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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 att tillkalla en sirskild ut-
redare for att gora en dversyn av hilso- och sjukvirdens beredskap
infér och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap samt
limna férslag pa hur hilso- och sjukvirdens férmédga att hantera denna
typ av hindelser langsiktigt bor utvecklas (dir. 2018:77).

Genom tilliggsdirektiv beslutade regeringen den 14 november
2019 att utvidga utredningens uppdrag till att dven omfatta dtgirder
som behovs for att férebygga och hantera situationer med brist pd
likemedel och hilso- och sjukvirdsmateriel under férhillanden di
inte ndgon allvarlig hindelse 1 6vrigt pdverkar férsorjningen. Utred-
ningen fick dven i uppdrag att analysera vissa frdgor om hanteringen
av jodtabletter inom ramen f6r kirnenergiberedskapen. Samtidigt f6r-
lingdes tiden for uppdraget till den 30 september 2021 (dir. 2019:83).

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

Som experter i utredningen férordnades den 10 maj 2019 ordfor-
anden Karin Bitelson, Likarférbundet, seniora juristen Marit
Carlsson, Tandvirds- och likemedelsférmansverket, medicinalridet
Lennart Christiansson, Socialstyrelsen, juristen Emilia Freij, Polis-
myndigheten, projektledaren Erica Hagblom, Likemedelsverket,
oversten Claes Ivgren, Forsvarsmakten, vice férbundsordféranden
Ann Johansson, Virdférbundet, handliggaren Hasse Knutsson,
Sveriges Kommuner och Regioner, linsoverdirektdren Johan von



Sydow, Linsstyrelsen Stockholm, avdelningschefen Magnus Thyberg,
Region Stockholm, och bitridande enhetschefen Charlott Thyrén,
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap. Den 27 augusti 2019
entledigades Lina Térner och samtidigt férordnades kanslirddet Maria
Pereswetoff-Morath, Justitiedepartementet, som sakkunnig. Den
26 september 2019 entledigades Jonathan Larkeus och samtidigt for-
ordnades departementssekreteraren Elin Sundberg, Finansdeparte-
mentet, som sakkunnig. Den 3 december 2019 f6rordnades som ex-
perter verksamhetschefen Asa Hessel, Region Sérmland, samordnaren
Eva Sahlén, Sveriges Kommuner och Regioner, samt kundansvarige
Lars Wallén, E-hilsomyndigheten.

Som sekreterare 1 utredningen anstilldes apotekaren Fredrik Ax
frdn den 1 januari 2019, juristen Ulrika Ternby fr&n den 21 januari
2019, imnesrddet Hans Hagelin frin den 1 april 2019, beredskaps-
samordnaren Eva Bengtsson pd 60 procent frén den 1 maj 2019 och
f.d. medicinalrddet Lennart Christiansson pd 20 procent frin den
1 februari 2020. Under perioden 1 februari — 31 mars 2020 anstilldes
som analytiker kanslirddet Brigitta Hultblad och dmnesriddet Tom
Nilstierna pa 20 procent vardera.

Utredningen, som antog namnet Utredningen om hilso- och sjuk-
virdens beredskap, éverlimnar hirmed delbetinkandet Hilso- och
sjukvdrd i det civila férsvaret —underlag till f6rsvarspolitisk inriktning.

Stockholm 1 mars 2020

Asa Kullgren

/Fredrik Ax
Eva Bengtsson
Lennart Christiansson
Hans Hagelin
Brigitta Hultblad
Tom Nilstierna

Ulrika Ternby
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Sammanfattning

Om betdankandet

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

I november 2019 beslutade regeringen tilliggsdirektiv (se bilaga 2)
som bl.a. anger att utredningen senast den 1 april 2020 ska limna en
delredovisning som innehéller en analys av de &tgirdsforslag avseende
det civila férsvaret som Férsvarsberedningen, Myndigheten f6r sam-
hillsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten har redovisat
nir det giller hilso- och sjukvirden. Utredningen ska gora en bedom-
ning av den dvergripande inriktning som hilso- och sjukvirden be-
hover f6r att méta de utmaningar som finns f6r det civila forsvaret.
Utredningen ska ocks féresld en prioritetsordning for de omréden dir
det krivs insatser till och med 2025 samt vilka kostnader och évriga
konsekvenser detta ger upphov till. I tilliggsdirektiven utvidgades ut-
redningens uppdrag och tiden {6r uppdraget forlingdes till den 30 sep-
tember 2021.

I detta delbetinkande redovisas utredningens analys av de f6rslag
till inriktning for hilso- och sjukvirden som en del av det civila f6r-
svaret som Forsvarsberedningen, Férsvarsmakten och MSB har lim-
nat. Utredningens beddmningar i detta delbetinkande ir avsedda att
utgora ett underlag infér den f6rsvarspolitiska inriktningsproposition
som regeringen ska limna till riksdagen under hosten 2020.
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Sammanfattning SOU 2020:23

Betiankandets innehall

I detta delbetinkande limnar utredningen sin bedémning av de forslag
som Forsvarsberedningen limnat infér den forsvarspolitiska inrike-
ningspropositionen 2020. Utredningen redogér ocksa fér vilka dtgirder
som utredningen bedémer bor prioriteras under kommande férsvars-
beslutsperiod. Utredningen gér sammanfattningsvis f6ljande bedom-
ningar.

Det behovs en tydlig planeringsprocess
som ocksd omfattar kommuner och regioner

Utredningen kan konstatera att den dterupptagna planeringen fér
civilt férsvar pdborjas samtidigt pa flera nivder 1 samhillet, och i flera
parallella strukturer, utan att den &vergripande processen for inrikt-
ning, stdd till genomférande och uppféljning finns pa plats. Rollfor-
delningen mellan olika statliga aktorer och linsstyrelserna ir inte
heller tydlig. Inom hilso- och sjukvirdsomrddet har kommuner och
regioner ett stort behov av stdd frin statliga myndigheter for denna
planering, samtidigt som myndigheterna sjilva ska pdbérja sitt eget
arbete med civilt férsvar. Eftersom hilso- och sjukvirden bedrivs i
kommuner och regioner samt genom privata utférare kan planerings-
processen for civilt férsvar inte stanna vid en struktur {6r statliga myn-
digheters planering. Det ir nodvindigt att det i samband med kom-
mande forsvarsbeslut anges en process for hur planeringsinriktningar
fors vidare frin statliga myndigheter till i forsta hand kommuner och
regioner, for att i ett andra steg dven involvera privata aktorer.

Det bor faststillas en mélsittning for hilso- och sjukvarden
i kris och krig

Forsvarsberedningen framhdller att det dr viktigt att uppricthélla funk-
tionaliteten inom sjukvdrden i krig. Om sjukvarden inte fungerar fir
det konsekvenser f6r minniskors liv och hilsa, men utéver det kon-
staterar Forsvarsberedningen att det dven riskerar att skada allmin-
hetens fortroende for statsledningen och det offentliga, vilket i sin tur
kommer att paverka férsvarsviljan och motstdndskraften. Utred-
ningen delar denna beddmning och vill understryka att flera aktdrer

12
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har framhallit just en fungerande sjukvird som en viktig faktor for
allminhetens fortroende f6r det offentliga. Det dr dirfor viktigt att tyd-
liggora for allminheten vad den kan férvinta sig for vird vid allvar-
liga hindelser i fredstid och i krig. Vird kommer inte att kunna be-
drivas pd samma sitt 1 krig som i vardagen och alla fredstida krav i
lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthdllas. Det behévs dir-
for vigledning pd nationell nivd kring vilken vird som kommuner
och regioner kan prioritera bort och vilken vird som alltid ska kunna
uppritthillas.

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

Hilso- och sjukvardens krigsorganisation behver omfatta
hela vardkedjan

Planeringen f6r hilso- och sjukvirden i krig fokuserar ofta pd trauma-
vard och hilso- och sjukvirdens férmédga att ta hand om masskade-
utfall. Det ir viktigt att ha beredskap f6r detta eftersom sjukvirden
normalt inte moter den typen av hindelser 1 vardagen. Men det ir ocksd
viktigt att beakta att form3gan att ta hand om traumapatienter ir bero-
ende av att andra delar av hilso- och sjukvirden fungerar. Ett omhin-
dertagande av ett stort antal trauman medfor ocksd undantringnings-
effekter for annan akut- och planerad vird som kan pdverka virdens
kapacitet under l8ng tid. Likas3 finns ett fortsatt stort behov av att
kunna hantera andra stora utmaningar som hilsohot och utbrott av
smitta, oavsett om detta ir en del i en global situation eller har en anta-
gonistisk grund.
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Utover de tillkommande virdbehov som kan uppstd under krig kom-
mer de allvarliga sjukdomstillstdnd som vi méter i vardagen finnas
kvar. Manga svirt sjuka eller skadade patienter kommer att vara i lika
stort behov av vird som patienter med svdra krigsskador. Patienter
som ir inskrivna fér vird pd sjukhus ir 1 dag som regel s& sjuka att
det vid platsbrist pd ett sjukhus som regel inte ir mojligt att skriva
ut dem och éverlimna dem till den kommunala hilso- och sjukvar-
den. Beredskapsplaneringen f6r hilso- och sjukvirden behover sile-
des ske utifrdn ett bredare perspektiv dn traumavird och omfatta alla
delar av hilso- och sjukvirden, inklusive smittskydd, primirvird och
kommunal hilso- och sjukvard.

For att organisera hilso- och sjukvérden i krig behéver kommu-
ner och regioner skapa krigsorganisationer utifrin nationella planer-
ingsférutsittningar samt lokala och regionala civila och militira behov.
Regionernas krigsorganisationer behéver omfatta hela virdkedjan frin
prehospital vard till tertidr hogspecialiserad vird pa universitetssjuk-
hus. De vardinrittningar som ingdr i organisationen bér vara geogra-
fiskt spridda fér att minska sdrbarhet och skapa redundans. Primir-
vird och specialistsjukvird i sivil Sppen som sluten virdform ir alla
en visentlig del av en sddan organisation. Kommuner och regioner
behéver samverka for att skapa krigsorganisationer som ticker hela
virdkedjan, och sirskilt planera gemensamt for att uppritthlla hem-
sjukvird och vird pd sirskilda boenden. Vid utformningen av kom-
munernas och regionernas krigsorganisation bor dven vardinrittningar
och sirskilda boenden som drivs av privata aktorer beaktas.

Sjukvirdens organisation f6r héjd beredskap och krig bor utfor-
mas utifrdn férutsittningen att viss traumavird behdver kunna bedri-
vas pd de flesta akutsjukhus, men att universitetssjukhusens trauma-
centrum, med sina regionala nitverk av traumaenheter, kan ha ett
sirskilt uppdrag 1 att stddja verksamheterna med att utveckla och
bibehilla kompetens pd de mindre sjukhusen.

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

Utifrin de uppskattningar av antal skadade och déda vid ett vipnat an-
grepp som Forsvarsberedningen anger behover hilso- och sjukvardens
kapacitet 6ka visentligt. For att pd nationell nivi kartlidgga regionernas
formdga behover det finnas gemensamma kriterier f6r den kapacitet

14



SOU 2020:23 Sammanfattning

som ska redovisas. Socialstyrelsen bér 1 samarbete med regionerna
snarast, utifrin gemensamma kriterier for virdplatser 1 hojd bered-
skap och krig, kartligga och p4 nationell nivd sammanstilla uppgifter
om vilken vdrdkapacitet som finns i landet. En rimlig ambitionsnivd
under den kommande férsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna,
utifrin de kriterier som Socialstyrelsen anger for sjukvirden 1 héjd
beredskap och krig, ska kunna dubblera antalet fysiska virdplatser
jimfort med ett normallidge 1 fredstid, med en bemanning som ir
mojlig under sddana férhillanden.

Socialstyrelsen bor 3 1 uppdrag att piborja arbetet med att ta fram
en nationell masskadeplan. Vid uppdragets utférande ska sirskilt For-
svarsmaktens, Folkhilsomyndighetens och regionernas synpunkter
inhimtas. Nir den nationella planen faststillts bor den utgéra grund
for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.
I uppdragets inledningsskede bor Socialstyrelsen prioritera framtag-
andet av dels ett nationellt enhetligt triagesystem, dels nationella for-
delningsnycklar f6r hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och
regioner.

Robustheten behéver 6ka

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

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

Inférandet av information- och kommunikationsteknologi och
artificiell intelligens i virden m3ste ske med beaktande av totalfor-
svarets krav pd robusthet och redundans. Statliga myndigheter med
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expertis pi omridet som MSB, och den myndighet som f&r ansvaret
for SSIK bor stodja regionerna i detta arbete.

Det finns behov av att pd nationell nivd kartligga vilka skyddade
lokaler det finns i regionerna dir det gdr att bedriva vdrd. Den myn-
dighet som far ansvaret for programmet SSIK bor ocksa f4 ett sirskilt
uppdrag att tillsammans med regionerna kartligga befintliga skyd-
dade lokaler f6r vrdverksamhet. Om underhillet av en lokal ir efter-
satt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov bor statligt
stdd for att dtgirda detta kunna utgd.

