansliets kansli for krishantering samt MSB bérjade tidigt rapportera
nationella ligesbilder 6ver utvecklingen av coronaviruset. I sin forsta ligesbild fran
den 6 februari bedsmde MSB att tillgdngen pa personlig skyddsutrustning var en

178 Socialstyrelsen, Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat material
med anledning av utbrottet av covid-19.
179 MSB, Svar pa Coronakommissionens fragor till MSB, 2020, s. 3.
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sarbarhet pa kort sikt. MSB papekade ocksi att behovet av skyddsutrustning, sisom
munskydd och engingshandskar, var stort i Kina.’®® MSB uppmanade dirfor
regionerna att sikerstilla inkop och distribution av bland annat personlig
skyddsutrustning.!8! MSB:s bedomning baserades i hog utstrickning pa
Socialstyrelsens varning om risk f6r brist pa skyddsutrustning.'82 MSB delade sina
lagesbilder pa nationella samverkanskonferenser och uppmanade ansvariga aktérer
att omsitta bedomningar i ligesbilden i atgirder inom sitt ansvarsomréide.83
Nagon uppfoljning av hur de identifierade behoven av atgirder hade
omhindertagits hos ansvariga myndigheter och huvudmin gjordes inte eftersom
MSB inte har i uppdrag att folja upp att samtliga foreslagna atgirder genomférs pa
ett systematiskt sitt.184

Samverkanskonferensen med regionerna den 7 februari, dir bland annat
Folkhilsomyndigheten, SKR och Socialstyrelsen deltog, visade inte nigra
restnoteringar i leveranserna av sjukvirdsmateriel.185 Socialstyrelsen uppmanade
dock regionerna att képa skyddsutrustning trots att ingen region hade flaggat for att
de hade brist.s

Regeringskansliets ligesbilder fran den 7-13 februari tog inte upp brist pa
skyddsutrustning hos regioner och kommuner. Kansliet patalade att Kina hade
kopt stora miangder skyddsutrustning globalt, och att det pa sikt kunde paverka
svenska virdens mojligheter att sikra sitt behov av skyddsutrustning.1s”

Den 18-19 februari deltog Folkhilsomyndighetens representant i ECDC:s
radgivande forum, som samlar representanter fran alla EU:s smittskydds- och
folkhilsomyndigheter. Vid detta méte varnade bland annat Tyskland for att
marknaden redan var uttémd pa skyddsutrustning och att landet hade svart att
utdka den inhemska produktionen.8® Riksrevisionen kan inte se att informationen
om bristen pad marknaden i Tyskland paverkade MSB:s ligesbilder eller
regeringens och de berérda myndigheternas atgirder.

180 Bedomningen baseras pa att en utokad smittspridning kan leda till brister i tillgdngen till
personlig smittskyddsutrustning i hilso-och sjukvarden.

181 MSB, Nationell samlad ldgesbild Coronavirus 2019-nCoV, 2020-02-06.

182 MSB, Svar pa Coronakommissionens fragor till MSB, 2020, s. 3.

183 Mejl fran foretridare f6r MSB, 2021-12-23.

18¢  MSB, Svar pa Coronakommissionens fragor till MSB, 2020, s. 2.

185 Konstitutionsutskottet, "KU-utfragning med Olivia Wigzell, generaldirektor for
Socialstyrelsen”, himtad 2021-12-07.

186 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

187 Regeringskansliet, Lagesbild coronavirus 2019-nCoV, 2020-02-07 till 2020-02-15.

188 ECDC, Minutes of the Sixtieth meeting of the ECDC Advisory Forum Stockholm, 2020. Se dven
Ekengren, Engstrém, Rhinard, "Coronapandemin — en smygande kris vintern 2020”7, 2021, s. 51-52.
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I den andra ligesbilden den 20 februari pipekade MSB att det fanns en risk for
uteblivna leveranser av forbrukningsmateriel och likemedel av olika typer, vilket
skulle kunna leda till bristsituationer.’®® Bedémningarna i MSB:s ligesbilder utgick
fran Folkhilsomyndighetens divarande bedémning om att risken for
smittspridning i Sverige var mycket lag.1

Det var forst i MSB:s nationella ligesbild frdn den 12 mars och Regeringskansliets
ligesbild den 13 mars som det nimndes att flera regioner hade brist eller risk for
brist pa skyddsutrustning.’®! Fran och med den 10 mars omfattade MSB:s
ligesbilder viss information om liget pd kommunal niva.1?? Socialstyrelsen lyfte i
sin nationella ligesrapport frin den 9 mars att flera regioner hade rapporterat om
brist eller risk f6r brist pa personlig skyddsutrustning.1%3

4.1.2 Socialstyrelsen bedomde liget som kritiskt i slutet av
februari men plan for atgirder saknades

I slutet av februari bedomde Socialstyrelsen, utifran resultatet av inventeringarna
hos regionerna och samverkanskonferenserna, att behovet av att sikerstilla tillgdng
pa viss skyddsutrustning var stort och att myndigheten omedelbart behévde
bestilla utrustning i syfte att sikerstilla beredskap f6r att kunna stétta
regionerna.l** Den 28 februari borjade dirfor Socialstyrelsen pa eget initiativ képa
mindre kvantiteter skyddsutrustning. Socialstyrelsen har inte i uppdrag att kopa
skyddsutrustning eller annan materiel vid en kris. Mot bakgrund av att
Socialstyrelsen konstaterade en betydande risk for brist pa skyddsutrustning hos
regioner beslutade myndigheten dnda att agera f6r att kunna ticka akuta brister.19

Den 4 mars holls ett mote dir Socialstyrelsens generaldirektsr och
stillforetridande krisberedskapschef deltog tillsammans med tjinstepersoner fran
Regeringskansliet, socialministern och personal fradn den politiska staben. Under
motet diskuterades bristen pa skyddsutrustning, restnoteringar och
Socialstyrelsens utmaningar med att sikerstilla skyddsutrustning.!% Dagen efter

189 MSB, Nationell samlad ligesbild Coronavirus 2019-nCoV, 2020-02-20.

190 MSB, Svar pa Coronakommissionens fragor till MSB, 2020, s. 3.

191 Regeringskansliet, Ligesbild coronavirus 2019-nCoV, 2020-03-13.

192 Mejl fran foretridare f6r MSB, 2022-04-07.

193 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens nationella ligesrapport, 2020-03-09.

194 Socialstyrelsen, Beslut om sdrskilt uppdrag, enligt avtal 2.7-25037/2017, 2020.
195 Mejl frén foretradare f6r Socialstyrelsen, 2022-01-24.

196 SOU 2021:89, s. 331 och Socialstyrelsen, Skriftliga svar pa Coronakommissionens fragor till
Socialstyrelsen, 2021.
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motet med Regeringskansliet fattade Socialstyrelsen beslut om att anlita ett féretag
tor att eftersoka skyddsutrustning.1?”

Den 13 mars bad tre regioner i en skrivelse till regeringen om nationella insatser
for att sikra varuforsorjningen i sjukvirden. Regionerna framférde att befintlig
skyddsutrustning inte skulle ricka for att klara av den hoga smittspridningen.1%

4.1.3 Regeringens bedémning av behovet av statliga insatser ir
svar att i efterhand utviardera

Vir granskning visar att Regeringskansliets hantering av smittspridningen inte
hanterades av Justitiedepartementet utan i huvudsak av Socialdepartementet.
Ansvariga myndigheter pekar ocks4 pa att frigan om skyddsutrustning uteslutande
bevakades av Socialstyrelsen med begrinsat stéd fran MSB.

Socialdepartementet uppger till Riksrevisionen att regelbundna informella
kontakter med Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten dgde rum varen 2020.
Socialdepartementet uppger ocksa att de informella kontakterna har resulterat i
flera regeringsuppdrag. Riksrevisionen har dock funnit att det i efterhand &r svart
att fa klarhet i vad myndigheterna har rapporterat och vilken kunskap
Socialdepartementet haft for att forsta vilka atgirder som varit limpliga att vidta
med anledning av rapporteringen. For det férsta saknas minnesanteckningar fran
departementets muntliga avstimningar. For det andra har personalomsittningen
varit stor pd Socialdepartementet, vilket innebir att kontaktpersoner pa
Socialdepartementet inte kan svara pi flera av Riksrevisionens fragor, varken
skriftligt eller muntligt.’®® Det 4r dérfor inte mojligt att klargora vilka avviganden
som gjordes mot bakgrund av kunskap om materielkrisen 2019 eller varningarna
fran Tyskland om svarigheterna med att inférskaffa skyddsutrustning i mitten av
februari.

Med anledning av ovan nimnda begrinsningar har Riksrevisionen inte fullt ut
kunnat bedéma regeringens krishantering.

197 Socialstyrelsen, Beslut om sirskilt uppdrag, enligt avtal 2.7-25037/2017, 2020.

198 Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen, Region Skane, Hemstdillan om nationella beslut
for att sikra varuforsorjning i sjukvarden, 2020.

199 Intervju med foretridare for Socialdepartementet, 2021-09-17.
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4.2 Regeringens atgirder for att sikra skyddsutrustning

Regeringen har huvudansvaret for krishantering, vilket innebir att regeringen
behover ge uppdrag till myndigheter for att de ska kunna vidta atgirder for att
hantera krisen. Mellan slutet av februari och april vidtog regeringen flera atgirder
for att sikra tillgdngen pa personlig skyddsutrustning till regioner och kommuner.
Nistan samtliga tgirder beslutades nir bristen pd skyddsutrustning redan var ett
faktum, vilket tyder pa att det saknades en planering hos regeringen och de bersrda
myndigheterna f6r att hantera den uppkomna situationen.

4.2.1 EU-gemensam upphandling av skyddsutrustning

Den 28 februari beslutade regeringen att Sverige skulle underteckna det
EU-gemensamma avtalet Joint Procurement Agreement (JPA) som innebir att
Sverige kan delta i en gemensam EU-upphandling av personlig skyddsutrustning.
Socialstyrelsen fick i uppdrag att representera Sverige i styrgruppen for det
EU-gemensamma avtalet. Regeringen bedoémde att det stora globala behovet av
skyddsutrustning kunde innebira problem for enskilda upphandlare att képa
skyddsutrustning. Regeringen ansag dirfor att en nationellt koordinerad
EU-gemensam upphandling skulle 6ka Sverige chanser att vid behov fa tag pa
skyddsutrustning.200

4.2.2 Socialstyrelsen skulle pa nationell niva sikra tillgdngen pa
skyddsutrustning

Efter att smittspridningen hade 6kat i tre regioner hemstillde de den 13 mars till
regeringen om nationellt agerande for att sikra varuférsorjningen i sjukvarden.
Néagra dagar tidigare hade Folkhilsomyndigheten héjt risknivin for smittspridning
fran mattlig till mycket hog. Regionerna framférde att befintlig skyddsutrustning
inte skulle ricka for att klara av den hoga smittspridningen.2! Den 14 mars
publicerade regeringen ett pressmeddelande om att Socialstyrelsen skulle bli en
nationell inképscentral f6r bland annat skyddsutrustning.22 Den 16 mars fick
Socialstyrelsen i uppdrag att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning i regioner och
kommuner. Uppdraget innebar att Socialstyrelsen pi nationell niva bland annat
skulle genomfora eller samordna inkdp av skyddsutrustning utifran de behov som

200 Regeringsbeslut $2020/01233/FS och Socialdepartementet, ”Sverige undertecknar EU-avtalet
Joint Procurement Agreement”, himtad 2021-12-06.

201 Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen, Region Skine, Hemstillan om nationella beslut
for att sikra varuférsorjning i sjukvarden, 2020.

202 Socialdepartementet, ”Socialstyrelsen blir nationell inképscentral for sjukvirdsmateriel,
skyddsutrustning och viss medicinteknisk utrustning”, himtad 2021-12-06.
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identifierats av regioner och kommuner, svara fér férdelningen, och vid behov for
omfordelningen, mellan huvudminnen samt, si langt det var méijligt, ta initiativ
till att skyndsamt fa i ging en produktion av materiel i Sverige. MSB skulle bista
Socialstyrelsen vid genomftrande av uppdraget. Uppdraget skulle genomféras i
dialog med Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljoverket och i nira samarbete

med de berérda regionerna och foretridare fé6r kommunerna.203

4.2.3 Linsstyrelserna fick i uppdrag att bista Socialstyrelsen

Efter en hemstillan fran linsstyrelserna den 30 mars gav regeringen den 3 april
lansstyrelserna i uppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna
kommunernas ligesbilder och behov av skyddsutrustning. Linsstyrelserna skulle
utféra uppdraget i samarbete med MSB och SKR.2# Bakgrunden till uppdraget ir
att Socialstyrelsen efterfragade stod fran linsstyrelserna med att samordna
kommunernas behovsbilder och bedéma behovet.

4.2.4 Arbetsmiljoverket skulle sikra tillgang pé icke CE-markt
skyddsutrustning

Regeringen gav den 7 april 2020 i uppdrag till Arbetsmiljoverket att sikerstilla ett
forfarande for att dven icke CE-mirkt personlig skyddsutrustning ska kunna
anvindas. Uppdraget gavs mot bakgrund av Europeiska kommissionens
rekommendation (EU) 2020/403 den 13 mars 2020 som syftade till att sikra
tillgingen pa bland annat personlig skyddsutrustning. Det skulle ske dels genom
att Arbetsmiljoverket fick méjlighet att ge tillstdnd till ekonomiska aktérer att
tillhandahalla skyddsutrustning som saknar CE-mirkning, dels genom att ge hilso-
och sjukvirdspersonal méjlighet att anvinda icke CE-mirkt skyddsutrustning som
inda ger ett tillrickligt skydd av hilsa och sikerhet.205 Regeringen forlingde
Arbetsmiljoverkets uppdrag vid tva tillfillen.206

4.2.5 Statsbidrag for okade kostnader till f6ljd av pandemin

Regeringen beslutade den 7 april om att inritta ett statsbidrag till regioner och
kommuner for 6kade kostnader till {5ljd av pandemin, diribland personlig
skyddsutrustning inom hilso- och sjukvard och idldreomsorg. Regeringen framholl

203 Regeringsbeslut 2020-03-16 $2020/01558/FS och $2020/01594/FS.

204 Linsstyrelserna, Begdgran om bemyndigande att mdkla resurser, 2020-03-30 och Regeringsbeslut
$2020/02676/SOF.

205 Regeringsbeslut A2020/00783/ARM, mejl fran foretridare for
Arbetsmarknadsdepartementet, 2021-11-29.

206 Regeringsbeslut A2020/01979/ARM.
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att staten skulle sta for alla merkostnader som uppstar till f6ljd av pandemin i syfte
att sikerstilla nodvindiga resurser inom sjukvarden och dldreomsorgen.
Statsbidragen skulle kompensera fér de merkostnader som kommuner och
regioner hade februari-december 2020.207 Socialstyrelsen fick i uppdrag att férdela
statsbidragen till regioner och kommuner enligt fésrordningen (2020:193) om
statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt stédja verksamheter
inom hilso- och sjukvard respektive socialtjinst till f5ljd av sjukdomen covid-19.

4.2.6  MSB skulle bistad med transporter och logistik

I pandemins inledningsskede uppstod ocksa svirigheter med transporter av
skyddsutrustning till Sverige. For att den utrustning som kops av bland annat
regioner och kommuner snabbt skulle ni képarna behévde transporter och logistik
sikerstillas. Regeringen gav dirfor den 30 april MSB i uppdrag att vid behov stodja
regioner, kommuner, féretag och andra aktdrer med transport och logistik i
samband med internationella inkép av skyddsutrustning. Aktoérer som begirde stod
av MSB med transport och logistik skulle ocksa bira kostnaderna for tjinsten.20

207 Regeringen, ”Strategi med anledning av det nya coronaviruset”, himtad 2021-11-19. Se 4dven
bet. 2020/21:FiU11.
208 Regeringsbeslut Ju2020/01685/SSK.
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5 Myndigheternas insatser for att sikra
tillgdngen pa skyddsutrustning

I detta kapitel besvaras den tredje granskningsfrigan: Bidrog myndigheternas
insatser under pandemin till att sikra tillgingen pa skyddsutrustning pa ett
effektivt sitt?

Sammanfattningsvis visar granskningen att statens samlade insatser har bidragit
till att sikra skyddsutrustning till regioner och kommuner. Vissa insatser
piborjades sent, vilket paverkar mervirdet av dem. I den globala bristen pa
skyddsutrustning som uppstod mars—april 2020 lyckades Socialstyrelsen delvis
komplettera regionernas och kommunernas akuta behov nir deras egna inkép inte
rickte till. Stora mingder icke CE-mirkta produkter har sedan slutet av april
tillgingliggjorts genom Arbetsmiljoverkets snabbspéar. Manga foretag kunde
genom snabbsparet komma ut med stora mingder skyddsutrustning pa
marknaden. De sex miljarder kronor i statsbidrag som fordelats till regionerna och
kommunerna f6r att ticka deras inkép av personlig skyddsutrustning visar att
huvudminnen har képt stora mingder under pandemin. Andra atgirder som
regeringen har beslutat om har inte genomférts. Det handlar exempelvis om
Socialstyrelsens omstillning f6r inhemsk produktion av skyddsutrustning och
EU-gemensam upphandling.

Myndigheterna har stillts infér en rad utmaningar som pé olika sitt resulterat i
tidsférdrojning. I nigra fall handlar det om att myndigheterna har behovt hantera
otillrickliga forutsittningar for att utféra sina uppdrag och att pa kort tid hantera
brister som varit kinda sedan flera &r tillbaka. Det har till exempel inneburit att
myndigheterna snabbt behovt uppritta myndighetssamverkan, rapporteringsvigar
och rutiner for resursfordelning som inte funnits tidigare, och att regeringen varit
tvungen att dterkomma med beslut om fortydliganden om myndigheternas ansvar
och mandat.

5.1 Socialstyrelsens uppdrag att sikra tillgangen pa
skyddsutrustning

Nir Socialstyrelsen fick uppdraget den 16 mars, att sikerstilla tillgdngen pa
skyddsutrustning i regioner och kommuner, hade myndigheten ingen erfarenhet
av eller inkdpsfunktion for att snabbt kunna képa stora mingder skyddsutrustning.
Socialstyrelsen etablerade samverkan med FMV som bérjade kipa
skyddsutrustning samma vecka som uppdraget kom. Andra delar av
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regeringsuppdraget kunde Socialstyrelsen inte utf6éra, exempelvis att bedéma
erbjudanden fran niringslivet och att stilla om till inhemsk produktion av
skyddsutrustning.

5.1.1 Upphandling genom EU bidrog inte till 6kad tillgdng

Socialstyrelsen har inte kopt skyddsutrustning via den EU-gemensamma
upphandlingen eftersom samarbetet p4 EU-nivd kom i gidng sent. Socialstyrelsen
kunde i stillet tillhandahalla skyddsutrustning genom egna inkép.

En forsvirande faktor med den gemensamma EU-upphandlingen ir enligt
Socialstyrelsen att myndigheten stod langt ifran leverantsrsledet eftersom
kontakter med foretagen holls pa EU-niva. Det fanns ocksé oklarheter om
skyddsutrustningens kvalitet via EU-upphandlingen. Socialstyrelsen fick de forsta
koperbjudandena i borjan av april. Socialstyrelsen hade dd mojlighet att bland
annat kopa 54 000 andningsskydd FFP2 men fick stilla in képet eftersom det
visade sig att andningsskydden inte uppfyllde kvalitetskraven. Socialstyrelsen
slutade bevaka erbjudanden om skyddsutrustning via EU-upphandlingen efter
sommaren 2020 eftersom Socialstyrelsen inte hade behov av att komplettera de

egna inkopen.2?