Sjuktransporter

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

Dirutéver bor Socialstyrelsen {3 1 uppdrag att 1 samverkan med
regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern
nationell férstirkningsorganisation f6r sjuktransporter vid fredstida
kriser och krig kan utformas.

Personalforsorjning

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

Lagerhillningen i Sverige av fornédenheter behéver oka

Det finns betydande vinster med att pa nationell nivd samordna vissa
strategiska férsdrjningsrelaterade frigor 1 stillet for att aktorer 1 olika
sektorer i samhillet skapar separata 16sningar f6r detta. Utredningen
anser dirfor att regeringen bor 6verviga om en sammanhillande funk-
tion for samhillets forsérjningsberedskap bor inrittas.

Planering och dtgirder som vidtas for hilso- och sjukvérdens for-
sorjningsberedskap méste utforas med utgdngspunkt i den vird som
ska bedrivas vid fredstida kriser och vid krig. Sddana 3tgirder miste
iven inkludera planering fér smitta och hilsohot. En mélsittning som
anger vilken civil hilso- och sjukvird som ska kunna bedrivas dven i
fredstida kriser och krig skulle dven utgdra en utgdngspunkt fér den
civila vrdens forsorjningsberedskap.

Regeringen bor initiera en éversyn av de évergripande internatio-
nella krishandelsavtal som tecknats med Finland och Norge. Sdvitt
avser likemedel och hilso- och sjukvirdsmateriel bor Likemedels-
verket {8 1 uppdrag att genomfora en kartliggning avseende svensk
produktion av aktiva substanser, hjilpimnen och férpackningsmate-
rial samt firdiga produkter pd omrddet. Likemedelsverket bér, om det
ir mojligt, samverka med sina nordiska motsvarigheter om motsva-
rande kartliggningar.

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

Redan nu kan konstateras att systemet med just in time-leveran-
ser medfor sirbarheter, vilket bl.a. visat sig vid den brist pa sjukvards-
materiel som drabbade flera regioner under hésten 2019 samt vid de
dterkommande problem med restnoteringar av likemedel som orsa-
kar merarbete f6r bide virden och apoteken. Det kan ocksd innebira
patientsikerhetsrisker fér den enskilde. Regionerna har enligt gillande
lagstiftning ansvar f6r att det finns likemedel och annan nédvindig
utrustning for den vird de ska bedriva. Det behover dirfor finnas en
viss lagerhéllning av sddana férnddenheter i regionerna f6r att minska
srbarheten i vardagen. Vissa regioner har redan pabérjat arbete med
att se 6ver sin lagerhdllning. Utredningen bedémer att kommuner
och regioner snarast bor vidta de dtgirder som krivs for att siker-
stilla att f6rsérjningen av bl.a. likemedel och sjukvirdsmateriel ir
ullricklig for en god vérd 1 ett normallige 1 fred samt, sdvitt avser
regioner, for att uppritthilla katastrofmedicinsk beredskap.

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

Den statliga beredskapslagringen bor under den kommande for-
svarsbeslutsperioden utkas med produkter f6r traumavird, sjukvards-
materiel som kan behévas vid epidemier och genom viss kompletter-
ing av antidoter.

Utredningen féresldr ocksd att regeringen tar initiativ till en dis-
kussion om nordisk tillverkningsberedskap 1 syfte att forma en multi-
lateral arbetsgrupp som vidare utreder genomférbarheten av ett si-
dant férslag. Om regeringen inte bedémer detta som en framkomlig
vig, eller att hinder méts pa vigen, bor Sverige ind& pd egen hand gi
vidare med att dverviga en nationell tillverkningsberedskap fér vissa
produkter.

Aven f6rsorjningen av blod behéver stirkas. De regionala blodverk-
samheterna behéver bli robusta och ta fram planer f6r att kunna 6ka
kapaciteten i verksamheterna for att kunna svara upp mot de krav
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som kommer av den katastrofmedicinska beredskapen. Regeringen
kan dirutdver behova tillféra medel for att ytterligare stirka blodcen-
tralernas verksamhet infér krigets utmaningar.

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

Det behovs nationellt samordnat utbildnings-
och dvningsmaterial f6r sjukvarden

All virdpersonal miste fa den utbildning och 6vning som krivs fér
att sjukvirden ska kunna lésa sina uppgifter 1 kris och krig, vilket
dven kan innefatta eventuella férindrade eller forenklade behand-
lingsmetoder. P4 hilso- och sjukvirdsomridet ansvarar kommuner
och regioner sjilva for utbildning och évning av sin personal. Det
saknas nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial 1 kata-
strofmedicin och for hilso- och sjukvdrd i kris och krig. Socialstyrel-
sen har 1 uppdrag av regeringen att stddja regionerna med kunskaps-
stéd och att bl.a. ta fram en nationell modell {6r utbildning och
ovning. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2020. Utredningen
vill understryka vikten av att sddant stdd till regionerna tillginglig-
gOrs snarast.

Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare r. I kom-
bination med den 6kade specialiseringen inom sjukvérden har det med-
fort att det pd ménga hall saknas personal med generella kunskaper
att hantera stora skadeutfall utanfor sitt eget specialistomride. Att
hilso- och sjukvirdspersonal har grundliggande kunskaper i kata-
strofmedicin ir en forutsittning fér en fungerande krisberedskap och
for befolkningens sikerhet och trygghet 1 krig. Det dr ocksd en for-
utsittning for tillhandah8llandet av en jimlik vird éver hela landet.
Amnesomridet katastrofmedicin bér dirfor inféras som en obligato-
risk del 1 grundutbildningen till likare och sjukskéterska.

Dirutdver behover det &terinféras nationella utbildningar i trauma-
vard och krigskirurgi som utgdr ifrdn krigets krav. Sidana utbildningar
ska ta sin grund 1 de civila och militira skador som uppkommer i krig
samt beakta behovet av resursbesparande metoder. Socialstyrelsen bor
dirfor, tillsammans med Férsvarsmakten, ges 1 uppdrag att genom-
féra och finansiera sidana kurser for regionerna.
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Okade kunskaper i forsta hjilpen hos allminheten skulle bidra till
okade overlevnadsmojligheter for svirt skadade. En 6kad férméga
att utfora akuta och livriddande &tgirder i fred skulle ocksd stirka
samhillets beredskap for kris och krig. Utredningen anser dirfor att
allminhetens kunskaper 1 férsta hjilpen bor stirkas, bide genom ut-
bildning i skolor, hos arbetsgivare och som fristiende utbildningar i
kommunerna éppna fér allminheten. For detta krivs en vilorganise-
rad och systematisk utbildningsinsats som nér ut till hela befolk-
ningen. MSB bor {4 1 uppdrag att genomfdra en sddan insats.

Prioriterade atgirder och behov av medel till hilso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar

Utredningen bedémer det som hogt prioriterat att i det kommande
forsvarsbeslutet faststilla en malsittning f6r den civila hilso- och sjuk-
virden i fredstida kriser och 1 krig. En sddan milsittning ir vigledande
for kommuners, regioners, privata aktdrers och statliga myndigheters
fortsatta arbete med civilt forsvar och ger en gemensam utgdngs-
punkt for det fortsatta planeringsarbetet. Utredningen bedémer vi-
dare att det ir viktigt att regionerna snarast pdborjar arbetet med att
stirka den egna f6rs6rjningsberedskapen. Brister i {6rsorjningen har
visat sig bdde for likemedel och sjukvirdsmateriel 1 vardagen. Det
globala beroendet 1 férsorjningskedjan har aktualiserats in mer under
den senaste tidens smittutbrott med viruset Covid-19. Genom en
god egen beredskap minskar regionerna direkt risken att pdverkas av
olika storningar. Aven den statliga beredskapslagringen behéver ut-
okas 1 viss del.

Utredningen bedémer ocksd satsningar pd att ta fram nationellt
stdd f6r utbildning och évning i katastrofmedicin och for civilt f6r-
svar som hogt prioriterat. Dessa std ir en forutsittning for att alla
kommuner och regioner ska arbeta i samma riktning. Utredningen
vill sirskilt framhilla vikten av ett inférande av obligatorisk utbild-
ning i katastrofmedicin i likar- och sjukskéterskeutbildningen. Ett
sddant inférande ger i framtiden en gemensam ligstanivd dir andra
nationella och regionala utbildningar kan ta vid, men det tar tid. Regio-
nernas mojligheter att 6ka sin férméiga 1 situationer nir samhillet ut-
sitts for pafrestningar av olika slag dr naturligtvis ocksd hogt prio-
riterad. Utredningen har limnat f6rslag pd flera dtgirder pd omridet.
Att bygga formiga tar tid och miste dirfor genomforas succesivt.
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Det kan dock konstateras att med ritt utbildad och évad personal, till-
ging till likemedel och sjukvirdsmateriel samt nédvindig medicin-
teknisk utrustning kan mycket dstadkommas dven under enkla fér-
hillanden.

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

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

De olika satsningar som utredningen har bedémt bor genomféras
medfér, utéver ovan redovisade budgeteffekter, dven kostnader for
staten, kommuner och regioner. De totala kostnaderna under perio-
den 2021-2025 beriknas f6r staten uppga till 568 miljoner kronor,
fér kommunerna till 650 miljoner kronor och fér regionerna till
1 210 miljoner kronor.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen redovisar i detta delbetinkande évergripande bedém-
ningar av vad som idr viktigast att satsa pd inom hilso- och sjukvards-
omridet 1 det kommande férsvarsbeslutet for 2021-2025, samt vilka
forsta tgirder som kan paborjas redan 2021. I utredningen slutbe-
tinkande i september 2021 kommer vi redovisa véra f6rslag avseende
hilso- och sjukvirdens samlade beredskap.
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Utredningens uppdrag
och arbete

Regeringen beslutade 1 augusti 2018 att tillsitta en utredning som ska
gora en oversyn av hilso- och sjukvirdens beredskap infér och vid
allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap samt limna férslag
pa hur hilso- och sjukvirdens f6rmaga att hantera denna typ av hin-
delser langsiktigt bor utvecklas (se bilaga 1). I november 2019 beslutade
regeringen om tilliggsdirektiv till utredningen (se bilaga 2) som bl.a.
innebir att en delredovisning med f6ljande inneh3ll ska limnas senast
den 1 april 2020:

Utredaren ska redovisa en analys av de dtgirdsforslag avseende det
civila férsvaret som Forsvarsberedningen, Myndigheten fér sam-
hillsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten har redo-
visat nir det giller hilso- och sjukvirden.

I detta ligger att utredaren ska gora en bedémning av den 6ver-
gripande inriktning som hilso- och sjukvirden behéver for att
mota de utmaningar som finns for det civila férsvaret.

Utredningen ska bl.a. foresld en prioritetsordning for de omriden
dir det krivs insatser t.o.m. 2025 samt vilka kostnader och évriga
konsekvenser detta ger upphov till.

I de fall dir det dr mojligt ska utredaren berikna och redovisa kost-
nadsbedémningar f6r de féreslagna dtgirderna och bedéma i vilken
utstrickning respektive dtgirdsforslag ir ekonomiskt skalbart.

Om utredaren bedémer att ytterligare underlag behéver tas fram
ska det anges.
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Utredningen limnar 1 denna rapport en delredovisning i enlighet med
tilliggsdirektiven. De forslag som utredningen haft i uppdrag att
analysera ir dels de férslag som Forsvarsberedningen limnat i "Mot-
stdndskraft — Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det
civila férsvaret 2021-2025” (Ds 2017:66) samt *Virnkraft — Inrikt-
ningen av sikerhetspolitiken och utformningen av det militira for-
svaret 2021-2025” (Ds 2019:8), dels de f6rslag som Forsvarsmakten
och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har limnat
till regeringen 1 den myndighetsgemensamma redovisningen av det
s& kallade 11 maj-uppdraget.

Hilso- och sjukvarden ir en viktig del i totalférsvaret, bade for
befolkningens liv och hilsa i allminhet men dven som stéd till For-
svarsmakten. Utredningens hela uppdrag ir mycket omfattande och
det ovan redovisade underlaget ir intimt férknippade med hela upp-
draget. Detta medfér vissa utmaningar eftersom denna delredovis-
ning inte ir enkelt avskiljbar frin uppdraget som helhet. Det under-
lag som delredovisningen utgdr bor dirfor lisas med vetskap om att
det som tas upp inte ir heltickande och att flera delar kommer att
utvecklas vidare i slutbetinkandet. Samtidigt ger delredovisningen en
bild av vart utredningen ir pa vig och vi lyfter ocks3 vissa omedel-
bara dtgirder som vi bedomer kan paborjas redan nu. Allt 1 syfte att
stirka hilso- och sjukvardens fé6rmiga som en del av det civila f6r-
svaret och som stdd till Forsvarsmakten.

Utredningen har en expertgrupp knuten till sig med representan-
ter f6r Regeringskansliet, myndigheter, regioner och organisationer.
Utredningen har ett dppet arbetssitt och har 16pande dialog med
ménga olika aktdrer inom hilso- och sjukvirdsomradet. I januari 2020
genomférde utredningen en studieresa till Finland f6r att triffa Siker-
hets- och utvecklingscentret f6r likemedelsomridet, FIMEA, For-
sorjningscentralen och Social- och hilsovdrdsministeriet for att dis-
kutera reglerna f6r den finska hilso- och sjukvirdsberedskapen.