5.1.2 Socialstyrelsen kopte skyddsutrustning fore
regeringsuppdraget
Socialstyrelsen saknar kompetens och kapacitet for att kunna genomfora stora
inkop. Fore pandemin hade Socialstyrelsen en inképs- och upphandlingsenhet som
bestod av fyra arsarbetskrafter och som utférde sedvanliga
myndighetsupphandlingar.210 I februari 2020 fick Socialstyrelsen signaler frin
regionerna om att det var svart att kopa skyddsutrustning via ordinarie
inkopskanaler. Mot denna bakgrund bérjade Socialstyrelsen képa mindre mingder
skyddsutrustning. Férsta inkopet genomfordes den 28 februari da Socialstyrelsen
kopte 50 000 andningsskydd. Enligt Socialstyrelsen var det svart att képa och fa
leveranser av stérre mingder skyddsutrustning under f6rsta halvan av mars.
Socialstyrelsen gav dirfér den 5 mars uppdrag till ett foretag att eftersoka och
foresla inkop av skyddsutrustning till myndigheten. Kopen fore den 16 mars
gjordes pa Socialstyrelsens eget initiativ eftersom Socialstyrelsen bedémde att det

209 Mejl fran foretradare for Socialstyrelsen, 2021-11-16. Se dven Socialstyrelsen, Skriftliga svar pd
Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, 2021, s. 10.
210 Socialstyrelsen, Skrifiliga svar pa Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, 2021.
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fanns ett behov av att 6ka beredskapen och vid behov ge stod till regioner och
kommuner. Socialstyrelsen informerade Regeringskansliet om inkdpen.2!!

5.1.3 Socialstyrelsen fick stod av FMV for att képa
skyddsutrustning

Dagen efter att Socialstyrelsen hade fatt regeringens uppdrag att sikra tillgdngen pa
personlig skyddsutrustning inleddes kontakter med FMV och Férsvarsmakten om
stod for inkdp.212 Socialstyrelsen bedomde att det var mer effektivt att anvinda
FMV:s och Férsvarsmaktens etablerade inképsfunktioner i stillet for att bygga upp
en omfattande egen inkopsorganisation. FMV har ocksa erfarenhet av upphandling
inom hilso- och sjukvard och etablerade kontakter med leverantérer av personlig
skyddsutrustning och medicintekniska produkter.2> Att samarbetet kom iging
snabbt férklaras av att det fanns upparbetade relationer mellan myndigheterna
eftersom FMV tidigare har bistatt Socialstyrelsen med upphandling.2 Den 6 april
tillsattes en inkopschef pa Socialstyrelsen med uppgift att samordna inkép och
kontakter med regeringen, niringslivet och andra aktérer.2!s

Socialstyrelsen och FMV etablerade en process f6r inkép dir FMV har genomfort
inkopen for Socialstyrelsens rikning. Socialstyrelsen har, med kompetens inom
vird och omsorg, inhimtat och bedomt behovsbilder fran regioner och kommuner
och meddelat FMV vilka mingder skyddsutrustning som de skulle kopa in. FMV
har i sin tur tagit kontakt med leverantsrer pd marknaden och férhandlat pris och
villkor, men det idr Socialstyrelsen som har beslutat och tecknat avtalet med
leverantsren. Inkopt skyddsutrustning har levererats direkt till Socialstyrelsens
lager runt om i Sverige.

FMYV har iven tagit emot och bedémt inkommande erbjudanden om
skyddsutrustning och vid behov tagit fram avtal som &r relaterade till inhemsk
produktion. FMV har dessutom bedémt om leverantsren var serios och hade ett
marknadsmissigt erbjudande samt kontrollerat medfoljande teknisk
dokumentation fore inkop i syfte att bedéma om skyddsutrustningen haller den
kvalitet som krivs. Forsvarsmakten har huvudsakligen stéttat Socialstyrelsen med

21 Mejl fran foretridare for Socialstyrelsen, 2022-01-24.

212 FMV képte dven medicinteknisk utrustning pa uppdrag av Socialstyrelsen.

213 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19, Socialstyrelsen, Skriftliga svar pd
Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, 2021 och Socialstyrelsen, Samlad delredovisning
av uppdrag gallande skyddsutrustning och annat material med anledning av utbrottet av covid-19,
2020.

214 Intervju med foretridare f6r Forsvarets materielverk, 2021-10-25.

215 Inkopen fore 16 mars skedde inom ramen fér myndighetens instruktionsenliga roll inom
krisberedskapssystemet. Se intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.
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bemanning och organisering av inképsorganisationen och upprittandet av
krisledning. Forsvarsmakten har dven bistitt med inkop av skyddsutrustning men i

mindre omfattning.216

Regionernas och kommunernas tillging pa och behov av skyddsutrustning har
styrt vilka mingder som Socialstyrelsen skulle képa. Socialstyrelsen delade en
behovs- och prioriteringslista som FMV utgick ifran vid inképen av skyddsutrustning.
Listan var baserad pa forbrukning av skyddsutrustning inom sjukvarden och
inneholl kortsiktigt behov av skyddsutrustning (upp till tre ménader) och
langsiktigt (tre manader eller mer). Enligt FMV utgick Socialstyrelsen fran det egna
lagret och de mingder skyddsutrustning som regionerna fick in via egna kop nir
de kommunicerade det kortsiktiga behovet till FMV.217

5.1.4 Statliga inkop kom i gdng snabbt men stora leveranser
drojde
FMV bérjade kopa skyddsutrustning kort efter att Socialstyrelsen fick uppdraget.
Men leveranser av stérre mingder dréjde eftersom det inte fanns s mycket
skyddsutrustning pa marknaden. Det forsta avtalet om ett storre kop av
skyddsutrustning tecknades den 19 mars och leveransen kom i bérjan av april
2020.218 En viktig forklaring 4r att FMV redan hade en etablerad inképsorganisation
och ramavtal med leverantorer.

Tiden var mycket knapp f6r att fatta beslut om kop pé de erbjudanden som fanns.
FMV placerade dirfor en person fran sin inképsavdelning pa Socialstyrelsen for att
minska tidsfordréjningar vid beslut av inkop.219 Socialstyrelsen och FMV
prioriterade inkop frdn leverantdrer som FMV hade ramavtal med, vilka ocksa stod
for merparten av inképen som gjordes.?20 Det gjorde det moijligt att kriva
aterbetalning om produkterna visade sig vara undermaliga. Socialstyrelsen avstod i
vissa fall fran att képa mycket stora mingder av skyddsutrustning eftersom deras
uppdrag var att komplettera regionernas och kommunernas egna inkép.22! I vissa
fall avstod ocksa Socialstyrelsen fran att kopa skyddsutrustning eftersom FMV
bedomde att det var oklart vilken kvalitet skyddsutrustningen holl eller for att priset
var betydligt hogre jimf6rt med fore pandemin. Exempelvis kostade andningsskydd

216 Socialstyrelsen, Overenskommelse om inképsstod, 2020 och intervju med foretriadare for
Socialstyrelsen, 2021-08-19.

27 Intervju med foretridare f6r FMV, 2021-10-25.

28 Intervju med foretridare f6r FMV, 2021-10-25 och med Socialstyrelsen, 2021-08-19.

219 Intervju med foretridare f6r FMV, 2021-10-25 och 2021-10-27.

220 Intervju med foretridare f6r FMV, 2021-10-25 och med Socialstyrelsen, 2021-08-19

21 Interviu med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19 och 2021-11-18.
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cirka 50 kronor varen 2020, och i normalfallet kostar de nagra kronor.222 Héga
fraktkostnader under viren bidrog ocksa till hogre priser pa skyddsutrustning.23
Socialstyrelsens bild 4r att de betalade ungefir samma hoga inkdpspriser for
skyddsutrustning som andra aktorer varen 2020.22¢

Det fanns vid den hir tiden ett stort antal oserivsa foretag pad marknaden med
utrustning av tveksam kvalitet och héga priser.22s For att undvika kop av
undermalig skyddsutrustning kontrollerade FMV:s medicintekniker produkternas
certifikatmirkningar, dokumentation och CE-mirkning fore inkop. I vissa fall valde
FMV att inte kopa skyddsutrustning eftersom det var svart att bedéma
dokumentationen som indikerade kvaliteten pd produkterna.226

5.1.5 Svart att undvika konkurrenssituationer

Det var svart att undvika konkurrens under varen eftersom statens, regionernas och
kommunernas inkdp inte var samordnade. Alla hade samma behov men olika mal
tor inkop, samtidigt som de kopte pd samma marknad med begrinsad tillgang pa
skyddsutrustning. Socialstyrelsen och FMV kunde inte veta om leverantérerna som
de kopte fran forst hade erbjudit skyddsutrustning till regioner och kommuner.

SKR har framfort att Socialstyrelsen vid flera tillfillen konkurrerade med regioner
om inkdp av skyddsutrustning. Konkurrensen uppstod enligt SKR eftersom
Socialstyrelsen lade stora képorder pa skyddsutrustning frdn samma leverantorer
som regionerna och kommunerna képte fran. Enligt SKR férsvarade detta
regionernas och kommunernas egna inkép. FMV:s bedomning 4r dock att de stora
volymer som anskaffades innebar att Socialstyrelsens inkép prioriterades av
leverantérerna. Kommuner hade sannolikt haft svért att siikra motsvarande volymer
fran leverantérerna som var intresserade av att silja storre volymer.2” For att
undvika konkurrens och 6ka medvetenheten om de olika aktérernas inkdp bjod
SKR in bland annat Socialstyrelsen, FMV och kommunernas gemensamma
inkopsorganisation Adda till samverkansméten med regioner.22® Enligt FMV ville
alla aktorer undvika konkurrens, men samverkansmétena ledde inte till konkreta

l6sningar eftersom ingen enskild aktor var utpekad for att samordna inképen. For

222 Intervju med foretridare for FMV, 2021-10-25.

223 Mejl fran foretridare for FMV, 2021-11-25.

24 Mejl fran foretradare for Socialstyrelsen, 2022-01-19.

225 Intervju med foretridare for FMV, 2021-10-25 och region 1, 2021-10-12 och region 3, 2021-10-08.

226 Intervju med foretridare for FMV, 2021-10-25.

27 Mejl fran foretradare for Socialstyrelsen, 2022-04-04.

28 Intervju med foretridare for SKR, 2021-06-10. Se dven SKR, Konstitutionsutskottet, ”KU-
utfragning med Sveriges kommuner och regioner”, himtad 2021-12-07.
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att undvika konkurrens har FMV sedan maj 2020 informerat leverantsrer om att de
ska vinda sig till regioner och kommuner med samma erbjudande om de inte far
svar frin FMV.22

Socialstyrelsen borjade képa storre mingder skyddsutrustning forst efter att tre
regioner hade bett regeringen om hjilp med att sikra tillgdng pa skyddsutrustning
genom nationella inkop. Socialstyrelsen uppger att myndigheten inte sett eller tagit
del av konkreta fall av konkurrenssituationer dir Socialstyrelsen stingt ute regioner
eller kommuner fran att kopa pd eget hand.220 FMV har framfort att det i viss man
fanns konkurrenssituationer eftersom stora leverantérer hellre ville silja stora
mingder skyddsutrustning till en statlig aktor for att sikra den egna
produktionen. 2!

Marknaden under viren 2020 kinnetecknades av lag tillgdng pa skyddsutrustning
och stor global efterfrigan. Det resulterade i stor global konkurrens om den
begrinsade mingd skyddsutrustning som fanns tillginglig?32 och priserna pa
skyddsutrustning ckade kraftigt.23 Alla aktoérer hade svart att kopa pa den globala
marknaden. Skyddsutrustning som regioner och kommuner hade bestillt fran
leverantorerna kunde snabbt omdirigeras till andra aktorer och linder som betalade
ett hogre pris.2** I en sddan marknadssituation ir det svart for en aktor att undvika
konkurrens med andra om befintlig skyddsutrustning.

5.1.6 Socialstyrelsens uppdrag uppfattades initialt som otydligt

SKR menar att ansvarsprincipen har utmanats under pandemin genom uppdraget
till Socialstyrelsen att sikra tillgingen pa skyddsutrustning. Enligt SKR var det
inledningsvis otydligt om Socialstyrelsen skulle komplettera inképen i regioner och
kommuner eller helt ta ver inképen. SKR pekar bland annat pa det
pressmeddelande som regeringen skickade ut den 14 mars som kunde tolkas som
att Socialstyrelsen skulle ta ver inképen. SKR kritiserade ocksa regeringen for
bristande samrad med SKR och dess medlemmar i frigan.2s

229 Intervju med foretridare f6r Socialstyrelsen, 2021-06-16 och FMV, 2021-10-27.

20 Intervju med foretridare f6r Socialstyrelsen, 2021-08-19 och FMV, 2021-10-27.

21 Intervju med foretridare f6r FMV, 2021-10-25.

232 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16 och med foretridare for FMV,
2021-10-27.

233 SOU 2021:89, s. 301.

234 Konstitutionsutskottet, "KU-utfragning med Sveriges kommuner och regioner”, himtad
2021-12-07 och intervju med foretridare for Region Stockholm, 2021-10-13.

235 Konstitutionsutskottet, "KU-utfragning med Sveriges kommuner och regioner”, himtad
2021-12-07 och intervju med foretridare for SKR, 2021-06-10.
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Bade Socialdepartementet och Socialstyrelsen framhaller att uppdraget tydligt
innebar att staten skulle komplettera regionernas och kommunernas egna inkép av
skyddsutrustning vid akuta bristsituationer.2¢ Vara intervjuer med sex kommuner
visar att de har uppfattat Socialstyrelsens uppdrag som att myndigheten skulle
komplettera kommunernas egna inkép. De tre intervjuade regionerna anser
diremot att Socialstyrelsens uppdrag skapade en otydlighet i ansvarsfordelningen
nir det giller inkop av skyddsutrustning och att regeringen borde ha gett uppdraget
tidigare. Vi kan hir konstatera att skrivelsen dir tre regioner bad om stod fran
regeringen kom den 13 mars. SKR var inte involverad i regionernas skrivelse.

Enligt foretridare f6r Socialdepartementet var uppdraget till Socialstyrelsen att
komplettera regionernas och kommunernas inkép, vilket ligger i linje med
uppgiften som beredskapsansvarig myndighet f6r hilso- och sjukvirden. Mot
denna bakgrund bedémde regeringen att det var indamalsenligt att ge uppdraget
till Socialstyrelsen.23”

5.1.7 Socialstyrelsen har inte utfort delar av uppdraget

Socialstyrelsen hade initialt svart att bedéma spontant inkomna erbjudanden om
skyddsutrustning och saknade resurser och kompetens for att stilla om till
inhemsk produktion av skyddsutrustning. Socialstyrelsen omférdelade heller inte
befintlig skyddsutrustning mellan huvudmin.

Socialstyrelsen valde inkop framf6r inhemsk produktion

Socialstyrelsen meddelade Socialdepartementet den 20 april att de inte kunde
medverka till att stilla om inhemsk produktion. Efter ett méte med foretradare for
niringslivet i april 2020 bedémde Socialstyrelsen att det skulle dréja till hosten
innan produktion kunde komma i gdng, och man valde att fortsittningsvis
prioritera inkop framf6r omstillning till inhemsk produktion. Eftersom uppdraget
var att bistd regioner och kommuner i den akuta bristsituationen som uppstod
under varen bedémde Socialstyrelsen att inkop fran befintliga leverantsrer var en
effektiv kanal f6r att sikra skyddsutrustning. Socialstyrelsen ansig sig heller inte ha
kompetens eller forutsitiningar f6r produktion av skyddsutrustning. Andra skil var
att regeringen inte hade tillfort medel till denna del av uppdraget samt oklara

26 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19.
237 Intervju med foretridare for Socialdepartementet, 2021-09-17.
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juridiska forutsittningar gillande statsstod i forhallande till om Socialstyrelsen far
képa produkter enbart frin svenska producenter.23

Socialstyrelsen hade svart att bedéma erbjudanden fran niringslivet

Socialstyrelsen hade inte resurser eller kompetens att bedéma erbjudanden om
skyddsutrustning fran foretag. Efter den 16 mars fick myndigheten dagligen
hundratals erbjudanden om inkép fran befintliga och nybildade foretag. Enligt
Socialstyrelsen var de flesta erbjudanden inte konkreta och man saknade
kompetens for att virdera alla férslag. Socialstyrelsen skapade en funktionsbrevlada
for att systematiskt ga igenom forfragningarna och man vinde sig till FMV for att
fa stod i hanteringen av dessa erbjudanden.??? Eftersom Socialstyrelsen inte hade
kapacitet att hantera alla erbjudanden i bérjan av pandemin drabbade det dven vissa
etablerade foretag som erbjéd stéd med produktion och leveranser av
skyddsutrustning.

Socialstyrelsen har inte omf6rdelat befintlig skyddsutrustning

Socialstyrelsen har inte omférdelat befintlig personlig skyddsutrustning mellan
regioner och kommuner. I flera inventeringar februari—juni av tillgdngen pa
skyddsutrustning hos regioner och kommuner konstaterade Socialstyrelsen att det
inte fanns nigot 6verskott av skyddsutrustning att omférdela. Ingen region eller
kommun hade rapporterat 6verskott av skyddsutrustning.24 Av samma skil har
inte heller linsstyrelserna, som vi har intervjuat, omfordelat befintlig

skyddsutrustning mellan kommunerna.2!

5.2 Det saknades struktur for informationsinhdmtning
av huvudminnens behov
Fére pandemin fanns inga inarbetade rutiner pa nationell niva for att

dterkommande och strukturerat samla in information om tillgdngen pa

skyddsutrustning i regioner och kommuner.2#2 For att kunna bedéma och prioritera

28 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19 och 2021-11-18. Se dven
Socialstyrelsen 2020, Samlad delredovisning av uppdrag gallande skyddsutrustning och annat
material med anledning av utbrottet av covid-19.

239 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19 och Socialstyrelsen 2020, Samlad
delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat material med anledning av
utbrottet av covid-19.

240 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19 och 2021-11-18.

241 Intervju med foretridare for Linsstyrelsen i Stockholms lin, 2021-08-26, Linsstyrelsen i
Sédermanlands lin, 2021-11-18 och Linsstyrelsen i Ostergétlands lin, 2021-09-01.

242 Socialstyrelsen 2020, Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat
material med anledning av utbrottet av covid-19.
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behoven i regioner och kommuner vid akuta bristsituationer behévde
Socialstyrelsen himta in ligesbilder fran huvudminnen. Socialstyrelsen etablerade
tidigt en struktur f6r informationsinhdmtning av regionernas behov men det

drojde innan Socialstyrelsen hade en god bild av kommunernas behov.

5.2.1 Socialstyrelsen inhimtade tidigt regionernas behov

Under februari och mars inhimtade Socialstyrelsen information om regionernas
behov av skyddsutrustning. Den 27 januari skickade Socialstyrelsen en enkit till
landets akutsjukhus som visade att det saknades buffertlager av skyddsutrustning i
regionerna.2 Direfter inhimtade Socialstyrelsen regionernas behov av
skyddsutrustning muntligt via veckovisa samverkanskonferenser med regionerna,
Folkhilsomyndigheten, MSB och SKR. Under 2020 triffade regionernas
inkopschefer foretridare f6r Socialstyrelsen och MSB tvd ganger i veckan.2

Efter den 16 mars inhimtade Socialstyrelsen regionernas behov av skyddsutrustning
via krypterade enkiter. For att kunna hantera informationen strukturerat och pa ett
sikert sitt tog Socialstyrelsen fram ett nytt rapporteringsverktyg, som kunde
anvindas frdn den 16 april. Men for att undvika 6kad arbetsbelastning i regionerna
kom Socialstyrelsen och regionerna éverens om att de fortsatt skulle rapportera
behovsbilder via krypterade enkiter. Regionerna rapporterade for forsta gingen via
det nya rapporteringsverktyget den 8 juni 2020.245

Forutsittningarna for Socialstyrelsen att inhimta information frin regionerna var
bittre jimfért med kommunerna. Det beror delvis pa att Socialstyrelsen fore
pandemin hade upparbetade samverkanskanaler med regionernas
krisberedskapsenheter.246 Materielkrisen i fem regioner hosten 2019 hade ocksa
motiverat flera kontakter mellan Socialstyrelsen och regionerna i fragan om

forsorjning av personlig skyddsutrustning.2

243 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16 och Socialstyrelsen 2020, Samlad
delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat material med anledning av
utbrottet av covid-19.

244 Mejl fran foretridare for SKR, 2022-04-04.

245 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

246 Socialstyrelsen 2020, Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat
material med anledning av utbrottet av covid-19.

247 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.
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5.2.2 Bilden av kommunernas behov dréjde till slutet av april

Det drojde till slutet av april innan det fanns en tydlig nationell bild av enskilda
kommuners behov av skyddsutrustning. Socialstyrelsen hade inga
rapporteringskanaler till kommunerna f6re pandemin for att kunna inhimta
information om deras behov av skyddsutrustning. Kommunerna rapporterar i
normalfallet inte till Socialstyrelsen, utan till linsstyrelserna som i sin tur
rapporterar till MSB. Socialstyrelsen hade heller inte motsvarande
samverkansstrukturer med kommunerna som myndigheten har med regionerna.
Dessutom finns inget krav pd kommunerna att limna ligesbilder till
Socialstyrelsen i en kris. Socialstyrelsen behovde dirfér bygga upp
rapporteringskanaler till kommunerna under krisen. Forst efter den 16 april kunde
kommunerna bérja rapportera sina behov till Socialstyrelsen i det framtagna
rapporteringsverktyget. Dessforinnan hade Socialstyrelsen fatt kommunernas
ligesbilder fran vissa linsstyrelser. Socialstyrelsen fick ocksé begiran fran
kommuner via linsstyrelsen i de lin som tidigt drabbades av hog smittspridning.
Socialstyrelsen fick i mitten av mars viss information om kommunernas behov
genom en enkit som skickades ut i mars. Enkitsvaren visade att kommunernas
beredskap och lager av skyddsutrustning var lag till mattlig.28 Vissa linsstyrelser
fick avvakta med rapportering till dess att Socialstyrelsens rapporteringsverktyg
hade kommit i gang i mitten pa april.2#

Eftersom informationen frin kommunerna ir sekretessbelagd var Socialstyrelsen
noga med att kommunernas rapportering endast skulle ske genom
rapporteringsverktyget. Som en konsekvens fick linsstyrelserna avvakta med
rapportering till dess att rapporteringsverktyget var satt i drift den 16 april.2s° Fram
till den 16 april férdelade Socialstyrelsen skyddsutrustning till vissa kommuner via
regionerna i de fall det fanns en hdg smittspridning i linet. Det blev mojligt genom
att regionerna inkluderade kommunernas behov i regionens egen begiran om stéd
till Socialstyrelsen. Vissa kommuner fick skyddsutrustning eftersom nigra
linsstyrelser pa eget initiativ hade begirt skyddsutrustning fran Socialstyrelsen

redan i mars och i bérjan av april.2s!

248 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19 och Socialstyrelsen 2020, Samlad
delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat material med anledning av
utbrottet av covid-19.

249 Mejl fran foretridare for linsstyrelsernas samordningskansli, 2022-04-04.

250 Linsstyrelsen Hallands lin, Linsstyrelsen i Hallands ldns svar pa fragor fran
Coronakommissionen, 2021.

251 Interviu med foretridare f6r Socialstyrelsen, 2021-06-16.
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5.2.3 Linsstyrelserna skulle bistd Socialstyrelsen men tvekade om
sitt mandat

P4 grund av osikerhet om egna mandatet hemstillde linsstyrelserna till regeringen
om ett sirskilt uppdrag att bistd Socialstyrelsen med att samordna kommunernas
ligesbilder och behov av skyddsutrustning.

Nir Socialstyrelsen fick uppdraget att kopa och fordela skyddsutrustning
tydliggjordes behovet av kommunikation med linsstyrelserna for
informationsinhimtning frdn kommuner. Socialstyrelsen hemstillde dérfér den
17 mars till MSB om hjilp med informationsinhimtning eftersom MSB tar emot
lagesrapportering fran linsstyrelser, som i sin tur tar emot kommunernas
ligesrapportering. MSB hinvisade Socialstyrelsen till linsstyrelsernas nationella
samordningskansli.222 MSB bjod in ldnsstyrelserna och Socialstyrelsen till en
konferens den 24 mars. En samordningsprocess pabérjades och landade i ett
forfarande dir linsstyrelserna 16pande skulle samla in behovsbilder fran
kommuner, bedoma kommunernas behov och mikla resurser inom linet.
Linsstyrelserna ansig inte att de hade mandat att bista Socialstyrelsen med
inhimtning av ligesbilder och bedémning av behoven. Linsstyrelserna framférde
en oro ver kommunernas eventuella ovilja att rapportera sina behov?53 och ansig
sig behova ett tydligt mandat frin regeringen for att inhimta den informationen.
Linsstyrelserna ansag sig ocksa behéva medicinsk kompetens for att gora korrekta
bedomningar av kommunernas behov av skyddsutrustning.?>* I efterhand har dock
linsstyrelsernas samordningskansli bedomt att informationsinhimtningen fran
kommunerna har fungerat bra under pandemin.2s

De linsstyrelser som Riksrevisionen intervjuat uppfattar att de redan hade i
uppdrag att inhimta ligesbilder om skyddsutrustning och sag inte behov av att
regeringen fortydligade deras uppdrag.2s¢ Dessa linsstyrelser agerade ocksa tidigt
for att sikra skyddsutrustning till kommunerna. Exempelvis fordelade

252 Intervju med foretridare for MSB, 2021-06-22.

253 Enligt linsstyrelsernas samordningskansli finns det en utbredd uppfattning hos vissa
kommuner att de sjilva ska fatta beslut om det ir en extraordinir hiindelse och att de dérfor
inte har en skyldighet att rapportera om de inte sjilva har fattat beslut om att det 4r en
extraordinir hindelse. Se mejl fran foretridare for linsstyrelsernas samordningskansli for
hantering av covid-19, 2022-04-04.

254 Linsstyrelserna, Begdran om bemyndigande att mdkla resurser, 2020-03-30. Se dven
Linsstyrelsen i Hallands lin, Linsstyrelsen i Hallands lins svar pd fragor fran
Coronakommissionen, 2021, s. 20.

255 Linsstyrelsen Hallands lin, Linsstyrelsen i Hallands ldans svar pa fragor fran
Coronakommissionen, 2021, s. 20.

256 Intervju med foretridare for Linsstyrelsen i Stockholms lin, 2021-08-26, Linsstyrelsen i
Ostergétlands lin, 2021-09-01 och Lénsstyrelsen i Sodermanlands lin, 2021-08-23.
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Linsstyrelsen i Stockholms lin 400 Skyddsmask 90 till kommunerna frin det egna
lagret i mars och inhimtade ligesbilder.

Socialdepartementet och MSB har framfort att de ocksa uppfattade att
linsstyrelserna hade delade meningar om huruvida det egna mandatet gav
tillrickliga forutsittningarna for den 6verenskomna samordningsprocessen. MSB
ansag att linsstyrelsernas uppdrag inom den éverenskomna
samordningsprocessen redan omfattades av linsstyrelsens geografiska

omradesansvar.2s’

I en utvirdering av krishanteringen i ett lin fran 2020 konstateras att det var
otydligt f6r lansstyrelsen vad de hade i mandat att géra i hanteringen av pandemin.
Det hade i sin tur paverkat hur linsstyrelsen har agerat och inom vilken tidsram.
Utvirderingen visar att linsstyrelsen invintade regeringens beslut vilket innebar att
kommunerna i h6g utstrickning fick hantera den akuta bristen pa
skyddsutrustning pa egen hand. Linsstyrelsens avvaktande hallning forsvirade
samarbetet mellan linsstyrelsen och kommunerna pétagligt.2s

Linsstyrelserna hemstillde till regeringen den 30 mars om att i uppdrag for att
kunna bista Socialstyrelsen.2s? Linsstyrelserna fick uppdraget den 3 april.2e
Regeringen bedémde att mojligheten for linsstyrelserna att vidta atgirder nir det
giller specifikt sjukvardsmateriel och skyddsutrustning till kommunerna behévde
fortydligas. Regeringen gjorde dirfor en dndring i férordningen (2020:126) om
férdelning av sjukvirdsmateriel till f5ljd av spridningen av sjukdomen covid-19.
Andringen innebar att dven en linsstyrelse far begira in uppgifter frin kommuner
om den personliga skyddsutrustning och det provtagningsmateriel som respektive
kommun har tillging till och att en linsstyrelse inom sitt geografiska omride far
verka for samordning av den aktuella utrustningen.26!

5.3 Socialstyrelsens fordelning av skyddsutrustning

Socialstyrelsen fordelade nistan all skyddsutrustning mellan mars och juli 2020.
Under mars och april, nir huvudminnens behov var som storst, férdelade
Socialstyrelsen skyddsutrustning till framfor allt regioner och kommuner i lin med

257 Intervju med foretridare f6r MSB, 2021-06-22 och med Socialdepartementet, 2021-09-17.

258 Johansson, Norling och Tideman, Utvdrdering — Linsstyrelsen i Vistmanlands lins hantering av
Covid-19 under varen 2020, 2021, s. 47, 80-83, 98, 100, 101.

259 Linsstyrelserna, Begdran om bemyndigande att mdkla resurser, 2020-03-30.

260 Regeringsbeslut $2020/02676/SOF.

261 Linsstyrelserna, Begdran om bemyndigande att mdkla resurser, 2020. Se dven Regeringsbeslut
52020/02676/SOF.
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den hogsta smittspridningen. I de tre lin som hade hogst smittspridning tidigt i
pandemin férdelade Socialstyrelsen mindre 4n hilften av den skyddsutrustning
som huvudminnen hade begirt. Sedan slutet av april kom allt fler produkter ut pa
marknaden, vilket gjorde det méjligt for huvudminnen att képa pa egen hand och
oka sina lager.

5.3.1 Bristen pa skyddsutrustning var storst under mars och april

Under mars och april var den rapporterade bristen pa skyddsutrustning som storst.
Regionerna mirkte redan i februari att det blev svarare att fa leveranser av
skyddsutrustning frin ordinarie leverantérer och upplevde brist i mitten av mars.262
De flesta linsstyrelser uppgav att kommunerna upplevde brist pa skyddsutrustning
i april. En tredjedel av linsstyrelserna uppgav att vissa kommuner upplevde brist pa
skyddsutrustning redan i mars.263

Fran och med maj kunde regionerna och i viss utstrickning kommunerna fa
leveranser av skyddsutrustning i stérre méngder och 6ka sina lager. Det drojde till
juli innan tillgdngen pi skyddsutrustning stabiliserades f6r kommunerna som
kunde bérja oka sina lager.26* Coronakommissionens granskning visar att
regionernas inkdpscentral Adda inte kunde erbjuda skyddsutrustning till

kommunerna férrin i slutet av maj 2020.265

Riksrevisionens enkit till kommuner i tre 1in som tidigt drabbades av hog
smittspridning visar att vissa kommuner hade helt slut pa andningsskydd, visir och
skyddsklider nir bristen var som storst. Som en konsekvens arbetade vird- och
omsorgspersonal i flera kommuner i de tre linen utan adekvat personlig
skyddsutrustning vid flera tillfillen (se bilaga 1). Socialstyrelsens ligesbild fran den
1 april visar att kommunerna bedémde beredskapen nir det giller nédvindig
materiel och utrustning som lag till mattlig. Vidare framgar att kommuner i
storstadsomridena bedémde beredskapen vad giller nédvindig materiel och
utrustning som nagot simre in 6vriga kommuner. Beredskapen for nodvindig
materiel och utrustning bedémdes som minst god inom LSS-boenden266 i

storstadsomridena.26’

262 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

263 Tinsstyrelsernas svar pa Riksrevisionens fragor, friga 5: Vilken eller vilka veckor varen 2020
blev den faktiska bristen pa skyddsutrustning akut f6r kommuner och regioner?

26+ Intervjuer med sex kommuner i Stockholms, Ostergstlands och Sédermanlands lan.

265 SOU 2021:89, s. 33.

266 Bostider med sirskild service for vuxna enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade.

267 Intervjuer med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-08-19.
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5.3.2 Socialstyrelsen férdelade merparten av skyddsutrustning

nir behovet var som storst

Socialstyrelsen fordelade skyddsutrustning till regioner och kommuner under

13 manader (mars 2020-mars 2021), men nistan all férdelning gjordes mellan

mars och juli 2020. Den forsta begiran om stéd med skyddsutrustning inkom till

Socialstyrelsen i mitten av mars.268 Det var framfor allt regionerna som begirde

stéd 1 mars 20202¢ medan kommunerna, via linsstyrelserna, inkom med begiran

forst i borjan av april.270

Diagram 1 Totalt fordelad skyddsutrustning till regioner och kommuner,

mars—juli 2020
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Anm.: Kategorin andningsskydd omfattar dven Skyddsmask 90 och filter till Skyddsmask
90/P3. Kategori skyddsklider omfattar engangsforkliden. Ansiktsmask IIR dr kategoriserad
som medicinteknisk utrustning men har anvints som personlig skyddsutrustning under
pandemin. Under samma period fordelade Socialstyrelsen dven handdesinfektions- och
ytdesinfektionsmedel som inte omfattas av diagrammet.

Kalla: Socialstyrelsen, Riksrevisionens bearbetning. 271
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Underlag fran Socialstyrelsen om inkomna begiran och tilldelad skyddsutrustning. Se mejl
fran foretridare for Socialstyrelsen, 2021-09-15 och 2021-10-13.

De flesta regionerna begirde under mars stod fran Socialstyrelsen vid totalt 35 tillfillen.
Socialstyrelsen nekade vid 9 tillfillen tilldelning till de regioner som inte hade hog
smittspridning.

Med undantag for Linsstyrelsen i Stockholms lin som begirde en ospecificerad mingd
skyddsutrustning till kommunerna som tilldelades en mindre mingd skyddsutrustning.
Aven linsstyrelserna i Skine och Halland inkom i mars med begiran men fick inte
tilldelning.

Socialstyrelsen, "Ligesrapporter, samordning och 6vriga uppdrag med anledning av
covid-19”, himtad 2021-11-15.
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Av diagrammet ovan framgar att Socialstyrelsen férdelade mest skyddsutrustning
under mars, april och maj, nir behovet hos regioner och kommuner var som stérst.
Under denna period fordelade Socialstyrelsen cirka 5,9 miljoner skyddshandskar,
cirka 930 000 andningsskydd, cirka 538 000 ansiktsmasker, cirka 720 000
skyddsklader och cirka 66 000 visir och skyddsglaségon. Efterfridgan fran regioner
och kommuner pa dessa produkttyper var mycket hog, framfér allt fran vissa
regioner. Under mars och april begirde Region Stockholm sammanlagt cirka

450 000 andningsskydd (tilldelats cirka 165 000), cirka 540 000 ansiktsmasker
(tilldelats cirka 25 000) och cirka 240 000 visir och skyddsglaségon (tilldelats cirka

9 600).

I maj kunde regionerna och i viss utstrickning kommunerna pa egen hand képa
och fi leveranser i storre mingder eftersom allt fler produkter bsrjade komma ut
pa marknaden. Mellan juni och juli minskade Socialstyrelsens férdelning av
skyddsutrustning, med undantag f6r skyddshandskar som fortsatt var en global
bristvara. Samtidigt fortsatte Socialstyrelsen att kopa skyddsutrustning for att stirka
de egna lagren f6r framtida eventuella bristsituationer.272

Socialstyrelsen bedosmde i september 2020 att det nationella behovet av personlig
skyddsutrustning var sikerstillt for att méta eventuellt 6kande behov som kunde
uppstd under hosten 2020.2> Mellan augusti 2020 och mars 2021 férdelade
Socialstyrelsen endast begrinsade kvantiteter med skyddsutrustning.

Socialstyrelsen kopte personlig skyddsutrustning for cirka 500 miljoner kronor
mellan mars 2020 och mars 2021.27¢ Under samma period fakturerade
Socialstyrelsen regioner och kommuner cirka 77 miljoner kronor for tilldelad
skyddsutrustning. Det kan jamf6ras med utbetalningarna av statsbidraget till
regioner och kommuner for att ticka merkostnader for skyddsutrustning som 2020
uppgick till drygt 6 miljarder kronor (se avsnitt 5.5). Den skyddsutrustning som
Socialstyrelsen inte férdelade fanns i januari 2022 kvar i Socialstyrelsens lager

(se avsnitt 5.3.7).

Vi har gitt igenom uppgifter om Socialstyrelsens fordelning av skyddsutrustning
till samtliga regioner och kommuner som begirde stéd under 2020. Under viren
2020 fordelade Socialstyrelsen i huvudsak skyddsutrustning till regioner och
kommuner med hogst smittspridning. Vi kan dven konstatera att regioner i lin
som inte hade hég smittspridning fick en mindre tilldelning vid flera tillfillen.

272 Intervju med Socialstyrelsen, 2021-06-16.
273 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens plan infér eventuella nya utbrott av covid-19, 2020, s. 17.
274 Mejl fran foretradare for Socialstyrelsen, 2021-12-22.
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I vissa fall resulterade regionernas och kommunernas forfragningar inte i nigon
tilldelning fran Socialstyrelsen eftersom de inte ansgs vara prioriterade.2’> Nedan
foljer en nirmare genomgang av Socialstyrelsens tilldelning till 3 av 21 lin.

5.3.3 TItre lin fick regioner och kommuner mindre 4n hilften av
begirda stodet fran Socialstyrelsen

Vi har gitt igenom hur mycket skyddsutrustning som tilldelades regioner och
kommuner i de tre lin som tidigt drabbades av hég smittspridning.27¢
Sammantaget delade Socialstyrelsen i genomsnitt ut mindre 4n hilften av de
begirda mingderna skyddsutrustning till regionerna och kommunerna i de tre
linen under mars och april 2020.277 Vid nagra enstaka tillfillen férdelade
Socialstyrelsen hela den begirda mingden skyddsutrustning. Det var dock mer
vanligt att regioner och kommuner fick omkring en tredjedel av vad de hade begirt.
Det var ocksa vanligt att de fick en annan produkttyp 4n den begirda, ofta i mindre
mingder. Det handlade frimst om skyddsklider. Vid nigra tillfillen levererades
bara vissa produkttyper i en begiran eller inga produkttyper alls. Exempelvis fick
Region Stockholm endast mindre mingder av den begirda skyddsutrustningen,
framfor allt under mars. En forklaring till att regionen fick sma mingder
skyddsutrustning ir att Socialstyrelsen inte lyckades kopa tillrickligt med
skyddsutrustning under mars—april fér att kunna tillgodose begiran fran alla
huvudmin samtidigt.27s

Det ir svart att bedéma om de enskilda tilldelningsbesluten som Socialstyrelsen
fattat 4r i linje med myndighetens fordelningsprincip, det vill siga tilldelning till
huvudmin med de mest akuta behoven. Socialstyrelsens dokumentation av
besluten innehaller knapphindig information av de avviganden som gjordes vid
beslutstillfillet, och hur myndighetens lagersaldo sag ut vid tillfillet finns det inte
heller information om. Det framgar exempelvis inte om Socialstyrelsen har ansett
att den begirda mingden skyddsutrustning var att betrakta som ett akut behov som

275 Vir genomgang baseras pa uppgifter om Socialstyrelsens tilldelning av skyddsutrustning till
samtliga regioner och kommuner. Se mejl fran foretridare for Socialstyrelsen, 2021-09-15
och 2021-10-13.