Syftet med denna delredovisning ir att ge underlag f6r en kommande
forsvarspolitisk proposition. I detta delbetinkande 3terfinns dirfor
inga forfattningsférslag, utan endast bedémningar. Utredningen kom-
mer att fortsitta arbetet utifrin de bdda direktiven och limnar ett
slutbetinkande senast den 30 september 2021.
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2 Inledning

Var femte r beslutar riksdagen en férsvarspolitisk inriktningspro-
position som ligger till grund fér arbetet inom totalférsvaret under
den kommande femdrsperioden. Under hosten 2020 ska regeringen
limna en proposition f6r perioden 2021-2025. Detta delbetinkande
utgor ett underlag till regeringens bedomning av vilka &tgirder som
bor prioriteras inom hilso- och sjukvirden som en del av det civila
forsvaret under denna period.

I samband med den férsvarspolitiska inriktningspropositionen
for perioden 20162020 dterupptogs totalférsvarsplaneringen. Arbe-
tet har inletts pd flera nivder 1 samhillet samtidigt.

Under hogsta beredskap och krig ir totalférsvar all samhillsverk-
samhet som d& ska bedrivas. Totalférsvaret bestar av civilt och mili-
tirt forsvar. Genom 6msesidigt stéd och samverkan mellan civila och
militira verksamheter uppnds stoérsta mojliga forsvarseffekt. Tortal-
forsvaret ska utformas och dimensioneras for att kunna moéta ett
vipnat angrepp mot Sverige. Totalférsvarsresurser ska ocksd utfor-
mas s att de dven kan stirka samhillets formdga att férebygga och
hantera andra svéra pfrestningar 1 samhillet.

Det civila forsvaret bygger pd samhillets krisberedskap och sam-
hillets samlade motstindskraft.! Krisberedskapen ir dirmed utgings-
punkten for férmagan 1 hojd beredskap. Krisberedskapen tar sin grund
1 ansvarsprincipen och det geografiska omrddesansvaret och skapas
dirmed i aktérernas vardagliga verksamhet.” Ansvarsprincipen inne-
bir att den som har ansvar {6r en verksamhet under normala forhall-
anden har motsvarande ansvar under kris och krig.

Inom hilso- och sjukvirdens omride ir det kommuner och regio-
ner som enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ir ansvariga for
att tillhandahdlla en god hilso- och sjukvird. Regionerna har ocksd

! Regeringskansliet (2017) Nationell Sikerbetsstrategi.
2 Prop. 2007/08:92, s. 7-8.
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ansvar for befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar enligt
smittskyddslagen (2004:168). Regionerna ska enligt hilso- och sjuk-
vérdslagen ocks3 uppritthélla en katastrofmedicinsk beredskap. Social-
styrelsen har meddelat foreskrifter om katastrofmedicinsk beredskap
vilket enligt féreskrifterna innebir beredskap att bedriva hilso- och
sjukvdrd i syfte att minimera f6ljderna vid allvarlig hindelse’. Fore-
skrifterna anger att varje region vid allvarlig hindelse eller vid risk
for sddan hindelse ha férmdga att larma och aktivera de funktioner
som dr nédvindiga, leda och samordna berérda hilso- och sjukvards-
verksamheter, genomféra sjukvardsinsatser i ett skadeomride, utféra
sjuktransporter och p virdenhet omhinderta drabbade samt samverka
med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva. Socialstyrel-
sen har iven meddelat féreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som bl.a. anger att det ska finnas ledningssystem som
sikerstiller att vrdgivaren gor riskanalyser och vidtar de dtgirder som
krivs for att sikra verksamhetens kvalitet.*

Kommuners och regioners ansvar f6r krisberedskap och planer-
ing for hojd beredskap anges 1lagen (2006:544) om kommuners och
regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser 1 fredstid
och hojd beredskap.

Strukturen i detta delbetinkande inleds med planering och inrikt-
ning av arbetet med civilt férsvar och f6ljs direfter férst av en analys
av hilso- och sjukvirdens kirnverksamhet och sedan dess stédpro-
cesser som transporter, personalférsoérjning och férnédenhetsfor-
sorjning. Direfter foljer dtgirder kring utbildning och évning inom
hilso- och sjukvdrdsomradet. Kostnader f6r foreslagna dtgirder redo-
visas 1 respektive avsnitt och sammanstills i det avslutande avsnittet.

3 Allvarlig hindelse kallas ibland ocks$ fér sirskild hindelse. Enligt Socialstyrelsens termbank
ir dessa synonyma men termen allvarlig hindelse anvinds i féreskrifterna.

* Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér syste-
matiskt kvalitetsarbete.
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3 Planering, ledning
och samordning

I detta kapitel redogor utredningen for 6vergripande iakttagelser avse-
ende planering, ledning och samordning av totalférsvarsarbetet. Utred-
ningen diskuterar inledningsvis planeringssystemet och kommuners
och regioners arbete med risk- och sdrbarhetsanalyser inom krisbered-
skapen. Direfter diskuterar utredningen 6évergripande frigor kring
ansvar, ledning och samordning inom hilso- och sjukvirdens omrade.

3.1 Planering

Sedan den nu gillande férsvarspolitiska inriktningspropositionen fér
2016-2020 beslutats, och totalférsvarsplaneringen dterupptagits, fat-
tade regeringen beslut om ett antal sammanhingande uppdrag och
anvisningar till berérda myndigheter. Forsvarsmakten och Myndig-
heten f6r samhillsskydd och beredskap, i det f6ljande férkortat MSB,
fick 1 uppdrag att redovisa ett forslag till gemensamma grunder (grund-
syn) f6r en sammanhingande planering {6r totalférsvaret. Myndig-
heterna fick ocksd i uppdrag att géra en bedémning av Forsvarsmak-
tens behov av stéd frdn myndigheter inom det civila férsvaret infor
och vid hojd beredskap samt en bedémning av myndigheternas moj-
ligheter att tillhandah3lla s3dant st6d. De bevakningsansvariga myn-
digheterna fick i uppdrag att teruppta sin planering f6r hojd bered-
skap. Enligt sirskilda anvisningar fick Forsvarsmakten vidare i uppdrag
att med stdd av MSB snarast mojligt ge de bevakningsansvariga myn-
digheterna tillgdng till relevanta delar av planeringen avseende vipnat
angrepp.

Forsvarsmakten och MSB kom 1 juni 2016 med ett f6rslag till grund-
syn. Ett r senare, 1 juni 2017, inkom Forsvarsmakten och MSB med
en samlad bedémning avseende mojligheten f6r Forsvarsmakten att
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vid hojd beredskap {3 stod frin det civila forsvaret. I den rapporten
analyseras vilken férmiga de bevakningsansvariga myndigheterna har
att tillgodose Forsvarsmaktens behov av stéd inom sju omriden, varav
ett av dessa avsdg sjukvird och likemedelsférsérjning.' Staten har
vidare triffat 6verenskommelser med kommuner och regioner om
planeringen fér civilt férsvar och ersittning fér sidant arbete.>*?

3.1.1  Fédrsvarsberedningen anser att en samordnad planering
for totalforsvaret behéver pabérjas

Forsvarsberedningen uttrycker 1 Motstindskraft att ledningsstruk-
turen inom det civila forsvaret pd central myndighetsnivd behover
fortydligas och stirkas for att dstadkomma en sammanhéllen planer-
ing i fredstid och ett samordnat agerande under héjd beredskap och
krig. Forsvarsberedningen anser ocks3 att regionerna och vriga be-
rorda sjukvdrdshuvudmin méste bérja planera f6r hojd beredskap och
krig 1 enlighet med vad som féreskrivs 1 lagen (2006:544) om kom-
muners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser
1 fredstid och hojd beredskap. Beredningen anser att Socialstyrelsen
bor vara pidrivande for att en sidan planering sker och att planeringen
boér utgd frin Foérsvarsmaktens operativa planliggning och samord-
nas inom totalférsvaret. Rimlig statlig ersittning ska utgd f6r att plan-
eringen ska kunna bedrivas.

Forsvarsberedningen anser vidare att beredskapsplaneringen dven
boér beakta ett efterkrigsperspektiv f6r omhindertagande och vird av
bl.a. invalidiserade och psykiskt traumatiserade. Beredskapsplaner-
ingen inom sjukvarden bor ta sin utgdngspunkt 1 berikningar rérande
skadetyper och antal skadade och déda i krig. Planeringen behover
ta hinsyn till situationer med stérningar i andra samhillsfunktioner,
sisom el-, vatten- och likemedelsforsérjningen samt inom transport-
sektorn.®

! Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 40-41.

2 Insatser for okad tillginglighet i barnhélsovdrden m.m. — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2018. .

3 Insatser for okad tillginglighet i barnhdlsovdrden m.m. — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2019. )

* Patientsikerbet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020 — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (dnr $2019/05298/FS).

> Myndigheten {8r samhillsskydd och beredskap (MSB) och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), Overenskommelse om landstingens arbete krisberedskap och civilt forsvar 2018-2020
(SKR dnr 18/0265, MSB dnr 2018-05682).

¢ Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 93, 192-193.
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3.1.2  Ett tydligt och sammanhangande planeringssystem

Utredningens bedomning: Totalforsvarsplanering bor utforas en-
ligt ett tydligt och sammanhingande system som bl.a. sikerstiller
att riksdagens och regeringens mal och anvisningar, och planer-
ingsinriktningar frin Férsvarsmakten och MSB med dimensione-
rande uppgifter fors vidare till och f6ljs av myndigheter och andra
aktorer 1 deras planeringar. Det idr viktigt att planeringssystemet
inte bara omfattar riksdag, regering och statliga myndigheter, utan
dven kommuner, regioner och andra aktérer som har viktiga roller
1 totalférsvarsplaneringen.

Systemet bor ocksé sikerstilla att nédvindig uppféljning och
iterrapportering sker frin olika aktdrer inom civilt forsvar. Reger-
ingen bor snarast faststilla hur detta planeringssystem ska se ut
framéver. Utveckling och forvaltning av ett sddant system med-
for kostnader. Statlig ersittning ska utgd f6r kommuners och regio-
ners planering av civilt férsvar.

Enligt den férsvarspolitiska inriktningen for perioden 2016-2020
ska planering fér det civila forsvaret dterupptas.” Staten har genom
MSB triffat 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regio-
ner, 1 det foljande férkortat SKR, om arbetet med civilt férsvar under
dren 2018-2020. Den ena 6verenskommelsen avser kommunernas
arbete med civilt férsvar under dren 2018-2020° och den andra om-
fattar regionernas arbete med krisberedskap och civilt férsvar under
ren 2018-2020.°

Dirutéver har staten genom Socialdepartementet triffat arliga
dverenskommelser med SKR om regionernas arbete med civilt for-
svar inom hilso- och sjukvdrdsomridet under dren 2018, 2019 och
2020. Av éverenskommelserna mellan staten och SKR for ren 2019

7 Prop. 2014/15:109.

$ Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), Overenskommelse om kommunernas arbete med civilt forsvar 2018-2020,

dnr SKL 18/01807, MSB 2018-05681.

’ Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap (MSB) och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), Overenskommelse om landstingens arbete med krisberedskap och civilt forsvar 2018—
2020, dnr SKL 18/02653, MSB 2018-05682. B

10 Insatser for okad tillginglighet i barnbdilsovirden m.m. — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2019.
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och 2020" framgir bl.a. att regionerna ska delta i arbetet med planer-
ingen av civilt forsvar pd lokal, regional och nationell niv3. Socialsty-
relsen har fitt uppdrag att stédja regionerna i detta arbete.'” Det kan
konstateras att planeringsarbetet har pdbérjats. Mycket arbete dter-
stdr dock.

Den 4terupptagna planeringen fér civilt férsvar har pibérjats sam-
tidigt pa flera nivder 1 samhillet, och 1 flera parallella strukturer, utan
att den 6vergripande processen for inriktning, stéd till genomférande
och uppféljning finns pa plats. Rollférdelningen mellan olika statliga
aktorer och linsstyrelserna ir inte heller tydlig. Inom hilso- och sjuk-
vardsomrddet har kommuner och regioner ett stort behov av stéd frin
statliga myndigheter fér denna planering, samtidigt som myndig-
heterna sjilva ska pabérja sitt eget arbete med civilt forsvar.

En effektiv totalforsvarsplanering dir alla arbetar mot samma mal
kriver att det finns en tydligt faststilld ordning f6r hur planeringen
ska ske. En sddan planeringsordning f6rutsitter i sin tur att det finns
en tydlig process f6r hur riksdagens och regeringens mél och planer-
ingsanvisningar med bl.a. styrande och dimensionerande uppgifter
ska foras vidare till myndigheter och andra aktérer som berors. Natio-
nella planeringsinriktningar frén Forsvarsmakten och MSB behover
ocksad brytas ned av ansvariga myndigheter for att férmedlas vidare
till bl.a. kommuner och regioner. Ett planeringssystem behéver siker-
stilla nodvindig uppféljning och dterrapportering frin olika aktorer
s att eventuella gap mellan de planeringsanvisningar som faststillts
och faktisk férmiga identifieras infér kommande férsvarsbeslut och
planeringsanvisningar. Sidana underlag behover dven ges in av kom-
muner och regioner. Det far inte heller rdda nigot tvivel om att givna
planeringsanvisningar, dterrapporteringskrav m.m. ska féljas och de
kan dirfor behova dtfoljas av lag- och férordningsstod.