276 Uppgifter om Socialstyrelsens tilldelning av skyddsutrustning till regioner och kommuner i
Stockholms lin, Ostergétlands 1in och Sédermanlands lin i forhallande till deras begiran vid
olika tillféllen under 2020. En klar majoritet av alla inkomna begiran och tilldelningar skedde
under mars och april. Informationen om tilldelade mingder skyddsutrustning till
kommunerna i dessa tre lin har inhdmtats frin linsstyrelserna. Informationen fran
lansstyrelserna dr dock bristfillig. Se mejl fran foretridare f6r Socialstyrelsen, 2021-09-15 och
2021-10-13.

277 Nistan alla begiran om stéd under 2020 inkom till Socialstyrelsen under mars och april.

278 Intervju med Socialstyrelsen, 2021-11-18.
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Socialstyrelsen skulle tillgodose fore ett annat. Aven linsstyrelsernas
dokumentation av besluten om fordelning dr knapphindig, vilket begransar var
uppfoljning. Vi kan konstatera att varje enskilt beslut om férdelning pa
Socialstyrelsen har féredragits under ett méte dir ansvarig chef och medarbetare
har utgitt fran myndighetens férdelningsprincip och information fran till exempel
regional ligesbild, nationell och regional férdelningsnyckel och lagerstatus.2’

Socialstyrelsen hade i vissa fall nekat stéd nir de bedémt att regionen eller
kommunen hade begirt oproportionerligt mycket skyddsutrustning i forhallande
till smittotalen. Socialstyrelsen har lyft att de i ett tidigt skede i pandemin
prioriterade tilldelning av andningsskydd till regionerna eftersom Socialstyrelsen
bedomde att andningsskydden gjorde storst nytta pa sjukhusen dir patienter med
konstaterad smitta virdades. Socialstyrelsen papekar dock att dven kommuner fick
mindre mingder av andningsskydd under samma period och att kommuner
prioriterades vad giller handdesinfektion.280

5.3.4 Ide tre undersokta linen hade varannan kommun nytta av
Socialstyrelsens tilldelning nir bristen var som storst

Drygt hilften av kommunerna i de tre lin som Riksrevisionen undersokt anser att
Socialstyrelsens tilldelning av skyddsutrustning har hjilpt dem att klara den mest
akuta bristen pa skyddsutrustning under viren 2020. En fjirdedel av kommunerna
ansag inte att de fick stéd fran Socialstyrelsen nir bristen var som stérst och en
fjirdedel hade inte begirt st6d.28! En linsstyrelse pekar pi att kommunerna i linet
troligtvis har svart att bedéma nyttan av Socialstyrelsens tilldelning eftersom allt
materiel, inklusive skyddsutrustning som kommunerna gemensamt kopt in,
samlades pi en lastningscentral i en storre stad innan kommunerna fick himta
skyddsutrustningen.?82 En klar majoritet av kommunerna anser att egna inkop hade
storst betydelse for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning under varen och
sommaren.?®? Flera kommuner anser att Socialstyrelsen prioriterade regionerna i

279 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16 och 2021-11-18.

280 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16 och 2021-08-19.

281 Enkitfraga 4: Har tilldelning frdn Socialstyrelsen inneburit att kommunen klarat den mest
akuta bristen pa personlig skyddsutrustning viren/sommaren 2020? Av 39 kommuner
svarade 5 "Ja”, 19 "Delvis”, 9 "Nej”, 4 "Har inte begirt stod frin
Socialstyrelsen/Linsstyrelsen” och 2 "Vet ej”.

282 Intervju med foretridare for Lansstyrelsen i Ostergétlands lin, 2021-11-04.

283 Enkitfraga 5: Vilka alternativ hade betydelse for hur kommunen kunde sikra sin tillgdng pa
skyddsutrustning varen/sommaren 2020?
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borjan av pandemin vilket ledde till att de, trots behov, inte fick nagon
skyddsutrustning.2s+

Enbart en av de tre intervjuade regionerna anser att de vid nagra tillfillen fatt
betydelsefulla leveranser av skyddsutrustning frin Socialstyrelsen.?8s De tvi andra
regionerna anser att den tilldelade mingden skyddsutrustning fran Socialstyrelsen
var liten i férhallande till deras behov nir bristen var som storst.286

5.3.5 Socialstyrelsens princip for fordelning av skyddsutrustning

Socialstyrelsens princip for férdelning av personlig skyddsutrustning utgir frin att
de verksamheter som har storst behov av skyddsutrustning ska prioriteras i
tilldelningen.2” Under mars och april, nir bristen var som storst, fordelade
Socialstyrelsen skyddsutrustning till regioner och kommuner med akut behov
utifran bekriftade eller misstinkt antal smittade i virden och dldreomsorgen.

I slutet av april, nir rapporteringsverktyget for kommunerna upprittats, fordelade
Socialstyrelsen skyddsutrustning utifrin mer utvecklade och fasta principer for
prioritering.28 [ uppdraget att bistd Socialstyrelsen prioriterade och férdelade
linsstyrelsen i respektive lin skyddsutrustningen fran Socialstyrelsen till

kommunerna efter egen bedémning.

Vid beslut om vilka regioner eller kommuner som ska tilldelas skyddsutrustning,
och i vilken omfattning, gor Socialstyrelsen en bedémning av hur pandemin har
paverkat regionen eller kommunen. Sddan bedémning baseras pa belastning inom
varden, paverkan pa forbrukning av skyddsutrustning och ytterligare parametrar.2s
Socialstyrelsen har ocksa definierat att akut behov innebir att befintligt lager i
regionen eller kommunen inte 6verskrider en férbrukning pa 48 timmar. Underlaget
fér bedomningen bygger till stor del pa de ligesbilder som regioner och kommuner
har skickat in till Socialstyrelsen och som bland annat beskriver smittspridning och
bristen i respektive region eller kommun. Enligt Socialstyrelsen ricker det inte

284 Interviu med foretridare f6r kommun 1, kommun 3 och kommun 6.

285 Interviu med foretridare for region 3, 2021-10-08.

286 Interviu med foretridare for region 1, 2021-10-12 och region 2, 2021-10-07.

287 Socialstyrelsen gor denna prioritering med hinvisning till hilso- och sjukvardslagen. Se
Socialstyrelsen, Underlag for beslut om fordelningsprinciper av skyddsutrustning,
forbrukningsmateriel och medicinteknisk utrustning i samband med covid-19, 2020.

288 Intervju med foretridare f6r Socialstyrelsen, 2021-11-18.

289 Aktuell och prognosticerad dygnsférbrukningsberikning av skyddsutrustning, aktuellt lige
och prognos av lige i lager hos bade Socialstyrelsen och regionen eller linet, leveranstider for
skyddsmateriel, tidsaspekter av behovet inom 72 timmar och 48 timmar, resursmikling inom
regionen eller linet, volym av begird skyddsutrustning, leveranstider och tidpunkt for
senaste begiran.
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enbart med enskilda parametrar, sidsom befolkningsstorlek, vid prioritering. En
kommun eller region kan ha en stor befolkning men samtidigt inte vara paverkad
av pandemin, eller kan ha hittat nya arbetssitt for att minska smittan. Dirfér tog
Socialstyrelsen fram flera parametrar for att bedéma behovet f6r att kunna

prioritera i sin tilldelning.20

Socialstyrelsen f6rsag inte linsstyrelserna med nagra riktlinjer om hur de skulle
fordela skyddsutrustning till kommunerna under varen. Efter att det visat sig att
linsstyrelser och kommuner beridknade forbrukning av skyddsutrustning pa olika
sitt tog Socialstyrelsen hosten 2020 fram ett stod for linsstyrelsernas och
kommunernas berikningar. Socialstyrelsen har inte foljt upp linsstyrelsernas

tordelning till kommunerna. 2!

5.3.6 Linsstyrelsernas fordelning till kommunerna bygger pa
olika prioriteringsprinciper

Linsstyrelserna har anvint olika principer for férdelning av skyddsutrustning i de

tre linen som Riksrevisionen undersgkt. Linsstyrelserna tog under varen 2020

fram principer for fordelning pa egen hand. Ingen av de tre linsstyrelserna har

dokumenterat de enskilda prioriterings- och fordelningsbesluten till kommunerna.

I bérjan av pandemin fordelade linsstyrelsen i Stockholm skyddsutrustning till
kommuner efter befolkningsmingd i kommunerna. Kommunen med storst
befolkningsmingd fick mest skyddsutrustning och kommunen med minst
befolkningsmingd fick minst skyddsutrustning. Lansstyrelsen tog ocksd hinsyn till
tillgdng pa skyddsutrustning i kommunen och om kommunen sikerstillt behoven
genom inkop eller egen tillverkning.22 Efter den 14 april bérjade linsstyrelsen i
stillet fordela skyddsutrustning baserat pa principer om information om antal
bekriftade fall och misstinkt smittade i kommunerna. Denna férdelningsprincip
bygger pa en berikningsmodell {6r forbrukning av skyddsutrustning per dygn f6r
varje bekriftat fall eller misstinkt smittad patient. Férdelningsnyckeln togs fram i
samrid med Region Stockholm.2%

290 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16, Socialstyrelsen, Underlag for beslut
om fordelningsprinciper av skyddsutrustning, forbrukningsmateriel och medicinteknisk utrustning i
samband med covid-19, 2020 och Socialstyrelsen, Samlad delredovisning av uppdrag gillande
skyddsutrustning och annat material med anledning av utbrottet av covid-19, 2020, s. 2 + 5-7.

21 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-11-18, mejl frin foretridare for
Socialstyrelsen, 2022-01-24, Lansstyrelsen Stockholms ldn, 2021-08-26 och Linsstyrelsen
Sédermanlands lin, 2021-08-23, Linsstyrelsen Ostergbtlands ldan, 2021-09-01.

292 Mejl fran foretridare for Linsstyrelsen i Stockholms lin, 2021-11-18.

293 Mejl fran foretradare fér Linsstyrelsen i Stockholms lin, 2021-11-30.
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Lansstyrelsen i Ostergotland har utgatt frin antal smittade fall vid fordelning av
skyddsutrustning. Linsstyrelsen tog i april fram en egen férdelningsnyckel baserad
pé Region Ostergotlands berdkningsmodell av forbrukningstakten for
skyddsutrustning. Grundprincipen i linsstyrelsens fordelningsnyckel ir antalet
bekriftade och misstinkt smittade samt férbrukningskvantiteter per dygn.

I tilldelningen sitts respektive kommuns lagersaldo av skyddsutrustning mot
kommunens behov under de nirmsta sju dagarna. Enligt linsstyrelsen visar
férdelningsnyckeln pa ett reellt behov under de nirmsta sju dagarna. I linet
upprittade kommunerna ett gemensamt lager med placering i Linképing. Fran
lagret fordelades all skyddsutrustning som kom frian Socialstyrelsen, regionen och

kommunernas gemensamma ink6p.2

Linsstyrelsen i Sodermanland har gjort kvalitativa bedémningar av kommunernas
behov genom att jimféra antalet smittade i férhallande till kommunens uppskattade
kapacitet. Linsstyrelsen har inte anvint sig av ndgon beridkningsmodell for
férbrukning av skyddsutrustning. I stillet har de tagit hansyn till om kommunen
tillverkade egen skyddsutrustning eller genomférde egna inkop och om intern
omfordelning i linet kunde goras. Bedomningarna skedde i huvudsak genom
dialog mellan linsstyrelsen och kommunerna.2%

5.3.7 Virdet pa Socialstyrelsens lager av skyddsutrustning har
nistan halverats

Socialstyrelsen hade i september 2021 ett betydligt storre lager av personlig
skyddsutrustning jamfért med varen 2020.2% Regioner och kommuner har efter
varen 2020 okat sina lager av skyddsutrustning och kan via egna inkdpskanaler
tillgodose behoven. Socialstyrelsen vill minska det egna lagret eftersom det ir en
stor kostnad f6r myndigheten. Exempelvis har myndigheten kopt in olika batcher
av olika produkter som behover testas for att successivt kunna skjuta fram
bistforedatum.?” Av Socialstyrelsens arsredovisning 2020 framgar att lagervirdet
for skyddsmateriel2® minskade med cirka 134 miljoner kronor under 2020,
motsvarande en fjirdedel av anskaffningsvirdet under samma period. Under 2021
minskade lagervirdet for skyddsmateriel med ytterligare cirka 160 miljoner

24 Lansstyrelsen i Ostergdtlands lin, Underlag for Fordelningsnyckel, 2020, intervju med
foretridare for Lansstyrelsen i Ostergétlands lin, 2021-09-01 och mejl fran foretradare for
Linsstyrelsen i Ostergstlands lin, 2021-12-01.

295 Mejl fran foretradare for Linsstyrelsen i Sodermanlands lin, 2021-11-15.

26 Uppgifter om Socialstyrelsens lagersaldo skyddsutrustning, 2021-11-09.

297 Intervju med foretridare f6r Socialstyrelsen, 2021-08-19.

298 Skyddsmateriel omfattar personlig skyddsutrustning men 4ven andra produkter.
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kronor.2 Som skil f6r nedskrivning av virdet anger myndigheten att en del av
inkopen har gjorts pa en marknad med begrinsad tillgang, vilket inneburit héga
inkopspriser.3 I juli 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag att silja eventuellt
overskott av skyddsutrustning till andra linder.30 Efter att Socialstyrelsen hade
konstaterat att det fanns ett 6verskott i Sverige silde Socialstyrelsen 100 000
andningsskydd till Norge till full kostnadstickning.32 Fér att undvika att anvindbar
skyddsutrustning kasseras fick Socialstyrelsen i mars 2022 i uppdrag att skiinka
overskott av skyddsutrustning till andra stater.30

5.4  Arbetsmiljoverkets snabbspar tillgingliggjorde stora
mingder skyddsutrustning

Intentionen med Arbetsmiljverkets snabbspar var att minska bristen pa
skyddsutrustning genom att géra det moijligt f6r aktorer att producera eller silja
befintlig skyddsutrustning som inte 4r CE-mirkt men som bedémts som siker.
Men innan Arbetsmiljoverket kunde bérja ta emot ansékningar for godkinnande
behovde myndigheten utreda bade de juridiska och de organisatoriska
forutsittningarna.

5.4.1 Det drojde flera veckor innan snabbspéret kom i ging

Den 13 mars 2020 fattade Europeiska kommissionen beslut som gjorde det mojligt
t6r marknadskontrollmyndigheter att godkénna icke CE-mirkt skyddsutrustning
f6r anvindning inom vird och omsorg. Samma dag hélls ett méte pa
Arbetsmarknadsdepartementet med Arbetsmiljoverket.34 Arbetsmiljoverket
saknade organisation och bemanning f6r uppgifterna och behovde dirfér utreda de
juridiska forutsittningarna och organisera sig for att kunna handligga
torfragningar fran foretag och fatta beslut.3% Arbetsmiljoverkets utredning visade
att myndigheten behovde fa regeringsuppdrag med mandat for att kunna utfirda
tillstand att tillhandahalla icke CE-mirkt skyddsutrustning.3% Enligt

299 Socialstyrelsen, Arsredovisning 2021, 2022, s. 169.

300 Socialstyrelsen, Arsredovisning 2020, 2021, s. 20.

301 Regeringsbeslut $2020/05931/FS.

302 Socialstyrelsen, Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat material
med anledning av utbrottet av covid-19, 2020, s. 9.

303 Regeringsbeslut $2022/01262.

304 Statsradsberedningen, SB2020/01410.

305 Mejl fran foretridare for Arbetsmarknadsdepartementet, 2021-11-29.

306 Arbetsmiljoverket, Utredning av Arbetsmiljoverkets handlingsutrymme gillande forfragningar om
mdajlighet att leverera egentillverkad personlig skyddsutrustning (PPE) till hdlso- och sjukvirden med
anledning av covid-19, 2020.
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Arbetsmiljoverket hade man den 18 mars en organisation och de foreskrifter som
gjorde det mojligt att godkinna personlig skyddsutrustning som inte var
CE-mirkt.307 Arbetsmiljoverket behovde dessutom invinta regeringsuppdrag och
att RISE3% fick ackreditering fran Swedac for att testa och bedéma
skyddsutrustning. Det drojde till den 7 april innan regeringen gav
Arbetsmiljoverket uppdraget.3®

For att kunna fatta beslut enligt uppdraget gjorde Arbetsmiljéverket en
omorganisation som innebar personalférflyttningar till en regelavdelning dir
handliggare, jurister och experter dagligen gick igenom ansékningar och 16pande
fattade beslut. Besluten baserades pd en utvirdering av huruvida tillverkarens
tekniska dokumentation av produkterna kunde medge undantag fran
CE-mirkning. I de fall testning var nédvindig utférdes den av RISE vars
bedomning utgjorde underlag for Arbetsmiljoverkets beslut.310 I takt med att beslut
om tillfilliga tillstdnd fattades offentliggjordes informationen pa Arbetsmiljéverkets
webbplats. Méjligheten att soka tillfilliga tillstand for att tillhandahalla icke
CE-mirkta produkter upphérde den 1 september 2021.31!

5.4.2 Stora kvantiteter produkter tillgingliggjordes senare under
varen

Arbetsmiljoverkets handliggning kom i gdng snabbt efter att regeringsuppdraget
overlimnades den 7 april. Totalt fattades 232 beslut, vilket resulterade i att totalt
259,6 miljoner produkter tillgéingliggjordes genom tillfilliga tillstind.3!2
Skyddsforkliden, andningsskydd och visir dr de produkter som tillgingliggjordes
i storst utstrickning, vilket ocksd 4r nagra av de produkter som kommunerna
upplevt storst brist pa.313

307 Mejl fran foretridare for Arbetsmiljverket, 2022-04-04. Se dven AFS 2020:2.

308 Research Institutes of Sweden AB.

309 Intervju med foretridare for Arbetsmiljoverket, 2021-09-27 och mejl fran foretridare for
Arbetsmarknadsdepartementet 2021-11-29, Regeringsbeslut A2020/00783/ARM.

310 Intervju med foretridare for Arbetsmiljéverket, 2021-09-27.

311 Arbetsmiljoverket, Avstamning — tillfilligt tillhandahdllande av personlig skyddsutrustning, 2020,
Regeringsbeslut A2020/01979/ARM, Regeringsbeslut A2021/01297/ARM.

312 Totalt limnades tillstind f6r 149,8 miljoner skyddsférkliden, 62 miljoner andningsskydd
(ej munskydd), 43,9 miljoner visir, 3,2 miljoner skyddsrockar, 870 000 ansiktsskydd.
Arbetsmiljoverket, Samtliga beslut i tillstandsprocessen, 2021.

313 Riksrevisionens enkitfraga 1: Uppstod det ndgon gang en brist pd foljande CE-mirkta och
tillfalligt godkinda produkter varen/sommaren 2020? Fraga 2: D4 bristen pd
skyddsutrustning var som storst viren/sommaren 2020, hur manga dygn rickte
férbrukningen av CE-mirkta eller tillfilligt godkinda produkter?
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Merparten av ans6kningarna till Arbetsmiljéverket om tillfilliga tillstind limnades
in under 2020. Drygt hilften (131 stycken) av samtliga ansékningar inkom under
april-juli 2020. Under aret beslutades om 220 ansdkningar, varav 109 fick
medgivande om tillfilligt tillstind. Endast 12 ans6kningar beslutades under 2021.314

Diagram 2 Totalt antal produkter som tillgingliggjordes genom beslut i
snabbspdret, april-augusti 2020

100 000 000
90 000 000
80 000 000
70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000
30 000 000
20 000 000
10 000 000

0

April 2020 Maj 2020 Juni 2020 Juli 2020 Augusti 2020
B Andningsskydd M Skyddsforkladen M Skyddsrockar M visir

Killa: Arbetsmiljoverket, Riksrevisionens bearbetning.315

Diagrammet ovan visar antalet produkter som tillgingliggjordes under de fem
forsta manaderna genom Arbetsmiljoverkets beslut. Det forsta beslutet om
medgivande fattades den 17 april 2020. Foljande tvd veckor gavs flera medgivanden
med relativt korta handliggningstider som innebar att 55,5 miljoner
andningsskydd och 1,6 miljoner visir tillgingliggjordes genom tillfilliga tillstind.

I juni och juli tog myndigheten beslut som innebar att sammanlagt nirmare

112 miljoner skyddsforkliden kunde tillgingliggéras till virden och omsorgen.
Inga drenden inom snabbspéret gillde skyddshandskar, vilket kan férklaras av att
nitrilhandskar fortsatt var en bristvara. Eftersom det endast fanns ett par tillverkare

var nitrilhandskar en bristvara dven under hosten.316

314 Av de totalt 233 ansokningar som inkommit beviljades 115 medan 23 avslogs och 25 avskrevs
da sokande dtertagit ansokan. I 68 fall avvisades ansokan frimst pga. att ansdkan inte
omfattade tillricklig information f6r att det skulle vara mojligt for Arbetsmiljoverket att gora
en bedomning. Arbetsmiljoverket, Samtliga beslut i tillstandsprocessen, 2021.

315 Arbetsmiljoverket, Samtliga beslut i tillstandsprocessen, 2021.

316 Intervju med foretridare for Arbetsmiljéverket, 2021-09-27.
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Enligt Arbetsmiljéverket saknade manga foretag tidigare erfarenhet av personlig
skyddsutrustning och de sikerhetskrav som stills pa produkterna.3’
Arbetsmiljoverket uppger att de dirfor fick ligga mycket tid pa att guida de som
ansokt, frimst vad giller vilken dokumentation som krivdes for att fa ett tillfilligt
tillstdnd.’'® Under perioden som helhet varierade handliggningstiderna stort, men i
de drenden som resulterade i medgivande var handliggningstiden oftast
jamforelsevis kort. Av de totalt 115 besluten som resulterade i ett medgivande hade
68 en handliggningstid som var under 15 dagar.3?

En majoritet av kommunerna i Riksrevisionens enkitundersokning bedémer att
Arbetsmiljoverkets snabbspar hade stor eller mycket stor betydelse f6r kommunens
mojligheter att sikra tillgdngen pa personlig skyddsutrustning under pandemin.320
Enligt Coronakommissionen var snabbsparet helt avgsrande for flera av de foretag
som valt att stilla om sin produktion till skyddsutrustning.32! Av kommunernas
kommentarer i Riksrevisionens enkit framgar att manga kommuner fick tillgdng
till storre kvantiteter av personlig skyddsutrustning. Nagra kommuner menar dock
att arbetet med de tillfilliga tillstinden kom i ging for sent och att de redan hade
borjat fa leveranser av godkidnda produkter nir Arbetsmiljgverket inledde sitt arbete.

5.5 Regioner och kommuner fick sex miljarder i
statsbidrag foér egna inkop

P4 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen i tre olika omgéingar fordelat cirka

6 miljarder kronor till regioner och kommuner f6r deras sammanlagda inkép av
skyddsutrustning under 2020.322 Det kan jimféras med Socialstyrelsens inkép av
skyddsutrustning for cirka 500 miljoner kronor under motsvarande period.32
Kommunerna och regionerna anser att statsbidraget har varit ett viktigt ekonomiskt
stod.32

317 De som ansokte om tillfilliga tillstind kategoriserades fraimst som tillverkare och ar i forsta
hand svenska foretag inom plast- eller textilindustrin. 118 ansékningar kom frin tillverkare
och resterande var fran antingen distributorer eller importsr. Bland de sékande finns dven
7 kommuner, 2 regioner och Socialstyrelsen.

318 Intervju med foretridare for Arbetsmiljoverket, 2021-09-27.

319 Medianhandliggningstiden 4r 11 dagar. Arbetsmiljoverket, Samtliga beslut i tillstandsprocessen, 2021.

320 Riksrevisionens enkitfraga 6: Vilken betydelse har Arbetsmiljoverkets tillfilliga tillstind haft
fér kommunen att sikra tillgdngen pa personlig skyddsutrustning? Svar: 11 och 15
kommuner svarade mycket stor betydelse respektive stor betydelse, och 6 och 4 svarade liten
respektive mycket liten betydelse.

321 SOU 2021:89, s. 362.

32 Mejl frén foretridare fo6r Socialstyrelsen, 2021-11-25 och 2021-12-03.

323 Mejl fran foretradare fo6r Socialstyrelsen, 2022-01-19.

324 Socialstyrelsen 2021, Redovisning av 2020 drs statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt
stodja verksamheter inom hdlso- och sjukvird respektive socialtjdnst till foljd av sjukdomen covid-19.
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Tabell 1 Ansokta belopp for merkostnader for skyddsutrustning, i miljoner kronor

Omging 1 - Omgang 2 — Omgéng 3 — Totalt

ansokt belopp  ansokt belopp  ansoékt belopp
Kommuner 1339 889 512 2740
Regioner 1388 1744 221 3353
Summa 2727 2633 733 6093

Anm.: Samtliga godkdnda kostnader for personlig skyddsutrustning for ansékningsomging 1
och 2 blev beviljade och 87,69 procent av de godkdnda kostnaderna for ansékningsomgang 3
(p-g.a. att anslaget for omgang 3 var ligre dn de godkinda kostnaderna). Detta giller for
samtliga kostnadsomrdiden. Det dterstar cirka 345,3 miljoner kronor i godkdnda kostnader for
samtliga kostnadsomriden fran den tredje ansokningsomgdangen som inte kunnat beviljas.325

For att fa bidrag fran Socialstyrelsen for inkopt personlig skyddsutrustning under
2020 behovde kommunerna och regionerna vid flera tillfillen anséka om bidrag.
Det fanns inga begrinsningar for huvudminnens inkop.

I forsta ansokningsomgingen var ansokt belopp32¢ f6r personlig skyddsutrustning
cirka 2,7 miljarder kronor, varav regioner ansckte om cirka 1,4 miljarder kronor
och kommuner ansékte om cirka 1,3 miljarder kronor.

I andra ansékningsomgangen3?’ var ansokt belopp f6r personlig skyddsutrustning
cirka 2,6 miljarder kronor, varav regioner ansckte om cirka 1,7 miljarder kronor
och kommuner ansékte om cirka 900 miljoner kronor.

I tredje ans6kningsomgangen32 var ansokt belopp f6r personlig skyddsutrustning
cirka 700 miljoner kronor, varav regioner ansokte om cirka 200 miljoner kronor
och kommuner ansékte om cirka 500 miljoner kronor.

Socialstyrelsen har granskat, bedomt och godkint ansskningar om merkostnader
genom inkomna aterrapporteringar fran regioner och kommuner. Enligt
Socialstyrelsen ger de ansokta beloppen for skyddsutrustning en relativt god bild
over utbetalad ersittning eftersom de icke godkinda beloppen var begrinsade.’?

325 Mejl fran foretridare for Socialstyrelsen, 2021-11-26.

326 Socialstyrelsen har beviljat en total summa av ansskt belopp (i vissa fall med delvis avslag).
Myndigheten har inte delat upp beviljat belopp per kostnadspost, sésom skyddsutrustning.
Samtliga regioner och nistan alla kommuner hade ansckt. Se mejl fran foretradare for
Socialstyrelsen, 2021-11-25.

327 Sista ansokningsdag var den 30 november 2020, beslut fattades den 15 februari 2021.
Samtliga regioner och kommuner hade ansokt.

328 Sista ansokningsdag var den 30 april 2021, beslut fattades den 23 juni 2021.

329 Mejl fran foretradare for Socialstyrelsen, 2021-12-03.
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Av Socialstyrelsens redovisning33® framgar att flera regioner och kommuner har
haft stora merkostnader for nedskrivning av lagervirdet for personlig
skyddsutrustning. Skilet ir att de kopte skyddsutrustningen till mycket héga priser,
framfor allt under varen 2020.33 En region kopte skyddsmateriel, diribland
personlig skyddsutrustning, for cirka 900 miljoner kronor under 2020, till
visentligt hogre priser jimfort med fore pandemin. I december 2021 var lagret virt
cirka 90 miljoner kronor trots att férbrukningen har varit marginell under
pandemin. Nedskrivningen beror pi att mycket av skyddsutrustningen inte
kommer att hinna férbrukas innan hillbarhetstiden gar ut.332

Vidare framgar av Socialstyrelsens redovisning att de flesta regioner och
kommuner anser att férdelningen av statsbidraget har fungerat tillfredsstillande,
men att regioner och kommuner har haft synpunkter pa ansékningsfsrfarandet.
Det giller bland annat att sista ansékningsdatum enligt férordningen borde ha varit
vid ett senare tillfille sa att samtliga kostnader hade hunnit bokforas fore sista
ansokningsdatum. Manga kommuner har 4ven uttryckt att de hellre hade sett ett
schablonbidrag 4n ett statsbidrag med ansékningsforfarande.’:3

5.6 MSB kunde inte erbjuda snabbare flygtransporter

Néagra regioner begirde stod frin MSB med flygleveranser av skyddsutrustning
som av olika anledningar satt fast i Kina. MSB kunde inte hjilpa till med snabbare
hemtransport eftersom myndigheten hade samma problem med

transportlésningar som regionerna.

Ett annat skal 4r att regionernas ingangna avtal med leverantérerna redan
inkluderade logistik och transporter. Eftersom transportproblemet endast kunde
losas till en orimligt hog kostnad valde regioner att fortsitta att genomfora
upphandling med sina ordinarie l6sningar, trots stora risker f6r férseningar. MSB

330 Socialstyrelsen, Redovisning av 2020 drs statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt
stodja verksamheter inom hdlso- och sjukvard respektive socialtjéinst till foljd av sjukdomen covid-19.

331 Kommunerna och regionerna har i sina ansokningar om statsbidrag inkluderat
desinfektionsmedel och handsprit och fitt godkint av Socialstyrelsen. Desinfektionsmedel
och handsprit 4r inte personlig skyddsutrustning men har varit viktiga for att verksamheterna
inom sjukvirden och dldreomsorgen under pandemin ska bedriva god vard och omsorg.

332 KPMG, Granskning av varulager, 2021, s. 10.

333 Socialstyrelsen, Redovisning av 2020 drs statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt
stodja verksamheter inom hilso- och sjukvard respektive socialtjéinst till foljd av sjukdomen covid-19,
2021.
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lyfter att de hade behdvt komma in i ett mycket nirmare och tidigare samarbete
med Forsvarsmakten och FMV for att kunna samordna inkép och transporter.33

5.7 Otydlig information fran staten kan innebira risk for
okad férbrukning av skyddsutrustning

Det saknades ett samstimmigt budskap om anvindningen av personlig
skyddsutrustning under viaren 2020. Arbetsmiljoverket och Folkhilsomyndigheten
hade svart att formedla ett samstimmigt budskap till arbetsgivare och personal
inom vard och omsorg. En forklaring ir att myndigheternas respektive uppdrag i
vissa avseenden ir svdra att forena. Kunskap om smittskydd och anvindning av
personlig skyddsutrustning ir viktig for att skydda personalen fran smitta. Denna
kunskap 4r ocksa viktig for att minska risken for att forbrukningen av
skyddsutrustning ska vara hogre in nédvindigt, vilket kan paverka tillgdngen pa
skyddsutrustning.33

5.7.1 Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljoverket har
overlappande uppdrag

Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljéverket ansvarar for olika delar av
smittskyddet men 6verlappar i fragor som giller att skydda arbetstagare fran smitta.
Kraven pa anvindning av personlig skyddsutrustning preciseras i Arbetsmiljoverkets
foreskrifter. Folkhilsomyndigheten ger ut generella rekommendationer om vilken
skyddsutrustning som bor anvindas f6r att skydda bade personalen och
patienterna.33 Detta stiller héga krav pa samverkan med Arbetsmiljéverket
eftersom Arbetsmiljoverkets utgdngspunkt enbart dr skyddet av arbetstagare.
Arbetsmiljoverket bedriver tillsyn av enskilda arbetsplatser och fattar beslut utifran
foreskrifter om smittskydd.3?” Arbetsmiljoverkets utgingspunkt ir att varje risk for
att smitta som kan drabba arbetstagaren ska forebyggas. Arbetsmiljoverket har inte
utfirdat nigra riktlinjer eller rekommendationer under pandemin utan har
huvudsakligen hinvisat till Folkhilsomyndighetens rekommendationer och
Socialstyrelsens foreskrifter.

334 MSB, Redovisning av regeringsuppdrag att bistd med transporter och logistik avseende
skyddsutrustning och annan materiel till foljd av covid-19, 2020-12-28 och intervju med
foretradare for MSB, 2021-06-22.

335 Jfr. intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-21, Folkhilsomyndigheten, 2021-06-30,
Arbetsmiljéverket, 2021-10-22.

3% 4 forordningen (2021:248) med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

337 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4).

Riksrevisionen 81



Skillnaden mellan Arbetsmiljoverkets foreskrifter om anvindning av
skyddsutrustning och Folkhilsomyndighetens rekommendationer ir att
Folkhilsomyndigheten 16pande tar fram rekommendationerna utifran
kunskapsliget om smittan pa befolkningsniva. Arbetsmiljéverket baserar sina
bedosmningar av smittskyddet pa enskilda arbetsplatser och arbetsmoment pa
kunskapslige och ett riskférebyggande férhallningssitt.338 Det innebir att
Arbetsmiljoverket kan stilla hoga krav pa smittskyddet pa en arbetsplats. En annan
skillnad &r att Folkhilsomyndigheten beaktar bide personalens och patienternas
sikerhet i sina rekommendationer medan Arbetsmiljoverket enbart ser till
arbetstagarens sikerhet.33

Arbetsmiljoverket har med anledning av pandemin publicerat information pd sin
webbplats om arbetsgivarens ansvar och betonat att arbetsgivaren 16pande ska ta
reda pd vilka risker som olika arbetsmoment medfor och besluta om vilka
forebyggande atgirder som behovs for att skydda arbetstagare fran smitta.3
Folkhilsomyndighetens rekommendationer om vilken skyddsutrustning som ska
anvindas utgor underlag for de regionala vardhygieniska enheterna som i sin tur
utfirdar regionala riktlinjer for smittskyddet.3+

5.7.2 Osikerhet i inledningen av pandemin om vilka krav som
stilldes pa anvindningen av skyddsutrustning

Folkhilsomyndighetens rekommendationer om anvindning av skyddsutrustning
inom vard och omsorg uppfattades inte som samstimmiga med Arbetsmiljverkets
bedémningar vid enskilda tillsynsirenden under pandemin. Vira intervjuer med
kommuner och linsstyrelser visar att det rddde en stor osikerhet i borjan av
pandemin om vilken typ och mingd av skyddsutrustning som skulle anvindas vid
vard av smittade patienter eller omsorgstagare. Arbetsgivare och personal inom
vard och omsorg uppfattade att det var Folkhilsomyndighetens rekommendationer
om skyddsutrustning, via regionala virdhygieniska enheter, som skulle f6ljas. Men
Arbetsmiljoverkets tillsynsbeslut under pandemin bedémdes stilla hogre krav pa
skyddsutrustning jamfért med Folkhilsomyndighetens rekommendationer. Det
skapade en osikerhet om huruvida det var Arbetsmiljoverkets beslut och dess krav

338 Med undantag for preciserade allminna regler i bland annat AFS 2018:4, 2007:5 och 2012:3.

339 Intervju med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2021-06-30 och Arbetsmiljoverket,
2021-10-22b.

340 Arbetsmiljoverket, "Coronaviruset och arbetsmiljon”, himtad 2022-02-03.

341 Folkhilsomyndigheten, "Rekommendationer f6r handliggning och val av skyddsatgirder
mot covid-19 inom vard och omsorg”, himtad 2022-02-18.
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pa skyddsatgirder som gillde eller om det var Folkhilsomyndighetens

rekommendationer.

I bérjan av april 2020 resulterade ett skyddsstopp pa en arbetsplats i att
Arbetsmiljoverket inledde en tillsyn, som resulterade i arbetsplatsen stingdes.
Arbetsmiljoverket hade bedomt att personal inte hade adekvat personlig
skyddsutrustning i arbetet. Enligt Coronakommissionen uppfattades
Arbetsmiljoverkets beslut om att stinga arbetsplatsen av ménga arbetstagare,
regioner och kommuner som ett stillningstagande om att visir alltid skulle
kombineras med munskydd, och man uppfattade att Arbetsmiljoverket dirigenom
stillde hogre krav jamfort med de gillande rekommendationerna fran
Folkhilsomyndigheten.3*

Enligt Arbetsmiljoverket finns det inte nigon moéjlighet att vid en inspektion i
fredstida kris gora avsteg fran arbetsmiljélagen.’*3 Det dr dirfor inte mojligt for
Arbetsmiljoverket att godkinna bristfillig skyddsutrustning, dteranvindning av
engangsartiklar eller anvindning av egentillverkad eller icke godkind personlig
skyddsutrustning.3*

5.7.3 Mpyndigheternas olika uppdrag forsvarar en effektiv
samverkan

Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljoverket uppger till Riksrevisionen att deras
respektive bedsmningar och riktlinjer om anvindning av skyddsutrustning var
forenliga. Enligt myndigheterna handlar svirigheten om att samordna budskapet
snarare om att deras respektive uppdrag skiljer sig at.

Viren 2020 skedde en omfattande korrespondens mellan Arbetsmiljoverket och
Folkhilsomyndigheten gillande rekommendationer om personlig
skyddsutrustning. Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljoverket har under
pandemin haft regelbundna méten och varit i dialog med varandra. Men det bidrog
inte till att myndigheterna gemensamt kunde samordna informationen under
pandemin.’* En forklaring till detta 4r att myndigheterna har olika uppdrag och att

342 SOU 2021:89, s. 317.

33 Arbetsmiljoverket, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, 2021, s. 38.

344 Under pandemin agerade Arbetsmiljoverket pa information fran Socialstyrelsen om
tillgdngen pa skyddsutrustning hos kommunerna pa de arbetsplatser dir man genomférde
tillsyn. Informationen méoijliggjorde att inspektérerna kunde bestrida verksamheternas
pastiende om att det saknades CE-mirkt skyddsutrustning, om kommunerna samtidigt hade
fatt leveranser fran Socialstyrelsen. Se intervju med féretridare fér Arbetsmiljéverket,
2021-10-22a och 2021-10-22b.

345 Arbetsmiljoverket, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, 2021, bilagor.
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de riktar sig till olika nivder i samhillet. Det 4r dirfor svart att samordna
informationen. Men det fanns dven meningsskillnader mellan myndigheterna nir
det giller Folkhilsomyndighetens rekommendationer om skyddsutrustning, vilket
Coronakommissionen rapporterat om.¢ Foretridare for Arbetsmiljoverket uppger
att de fick lite tid att limna synpunkter pa utkast pa Folkhilsomyndighetens
rekommendationer och att Folkhilsomyndigheten inte beaktade deras synpunkter i
alla ligen.3#

Under hosten 2020 bjod MSB utifrin sitt operativa uppdrag in Arbetsmiljoverket,
Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket och Socialstyrelsen till samverkan for att
gemensamt enas om ett budskap om anvindning av skyddshandskar. Bakgrunden
var att det hade uppstatt global brist pa nitrilhandskar. Syftet med samverkan var
att enas om en gemensam information om att det finns alternativa produkter i
annat material 4n nitril som kan anvindas for att hantera smittade patienter.
Samverkan ledde dock inte till nigot gemensam information eftersom nagra av
myndigheterna valde att hantera fragan om skyddshandskar separat.38

Den 8 december 2020 fick Arbetsmiljoverket i uppdrag av regeringen att i samrad
med Folkhilsomyndigheten skyndsamt ta fram en vigledning till Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om hur de forhaller sig till Folkhilsomyndighetens féreskrifter och
allminna rad for att forhindra spridning av covid-19.34

36 Coronakommissionen konstaterar att myndigheterna inte var eniga om
Folkhilsomyndighetens rekommendationer som gillde 30 mars-25 juni 2020. Se SOU
2021:89, s. 313.