Det har under utredningens arbete blivit tydligt att det saknas ett
sammanhingande planeringssystem for totalférsvaret och att beho-
vet av ett sidant system ir stort. I det s.k. 11-maj uppdraget"’ (6ppen
del) redovisar Férsvarsmakten och MSB p3 6évergripande niva hur en
sammanhingande planeringsprocess for det civila forsvaret skulle

! Patientsikerbet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020 — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (dnr $2019/05298/FS).

2 Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja landstingen i arbetet med katastrofmedicinsk beredskap
och planering for civilt forsvar inom bélso- och sjukvérden (S2018/02370/FS).

13 MSB och Férsvarsmakten (2019): Oppen sammanfattning av Férsvarsmaktens och MSB:s redo-
visning av regeringsbeslut 11 maj 2017.
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kunna utformas. Utredningen beddémer att ett sddant faststillt system
bér kunna motsvara de behov som angivits ovan forutsatt att det ocksd
innefattar kommuner och regioners planering. Den nationella, regio-
nala och lokala planeringen maste tydligt hinga ithop. Utveckling och
férvaltning av ett sddant system medfér kostnader. Statlig ersittning
ska utgd for kommuners och regioners planering av civilt férsvar, se
vidare avsnitt 5.2.3.

Utredningen om civilt forsvar ser 6ver frigor om ansvar,
ledning och samordning inom civilt férsvar

Frigor av betydelse for ett planeringssystem utreds f6r nirvarande
av Utredningen om civilt férsvar (Ju 2018:05) som ska redovisa sitt
arbete senast den 1 mars 2021. Utredningen om civilt férsvar har i upp-
drag att analysera och foresl3 en struktur fér ansvar, ledning och sam-
ordning inom civilt férsvar pd central, regional och lokal niva. Struk-
turen ska dven stirka samhillets férmaga att hantera fredstida kriser.
Utredningen ska bl.a. limna férslag pa en struktur med statliga myn-
digheter indelade i sektorer och sektorsansvariga myndigheter, limna
forslag pd en indamélsenlig geografisk indelning for civil ledning och
samordning pa regional nivd och pd hur dessa omriden ska ledas, limna
forslag pa en fortydligad ledningsférmaga f6r kommuner och regio-
ner samt limna forslag pi hur MSB:s roll att verka fér samordning kan
utvecklas."

Nir Utredningen om civilt forsvar har limnat sina forslag avser vi
att 1 var utrednings slutbetinkande vid behov komplettera dessa med
eventuella ytterligare forslag for hilso- och sjukvirdsomridet.

3.1.3  Kontinuitetshantering fér planering
av samhallsviktig verksamhet

Kontinuitetshantering har vuxit fram som en metod fér att sikra olika
verksamheters leveransformaga av produkter, varor och tjinster. Meto-
den utgor ett verktyg i utvecklingen av samhillets krisberedskap och
fokuserar pd att uppritthdlla samhillsviktig verksamhet trots bort-
fall av t.ex. el eller informations- och kommunikationsteknologi.

' Ansvar, ledning och samordning inom civilt forsvar, Kommittédirektiv 2018:79.
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Med kontinuitetshantering kan berérda aktorer snabbare dterhimta
sig frdn och minska konsekvenserna av en intriffad hindelse.
Kontinuitetshantering omfattar exempelvis f6ljande aktiviteter:

— Identifiera beroenden av resurser.

— Bestimma vad som ir acceptabla stérningsperioder.

— Genomféra dtgirder som minskar risken f6r storningar.

— Skapa planer f6r att hantera de stérningar som ind4 kan uppsta.

— Kartligga viktiga verksamheter och processer.

MSB har tillsammans med andra aktérer tagit fram en verktygslida for
att stddja arbetet med kontinuitetshantering. Metoden ér enligt utred-
ningen dven relevant i planering infér hojd beredskap och krig och det
finns dirfor ett virde 1 att kommuner och regioner anvinder detta
verktyg i den framtida planeringen. Detta lyfts ocksd fram av MSB i
skrivelsen S& skapar vi motstindskraft.'”” MSB har dven i mars 2020
gdtt ut med ett uppdaterat planeringsstdd som vigledning f6r hanter-
ing av eventuellt bortfall av personal, varuleveranser och tjinster."®

Betriffande kontinuitetshantering kan konstateras att kommuner
och regioner enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners
dtgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap, i det foljande férkortad LEH, har ansvar for vissa for-
beredelser f6r och verksamhet under extraordinira hindelser (2 kap.)
och forberedelser for och verksamhet under hojd beredskap (3 kap.).
Enligt 5 kap. 1 § LEH ska kommunerna och regionerna {8 ersittning
av staten for kostnader f6r férberedande uppgifter som de utfor enligt
2 och 3 kap. Uppgifter som ror extraordinira hindelser 1 fredstid be-
rittigar till ersittning endast i den mén verksamheten ir till nytta f6r
hanteringen av sddana mycket omfattande och svéra extraordinira
hindelser som allvarligt kan piverka kommunens respektive regio-
nens verksamhet. Kommuner och regioners kontinuitetsplanering
som ir féranledd av bestimmelserna i 2 eller 3 kap. LEH kan siledes
berittiga till ersittning frin staten. Frigor om sidan ersittning be-
handlas 1 avsnitt 3.1.6.

15 MSB (2020): S& skapar vi motstandskraft, s. 13, (dnr MSB 2020-02262).
1 MSB (2020): Planeringsstod for bortfall av personal, varor och tjanster, (Publ.ar MSB1519).
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3.1.4 Kommunernas och regionernas férmaga att hantera
sdkerhetsklassad information behover sakerstallas

En forutsittning f6r planeringen ir att det finns f6rméga att hantera
sikerhetsskyddsklassad information. For att planeringsinriktningar
ska kunna foras vidare frin ansvariga myndigheter till kommuner och
regioner behover dessa ha f6rméga att ta emot och hantera sddan siker-
hetsskyddsklassad information i sina verksamheter. Ett arbete med
att sikerstilla sdan formdga har pdbérjats 1 kommuner och regioner
genom verenskommelserna mellan MSB och SKR fér perioden 2018—
2020.”

Det ir enligt utredningens bedémning viktigt att avtalsparterna
tillser att detta arbete slutfors s3 att kommuner och regioner kan ut-
g8 frin relevanta planeringsinriktningar i sitt arbete med civilt for-
svar. Om arbetet inte kan slutféras i tid torde ytterligare medel be-
héva tillféras sd att arbetet kan slutféras s snart som mojligt efter
4r 2020. Linsstyrelserna och SKR har i en skrivelse' begirt medel for
att finansiera en bottenplatta i civilt férsvar. I denna bottenplatta in-
gdr kostnader for sikerhets- och signalskydd som en icke specifice-
rad del. Utredningen har inte kunnat ta stillning till vilka delar av
dessa kostnader som ir hinforliga till hilso- och sjukvirdsomridet och
anser att detta miste hanteras sektorsévergripande f6r kommuner-
nas och regionernas verksamheter, se dven avsnitt 5.2.3.

Genom uppféljning av arbetet och 6vning finns det méjlighet att
kontrollera att 6nskvird férmdga har uppnétts. Omrédet dr ocksd
foremadl for tllsyn. Tillsynen utférs av de olika tillsynsmyndigheter
som anges 1 sikerhetsskyddsférordningen (2018:658). Vad giller kom-
muner och regioner vilar tillsynsansvaret pd Sikerhetspolisen.

3.1.5 Planering behover ske utifran olika skadetyper i krig

Forsvarsberedningen beskriver 1 Motstdndskraft att de anser att be-
redskapsplaneringen inom sjukvirden bér ta sin utgdngspunkt 1 be-
rikningar rorande skadetyper och antal skadade och déda 1 krig. Ut-
redningen delar Férsvarsberedningens bedémning att det ir en viktig

17 MSB och SKR (2018): Overenskommelse om kommunernas arbete med civilt forsvar 2018~
2020 (SKL dnr 18/01807, MSB dnr 2018-05681), samt Overenskommelse om landstingens arbete
med krisberedskap och civilt frsvar 2018-2020 (SKR dnr 18/0265, MSB dnr 2018-05682).

'8 Linsstyrelserna och SKR (2020): Begdran om resursforstarkning till kommuner och regioner
for uppbyggnad av ett bittre civilt forsvar (dnr 101-1534-2020).
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utgdngspunkt for planering. Sidana berikningar kan ocks3 vara till
nytta fér sjukvdrdens planering for allvarliga hindelser i fredstid. S&-
dana underlag avseende skadetyper som beredningen nimner tas vad
utredningen erfar fram genom olika pdgiende projekt, dels vid Social-
styrelsen avseende skador pd civil personal, dels vid Férsvarshog-
skolan pd uppdrag av Férsvarsmakten nir det giller skador pd militir
personal. Dessa underlag kommer vara viktiga f6r regionerna i den
framtida planerings-, utbildnings- och évningsverksamheten och fér
Socialstyrelsen i det arbete med att ta fram utbildnings- och évnings-
material som beskrivs 1 kapitel 9.

3.1.6  Vissa grunder for kommunernas och regionernas
beredskapsplanering

Utredningens bedomning: Det arbete med risk- och sdrbarhets-
analyser (RSA) som kommuner och regioner genomfér syftar till
att stirka krisberedskapen och ir dirfor en viktig grund dven for
arbetet med civilt férsvar. Kommuners och regioners RSA-arbeten
bor priglas av samverkan och systemperspektiv.

Konsekvenserna f6r hilso- och sjukvirden av olika risker och
sdrbarheter som identifieras bér dirfér dnnu tydligare integreras 1
beredskapsarbetet. Det som framkommer 1 analysarbetet méste 1
relevanta delar beaktas vid regionernas katastrofmedicinska planer-
ing. Vidare bér en hogre grad av samverkan mellan kommuner,
regioner och linsstyrelser inom hilso- och sjukvdrdsomradet efter-
strivas 1 beredskapsarbetet. Analysarbetet och dtgirder for att mot-
verka risker och sirbarheter méste finansieras. Oklarheter betrif-
fande finansieringen bor inte {4 utgora ett hinder for att det viktiga
RSA-arbetet genomférs med ritt ambition.

Forsvarsberedningen uttrycker att planeringen behover ta hinsyn
till situationer med stdrningar i andra samhillsfunktioner, sisom el-,
vatten- och likemedelsférsérjning samt inom transportsektorn."
Utredningen delar 1 stort dessa slutsatser. Robust infrastruktur be-
handlas dven i avsnitt 5.5 och férnédenhetsférsérining i kapitel 8.
Varje kommun och region ska som en del i krisberedskapsarbetet
regelbundet, vart fjirde r, genomféra en risk- och sirbarhetsanalys,

1% Férsvarsberedningen, Motstdndskrafi (Ds 2017:66), s 193.
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1 det f6ljande forkortad RSA. Med beaktande av dessa analyser ska
kommuner och regioner {6r varje mandatperiod faststilla en plan som
anger hur de ska hantera extraordinira hindelser.” Med extraordinir
hindelse avses i LEH en sddan hindelse som avviker frén det nor-
mala, innebir en allvarlig stérning eller 6verhingande risk f6r en all-
varlig stdrning i viktiga samhillsfunktioner och kriver skyndsamma
insatser av en kommun eller region.

Risker och sirbarheter som ir kopplade till bl.a. behovet av el,
vatten, likemedel och transporter bor pd kommunal och regional niva
rimligtvis komma fram redan vid de RSA:er som ska genomféras som
en del 1 krisberedskapsarbetet enligt LEH 1 fredstid. Mot bakgrund av
syftet med LEH ir det ocksd en rimlig utgdngspunkt att kommuner
och regioner ir sirskilt noga med att risker och sdrbarheter 1 den
egna verksamheten inte fir sidana konsekvenser att de 1 sig féranleder
en extraordinir hindelse.

Dessa RSA:er syftar i dagsliget inte till att analysera situationer
som inbegriper hojd beredskap, dven om arbetet med civilt férsvar
ska grunda sig p krisberedskapen. Overgripande risker och sirbar-
heter som ir sirskilt relaterade till omrddet for civilt férsvar och be-
hovet av funktionalitet i krig bor anges i de planeringsinriktningar
for civilt forsvar som tas fram pd nationell nivd och sedan foras vidare
till kommunal och regional nivd. Dessa miste dock sedan komplet-
teras med regionala och lokala risk- och sdrbarhetsanalyser som be-
aktar kommunernas, linens och regionernas specifika férutsittningar
och utmaningar pd samma sitt som gors for fredstida hot och risker.

Fragor om ledning och samordning inom civilt férsvar ses f6r nir-
varande 6ver av Utredningen om civilt férsvar, som dven har i upp-
drag att se 6ver delar av LEH.