347 Intervju med foretridare for Arbetsmiljoverket, 2021-10-22b.

38 Intervju med foretridare for MSB, 2022-03-18 och 2022-02-23 och mejlkorrespondens mellan
myndigheterna i bilagor i mejl fran foretridare for MSB, 2022-03-04.

349 Regeringsbeslut A2020/02548.
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6  Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionens évergripande slutsats ir att regeringen och myndigheterna inte har
sikrat regionernas och kommunernas tillgdng pa personlig skyddsutrustning pa ett
effektivt sitt. Granskningsfragan har belysts med utgingspunkt i ett beredskaps-
och krishanteringsperspektiv.

Regeringen och myndigheterna hade inte vidtagit tillrickliga atgirder fore
pandemin for att pa ett effektivt sitt sikra tillgdngen pa skyddsutrustning vid en
kris. Regioner och kommuner har ansvar for att skydda personal fran smitta och
behover dirfor ha beredskapslager med skyddsutrustning. Men kraven pa
beredskapslager av personlig skyddsutrustning i regioner och kommuner &r inte
tillrickligt tydliga. Regeringen och ansvariga myndigheter har inte viglett
regionerna och kommunerna i att bygga upp dndamalsenliga beredskapslager med
personlig skyddsutrustning.

Statens samlade insatser har bidragit till att sikra tillgingen pa skyddsutrustning i
regioner och kommuner under pandemin, men insatserna kom i ging sent vilket
péverkar mervirdet av dem. Det beror pa att regeringen inte fattade beslut om
resursforstirkning forrin smittspridningen kade kraftigt och den akuta bristen pa
skyddsutrustning i flera regioner redan var ett faktum. En viktig forklaring till att
myndigheternas insatser drdjde ir att det saknades en planering och struktur f6r
nir och hur statliga myndigheter ska agera vid omfattande bristsituationer. Stédet
till kommunerna paverkades ocksa av att det saknades rapporteringskanaler mellan
kommuner och nationella myndigheter och av att linsstyrelserna tvekade om det
egna mandatet.

Eftersom regioner och kommuner inte hade tillrickliga beredskapslager av
skyddsutrustning blev krishanteringen kostsam for staten.

6.1 Staten har inte stillt krav och gett vigledning trots att
problemen varit kiinda

Regeringens ansvar ir att skapa forutsittningar f6r beredskap i regioner och
kommuner. Socialstyrelsen, MSB och Riksrevisionen har under flera ar rapporterat
till regeringen om séarbarheterna i regionernas och kommunernas
forsorjningsberedskap, men ocksé i statens stod till regioner och kommuner. For
att komma till ritta med bristerna i beredskapen har regeringen tillsatt flera
utredningar, bland annat med syfte att géra en 6versyn av hilso- och sjukvardens
beredskap och limna férslag pa hur férmégan att hantera allvarliga hindelser
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langsiktigt bor utvecklas. Men fa konkreta atgirder hade vidtagits fére pandemin
for att forstirka regionernas och kommunernas formaga till beredskap nir det
giller bland annat personlig skyddsutrustning.

For en tydlig prioritering av lagerhéllning av kritiska produkter behover staten stilla
krav och vigleda regioner och kommuner. Men regeringen har inte skapat
férutsittningar for likvirdiga krav trots att bade regioner och kommuner bedriver
vird. Ansvariga myndigheter behover utifrin sitt mandat tolka lagstiftningens
intention for att kunna ge en tydlig vigledning om vilken beredskap fér
skyddsutrustning som krivs for att hantera en kris. Folkhilsomyndighetens
vigledning f6r pandemiberedskap inkluderar inte stod om hur regioner och
kommuner kan dimensionera sina lager av personlig skyddsutrustning. Vid flera
tillfillen fore pandemin uppmanade visserligen Socialstyrelsen regionerna att folja
Férsvarsberedningens rekommendation om lagerhéllning av materiel for tre
ménaders normalforbrukning. Men varken regeringen, Socialstyrelsen eller nigon
annan myndighet hade omsatt Forsvarsberedningens rekommendation till konkret
vigledning. Avsaknaden av ett tydligt regelverk och en konkret vigledning forsvarar
ocksa en effektiv tillsyn, vilket 4r en forklaring till att Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) bedrivit tillsyn i begrinsad utstrickning.

Riksrevisionens bedémning ir att férslaget om lager med tre manaders
forbrukning av skyddsutrustning hade skapat bittre férutsittningar for att hantera
bristsituationen som uppstod i bérjan av pandemin. Tydligare vigledning fran
regeringen och de ansvariga myndigheterna hade dirf6ér kunnat bidra till bittre
forberedelser i regioner och kommuner. Riksrevisionen noterar att utredningen om
hilso- och sjukvardens beredskap har foreslagit 6kad lagerhallning om totalt sex
manader hos regioner och kommuner och i distributionsled. Socialstyrelsen
foreslis fa ett statligt ansvar f6r forsorjningen av kritiska varor till hilso- och
sjukvarden. Utredningens férslag bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.

6.2 Staten saknar information for att kunna ge st6d vid
en kris

I de ligen nir regioner och kommuner inte klarar forsérjningen av kritiska
produkter pi egen hand kan staten behova bistd med resurser. For att staten ska
kunna besluta om férstirkningsresurser och omférdelning av befintliga resurser
vid en storre bristsituation krivs tillgang till jamférbar information om tillgdng och
behov hos huvudminnen. Hindelserna under varen 2020 visar att sa inte var fallet.

Det saknades en struktur for informationsinhimtning och dirmed en nationell
sammanstillning 6ver regionernas och kommunernas tillgdng pa skyddsutrustning
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fore pandemin. I borjan av februari och i mitten av mars inhimtade Socialstyrelsen
information om vilken skyddsutrustning som regionerna och kommunerna hade.
Den inhimtade informationen baserades inte pa uppgifter om den faktiska
tillgingen pa skyddsutrustning utan pa regionernas och kommunernas
overgripande bedémning av sina lager av skyddsutrustning. For att det ska vara
mojligt att gora effektiva prioriteringar vid inkdp och eventuell omférdelning
mellan regionerna behover Socialstyrelsen information om faktisk tillgdng pa
skyddsutrustning hos respektive region.

Riksrevisionen bedémer att det, f6r en effektiv krishantering i framtiden, krivs en
nationell sammanstillning av bade regionernas och kommunernas tillgdng pa olika
produkter for att regeringen och myndigheter ska kunna fi en god uppfattning om
beredskapsliget och for att bedoma behovet av statliga insatser.

6.3 Otydligt nir staten ska bidra med resurser i en kris

Det 4r otydligt reglerat i vilka ligen staten ska bidra med resursforstirkning till
regioner och kommuner, vilket bland annat MSB har papekat. Nir huvudminnen
inte klarar av att l6sa en bristsituation pa egen hand, enligt ansvarsprincipen, kan
det vara nddvindigt med nationella insatser. Granskningen visar att de statliga
insatserna inte priglades av att det fanns en plan fér hur en resursforstirkning till
regioner och kommuner skulle genomforas. Som en konsekvens fordréjdes de
statliga insatserna.

Mot bakgrund av bristande beredskapslager hos regionerna uppmanade MSB och
Socialstyrelsen regionerna tidigt i februari att oka sina lager av skyddsutrustning.
Kort direfter kom tydliga signaler om svérigheter att kopa skyddsutrustning pa
marknaden. Socialstyrelsen sig ett stort behov av stédinsatser i slutet av februari
och tog eget initiativ och bérjade kopa skyddsutrustning. Eftersom det var svart att
kopa storre mingder skyddsutrustning kontrakterade Socialstyrelsen i bérjan av
mars ett foretag for att eftersoka skyddsutrustning. Regeringen informerades men
det drojde till 16 mars innan regeringen gav Socialstyrelsen uppdraget och avsatte
medel for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning. I det hir liget var bristen redan
ett faktum.

Med ett instruktionsenligt uppdrag till Socialstyrelsen om resursférstirkning vid
allvarliga hindelser bedémer Riksrevisionen att Socialstyrelsen skulle haft bittre
mojlighet att agera i ett tidigt skede for att sikra storre mingder skyddsutrustning.
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6.4 Staten bidrog till 6kad tillgdng men insatserna dréjde
nir de beh6vdes som mest

Statens stod for att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning till regioner och
kommuner bestod i huvudsak av tre olika atgirder: 1. inkép och férdelning av
skyddsutrustning, 2. godkinnande av icke CE-mirkt skyddsutrustning, 3.
finansiellt stod till regioner och kommuner. Atgirderna har ssmmantaget okat
tillgdngen pa skyddsutrustning men bidraget var begrinsat nir huvudminnens
behov var som storst. Eftersom myndigheterna saknade beredskap for uppgifterna
behovde de under pigiende kris organisera sig for att genomféra de uppdrag som
regeringen gav dem.

Socialstyrelsen har delvis kompletterat behov nir bristen var som
storst...

Genom inkop av skyddsutrustning bidrog Socialstyrelsen med skyddsutrustning
nir behoven hos regioner och kommuner var som stérst under mars och april.
Under viren 2020 var konkurrensen om befintlig skyddsutrustning mycket stor och
det var svart for alla aktorer att kopa skyddsutrustning. P4 grund av den svara
marknadssituationen kunde Socialstyrelsens inkdp och tilldelning av
skyddsutrustning delvis komplettera glappet mellan huvudminnens egna inkép
och deras behov. Att Socialstyrelsen inte kunde tillgodose alla behov samtidigt
beror pa att Socialstyrelsen inte lyckades kopa tillrickligt med skyddsutrustning.

Avgorande for att Socialstyrelsen lyckades kopa in storre kvantiteter
skyddsutrustning ir det snabbt upprittade samarbetet med FMV. Samarbetet var
resultatet av myndigheternas egna initiativ och innebar att de kunde utnyttja
befintlig kompetens och kapacitet for att gemensamt genomféra uppdraget.
Inkspen kom i gang den 19 mars, men pa grund av lag tillging pad marknaden
drojde det till borjan av april innan stérre leveranser kom till Socialstyrelsens lager.

Utredningen for hilso- och sjukvardens beredskap har foreslagit en nationell
inkdpsorganisation som inordnas under Socialstyrelsen och trider in i funktion nir
det finns behov av nationellt samordnade inksp. Riksrevisionen anser att den
organisation som etablerades mellan Socialstyrelsen och FMV bor beaktas vid
framtida behov av nationella inkép. Denna l5sning kan vara mer kostnadseffektiv
jamfort med att Socialstyrelsen utvecklar en egen inkspsfunktion som enbart ska
anvindas vid behov.

Det har framf6rts att konkurrens uppstod som en konsekvens av att Socialstyrelsen
borjade kopa skyddsutrustning p4 samma marknad som regioner och kommuner.
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Riksrevisionens granskning visar att det var svart att undvika konkurrens eftersom
statens, regionernas och kommunernas inkop inte var samordnade. Socialstyrelsen
behover infér framtida kriser utveckla en strategi for att minimera risker for
konkurrens med andra aktorer.

... men linsstyrelsens fordelning till kommunerna kan ha varit
ineffektiv

For att kommuner med stérst behov ska fa ritt stod behover linsstyrelsen férdela
skyddsutrustning utifradn principen om att den med stérst behov ska f4 mest
skyddsutrustning. Socialstyrelsen f6rsig inte linsstyrelserna med riktlinjer om hur
skyddsutrustning skulle fordelas. Linsstyrelserna utarbetade egna
férdelningsprinciper, vilket i de tre undersokta linen resulterade i att
lansstyrelserna férdelade skyddsutrustning utifran olika principer. Det innebir att
skyddsutrustning kan ha férdelats ineffektivt varen 2020. Riksrevisionen bedémer
att linsstyrelserna och Socialstyrelsen behover stirka samarbetet och den
gemensamma beredskapen for att i framtida kriser kunna ge effektivt stod till
kommunerna.

Snabbsparet 6kade tillgdngen pa skyddsutrustning men kom i
gang sent

Arbetsmiljoverkets snabbspar hade haft stor betydelse for att tka tillgdngen pa
personlig skyddsutrustning frin slutet av april. Det skedde genom att utbudet av
godkinda produkter 6kade pa marknaden, vilket underlittade for huvudminnen att
pé egen hand kopa skyddsutrustning. Snabbsparet kom dock i ging sent och bidrog
i liten utstrickning nir behoven var som storst under mars—april.

Redan den 13 mars var det mojligt f6r Arbetsmiljéverket att besluta om undantag
frdn CE-mirkning av skyddsutrustning fér anvindning i vird och omsorg. Men det
tog tre veckor innan Arbetsmiljoverket kunde fatta beslut. Arbetsmiljéverkets forsta
beslut, som innebar att betydande mingder skyddsutrustning kunde
tillgingliggoras pa marknaden, fattades den 17 april. En forklaring till
férdrojningen ir att Arbetsmiljoverket behsvde utreda de organisatoriska och
juridiska forutsittningarna och fi ett regeringsuppdrag. Forskningsinstitutet RISE
behovde ocksé fa nodvindig ackreditering frdn Swedac for att kunna testa och
bedoma skyddsutrustning frin ansckande foretag.

Att Arbetsmiljéverkets snabbspér drdjde gjorde att Socialstyrelsen inte kunde
utnyttja Arbetsmiljoverkets snabbspér for sina inkop i ett tidigt skede.
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Statsbidrag har bidragit till huvudminnens inkép men till ett hogt
pris

Krishanteringen har varit kostsam f6r staten. Regioner och kommuner, som inte
hade tillrickliga beredskapslager, har behovt kdpa dyr skyddsutrustning och bygga
upp lager under pandemin. P4 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen férdelat
cirka 6 miljarder kronor till regioner och kommuner f6r inkopt personlig
skyddsutrustning under 2020. Riksrevisionens bedémning ir att statsbidraget har
bidragit till regionernas och kommunernas inkép, sirskilt nir marknadspriset varit
hogt, vilket rimligtvis inneburit att huvudménnen fatt forbittrade forutsittningar
for att bygga upp lager med personlig skyddsutrustning under pandemin. Priserna
pé skyddsutrustning var mycket hoga under varen 2020. Det har senare resulterat i
betydande nedskrivningar av virdet pa de lager som byggdes upp under pandemin.
Dessutom har de lager av icke CE-mirkt skyddsutrustning tidsbegrinsad tilliten
anvindning och riskerar dirfor att behova kasseras nir tillstdndet l6per ut.

6.5 Brist pa proaktivt agerande minskade effektiviteten i
myndigheternas insatser

Alla myndigheter har ett ansvar for att i en kris stodja varandra och samverka for att
hantera den uppkomna situationen. MSB ska driva pd andra myndigheter och
frimja samordning mellan dem s att de kan samordna sina atgirder for att
hantera krisen. Granskningen visar att vissa myndigheter inte har uppnatt en
effektiv samverkan under pandemin. En forklaring kan vara att myndigheterna
fokuserar pa sina kiarnuppgifter snarare in pd att verka for att samordna sina
atgirder med andra myndigheter. Det belyser begrinsningar med ansvarsprincipen
men ocksa begrinsningar i MSB:s mandat att utfora sitt operativa uppdrag.
Regeringen har ocksd papekat att de myndigheter som berérs av en kris ska agera
proaktivt och samverka for att sikerstilla en god samordning.

Brister i samverkan mellan myndigheter fordréjde
krishanteringen

Nir pandemin brét ut blev det tydligt att det saknades en struktur for
Socialstyrelsen att pa ett effektivt sitt inhdmta information och ni ut med insatser
till kommunal vird och omsorg. Den 17 mars begirde Socialstyrelsen hjilp med
informationsinhimtning fran linsstyrelserna. Vid en samverkanskonferens den
24 mars enades myndigheterna om en samordningsprocess dir linsstyrelserna
skulle inhimta behovsbilder fran kommuner, bedoéma kommunernas behov och
bedéma behovet av omférdelning mellan kommunerna.
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Granskningen visar att osikerhet uppstod mellan linsstyrelserna om huruvida
uppgifterna var forenliga med myndigheternas mandat. MSB ansig att uppgifterna
omfattades av linsstyrelsernas geografiska omradesansvar vid en kris. Osikerheten
bland linsstyrelserna resulterade i en tidsférdréjning och senare en hemstillan till
regeringen om ett bemyndigande om att bistd Socialstyrelsen i uppdraget. Den 3
april fick linsstyrelserna i uppdrag av regeringen att bisti Socialstyrelsen enligt den
begiran som Socialstyrelsen limnade drygt tva veckor tidigare. Linsstyrelsernas
tveksamhet om det egna mandatet ligger inte i linje med férvintningarna pa ett
proaktivt agerande vid en kris. Linsstyrelsens geografiska omradesansvar innebir
ett ansvar f6r bedomningen av kommunernas beredskap och f6rutsittningar.
Riksrevisionen drar dirfor slutsatsen att linsstyrelsernas tveksamhet var obefogad
och minskade effektiviteten i statens stod till kommunerna. Riksrevisionen
konstaterar att MSB i det hir fallet hade begrinsade méijligheter att fa till stind en
effektiv samordning mellan myndigheterna under nagra av pandemins mest

kritiska veckor.

Bristen pd samordnad information ledde till olika budskap om
anvindning av skyddsutrustning

Riksrevisionen konstaterar att samverkan mellan Folkhilsomyndigheten och
Arbetsmiljoverket inte har varit effektiv. I bérjan av pandemin, nir osikerheten om
smittan och anvindningen av skyddsutrustning var som stérst, krivdes tydlig och
samstimmig information fran de ansvariga myndigheterna. Trots omfattande
kommunikation mellan Arbetsmiljéverket och Folkhilsomyndigheten hade de
svéarigheter att enas om ett samstimmigt budskap om anvindning av
skyddsutrustning under varen 2020. Myndigheterna har olika uppdrag och verkar
inom olika regelverk vilket gjorde det svart att enas om ett samstimmigt budskap.
Bristen pa samordnat budskap bidrog till osikerhet bland arbetsgivare och
anstillda inom vird och omsorg om vad som giller. Riksrevisionen utesluter inte
att bristen pa tydligt budskap fran staten kan ha inneburit kad férbrukning av
personlig skyddsutrustning.

Svérigheterna med att enas om ett samlat budskap uppstod dven under hésten
2020 d& MSB samlade Arbetsmiljoverket, Folkhilsomyndigheten,
Likemedelsverket och Socialstyrelsen i syfte att de skulle enas om
informationsgivning om anvindning av skyddshandskar. Samverkan slutade med
att myndigheterna avstod frin en gemensam informationsinsats. Riksrevisionen
konstaterar att det finns svarigheter for MSB att verka for effektiv krishantering
mellan myndigheterna.
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6.6 Rekommendationer

Nir regioner och kommuner inte klarar av férsérjningen av kritiska produkter pa
egen hand kan det finnas behov av statliga insatser. Pandemin har visat att
ansvarsprincipen dr otillricklig for att myndigheterna skulle kunna hantera krisen
pa ett effektivt sitt. Myndigheterna hade inte tillrickliga férutsittningar for att
snabbt kunna ge resursforstirkning till vird och omsorg. Myndigheterna var inte
tillrackligt férberedda f6r den samverkan som krivdes for att hantera pandemins
konsekvenser. Regeringen behdover i framtiden bevaka myndigheternas fsrmaga att
agera proaktivt i den nationella krisberedskapen och i statens krishantering.
Regeringen behover ocksa skapa bittre forutsittningar f6r Socialstyrelsen att agera
vid en sambhillsstorning. Socialstyrelsen och linsstyrelserna behover langsiktigt
stirka stodet till den kommunala varden och omsorgen.

Till regeringen

e Fortydliga forvintningarna pd myndigheternas formaga att agera proaktivt
i den statliga krisberedskapen och vid kriser. Detta bor ske genom att
komplettera de grundliggande principerna f6r krisberedskapen med en
handlingsprincip.

e  Ge Arbetsmiljoverket och Folkhilsomyndigheten i uppdrag att tillsammans
se 6ver sina respektive uppdrag i syfte att skapa forutsittningar f6r en
effektiv samverkan vid en kris.

o  Sikerstill att Socialstyrelsen ges majlighet att inhdmta information om
regionernas och kommunernas beredskapslager av sjukvardsmateriel.

e Fortydliga i vilka ligen Socialstyrelsen ska bistd med resurser till regioner
och kommuner. Detta bor ske genom en planeringsprocess som syftar till
okad beredskap for beslut om statliga atgirder vid en samhillsstérning.

o Overvig att ge Socialstyrelsen i uppdrag att, tillsammans med FMV, skapa en
funktion f6r nationella inkop av sjukvardsprodukter, sdsom
skyddsutrustning, som kan trida in och sikerstilla hilso- och sjukvardens
och socialtjinstens behov av sddana produkter i hindelse av globala
bristsituationer eller kriser.

Till Socialstyrelsen

e Stirk stodet till kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens
beredskap. Det bor ske genom ett langsiktigt samarbete med linsstyrelserna
i syfte att stadkomma en effektiv beredskap och krishantering i
kommunerna.
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Bilaga 1. Brist pa personlig skyddsutrustning

Nationell smittspridning 6kade kraftigt under varen 2020

Den 10 mars 2020 hojde Folkhilsomyndigheten risknivin for smittspridning av
covid-19 i Sverige fran mattlig till mycket hog. Dagen efter deklarerade WHO att
smittspridningen av covid-19 var en pandemi, det vill siga att smittspridningen
skedde globalt. Kort direfter okade smittspridningen markant i Sverige.
Smittspridning i pandemins inledningsskede i mars—april 2020 varierade stort
mellan linen. Stockholm, Sédermanland och Ostergétland var de l4n som hade
hogst smittspridning i slutet av mars 2020. Folkhilsomyndighetens statistik visar
dven pd stor variation inom linen och mellan stadsdelarna i Stockholms stad.

Figur 3 Antal sjukdomsfall per 100 000 invinare under pandemins
inledningsskede i mars och april 2020
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Anm.: Vecka 10 bérjade mandag 2 mars 2020.
Killa: Folkhdlsomyndigheten, Riksrevisionens bearbetning.350

Diagrammet ovan visar de tre lin som hade hégst smittspridning under
manadsskiftet mars/april och den genomsnittliga smittspridningen i riket. Nir
smittspridningen var som hogst under veckorna 14 och 15 var ocksa liget kritiskt
f6r manga kommuner nir det gillde behov av och tillgdng pa personlig

350 Folkhilsomyndigheten, "Veckorapporter om covid-19”, himtad 2021-06-01.
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skyddsutrustning.’s! Behovet av skyddsutrustning har dock varierat mellan linen i
Sverige, och en forklaring kan vara nivan pa smittspridningen vilket inneburit att
vissa linsstyrelser inte begirt stod f6r kommunernas rikning hos Socialstyrelsen.3s2

Brist pa skyddsutrustning i regioner varen 2020

Under mars och april var den upplevda bristen pa skyddsutrustning som stérst. Det
var ocksd under denna period som regionerna hade stérst behov av stod fran
Socialstyrelsen. Regionerna mirkte redan i februari att det blev svarare att fa
leveranser av skyddsutrustning fran ordinarie leverantérer, och liget blev kritiskt

under andra halvan av mars.

Under mars begirde de flesta regionerna stod fran Socialstyrelsen, totalt 35 olika
begiranden. Under april begirde regionerna stéd fran Socialstyrelsen vid 67 olika
tillfillen. Fran och med slutet av april kunde regioner képa storre mingder
skyddsutrustning pa egen hand eftersom allt fler produkter bérjade komma ut pa
marknaden. Under maj begirde regioner stod fran Socialstyrelsen vid 27 olika
tillfillen och under juni vid 13 olika tillfillen.3s3

Bristande lagerhallning fére pandemin

P4 uppdrag av Socialstyrelsen gjorde Lunds universitet en kartliggning av
likemedelsforsorjningen 2018. Den visade att varje region har en specifik
forsorjningskedja, vilket innebér att sirbarheterna ocksi skiljer sig 4t mellan
regionerna. Ett problem é&r att flera av férsérjningskedjans aktorer inte omfattas av
kraven pa krisberedskap, vilket ir en betydande utmaning i arbetet med att
dstadkomma en god kontinuitetsplanering.35* Mot bakgrund av den generellt stora
sarbarheten i regionernas lagerhéllning har Socialstyrelsen vid flera tillfillen3ss fort
dialog med regionerna om tre manaders lagerhallning, som 4r

Férsvarsberedningens rekommendation.

351 Linsstyrelsernas svar pa Riksrevisionens frigor, friga 5: Vilken eller vilka veckor varen 2020
blev den faktiska bristen pd skyddsutrustning akut f6r kommuner och regioner?

352 Linsstyrelsernas samordningskansli for hantering av covid-19, Riksrevisionens frigor avseende
lansstyrelsernas hantering av covid-19, 2021-08-21.

353 Mejl fran foretridare for Socialstyrelsen, 2021-09-15 och 2021-10-13.

354 Leth, Ek, Lundgren Kownacki, Resursforstirkt likemedelsforsorjning infor kris, hojd beredskap och
krig, 2019.

355 Socialstyrelsen tog upp fragan om okad lagerhallning Inom ramen for
totalférsvarsplaneringen, arbetet med totalforsvarets sjukvardssystem, planeringen for
totalforsvarsévning 2020 och ett antal projekt sdsom Resursforstirkt likemedelsforsorjning
inforkris, hojd beredskap och krig.

106  Riksrevisionen



Den si kallade materielkrisen hosten 2019 uppstod da fem stora regioner hade bytt
leverantor av sjukvardsartiklar. Kort direfter gick regionerna in i stabslige efter att
vard hade fitt prioriteras och planerad vird hade fatt stillas in. Enligt
Socialstyrelsen hade inte regionerna signalerat att de hade problem och inte heller
bett om st6d fran andra regioner. Socialstyrelsen gick in i stabslige eftersom
bristen behtvde koordineras nationellt.3s¢

Otillrackliga lager av skyddsutrustning nir pandemin brét ut

Enligt foretridare for Socialstyrelsen hade de flesta regionerna en eller tva veckors
lagerhallning av olika likemedel och sjukvardsartiklar fére pandemin. I februari
2020 nir Socialstyrelsen uppmanade regionerna att képa in skyddsutrustning hade
ingen region flaggat f6r att de hade brist. Mot bakgrund av tidigare erfarenheter,
bland annat materielkrisen 2019, uppmanade Socialstyrelsen regionerna att kpa
skyddsutrustning och férbereda sig pa smittspridning i Sverige.’s

En region har i intervjuer lyft att de tidigt sig behovet av att 6ka sin lagerhillning
eftersom f6érbrukningen av skyddsutrustning skulle 6ka. Regionen ¢kade sin
lagerhallning redan i februari, mer 4n sin egen riktlinje fér lagerhéllning.
Riktlinjerna for lagerhéllning innebar en marginal pa tva veckors
normalférbrukning och man 6kade lagerhéllningen till totalt fyra veckors extra
forbrukning. Den 9-10 mars 2020 uppstod brist pa skyddsutrustning i regionen.
Lagret var inte tillrickligt eftersom pandemin innebar att férbrukningen av
skyddsutrustning ckade kraftigt. Storst var bristen pa andningsskydd. Senare
uppstod brist dven pi handdesinfektionsmedel och skyddshandskar.
Huvudminnen utvecklade sin vird av patienterna, vilket gjorde att man hela tiden
fick ny kunskap som medférde nya brister. Men regionen fick aldrig helt slut pa
skyddsutrustning och ingen anstilld har arbetat utan personlig skyddsutrustning.
Regionens lagerhallning bérjade 6ka i juni och juli 2020.358

Brist pa skyddsutrustning i kommuner varen 2020

De flesta linsstyrelser fick i april signaler frin kommunerna om att de upplevde
brist pa skyddsutrustning. En tredjedel av linsstyrelserna uppgav att vissa
kommuner upplevde brist pa skyddsutrustning redan i mars. I nagra lin uppstod
det aldrig en akut bristsituation.’s® Fran och med maj kunde kommunerna i viss

35 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

357 Intervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2021-06-16.

358 Intervju med foretridare for region 3, 2021-10-08.

359 Linsstyrelsernas svar pa Riksrevisionens fragor, friga 5: Vilken eller vilka veckor varen 2020
blev den faktiska bristen pa skyddsutrustning akut fér kommuner och regioner?
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utstrickning fa leveranser av stérre mingder skyddsutrustning. Det drojde till juli
innan tillgdngen pd skyddsutrustning stabiliserades och de flesta kommuner kunde
bérja oka sina lager. Under hésten var tillgdngen relativt god men det fanns en
fortsatt brist pa vissa produkter, exempelvis skyddshandskar.360

Vir genomgang av uppgifter 6ver Socialstyrelsens tilldelning av skyddsutrustning
visar att kommunerna frimst begirde skyddsutrustning under april och maj.
Kommuner i vissa lin begirde dock aldrig stod. Linsstyrelser frin tre lin begirde
under mars stod fran Socialstyrelsen 4 kommunernas vignar vid totalt tre olika
tillfillen.3s! Under april begirde linsstyrelser fran tolv lin stéd fran Socialstyrelsen
vid totalt 43 olika tillfillen. Under maj begirde linsstyrelser fran sex lin st6d fran
Socialstyrelsen vid totalt 26 olika tillfillen. Under juni begirde linsstyrelsen fran ett
lin stod vid 9 olika tillfillen och frin ett annat lidn vid 1 tillfille. Linsstyrelserna i
Blekinge, Gotland, Jénkdping, Visternorrland, Kronoberg, Kalmar, Halland,
Dalarna och Uppsala har inte begirt nagot stéd fran Socialstyrelsen.36

Bristen pa personlig skyddsutrustning i kommuner varierade

Riksrevisionens enkit till kommuner i tre lin visar att den upplevda bristen pa
skyddsutrustning varierade mellan linen. Kommuner i tre 1in som varen 2020
hade hog smittspridning har besvarat Riksrevisionens enkit. En av tre kommuner i
Stockholms lin och Sédermanlands lin uppgav att de hade brist pa samtliga
produktkategorier av personlig skyddsutrustning nir bristen upplevdes vara som
storst. Flera av dem svarade ocksa att lagerhéllningen var pa en mycket kritisk nivd
vid tidpunkten.3s3 Kommunerna i Ostergstlands 14n som svarade att man hade brist
varen 2020 uppgav generellt att man haft en bittre lagerhéllning 4n i de tva andra

linen.364

Riksrevisionens intervjuer och enkitundersokning visar att den upplevda bristen pa
skyddsutrustning varierade kraftigt ocksi mellan kommunerna i de tre linen. I

Sodermanlands lin ir skillnaderna mindre dn i de andra tva linen. En tinkbar

360 Intervjuer med foretridare for sex kommuner i Stockholms, Ostergstlands och
Sodermanlands lin.

361 Linsstyrelsen i Stockholms lin begirde en ospecificerad mingd skyddsutrustning till
kommunerna som tilldelades en mindre mingd skyddsutrustning. Aven Linsstyrelserna i
Skane och Hallands lin inkom i mars med begiran men fick inte tilldelning.

362 Mejl frén foretridare fér Socialstyrelsen, 2021-09-15 och 2021-10-13.

363 Riksrevisionens enkitfraga 1 och 2: 7 kommuner i Stockholms lin svarade att det uppstod en
brist ndgon gang under viren/sommaren 2020 och alternativet brist angavs f6r samtliga fyra
produktkategorier.

364 Exempelvis uppgav dessa kommuner att de hade tillgdng till CE-mirkt eller tillfilligt godkind
skyddsutrustning som rickte fér mer 4n fem dygns forbrukning.
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forklaring till skillnaderna mellan kommunerna ir att de definierar bristen pa olika
sitt. Vissa kommuner som angav att de hade brist pa skyddsutrustning angav
samtidigt att de hade skyddsutrustning i lager som skulle ricka f6r en vecka eller

mer.365

Av enkitsvaren framgar att 6 kommuner i Stockholms lin hade helt slut pa
andningsskydd, 5 kommuner hade helt slut pa visir och 3 kommuner hade helt slut
pa skyddsklider. I Sédermanlands lin uppgav 3 kommuner att de hade helt slut pa
visir och enbart 1 kommun i Ostergétlands 14n hade helt slut pa visir.3¢ Totalt 12 av
39 kommuner angav att de hela tiden haft tillgang till skyddsutrustning som 4r CE-
mirkt eller tillfilligt godkind av Arbetsmiljoverket.36?

For att kompensera for bristen pa skyddsutrustning uppgav drygt hilften av
kommunerna att de har anvint sig av egentillverkad skyddsutrustning, framfor allt
visir och skyddsklider, fatt donationer fran civilsambhillet eller fatt tillgdng fran
foretag som stillt om sin produktion.3®® Nagra kommuner angav att personalen har
anvint munskydd IIR i stillet f6r andningsskydd.3s

Personal har arbetat utan adekvat personlig skyddsutrustning

Linsstyrelsen i Stockholms lidn uppger att man blivit kontaktad av flera
verksamheter som hade helt slut pa personlig skyddsutrustning varen 2020.
Riksrevisionens enkit visar ocksa att vard- och omsorgspersonal i flera kommuner
under viren 2020 arbetade utan adekvat personlig skyddsutrustning vid flera
tillfillen.370

365 Riksrevisionen enkitfraga 2.

366 Riksrevisionens enkitfraga 2.

367 Riksrevisionens enkitfraga 3: 5 kommuner i Stockholms lin, 1 kommun i Sédermanlands
lan och 6 kommuner i Ostergdtlands ldn anger att de hela tiden haft tillging till CE-mérkta
eller tillfilligt godkinda produkter.

368 Riksrevisionens enkitfraga 3: 21 kommuner angav att man hittade alternativ for att losa
bristen pa skyddsutrustning. Av 6ppna svar frin 18 kommuner framgar att man anvint sig av
skyddsutrustning som egentillverkades eller som tillverkades av civilsamhillet och féretag
som stillt om sin produktion. I nagra fall pipekas dock att dessa produkter senare kom att
godkinnas genom Arbetsmiljoverkets sirskilda snabbspar.

369 Riksrevisionens enkit: Skriftliga svar pa fragor.

370 Riksrevisionens enkitfraga 3: Ledde den globala bristen pd CE-mirkt/tillfilligt godkind
skyddsutrustning till att kommunens vard- och omsorgspersonal fick arbeta utan personlig
skyddsutrustning? Av 39 kommuner svarade 4 "Ja, vid flera tillfillen” och 2 "Ja, vid enstaka
tillfallen”.
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Socialstyrelsens och Riksrevisionens undersékningar visar att kommunernas
forberedelser f6r pandemier och kriser varierar. Svaren pa Riksrevisionens enkit
visar att kommunernas planering for att hantera en pandemi varierade stort fore
pandemin da endast 15 av 38 svarande kommuner angav att en aktuell
pandemiplan fanns vid arsskiftet 2019/2020.3* Socialstyrelsens undersékning
Oppna jimforelser visar att kommunernas beredskapsplanering varierade kraftigt
fore pandemin. 2019 rs resultat frin "Oppna jimforelser Krisberedskap inom
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard” visar pé stora skillnader mellan
landets kommuner (och stadsdelar i Stockholm) i om det fanns en aktuell
kontinuitetsplan for sirskilda boendeformer for dldre, en aktuell kontinuitetsplan
fér hemtjinst och en aktuell kontinuitetsplan f6r kommunal hilso- och sjukvard.372

Lagerhillning av skyddsutrustning hade underlittat under krisen

Forsvarsberedningen rekommenderade 2017 férberedelser som motsvarar

90 dagars forbrukning under normala omstindigheter. SKR har framhallit att
férbrukningen av personlig skyddsutrustning inom vérden i vissa regioner
tiofaldigades under pandemin jaimfort med férbrukningen under normala
omstindigheter.3”3 Det innebir att en lagerhallning om 90 dagar motsvarade cirka
9 dagars forbrukning under pandemin. Om regioner och kommuner hade
tillimpat rekommendationen om 90 dagars lagerhallning av skyddsutrustning
torde de ha varit bittre rustade att hantera pandemin 4dn vad som var fallet viren
2020. Det hade ocksd inneburit bittre forutsittningar for staten att omfordela
skyddsutrustning fran de lin som inte drabbats av smittspridningen, till de
drabbade linen. Regionerna och kommunerna hade ocksa haft mer tid att 6ka sina
lager genom inkép under pandemin. Myndigheter hade dven haft bittre
férutsittningar for att organisera sig, genomféra inkép och foérdela
skyddsutrustning till dem med storst behov.

371 Riksrevisionens enkitfraga 13: Fanns det en sirskild pandemiplan i kommunen vid arsskiftet
2019/2020? Av 38 svarande kommuner svarade 15 kommuner "Ja”, 16 "Nej” och 6 svarade att
arbete med en sadan plan pagick.

372 Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 2019, Krisberedskap.

373 Konstitutionsutskottet, "KU-utfragning med Sveriges kommuner och regioner”, himtad 2021-12-07.
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Bilaga 2. Tidslinje

Ar 2019

Vecka Datum

40 1 oktober Den s kallade materielkrisen uppstar di regionerna Orebro,
Vistmanland, Dalarna och Sédermanland byter leverantér av
sjukvardsartiklar. Kort direfter gir regionerna och
Socialstyrelsen in i stabslige efter att vird har fitt prioriteras
och planerad vard har stillts in. Med anledning av
medierapporteringen om materielkrisen inleder IVO
tillsynsidrenden av regionernas férsorjning av
sjukvardsartiklar. Tillsynsidrendena avslutas férst under
hosten 2021 da IVO bedémer att regionerna sikrat sin
forsorjning pa sjukvirdsmateriel och forbrukningsartiklar.

51 19 december Folkhilsomyndigheten publicerar en ny version av
pandemivigledningen ”"Pandemiberedskap. Hur vi
forbereder oss — ett kunskapsunderlag”.

53 31 december Virldshilsoorganisationen (WHO) informeras av Kina om
ett okdnt virus som orsakat 41 fall av lunginflammation i
Wuhan.

Ar 2020

Vecka Datum

1 7 januari WHO meddelar att det nya viruset har identifierats som ett
nytt coronavirus.

2 9 januari Europeiska smittskyddsinstitutet ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control) bedémer risken for
spridning till Europa som liten.

11 januari WHO rapporterar om det f6rsta fallet utanfér Kina, en
kvinna som kommit till Thailand frdn Wuhan.

3 16 januari Folkhilsomyndigheten uttalar sig for férsta gngen om
viruset och bedémer risken for spridning till Sverige som
mycket 1ag och pépekar att det inte dr klarlagt att viruset
smittar mellan minniskor.

4 24 januari Socialstyrelsen inleder dialog med Folkhilsomyndigheten
och SKR, vilka ocksa bjuds in till de veckovisa
samverkanskonferenser som Socialstyrelsen haller med
foretridare for regionerna. Socialstyrelsen lyfter att
forsorjningen av bland annat personlig skyddsutrustning
paverkas markant och uppmanar dirfér regionerna att
fortsittningsvis sikra den egna forsérjningen.
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Vecka Datum

5 25 januari

Regeringskansliets kansli for krishantering borjar rapportera
lagesbilder 6ver utvecklingen av coronaviruset. Den

3 februari rapporterar kansliet om att EU bistiar med stod i
form av skyddsutrustning efter begiran fran Kina.