Aven andra bestimmelser paverkar planeringen

Vid sidan av sddana planeringsdtgirder som kommuner och regioner
ska vidta enligt LEH finns dven andra bestimmelser om planering som
kommuner och regioner ska félja.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska kommuner och
regioner planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt 1 befolk-

22 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners 3tgirder infor och vid extraordinira

hindelser i fredstid och hojd beredskap.
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ningens behov av vird. Sjukvirdshuvudminnens ansvar enligt hilso-
och sjukvirdslagen giller dven 1 hojd beredskap och krig. Kommuner
och regioner ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird som
erbjuds av andra virdgivare. Regionen ska dven planera sin vard s8 att
en katastrofmedicinsk beredskap uppritthills. Av bestimmelser i sam-
ma lag f6ljer att kommuner och regioner i planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvirden ska samverka med samhillsorgan, organisa-
tioner och vrdgivare och samverka i frdgor som berér hilso- och sjuk-
vérd i flera kommuner och regioner.

En risk- och sdrbarhetsanalys ska hantera externa
och interna risker

En analys av risker och sirbarheter kan pd ett 6vergripande plan in-
delas i tvd riskkategorier. Det ena kategorin omfattar externa risker.
Med extern risk avses hir risk for hindelser i niromridet som regio-
ner och kommuner har smi eller inga mojligheter att paverka sjilva.
Exempelvis kan en kemisk fabrik i niromradet utgéra en extern risk
och innebira att man behéver planera f6r att kunna ta hand om ett
storre skadeutfall vid en olycka pd fabriken. Den andra kategorin kan
benimnas interna risker. Med intern risk avses hir risker som ir
knutna tll hur egen verksamhet utformas. S3dana risker kan kom-
muner och regioner ofta helt eller 1 stor utstrickning pdverka sjilva.
Driften av journalsystem kan pdverkas av el-bortfall (extern risk) men
ocksd av om det journalsystem som képts in eller utvecklats i egen
regi 1 nigot avseende ir undermiligt (intern risk).

Det ir vil kint att storningar 1 distributionskedjan av likemedel
eller sjukvirdsmateriel medfor risker for olika bristsituationer. En
region kan t.ex. inte piverka om en olycka hos en likemedelsfabrikant
eller en pandemi medfér storningar eller stopp 1 produktionen (extern
risk). Regionens ansvar att tillhandahilla vird kan dock sikerstillas
genom rimlig lagerhdllning. Vidare kan risker f6r tillverknings- eller
distributionsstdrningar i vissa fall minskas genom avtal som siker-
stiller leveranser av likemedel frin mer in en tillverkare; for detta
kan det krivas avtal med mer in en leverantor.
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Identifierade risker och sarbarheter behover atgirdas

Det kan inte nog understrykas hur viktigt det ir att analyser av risker
och sdrbarheter inte stannar vid enbart identifiering och rappor-
tering av problem och 4tgirder. Identifierade risker och sirbarheter
mdste ocksd féranleda tillrickliga dtgirder for att sikerstilla att verk-
samheter bedrivs enligt vad som anges 1 bl.a. lag. Arbetet med risk- och
sdrbarhetsanalys i kommuner och regioner behover dirfor f6ljas upp
tydligare av ansvariga myndigheter. Enligt vad som har framkommit
1 utredningens arbete f&r kommuner och regioner sillan dterkopp-
ling p8 sina risk- och sdrbarhetsanalyser frin ansvariga myndigheter,
och saknar dirmed vigledning kring om nivdn pd deras analyser ir
rimlig.

Genom att dtgirda risker och sdrbarheter stirks inte bara den dag-
liga verksamheten och krisberedskapen utan 1 manga fall stirks ocksd
férmagan att bedriva verksamhet 1 hojd beredskap. Ambitionsnivén
1 arbetet med att analysera risker och sirbarheter varierar hos olika
kommuner och regioner. Det finns dirfor skil att striva efter vissa
forbattringar. Enligt utredningens bedémning vore det virdefullt om
arbete med analyser av risker och sdrbarheter tydligare priglades av
samverkan och systemperspektiv. Konsekvenserna f6r hilso- och sjuk-
virden av olika risker och sirbarheter som identifieras bor dnnu tyd-
ligare integreras i RSA-arbetet och det som framkommer i risk- och
sdrbarhetsanalyserna méiste i relevanta delar dven beaktas vid regio-
nernas katastrofmedicinska planering.”' En hégre grad av samverkan
mellan kommuner, regioner och linsstyrelser torde innebira bittre
mojligheter att hantera grinsytorna mellan kommunal och regional
hilso- och sjukvard. Betriffande linsstyrelserna kan konstateras att
dessa bl.a. identifierar riskfyllda verksamheter inom det geografiska
omrddet och detta utgor viktiga ingdngsvirden {6r sdvil kommuners
som regioners planering.

Det ir angeliget att RSA-arbetet {6ljs upp av ansvariga myndig-
heter. I de fall RSA-arbetet inte utférs enligt de foreskrifter som giller
behover dtgirder vidtas. MSB kan i dag besluta att reducera ersitt-
ningen till kommuner som inte fullgéra sina uppgifter att genomféra
RSA. Nigra motsvarande sanktionsmojligheter som sikerstiller regio-
ners f6ljsamhet till lagreglering och foreskrifter finns inte.

215 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22) om katastrofmedi-
cinsk beredskap.
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Slutligen kan konstateras att arbetet med risk- och sirbarhetsana-
lys samt dtgirder for att motverka dessa risker och sdrbarheter méste
finansieras. Enligt kommuner och regioner ir det fredstida RSA-arbe-
tet underfinansierat eftersom staten inte betalar ersittning i den om-
fattning som foljer av bestimmelserna i 5 kap. 1 § LEH. Oavsett hur
det férhaller sig med detta kan konstateras att den statliga ersittningen
i vart fall inte ticker de kostnader som kommunerna och regionerna
beriknat.

Om det ir s att utformningen av bestimmelsernai5 kap. 1 § LEH
medfor svirigheter att avgora i vilka fall staten ska betala ersittning
och hur stor ersittningen 1 sidana fall ska vara, sd bor detta rittas till.
Enligt utredningens bedémning bér sdledes oklarheter betriffande
finansieringen inte fi utgora ett hinder for det viktiga arbetet med att
identifiera risker och sdrbarheter och att dtgirda dessa, inte minst
eftersom detta arbete torde vara av stort virde dven f6r planeringen
infor hojd beredskap.

Det bidrag, stort eller litet, som utgdr frin staten {or finansiering
av RSA-arbetet bekostas genom anslag 2:4 Krisberedskap. Eftersom
RSA-arbetet 1 huvudsak knyter an till den fredstida krisberedskapen
och det l6pande arbetet, och dven om det har betydelse for verksam-
heten i hojd beredskap, ir det utredningens utgdngspunkt att detta
arbete inte 1 huvudsak ska finansieras med medel avsatta f6r civilt for-
svar utan istillet ska finansieras genom anslag f6r krisberedskap. Ut-
redningen avser att i slutbetinkandet terkomma till frigor om regio-
nernas ansvar for att uppritthilla en katastrofmedicinsk beredskap
enligt hilso- och sjukvardslagen och hur det forhéller sig till bestim-
melserna om beredskap 1 LEH.

3.2 Ansvar, ledning och samordning pa hilso-
och sjukvardens omrade i kris och krig

Forsvarsberedningen har pdtalat olika behov av att tydliggéra ansvars-
och ledningsférhillanden mellan regioner, militirregioner och en hég-
re regional ledningsniva samt att skapa indamaélsenliga organisationer
for ledning och samordning. Utan att ta stillning i regionindelnings-
frigan anser Forsvarsberedningen att stérre omriden pd regional nivd
skulle gynna samordningen och ledningen av den civila delen av total-
forsvaret. Vad giller frigor om organisation och ledning pd lokal niva
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(kommuner) och regional nivi (regioner) har beredningen bl.a. patalat
behovet av att stirka ledningsférmégan och att skapa en organisation
som innebir att parallella strukturer fér ledning undviks. Forsvars-
beredningen pitalar vidare behovet av en hogre regional ledningsniva
med mandat att bl.a. samordna och inrikta férsvarsanstriningar och
att det krivs organisatoriska férutsittningar for nira och effektivt ge-
mensam planering med Forsvarsmakten.

Strukturer f6r effektivledning och styrning pd alla samhillsnivier
ir nddvindiga ocksd ur ett totalférsvarsperspektiv, sd dven pd hilso-
och sjukvirdens omride. Utredningen stiller sig bakom Forsvarsbe-
redningens ovan redovisade bedémningar m.m. Det kan betriffande
hilso- och sjukvdrdsomridet konstateras att utformandet av struk-
turer f6r ledning och samordning méste ske med sirskilt beaktande av
bl.a. det kommunala sjilvstyret samt linsstyrelsernas geografiska om-
ridesansvar och det uppdrag som 4vilar linsstyrelserna vid hogsta
beredskap. Strukturerna méste ocksa utformas med beaktande av be-
hovet av en effektiv samordning mellan Férsvarsmakten och den civila
sjukvirden.

Utredningen om civilt forsvar har i uppdrag att se dver strukturer
for ansvar, ledning och samordning inom civilt férsvar och ska redo-
visa sitt uppdrag senast 1 mars 2021. Fram till dess att s3dana struk-
turer dr pd plats vill utredningen framhalla att det ir viktigt att For-
svarsmakten 1 relation till de 21 linsstyrelserna, 21 regionerna och
290 kommunerna agerar samordnat och utifrin samma strukturer i alla
delar av landet. Forsvarsmaktens nuvarande samverkan med regioner
och kommuner sker oftast inom ramen {6r militirregionernas verk-
samhet. S3vitt utredningen kan bedéma arbetar militirregionerna pa
delvis olika sitt. Regioner som ir del av samma samverkansregion
méste i dag fora dialog med olika militirregioner eftersom de hogre
regionala nivierna inte har samma geografiska indelning. I de fall dessa
militirregioner inte agerar pa ett likartat sitt uppstdr olika svirigheter
d& samverkan sedan sker mellan regioner och kommuner inom en sam-
verkansregion.

Betriffande inriktning och samordning av férsvarsanstriningar
som ror hilso- och sjukvird, kan det krivas att en hogre regional eller
nationell aktor ges tydliga mandat f6r ledning. Sddana mandat krivs
ocks3 for inriktning och samordning vid mycket stora och allvarliga
pifrestningar i hilso- och sjukvirden vid kriser i fred, exempelvis vid
s.k. grizon. Hur ett sddant mandat bér utformas behéver analyseras
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ytterligare. Bl.a. m3ste mojligheterna till ledning i fredstid respektive
vid h6jd beredskap utredas, samt vilka resurser som kan tas i férfog-
ande av en sidan nationell eller hogre regional aktér. Utredningen
avvaktar kommande forslag frin Utredningen om civilt férsvar och
avser att dterkomma i dessa frigor i slutbetinkandet.
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4 Mal for halso- och sjukvarden
inom totalforsvaret

Ett trovirdigt totalférsvar f6rutsitter bl.a. att civilbefolkningen och
militir personal har tillgdng till en fungerande hilso- och sjukvird
vid krig. Totalférsvaret dr uppdelat i en civil och en militir del. Vid
krig férutsitts den civila sjukvirden hantera huvuddelen av de sam-
lade civila och militira sjukvirdsbehoven. I sddana situationer, lik-
som vid omfattande fredstida kriser, kommer de virdbehov som finns
normalt att kvarstd, samtidigt som det tillkommer behov av att dven
kunna omhinderta ett mycket stort antal krigsskadade.

Utredningen konstaterar att det inte ir en realistisk utgingspunkt
att hilso- och sjukvérden 1 s8 svira situationer ska uppritthilla samma
vardférmdga som i ett normallige i fred. Det krivs dirfor att staten
formulerar prioriteringsprinciper, mal och uppdrag fér hilso- och sjuk-
vardsomradet vid kris och krig som tydliggor vilken virdformaga som
beredskapsplaneringen ska syfta till att uppnd. Staten bér ocksa f6r-
tydliga férvintningarna pd den militira sjukvarden sd att den civila sjuk-
virden kan méta den militira formédgan.

Vid prioriteringar inom hilso- och sjukvérd ir utgdngspunkten
alltid vilka resurser som finns tillgingliga. Aven i goda tider ir de re-
surser som kan avsittas for hilso- och sjukvard begrinsade. Priori-
teringar maste dirfor ske. Det ligger 1 sakens natur att ju storre resurs-
knappheten ir, desto kinnbarare blir prioriteringarna.