27 januari

Socialstyrelsen skickar en enkit till landets akutsjukhus for
att fa en bild over tillgingen pa virdplatser och
skyddsutrustning.

30 januari

WHO klassar utbrottet av coronaviruset som ett
internationellt hot mot minniskors hilsa.

31 januari

Sverige far sitt forsta fall av covid-19. Folkhilsomyndigheten
faststiller att covid-19 klassas som samhillsfarlig och férs in i
smittskyddslagen. Andringen bérjar gilla den 1 juli 2020
efter riksdagens beslut den 6 juni.

31 januari

MSB etablerar en sirskild organisation for hantering av
smittspridningen av det nya viruset.

31 januari

Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och socialministern
haller en presskonferens dir Folkhilsomyndighetens
generaldirektsr bedémer att beredskapsliget dr mycket gott
och att smittskyddsarbetet fungerar vil.

3-9 februari

Folkhilsomyndigheten forutspar att Sverige enbart kommer
att drabbas av si kallade importfall och att risken for
smittspridning i Sverige dr mycket lag.

6 6 februari

MSB bérjar rapportera ligesbilder 6ver utvecklingen av
coronaviruset. MSB bedomer i den forsta ligesbilden att
tillgang till personlig skyddsutrustning ar en sarbarhet pa
kort sikt. MSB papekar ocksi att behovet av
skyddsutrustning, sisom munskydd och engangshandskar,
ir stort i Kina. Regionerna uppmanas att sikerstilla inkop
och distribution av bland annat personlig skyddsutrustning.

7 februari

Socialstyrelsens samverkanskonferens med regionerna visar
inte att skyddsutrustning har restnoterats hos leverantsrerna.

7-13 februari

Regeringskansliets kansli for krishantering rapporterar att
efterfragan pa skyddsutrustning ir hog globalt och att det
rapporteras om brist, men att manga tillverkare planerar att
oka sin produktion. I ligesbilderna nimns inte nigon brist
hos regioner och kommuner.

7 18-19 februari

Folkhilsomyndighetens representant, statsepidemiologen,
deltar i ECDC:s radgivande forum, som samlar
representanter for alla EU:s smittskydds- och
folkhilsomyndigheter. Vid métet varnar bland annat
Tyskland f6r att marknaden redan ir uttémd pa
skyddsutrustning och att landet har svart att utska den
inhemska produktionen.
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Vecka

Datum

20 februari

I MSB:s andra ligesbild den 20 februari pdpekar MSB att det
pa kort sikt kan uppsta brister nir det giller enskilda
likemedel och férbrukningsmateriel inom hilso- och
sjukvard, pa grund av okad efterfrigan och Kinas roll som
betydande internationell producent och exportér. MSB
papekar ocks att det finns en risk for uteblivna leveranser av
forbrukningsmateriel och likemedel av olika typer, vilket kan
leda till bristsituationer.

20 februari

ECDC publicerar tvd vigledningar om skyddsutrustning. En
riktar sig till sjukvardshuvudmin i EU/ESS-linder.
Dokumentet omfattar planeringsstod gillande personlig
skyddsutrustning i virden av patienter med misstinkt eller
konstaterad smitta. Den andra vigledningen riktar sig till
personal inom vard och omsorg och rér anvindningen av
skyddsutrustning.

23 februari

ECDC bedémer risken som lag till méittlig for att EU/EES-
medborgare ska drabbas av covid-19, men uppger att denna
bedomning snabbt kan komma att indras. ECDC framhaller
att en allmin smittspridning frimst skulle drabba ildre och
personer med underliggande sjukdomar. Under samma
period reser méinga svenska familjer till och fran Sverige i
samband med sportlovet.

25 februari

Mot bakgrund av den senaste tidens utveckling i omvirlden
bedomer Folkhilsomyndigheten att det 4r hog risk for att
personer som smittats av det nya coronaviruset uppticks i
Sverige. Samtidigt bedéms risken for allmén smittspridning
i Sverige som lag.

26 februari

Folkhilsomyndigheten haller den forsta presstriffen i
direktsindning om det nya coronaviruset.

27 februari

Folkhilsomyndigheten rapporterar om fem nya fall av covid-
19. Sverige har nu haft sju pavisade fall totalt.

28 februari

Utifran resultatet av inventeringar och
samverkanskonferenser bedémer Socialstyrelsen att behovet
av att sikerstilla tillgdng pa viss skyddsutrustning 4r si stort
att myndigheten omedelbart behéver ligga bestillning pa
utrustning. Syftet ir att sikerstilla beredskap for att stétta
regionerna med sidan utrustning pa mycket kort sikt.
Socialstyrelsens bedémning ir att utebliven bestillning
skulle kunna fa stora konsekvenser for méjligheterna att
varda smittade personer. Socialstyrelsen informerar
regeringen om inkdpen.

28 februari

Regeringen beslutar att Sverige ska underteckna det EU-
gemensamma avtalet om gemensam EU-upphandling av
personlig skyddsutrustning. Socialstyrelsen far i uppdrag att
representera Sverige i den EU-gemensamma styrgruppen.

Riksrevisionen 113



Vecka Datum

10 2 mars

Folkhilsomyndigheten uppdaterar sin riskbedémning mot
bakgrund av den utvecklade spridningen av covid-19 i
virlden. Risken for att uppticka nya fall i Sverige bedéms nu
som mycket hog, och risken for allmin spridning i landet
bedéms som mattlig.

2-8 mars

Socialstyrelsen pabérjar arbetet med att skapa en ligesbild av
varden och omsorgen i kommunerna. Vid denna tidpunkt
finns ingen samlad nationell ligesbild. Myndigheten tar
fram en enkit och kontaktar linsstyrelserna, som i detta
skede inte har identifierat nigot behov av stéd i de regionala
krisberedskapsavstimningarna med kommunerna. Det
bekriftas dven av ett antal kommunala ligesbilder som
formedlas till Socialstyrelsen.

3 mars

Socialstyrelsen ger Karolinska Institutet i uppdrag att
arrangera utbildning av bland annat virdpersonal i hantering
av personlig skyddsutrustning.

3 mars

Socialstyrelsens generaldirektsr och stillféretridande
krisberedskapschef deltar pa ett mote tillsammans med
tjanstepersoner fran Regeringskansliet, socialministern och
stabspersonal. Under métet diskuteras bristen pa
skyddsutrustning, restnoteringar och Socialstyrelsens
utmaningar med att sikerstilla utrustning.

Socialstyrelsen beslutar att anlita ett féretag for att efterséka
skyddsutrustning pd marknaden.

Socialstyrelsen och SKR har flera diskussioner om
formuleringen av fragor och limpligt verktyg for
informationsinhimtning. Skilet dr att myndighetens verktyg
for informationsinsamling frain kommuner vid den
tidpunkten enbart utgors av enkiter.

11 9 mars

Socialstyrelsens nationella ligesrapport visar att en fjirdedel
av sjukhusen rapporterar en mattlig paverkan pa tillgdngen
pa bland annat skyddsutrustning. Flera regioner rapporterar
om brist eller risk f6r brist pa personlig skyddsutrustning.

9-11 mars

Brist pd skyddsutrustning uppstar i kommuner i vissa lin
vecka 11 och vecka 12.

9-15 mars

Socialstyrelsen publicerar ett meddelandeblad for att
uppmirksamma kommunerna pa lagar och bestimmelser av
sdrskild betydelse for socialtjinstens och den kommunala
hilso- och sjukvardens planering fér att kunna hantera
konsekvenserna av en allmin spridning av covid-19 eller
liknande infektion.
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Vecka

Datum

10 mars

Folkhilsomyndigheten ser tecken pa samhillsspridning i
Region Stockholm och i Vistra Gétalandsregionen.
Risknivan hojs nu till den hogsta — mycket hog risk for
sambhillsspridning i Sverige.

11 mars

WHO deklarerar att covid-19 nu ir en pandemi, att
sjukdomen finns i de flesta virldsdelar och sannolikt
kommer att drabba alla virldens linder.

11 mars

Det forsta dodsfallet med koppling till covid-19 intriffar i
Stockholm.

13 mars

Socialstyrelsen skickar en enkit till samtliga kommuner med
fragor rérande tillgingen pa bland annat skyddsutrustning.

13 mars

Folkhilsomyndigheten konstaterar att arbetet med att
bromsa spridningen av covid-19 i samhillet gir in i en ny fas,
som kriver andra insatser in tidigare. Fokus ligger nu pa att
fordroja smittspridning i befolkningen, och samtidigt p4 att
skydda de ildsta och skéraste mot sjukdomen.

13 mars

Tre regioner skickar en hemstillan till regeringen om
behovet av nationella beslut for att sikra varuforsérjningen i
sjukvarden. Regionerna framfor att den befintliga
skyddsutrustningen inte récker for att klara av den hoga
smittspridningen. SKR medverkar inte i hemstillan.

13 mars

Socialministern och niringsministern triffar representanter
for Socialstyrelsen, Likemedelsverket, MSB och olika féretag
och branschorganisationer for en kartliggning avseende
produktions- och distributionsférméga nir det giller
personlig skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning.

13 mars

Europeiska kommissionens rekommendation (EU) 2020/403
den 13 mars 2020 syftar till att séikerstilla tillgdngen pa bland
annat personlig skyddsutrustning.

13 mars

Arbetsmarknadsdepartementet och Arbetsmiljoverket méts
och talar om Arbetsmiljoverkets bedémning av
hindelseutvecklingen. De diskuterar forutsittningarna for
myndigheten att genomftra ett uppdrag utifrin EU-
kommissionens rekommendation om undantag fran CE-
mirkning for personlig skyddsutrustning f6r anvindning
inom vard och omsorg.

14 mars

Regeringen publicerar ett pressmeddelande om att
Socialstyrelsen ska bli nationell inképscentral f6r bland annat
skyddsutrustning.
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Vecka

Datum

12

16 mars

Socialstyrelsen far i uppdrag att sikra tillgdngen pa
skyddsutrustning i regioner och kommuner. Uppdraget
innebir att Socialstyrelsen pé nationell niva bland annat ska
genomfora eller samordna inkop av skyddsutrustning utifrin
regioners och kommuners behov, svara for férdelningen
eller, vid behov, omfordelning mellan huvudméinnen.
Socialstyrelsen ska ocks3, sa lingt det dr mojligt, ta initiativ
till att skyndsamt fa i gdng en produktion av materiel i
Sverige.

16 mars

Socialstyrelsen 6vergar till att inhimta information om
regionernas behov av skyddsutrustning via krypterade
enkiter.

17 mars

Socialstyrelsen hemstiller till MSB om hjilp med
informationsinhimtning frain kommunerna, eftersom
lansstyrelserna rapporterar till MSB om kommunernas
krisberedskap.

17 mars

Samarbete om inkop av skyddsutrustning inleds mellan
Socialstyrelsen och FMV. De forsta inkopen gors kort
direfter.

17 mars

Socialstyrelsen hemstiller till MSB om stéd med att kartligga
den inhemska produktionen av materiel och
skyddsutrustning till hilso- och sjukvarden, samt med att
underséka moéjligheten for andra offentliga aktérer att bidra
med materiel, skyddsutrustning och andra nationella
forstirkningsresurser.

18 mars

Karolinska Institutet publicerar de férsta e-utbildningarna fér
personal inom sjukvarden som méter personer med
misstinkt eller bekriftad covid-19. Ett par veckor senare
publicerar Socialstyrelsen ytterligare information som
kompletterar dels utbildningar som Karolinska Institutet
tagit fram, dels befintlig information om vardhygien och
rutiner som riktar sig till personal inom hilso- och sjukvard,
kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst.

19 mars

Socialstyrelsen genomfor det forsta storre inkdpet av
personlig skyddsutrustning med hjilp av FMV. Inképet
giller andningsskydd FFP3 och leveranserna startar i borjan
av april.

19 mars

211 kommuner och 12 av 14 stadsdelar i Stockholm svarar pa
Socialstyrelsens enkdt om beredskapsliget. De inkomna
svaren analyseras kvantitativt och kvalitativt under perioden
20 mars-1 april.
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Vecka Datum

13 24 mars MSB bjuder in till ett inriktnings- och samordningsmote
(ISF) med beslutsfattare fran bland annat Socialstyrelsen,
MSB, linsstyrelserna, Folkhilsomyndigheten och
Forsvarsmakten dir processen for samordning av
kommuners ligesbilder diskuteras. Aktorerna diskuterar
hanteringen av kommuners begiran om stod avseende
materiel och skyddsutrustning via linsstyrelserna i enlighet
med Socialstyrelsens hemstillan, och bildar en arbetsgrupp
for att sikerstilla processen. I gruppen ingdr representanter
for Socialstyrelsen, MSB, SKR och linsstyrelsernas
samordningskansli. Arbetsgruppen mots under denna vecka
flera ganger for att klargora roller, ansvar och metod.

30 mars Linsstyrelserna anser att de inte har ett tillrickligt mandat
eller tillricklig kompetens f6r att kunna bisti Socialstyrelsen
i uppdraget att sikra tillgdngen pa skyddsutrustning till
regioner och kommuner. Linsstyrelserna skickar en
hemstillan till regeringen om att fa ett formellt uppdrag att
bistd Socialstyrelsen.

30 mars Folkhilsomyndigheten publicerar den forsta upplagan av
”Rekommendationer f6r handliggning och val av
skyddsatgirder mot covid-19 inom vard och omsorg”.

30 mars-5 april  Arbetsgruppen bestiende av Socialstyrelsen, MSB, SKR och
linsstyrelsernas samordningskansli utarbetar en process,
mallar, fragor och teknikutveckling samtidigt som forankring
pagér i och utanfér arbetsgruppen. Kommunerna informeras
om processen och det pigiende arbetet.

14 1 april Socialstyrelsen publicerar en ligesbild baserad pa den enkiit
och behovsinventering som pabérjades den 16 mars.
I ligesbilden konstateras bland annat att:

e  Dberedskapen nir det giller nédvindig materiel och
utrustning bedéms som lag till mattlig

e kommuner i storstadsomradena bedémer sin
beredskap vad giller nédvindig materiel och
utrustning som nagot simre in 6vriga kommuner

e  Dberedskapen for nodvindig materiel och utrustning
bedéms som minst god inom LSS-boenden i
storstadsomridena

e kommunerna anser att de informerat personalen om
hur de kan skydda sig sjilva och brukare/patienter
fran smitta.

3 april Linsstyrelserna far regeringens uppdrag att bistd
Socialstyrelsen med att samordna kommunernas ligesbilder
och behov av skyddsutrustning.
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Vecka Datum

15

6 april

Socialstyrelsen tillsitter en inkdpschef for att arbeta med
regeringsuppdraget om att siikra tillgingen pa
skyddsutrustning till regioner och kommuner.

7 april

Arbetsmiljoverket far i uppdrag av regeringen att sikerstilla
ett forfarande for att dven icke CE-mirkt personlig
skyddsutrustning ska kunna anvindas inom vard och
omsorg.

7 april

Regeringen beslutar om att fordela statsbidrag till regioner
och kommuner for 6kade kostnader till £6ljd av pandemin,
diribland personlig skyddsutrustning inom hilso- och
sjukvard och dldreomsorg. Socialstyrelsen fir uppdraget att
fordela statsbidragen.

8 april

Socialstyrelsen haller méte om sitt uppdrag med
branschorganisationer och foretag om deras forutsittningar
for att komma starta inhemsk produktion.

16

15 april

Kommunerna kan bérja rapportera sina behov av personlig
skyddsutrustning i det framtagna rapporteringsverktyget
Exonaut. Det nya rapporteringsverktyget innebir att
Socialstyrelsen far en samlad nationell bild av kommunernas
behov av skyddsutrustning. Fram till dess har vissa regioner
inkluderat kommunernas behov av stéd i sin begiran. Ett
antal kommuner har 4ven fatt direkt stéd av Socialstyrelsen
utan data fran inrapporteringsverktyget.

17 april

Arbetsmiljoverket fattar det férsta beslutet om medgivande
om undantag fran CE-mirkning. Foljande veckor fattas flera
beslut som innebir att stora mingder icke CE-mirkt
skyddsutrustning tillgingliggors for virden och omsorgen.

17

20 april

Socialstyrelsen kommunicerar till Socialdepartementet att de
inte kan utféra den delen av sitt uppdrag som handlar om att
stilla om inhemsk produktion.

18

30 april

MSB far i uppdrag av regeringen att vid behov stodja
regioner, kommuner, féretag och andra aktérer med
transport och logistik i samband med internationella inksp
av skyddsutrustning.

28

8 juni

Regionerna rapporterar for forsta gdngen via det nya
rapporteringsverktyget Exonaut.
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Bilaga 3. Uppdrag for att stirka beredskap
2021

Under 2021 fattade regeringen beslut om ett antal utredningar som berér regioners

och kommuners beredskap:

Den 24 mars fick Socialstyrelsen tre uppdrag. Ett av uppdragen handlar om
att utveckla sirskilda prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvarden vid kris
och krig. T uppdraget ingér dven att ta fram en definition av begreppet
katastrofmedicinsk beredskap.3”* Socialstyrelsen ska 4ven ta fram underlag
och férslag samt utreda vissa grundliggande delar som behovs for att
utveckla och stirka regionernas arbete med hilso- och sjukvirdens
beredskap och planering infér civilt forsvar.3”s Utgdngspunkt i arbetet ska
vara propositionen Totalférsvaret 2021-2025376 och delbetinkandet Hilso-
och sjukvard i det civila férsvaret.3”” I uppdraget ingar dven att samordna och
stodja regionernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap. Vidare fick
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och
ovningsplaner f6r katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar.37

Den 9 juli fick Socialstyrelsen och linsstyrelserna i uppdrag att kartligga den
kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens beredskap.
Myndigheterna ska ocksa identifiera och kartligga kommunernas behov av
stod for den kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens arbete
med krisberedskap och civilt férsvar. Uppdraget omfattar ocksd att ta fram
stédjande underlag for att utveckla och stirka den kommunala hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens arbete med krisberedskap och civilt

forsvar.37

374
375
376
377
378
379

Regeringsbeslut $2021/02920.
Regeringsbeslut $2021/02921.
Prop. 2020/21:30.

SOU 2020:23.
Regeringsbeslut $2021/02922.
Regeringsbeslut $2021/05469.
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e Den 2 september gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att gora en
oversyn av de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas
forutsittningar och kapacitet for att genomfora sitt uppdrag, i syfte att
mojliggéra en 6kad effektivitet, samordning och likformighet i
verksamheterna. Myndigheten ska sirskilt se 6ver smittskyddsenheternas
och smittskyddslikarnas personella resurser och kapacitet, organisation och
struktur. Inom uppdraget ska de lirdomar som hittills kan dras fran covid-
19-pandemin beaktas.38

e Den 2 september tillsatte regeringen en sirskild utredare som ska analysera
och foresla en funktion med ansvar f6r nationell samordning av
forsorjningsberedskapen samt utreda principer och former fér finansiering
av sambhiillets férsorjningsberedskap. Férslagen ska syfta till att stirka
Sveriges formdaga att uppritthilla en ndvindig f6rsérjning vid fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig.38!

e [ oktober 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en forstudie om
hur 6vertagandet av ansvaret for och aterinférandet av programmet
Sjukvardens sikerhet i kris och krig (SSIK) kan ske. Enligt uppdraget ska det
av Socialstyrelsens forstudie framga hur Socialstyrelsen kan bygga upp
organisation och kompetens vid myndigheten f6r att kunna ansvara for
programmet. Detta inkluderar kompetens for att ge vigledning och

radgivning till regioner.3s2

380 Regeringsbeslut $2021/06173.
381 Dir. 2021:65.
382 Regeringsbeslut $2021/07152.
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