4.1 Forsvarsberedningen anser att funktionaliteten
i hdlso- och sjukvarden ska uppratthallas

Forsvarsberedningen framhaller att det dr viktigt att uppritthdlla funk-
tionalitet inom sjukvérden 1 krig. Enligt Forsvarsberedningen kom-
mer sjukvérdens frimsta uppgift i en krigssituation vara att ta hand
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om ett stort antal krigsskadade. I storsta mojliga utstrickning, givet
omstindigheterna, bér annan vard och omsorg dven uppritthéllas s3
lingt det ir mojligt. Det dr framfér allt viktigt f6r att virna civilbefolk-
ningen och ridda liv, men det har ocksé betydelse for allminhetens
fortroende for statsledning och myndigheter samt f6r férsvarsviljan.
Forsvarsberedningen anser ocks3 att det pd nationell nivd behéver ut-
arbetas och faststillas generella prioriteringsgrunder for olika verk-
samheter pd grund av den knapphet i resurser som kommer att rida
under krigsforhillanden. Metoder f6r prioritering, men dven fér ran-
sonering behéver utvecklas inom olika berérda sektorer bl.a. infér en
situation d& ransoneringslagen (1978:268) tillimpas.'

4.2 Allmé&nt om prioriteringar i varden

Hilso- och sjukvarden i Sverige ir 1 huvudsak finansierad genom all-
minna medel och det ir framfor allt kommunerna och regionerna
som ska tillgodose befolkningens behov av vird. Kommuner och regio-
ner ger dven kommersiella aktdrer 1 uppdrag att utféra sidan offent-
ligfinansierad vrd.

I Sverige finns ett omfattande regelverk for hilso- och sjukvér-
den. En av de mest centrala lagarna pd omradet ir hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), i det f6ljande forkortad HSL. HSL har frimst
karaktiren av méilinriktad ramlag for hilso- och sjukvirden. Den inne-
hiller dirfér huvudsakligen bestimmelser om évergripande mél, an-
svarsforhdllanden och riktlinjer f6r verksamheten. Av HSL framgar
att det 6vergripande mélet med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa
och en vard pd lika villkor f6r hela befolkningen.

I Sverige finansieras hilso- och sjukvérd frimst genom skatte-
medel. Den allminna ekonomiska utvecklingen i samhillet piverkar
dirfor hur stora resurser som kan tillgingliggéras for offentligfinan-
sierad vdrd. Det kommunala sjilvstyret innebir bl.a. att var och en
av de 21 regionerna och de 290 kommunerna, inom de ramar som lag-
stiftningen anger, sjilva kan pdverka vilka resurser som avsitts for
hilso- och sjukvard genom politiska beslut. Inte ens i ett normallige
1 fredstid finns det resurser f6r att tillgodose alla virdbehov full ut.
Nédvindiga prioriteringar sker bl.a. i samband med att de politiska
férsamlingarna 1 kommuner och regionerna beslutar om en budget.

! Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 162, 189, 192.
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Vid sidan av sidan mer systemovergripande prioritering sker dven
medicinska prioriteringar pd patientgrupps- och individniva. Prio-
riteringar pd individniv sker dagligen inom hela hilso- och sjuk-
virden. Inom akutvirden ir behovet av prioritering ofta sirskilt p3-
tagligt. P4 akutvdrdsmottagningar uppstir ofta situationer dir alla
patienter inte samtidigt kan ges den vird de behover. I sddana fall krivs
att vdrdpersonalen kan géra systematiska indelningar av patienter i
kategorier utifrin medicinsk angeligenhetsgrad. Detta for att bedoma
hur snabbt en patient miste tas om hand med hinsyn till hens hilso-
tillstdnd. S&dana prioriteringar sker utifrin olika triagesystem. Med
triage avses sortering och prioritering av patienter efter virdbehov.

Vad som ovan sagts giller i ett normallige 1 fred men dven vid kriser
och krig. Oavsett om det ir fred eller krig behéver det vara tydligt
och férankrat hos bade allminheten och hilso- och sjukvirdsperso-
nalen vilka grundliggande etiska virden som giller {6r prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden.

4.2.1  Prioriteringsplattformen

Prioriteringar i svensk offentligt finansierad hilso- och sjukvard ut-
gdr frén den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen, som
bygger pa f6ljande tre principer:’

— mdnniskovérdesprincipen; alla minniskor har lika virde och sam-
ma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-

hillet,

— behovs- och solidaritetsprincipen; resurserna bor fordelas efter be-
hov och man bér sirskilt virna om att svaga gruppers behov till-
godoses,

— kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan olika verksamheter
eller &tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 férbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna ir rangordnade. Minniskovirdesprincipen har hogsta rang.
Kostnadseffektivitetsprincipen ir underordnad de tv8 andra princi-
perna. Minniskovirdesprincipen och behovs- och solidaritetsprinci-
pen ligger till grund f6r bestimmelsen 1 HSL om att virden ska ges med

2 Prop. 1996/97:60.
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respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda minni-
skans virdighet samt att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden’. Kostnadseffektivitetsprinci-
pen avspeglas genom bestimmelsen som anger att offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s3 att den
frimjar kostnadseffektivitet.*

Betriffande behovsprincipen kan sirskilt nimnas att den avser si-
vil hilsorelaterade som livskvalitetsrelaterade behov. Bedémningen
av vdrdbehovet vilar pd férvintad medicinsk nytta. En patient anses
endast ha behov av &tgirder som medfér medicinsk nytta. Motsatt
giller att en patient inte har behov av dtgirder som inte forbittrar hil-
san och livskvaliteten. Innebérden av behovs- och solidaritetsprinci-
pen dr sammanfattningsvis att om prioriteringar mdste ske bland
effektiva dtgirder, ska mer av virdens resurser ges till de mest beho-
vande, de med de sviraste sjukdomarna och den simsta livskvaliteten.
Detta giller dven om konsekvenserna di kan bli att alla inte fir sina
behov tillgodosedda.’

I nyss nimnda proposition slds dven fast att det dr en form av dis-
kriminering och dirfér oférenligt med de etiska principerna att gene-
rellt 1ita behoven std tillbaka pd grund av 8lder, fodelsevikt, livsstil
eller ekonomiska och sociala forhallanden. Alder bér siledes exempel-
vis inte vara en prioriteringsgrund i sig, liksom sjilviorvallade skador
inte bor leda till negativ sirbehandling. Inte heller bor vrdinsatserna
till for tidigt f6dda, l3gviktiga barn bygga p schablongrinser. Att ta
hinsyn till en persons sociala funktion vid prioritering inom varden
skulle vara helt oférenligt med principen om allas lika virde. Ansvars-
forhallanden, ekonomiska forhéllanden, stillning 1 samhillet etc. ska
dirfor inte utgora grund for prioritering.

Generella grinsdragningar vad giller ritt till vrd och behandling
av exempelvis ildre, for tidigt fodda barn eller livsstilsrelaterade sjuk-
domar ir siledes inte acceptabla. Diremot ir det forenligt med de
etiska principerna att i det enskilda fallet ta hinsyn till omstindig-
heter som begrinsar nyttan av medicinska dtgirder.®

Prioriteringsriktlinjer exemplifieras i propositionen genom en
redovisning av fyra olika prioriteringsgrupper med kliniska exempel.
Det ir behovet av vird som utgjort den grundliggande faktorn fér

33 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
* 4 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).
> Prop. 1996/97:60, s. 10.

¢ Prop. 1996/97:60, s. 24 {.
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gruppmdelmngen Det kan dven behova genornforas olika prlOI‘l—
teringar inom en viss prioriterings- eller patientgrupp. De 1 proposi-
tionen redovisade prioriteringsgrupperna ir:

Prioriteringsgrupp 1
— Vard av livshotande akuta sjukdomar.

— Vird av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt inva-
lidiserande tillstind eller f6r tidig dod.

— Vird av svira kroniska sjukdomar.
— Palliativ vird och vird 1 livets slutskede.

— Vird av minniskor med nedsatt autonomi.

Prioriteringsgrupp 11
— Prevention.

— Habilitering/rehabilitering.

Prioriteringsgrupp 111

— Vird av mindre svira akuta och kroniska sjukdomar.

Prioriteringsgrupp IV

— Vird av andra skil in sjukdom och skada.

Det ir av stor vikt att de prioriteringar som mdste genomféras inom
varden sker medvetet och med utgdngspunkt i olika kunskapsunder-
lag. For att genomféra detta systematiskt krivs olika stod. Ett sddant
stdd dr den nationella modellen f6r 6ppna prioriteringar inom hilso-
och sjukvirden som Prioriteringscentrum vid Linképings Universitet
tagit fram.” Enligt denna nationella prioriteringsmodell sker bedém-
ningarna av ett tillstdnds svirighetsgrad, patientnytta, kostnad i rela-

7 Linkdpings universitet (2017), Prioriteringscentrums rapportserie (2017:2).
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tion till patientnytta och kvaliteten pd kunskapsunderlagen. Resul-
taten av dessa bedomningar vigs sedan samman och rangordnas i en
10-gradig skala dir 1 dr hogsta prioritet och 10 ligsta. Ndgra absoluta
kriterier for prioriteringsgraderna finns inte.

Det bor framhillas att ett sjukdomstillstdnd, oavsett om det ir
akut, lingvarigt eller kroniskt, kan vara ett allvarligt tillstind. Vissa
tillstdnd, exempelvis schizofreni och andra lingvariga psykotiska syn-
drom, utgoér som regel allvarliga tillstdnd, medan andra sjukdomar,
sdsom epilepsi, kan variera betydligt 1 allvarlighetsgrad mellan indi-
vider. Savil akuta som kroniska sjukdomar kan &ver tid variera i svd-
righetsgrad hos en och samma patient.

Prioriteringsplattformen har medfort vissa tolknings- och tillimp-
ningssvarigheter. En 6versikt av sidana svérigheter har sammanstillts
vid Prioriteringscentrum vid Link6pings Universitet.® En &vergripande
redogorelse for viss kritik av exempel 1 prioriteringsgrupperna finns
ocks3 i delbetinkandet God och nira vird, Vard i samverkan.” Aven
med beaktande av detta kan dock konstateras att prioriteringsplatt-
formen giller och att den utgor utgdngspunkt f6r alla sjukvardsakts-
rers prioriteringsarbete, oavsett roll och ansvar.

4.3 Prioritering ar en utgangspunkt for planering

Som framgdr av avsnittet ovan ska det medicinska behovet av vérd
styra prioriteringar inom virden. HSL ir som tidigare sagts en mél-
inriktad ramlag, dirutéver finns dven bestimmelser i bl.a. patient-
sikerhetslagen (2010:659) och patientlagen (2014:821) som anger hur
virden ska bedrivas. Alla krav i dessa regelverk kommer inte att
kunna uppritthillas 1 krig. Det behévs dirfor vigledning pa nationell
nivd kring vilken vdrd som kan prioriteras bort och vilken vird som
kommuner och regioner alltid ska kunna uppritthilla.

Under utredningens arbete har det framkommit att behovet av
sddan vigledning ir stort bdde pd nationell, regional och lokal niva.
Prioriteringar inom vidrden miste géras dppet och uppfattas som
rimliga och rittfirdiga. Utredningen delar Forsvarsberedningens be-
démning att en sidan férankring ir viktig, inte minst f6r att kunna

8 Linkdpings universitet (2015): Prioriteringscentrums rapportserie (2015:3).
? God och nira vard. Vird i samverkan (SOU 2019:29), s. 40.

46



SOU 2020:23 Mal for hilso- och sjukvarden inom totalférsvaret

vidmakthilla fértroendet for virden, for samhillet som helhet och
ytterst fér demokratin.

For att minska effekterna av den sirskilda resursknapphet och de
andra sirskilt svira omstindigheter som ir direkt férknippade med
kriser i fredstid eller krig krivs forberedelser. Detta beskrivs nirmare
i de foljande kapitlen. En grundférutsittning fér den beredskaps-
planering av hilso- och sjukvird som miste genomforas, de dtgirder
som mdste vidtas och de resurser som maste avsittas for beredskap
ir dock att det stdr klart vilken vird som ska utfoéras vid kriser och
krig.

Nir det giller prioriteringar bor dven framhaillas att bestimmelser
som ror prioritering av virdbehévande ocksd férekommer 1 Genéve-
konventionerna. Av exempelvis forsta tilliggsprotokollet till Geneve-
konventionerna framgar att skyddade parter ska erhilla den sjukvard
och omsorg som deras tillstind kriver och att ingen tskillnad ska goras
mellan dem av andra skil in medicinska."

4.3.1 | forsvarsbeslut har det angivits mal for sjukvarden

I Sverige genomfors sedan ldng tid en férdjupad dversyn av forsvars-
politiken vart femte r. Oversynen resulterar bl.a. i forsvarsbeslut.
I sddana beslut har genom &ren sikerhetspolitiska mél och férsvars-
politiska inriktningar f6r kommande férsvarsbeslutsperiod angivits.

Forsvarsbesluten innehéller viktiga inriktningsbeslut f6r Forsvars-
makten, men kan ocks8 utformas genom att mal och inriktningar fér
andra myndigheter och verksamheter som ir en del av civilforsvaret
anges. Forsvarsbesluten innebir dven att allminheten fir kinnedom
om viktiga dvergripande stillningstaganden om exempelvis den all-
minna beredskapssituationen och om olika prioriteringar som ror
landets totalférsvar.

For att de 1 férsvarsbesluten angivna mélen och inriktningarna ska
kunna genomféras krivs ytterligare planering och beslutsfattande.
Betriffande forsvarsbesluten krivs som regel att regeringen ger myn-
digheter sirskilda mal och planeringsanvisningar. Inom de ramar som
lagstiftaren angivit ir det kommuner och regioner som ansvarar f6r
styrning och ledning av hilso- och sjukvird.

10 Se artikel 101 Tilliggsprotokoll till Genéve-konventionerna den 12 augusti 1949 Rérande skydd
for offren i internationella vipnade konflikter (Protokoll I).
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Malet for det civila forsvaret frdn och med &r 2016 har varit att
virna civilbefolkningen, sikerstilla de viktigaste samhillsfunktionerna
och bidra till Férsvarsmaktens férmdga vid ett vipnat angrepp eller
krig 1 vir omvirld". Nigra fér den civila hilso- och sjukvarden i fér-
svarsbeslutet sirskilt angivna mél eller inriktningar anges dock inte.

Det finns exempel dir mer utforliga mal f6r den civila hilso- och
sjukvdrden presenterats 1 samband med foérsvarsbeslut. I forsvarsbe-
slutet &r 1992 angav regeringen bl.a. att den avsdg att faststilla folj-
ande mil f6r funktionen hilso- och sjukvird:'

Hilso- och sjukvirden ska verka {ér att varje skadad eller sjuk under
kriser och krig kan ges medicinsk acceptabel behandling och vird. Ambi-
tionen ska vara att hilla de medicinska behandlingsresultaten p freds-
tida nivd for det stora flertalet patienter, trots att den allminna virdstandar-
den inte kan vara densamma som i fred. Kapaciteten ska vara tillricklig
for att tillgodose sivil de krigsskadade patienternas behov som sidan
fredsmissig vird som inte kan anst3. En skadad ska kunna ges primir-
kirurgisk behandling inom sex timmar frin skadetillfillet.

Forsvarsbeslutet &r 1992 och det nyss redovisade mélet fér funktio-
nen hilso- och sjukvérd, var inte ndgon avspegling av exempelvis de
krav som enligt d& gillande ritt f6ljde av hilso- och sjukvirdslagen.
Det utgjorde dock viktig vigledning fér beredskapsplanering och
beredskapsitgirder inom hilso- och sjukvirdsomridet. Milet ut-
gjorde exempelvis en viktig grund for Socialstyrelsens allminna rid
om sjukvérden i kris och krig."

4.3.2  Vardprinciper i kris och krig

Fram till mitten av 1990-talet arbetade Socialstyrelsen under manga
dr med projektet "Vardprinciper 1 kris och krig”. Det resulterade i
flera olika rapporter som r 1995 publicerades som allminna rdd. I de
allminna riden konstaterade Socialstyrelsen att virdprinciper i krig
av resursskil méste skilja sig frén de fredstida. Ambitionen var dock
att behandlingsresultaten skulle héllas pd en nivd som ir jimforbar
med de fredstida och inte behdva férsimras nimnvirt for det stora
flertalet patienter. Vidare konstaterade Socialstyrelsen att det for att

"' Prop. 2014/15:109, s. 59.

12 Prop. 1991/92:102, s. 257.

3 Socialstyrelsen (1995): Sjukvdrden i kris och krig — omstillning och dndrade prioriteringar.
(1995:1), s. 16 och 20.
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mota den 6kade belastningen krivdes att extra lokaler och utrustning
togs 1 bruk, att icke yrkesverksam personal kallades in och att arbets-
tiderna forlingdes. Vid en lokal eller regional éverbelastning kunde
betydligt forsimrade behandlingsresultat inte undvikas. I en sidan
situation kunde det bli nédvindigt att anvinda virdprinciper som var
anpassade f6r masskadesituationer. Tillgingliga resurser beh6vde prio-
riteras sd att livriddande och invaliditetsférebyggande insatser kom
storsta mojliga antal patienter tillgodo.

Socialstyrelsen konstaterade ocksd utifrin det mal for hilso- och
sjukvdrden 1 krig som angavs i 1992 &rs forsvarsbeslut, att civila och
militira patienter skulle {3 tillging till samma vérd och att prioriter-
ingar endast ska géras med utgdngspunkt i medicinska bedémningar.
Krigsskadade skulle inte prioriteras fore patienter med skador och
sjukdomar av fredsmissig karaktir. Det som enligt Socialstyrelsen
borde styra prioriteringen var effekten av olika dtgirder pd overlev-
nad, funktion, livskvalitet och komplikationsrisk. Vid det omedel-
bara omhindertagandet av skadade hade direkt livshotande tillstdnd
hogre prioritet dn tillstdnd som riskerade att leda till invaliditet
(principen "liv fére funktion”). Under alla férhillanden miste svira
fysiska lidanden motverkas, eventuellt endast med palliativa (symp-
tomlindrande) dtgirder som smirtlindring.

Vidare bedomde Socialstyrelsen att mélet f6r hilso- och sjukvar-
den 1 krig kvalitetsmissigt innebar en inriktning mot en resurssnal
basal virdstandard som inte medgav att stora och /eller exklusiva re-
surser satsas pa enstaka patienter med osidkert resultat. Socialstyrel-
sen angav att inriktningen borde vara att det stora flertalet patienter
ska {3 en vird som, t.ex. uttryckt som mortalitet och invaliditet, lig-
ger pd fredstida nivd, medan det kunde forutses att den allminna
virdstandarden, avseende omvardnad och psykosocial miljo, av resurs-
skil inte kunde uppritthdllas pd fredstida nivd. Socialstyrelsen kon-
staterade vidare att de prioriteringar som blir nédvindiga 1 kris eller
krig inte principiellt skiljer sig frdn de som méste tillimpas vid freds-
tida katastrofer nir det giller att utnyttja tillgingliga resurser opti-
malt i en nddsituation.
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4.4 Mal fér halso- och sjukvarden vid kris och krig

Utredningens beddmning: For att underlitta beredskapsplaner-
ingen och for att tydliggora for allminheten vad den ska kunna
férvinta sig av hilso- och sjukvirden iven di den ir utsatt for
extrem belastning behéver staten ange vilken hilso- och sjukvird
som ska kunna utféras dven 1 hindelse av fredstida kriser eller vid
krig.

I forsvarsbeslutet 8r 2020 bor det dirfor anges en mélsittning
for den civila hilso- och sjukvirden. En sddan mailsittning kan
formuleras enligt f6ljande: ”Den civila hilso- och sjukvérden ska
vid fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att utféra sddan vird
som inte kan anstd. Sidan vird ska sikerstillas f6r sdvil civila som
for militir personal. Den av riksdagen beslutade prioriterings-
plattformen giller vid prioritering av virdbehov. Trots att den all-
minna virdstandarden inte kan vara densamma ska de medicinska
behandlingsresultaten f6r det stora flertalet patienter s 1ingt moj-
ligt motsvara den nivd som giller vid ett normallige 1 fred”.

I enlighet med vad som redovisats 1 avsnitt 4.3.1 fanns det i férsvars-
beslutet frdn &r 1992 ett sirskilt angivet mal f6r den civila hilso- och
sjukvirden 1 kris och krig. Milet utgjorde bl.a. en utgdngspunkt for
nddvindiga prioriteringar och andra beredskapsforberedelser. Mélet
gav tillsammans med givna planeringsinriktningar exempelvis vigled-
ning f6r kommuner och regioner 1 deras arbete med att styra och in-
rikta beredskapsarbetet och att prioritera beredskapsitgirder. Det
gav ocks3 vigledning for den medicinska professionen. Aven statliga
myndigheter fick genom maélet vigledning i arbetet med bl.a. natio-
nella vigledningar och styrning.

Utredningen beddmer att det i férsvarsbeslutet {6r 2020 bor anges
en mélsittning for den civila hilso- och sjukvirden. Det skulle ge god
vigledning f6r den fortsatta beredskapsplaneringen. Det skulle ocksd
ge god vigledning f6r bedémningar pd olika nivier av vilka ekono-
miska satsningar och andra dtgirder som behéver genomforas for att
mélsittningen ska kunna uppfyllas. Exempelvis vid uppdatering av vig-
ledningar om vilka vdrdprinciper som giller f6r kris och krig eller vid
arbetet med att sikerstilla tillgdng till fsrnédenheter.

Utredningen delar Forsvarsberedningens bedémning att en funge-
rande hilso- och sjukvird, utdver att virna befolkningens liv och
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hilsa, dven dr viktigt for allminhetens fortroende for statsledningen
och det offentliga, vilket i sin tur kommer att piverka forsvarsviljan
och motstindskraften. En tydlig mélsittning fér hilso- och sjukvar-
den i kris och krig medfor att grundliggande utgdngspunkter f6r prio-
riteringar redovisas 6ppet vilket bedéms bidra till att ge allmidnheten
en bittre bild av vad de ska kunna férvinta sig av hilso- och sjukvér-
den i sddana situationer. Det tydliggor ocksd foér allmidnheten beho-
vet av att uppritthilla en god hemberedskap.

4.4.1  Utgangspunkter for en malsattning

Vid utformandet av en mélsittning som bl.a. anger vilken vardfor-
méga som den civila hilso- och sjukvirden ska kunna uppritthilla
vid kriser 1 fred och 1 krig bor féljande beaktas.

Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller och
bér dven fortsittningsvis gilla f6r virdprioriteringar i sdvil fred som
vid krig. Det har 1 utredningens arbete framkommit att det rdder viss
oklarhet i denna friga. Det bor dirfér upplysningsvis tydligt framgd
av mélsittningen att prioriteringsplattformen giller dven vid fredstida
kriser och i krig.

Malsittningen méste ocksd anpassas till de stillningstaganden riks-
dagen gjort avseende totalférsvaret. Planeringsinriktningar och sddana
hot som bedémts féreligga mot Sverige utgér dd en central utgdngs-
punkt. Den s.k. grdzonsproblematiken, som bl.a. innebir att bety-
dande pifrestningar pd samhillsfunktioner kan férekomma iven 1
fredstid, ir nigot som sirskilt bor beaktas. En méilsittning bor dirfor
utformas i enlighet med dessa utgdngspunkter, men ocks3 sd att den
ger vigledning f6r bedomningar av nédvindig kapacitet.

Sjukvirden ska kunna ge vird som inte kan ansta

I Sverige erbjuds 1 dag inom ramen for den offentliga vdrden vird av
olika omfattning; fullstindig vird, omedelbar vird och vird som inte
kan anstd. De nu redovisade uttrycken ir frimst avsedda att precisera
omfattningen av en viss virdskyldighet. Fullstindig vird, som utgér

huvudregel 1 Sverige, innebir generellt uttryckt tillgdng till all vard
som tillhandahalls.
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Vad giller uttrycket omedelbar vard framgdr av forarbetena till
HSL" bl.a. att denna virdskyldighet avser akuta vrdbehov som inte
kan anst till dess patienten kan {8 vdrd 1 sin hemregion. Skyldigheten
giller 1 princip endast om den virdbehévande inte utan men kan
flyttas till t.ex. ett sjukhus i sin hemregion.

Uttrycket vird som inte kan anst3 férekommer i det ovan redo-
visade mélet for hilso- och sjukvird som angavs i férsvarsbeslutet &r
1992 men iven i gillande ritt dir uttrycket vdrd som inte kan anstd
avses utgdra en utvidgning av uttrycket omedelbar vird."'

Med vird som inte kan anst8 avses 1 gillande ritt vird och behand-
ling av sjukdomar och skador i de fall dir dven en mittlig f6rdrojning
bedéms kunna medféra allvarliga fljder for patienten. Likasd inne-
fattas foljdinsatser till sddan vird och psykiatrisk vard. I uttrycket vird
som inte kan anstd ligger dven att erbjuda vird i ett tidigt skede for att
forhindra eller 1 vart fall motverka att ett allvarligt sjukdomstillstdnd
utvecklas och behov av en mer omfattande behandling uppstér. Ex-
empelvis kan tidig upptickt och kirurgiska dtgirder avseende vissa
hudférindringar férhindra att en person utvecklar en allvarlig cancer-
sjukdom (malignt melanom) och information och stdd vid s.k. egen-
vard av vissa sjukdomstillstdnd som t.ex. diabetes kan férhindra att
allvarliga tillstind utvecklas.

Utredningen anser att det vid kriser i fred och vid krig, bér siker-
stillas att det finns kapacitet att ge sddan vird som inte kan anstd
dvs. vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall dir dven
en méttlig fordréjning bedéms kunna medféra allvarliga foljder for
patienten. Detta bor framgd av méilsittningen. Beredskapsplanering,
resurstillskott och andra dtgirder ska siledes syfta till att sikerstilla
sddan kapacitet.

En uttémmande upprikning av vilken vird som ryms under be-
greppet vard som inte kan anstd ir knappast méjlig att gora. Det kan
dock konstateras att uttrycket vird som inte kan anstd bla. in-
rymmer sidan vird som har exemplifierats i den grupp som har hogsta
prioritet enligt prioriteringsplattformen.

'* Prop. 1981/82:97 5. 119 1.
!5 Prop. 2012/13:109 s. 40.
!¢ Prop. 2007/08:105 s. 37 f.
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Hoégsta prioritet dr att ridda liv

Det stdr klart att virdinsatser for att ridda liv har hégsta prioritet.
Med beaktande av den resursknapphet som méste vara utgdngspunkt
for kriser och krig, ir det av stor vikt att tillgingliga virdresurser ut-
nyttjas sd att de riddar s& manga liv som mgjligt. Detta far inte minst
betydelse nir prioriteringar méste ske 1 situationer dir ménga pati-
enter samtidigt har en skada eller en sjukdom som ir livshotande.

Utover vard for livshotande akuta tillstdnd bér resurser siker-
stillas for vird av sjukdomar som utan behandling leder till ett varak-
tigt invalidiserande tillstdnd. Det kan dock konstateras att sddana
tillstdnd kan vara av olika svirighetsgrad. Vard for att férhindra att
tillstdnd medfor allvarliga permanenta funktionsnedsittningar be-
déms dock utgora sddan vird som inte kan anstd. Om det krivs for
att ridda liv kan det dock, precis som i ett normallige i fred, bli nod-
vindigt att 1 vissa fall acceptera dven sddana funktionsnedsittningar.

Vidare bedéms vird av tillstind som normalt leder till fértida dod,
vird av svira kroniska sjukdomar samt vird i livets slutskede utgora
vird som inte kan anstd. Aven virditgirder som avser vissa smitt-
samma sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen (2004:168), 1
detta inkluderas preventiva dtgirder sdsom vaccination, och férloss-
ningsvird beddms inrymmas 1 uttrycket vird som inte kan anst3.

Det bor betonas att det som ovan anférts avser sivil somatiska
som psykiska tillstdnd. Det miste dirmed dven finnas beredskap for
att virda personer med allvarliga psykiska stérningar eller allvarlig
psykisk sjukdom. Detta giller dven sddan vird som méste ges med
tving. I beredskapsplaneringen behdver beaktas att behovet av psy-
kiatrisk vdrd under och efter krig 6kar.

De medicinska bedémningarna av om en patient bér prioriteras
méste dock alltid utféras med utgdngspunkt i det rddande resursliget.
Detta giller iven 3tgirder for att ridda liv. Virdatgirder som har
liten medicinsk effekt och tgirder som ir mycket resurskrivande
kan behova prioriteras bort. P4 samma sitt kan dtgirder som endast
medfor korta éverlevnadsvinster behdva bortprioriteras. Vidare bor
framhillas att vissa virddtgirder avseende allvarliga kroniska sjuk-
domar kan anst8. Aven vissa palliativa dtgirder torde kunna anst3.

Betriffande minniskor med nedsatt autonomi bér framhéllas att
det dr viktigt att de behandlas likvirdigt med patienter som har full
autonomi. Nedsatt autonomi kan dock inte i sig medfora att en pati-
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ent ska prioriteras. En ordning som skulle medféra att behandling av
lindriga 8kommor prioriteras framfor allvarliga tillstdnd vore inte
limplig.

Krigsskadades vardbehov ska tillgodoses 1 enlighet med prioriter-
ingsplattformens principer. Enbart den omstindigheten att en skada
orsakats av krig kommer sledes inte medfora att den ges medicinsk
prioritet framfér andra skador eller sjukdomstillstind av motsvarande
eller storre svarighetsgrad.

Vardstandard och militira vardbehov

Utover vad som ovan anférts anser utredningen att det pd samma
sitt som 1 forsvarsbeslutet ar 1992 bor framgd av mélsittningen att
den allminna virdstandarden inte fullt ut kommer att kunna upp-
ritthdllas i kris och krig, men att de medicinska behandlingsresultaten
for det stora flertalet patienter dock s3 18ngt mojligt ska motsvara freds-
tida nivd. Vidare bor en mélsittning utformas s att det framgar att
den civila sjukvirden inte enbart ska tillgodose civilas virdbehov utan
ocksd huvuddelen av de militira virdbehoven.

4.4.2  Ett mal for den civila hélso- och sjukvarden
inom totalforsvaret

Sammanfattningsvis anser utredningen att det ir angeliget att reger-
ingens och riksdagens arbete med det kommande férsvarsbeslutet
resulterar 1 ytterligare vigledning for beredskapsarbetet. Detta bor
ske genom en 1 beslutet angiven sirskild mélsittning fér den civila
hilso- och sjukvirden vid kriser 1 fred, vilket bl.a. inkluderar s.k. gra-
zonsproblematik, samt vid krig.

Milsittningen skulle i enlighet med vad som anférts kunna utfor-
mas enligt féljande: Den civila hilso- och sjukvirden ska vid kriser i
fred och vid krig ha kapacitet att utfora sddan vird som inte kan an-
std. Sddan vird ska sikerstillas for sdvil civila som f6r militir perso-
nal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller vid
prioritering av virdbehov. Trots att den allminna virdstandarden inte
kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for det
stora flertalet patienter s 1ingt mojligt motsvara den nivd som giller
vid ett normallige i fred.
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Undantringningseffekter

I beredskapsplanering hamnar fokus litt pi de omedelbara akuta kon-
sekvenserna som kan félja vid kris och krig, exempelvis ett mycket
stort antal patienter med allvarliga trauman. Det ir dirfor viktigt att
framhadlla de stora etiska utmaningar fér virden som féljer av de undan-
tringningseffekter som uppkommer pd grund av mer omedelbara akuta
behov. Sidana effekter kommer att uppkomma inom sivil akutsjuk-
virden som inom planerad (elektiv) och férebyggande vérd.

Konsekvenserna av undantringningseffekterna méiste ockss for-
beredas. Dir hilso- och sjukvérden inte fullt ut kan hantera effekterna
kan det krivas andra dtgirder i samhillet 1 vrigt, som exempelvis hem-
beredskap. Till dess att forhallandena normaliserats, vilket kan vara
en avsevird tid efter en avslutad kris eller ett avslutat krig, kommer
viss vird att behova senareliggas och 1 vissa fall kanske helt viljas
bort. For detta behovs beslutsstod for prioritering inom sjukvirden
som ger vigledning kring prioritering bide pd kort och pd lingre
sikt. Det kan ocks3 krivas anvindning av for dessa svira situationer
sirskilt anpassade resurseffektiva vdrdmetoder. Den undantringnings-
effekt som t.ex. ett stort skadeutfall kan 8 pd mindre prioriterad vard
under lang tid efter en hindelse ir ocksd en kommunikativ utmaning
for virden 1 férhéllande till befolkningen. I nira anslutning till en
hindelse finns sannolikt en forstielse hos allminheten fér att vissa
sjukvirdsbehov far std tillbaka f6r mer akuta insatser, men med tiden
dkar allminhetens férvintningar pd att virden ska kunna 3tergd till
normal kapacitet. I ett lingre perspektiv kan sidan vird som vid en
tidpunkt kan st3 tillbaka senare bedémas vara vird som inte kan anst,
dirmed behover regelbundna omprioriteringar genomforas.

I fall nir hilso- och sjukvirden ir utsatt f6r extrem belastning
méste allminheten utgd frin att nédvindiga prioriteringar medfoér
konsekvenser som det finns skil f6r var och en att férbereda sig in-
for. Den vars virdbehov inte kan prioriteras vid fredstida kris eller
vid krig méste bl.a. rikna med att det kan ta visentligt lingre tid in
normalt innan ett icke prioriterat virdbehov kan tillgodoses. Det finns
siledes anledning f6r hela befolkningen att genom egen hembered-
skap s6ka motverka en del av de effekter som kriser och krig far for
hilso- och sjukvirden. Detta kriver bla. insikter om vilka effekter som
kan uppstd och vilken mélsittning hilso- och sjukvirden har. Sidan
beredskap kan omfatta att allminheten sikerstiller viss tillging till s3-
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dana likemedel och sjukvardsmateriel som krivs for t.ex. kronisk be-
handling eller tillging till vissa enklare receptfria likemedel. Vid sidan
av detta bor framhéllas att en god hemberedskap dven motverkar var-
dagsproblem, exempelvis likemedelsbrister, som uppkommer dven vid
ett normallige i fredstid (se dven avsnitt 8.6.2.).
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5 Halso- och sjukvardens formaga
| kris och krig

Att uppritthdlla hilso- och sjukvirdens funktionalitet och kapacitet
1 krig dr en viktig del av det civila férsvaret. Hilso- och sjukvérdens
kapacitet dr ocks3 stindigt aktuell 1 samhillsdebatten, utifrin pifrest-
ningar pa virden i vardagen. I detta kapitel diskuterar utredningen hur
hilso- och sjukvardens organisation och férmiga inom kirnverksam-
heten, att bedriva vird, kan utvecklas f6r civilt férsvar. Vad giller de
stddprocesser som virden ir beroende av i kris och krig som sjuk-
transporter, personalforsdrjning, férnédenhetsférsérjning samt ut-
bildning och évning diskuteras det 1 de efterféljande kapitlen.

5.1 Totalforsvarets sjukvard

Forsvarsberedningen anser att sjukvdrden i totalférsvaret bor utgd
frdn den civila sjukvirdsorganisationen, och att en omfattande paral-
lell f6rmaga 1 Forsvarsmakten siledes inte bor skapas. Det ir utred-
ningens utgingspunkt att hilso- och sjukvirden 1 krig méste bedrivas
som ett sammanhingande system inom totalférsvaret. Totalforsvarets
sjukvird som den utformades tidigare omfattade dven djursjukvird
och tandvird' vilket ocksd lyfts i livsmedelssektorns redovisning
infor forsvarsbeslutet.” Varken djursjukvard eller tandvard 4r en del
av denna utrednings arbete varfér detta inte kommer analyseras vidare.
I en framtida struktur bor dock dven dessa omrdden ingd som en del
av totalférsvarets sjukvard.

Foérsvarsmakten dr beroende av den civila hilso- och sjukvirdens
kapacitet, men Forsvarsmakten har férmdgor att verka pa platser dir
den civila sjukvérden inte kan eller bor verka.

! Forsvarsmakten (2000), SjuR FM1, Sjukvirdsreglemente for Férsvarsmakten — allmdénna grunder,
s. 10.
? Livsmedelsverket m.fl (2020), Livskraft — matt och frisk, s. 7.

57



Hailso- och sjukvardens forméaga i kris och krig SOU 2020:23

Samtidigt ir det viktigt att beakta att vid ett éverraskande vipnat
angrepp kommer Forsvarsmaktens sjukvardsresurser inte omedelbart
att vara tillgingliga. Det kan ta upp till en vecka att genomféra mobi-
lisering.>* Det finns alltsd anledning att anta att det vid ett verras-
kande anfall dven 1 dag férhéller sig pd sd sitt att den civila hilso- och
sjukvdrden till stor del ensamt miste mota samhillets samlade behov.

Foérsvarsmaktens hilso- och sjukvdrd ir vare sig 1 fred eller krig
dimensionerad for att méta civila virdbehov utan f6r att mota de sir-
skilda behov som foljer av de uppgifter som Forsvarsmakten har att
16sa. T krig kommer Forsvarsmaktens hilso- och sjukvérd att vara
starkt fokuserad pd att ta hand om militir personal som ir allvarligt
skadad. P4 samma sitt som f6r den civila hilso- och sjukvirden kom-
mer det vid krig dnd& att finnas vissa férutsittningar f6r Forsvars-
makten att ge enklare vird till militir personal som inte dr hogt medi-
cinskt prioriterad.

Om inte ocksd den civila hilso- och sjukvirden ska inférskaffa de
kunskaper och den materiel som krivs f6r att kunna bedriva vird i
en stridszon miste Foérsvarsmakten 1 vissa fall, t.ex. om man inte
lyckats eller hunnit genomféra utrymning, vara beredda att 16sa upp-
gifter som innebir att civila skadade kan {3 ett forsta omhindertagande
och transport ut ur stridszonen dir den civila hilso- och sjukvirden
kan ta hand om dem.

Enligt utredningens bedémning ir en utvecklad samverkan mel-
lan Férsvarsmakten och den civil hilso- och sjukvirden viktig for att
det civila ska kunna erhilla stéd frin Forsvarsmakten i1 ett grzons-
scenario dir pafrestningarna pd civil sjukvdrd 6kar, utan att landet be-
finner sig 1 krig. P4 samma sitt forekommer det frigor 1 grinsytan
mellan militir och civil sjukvird som méste 16sas for att den civila sjuk-
virden vid krig ska kunna ge det st6d som Férsvarsmakten behover.

Frigor som rér den ovan nimnda grinsytan har betydelse fér den
planering som mdste ske. Hur Forsvarsmaktens sjukvérdsverksam-
het ska organiseras och vilken férméga den ska ha ir frimst en for-
svarsfriga.

Det ir dock nédvindigt f6r denna utredning att berdra frigor som
ror samspelet mellan den civila och militira sjukvirden vad giller
vissa formigor och deras betydelse f6r att skapa ett sammanhingande

* Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 77.
* Férsvarsmakten (2000), SjuR FM 1, Sjukvdrdsreglemente for Férsvarsmakten — allménna grunder,
s. 10.
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sjukvirdssystem. I de foljande avsnitten behandlar utredningen dir-
for vissa sidana frigor.

5.1.1  Forsvarsmaktens sjukvard

Utredningens bedomning: For planering och dimensionering av
den civila hilso- och sjukvirden vid fredstida kriser och i krig dr
det viktigt att det tydligt framgir vilken sjukvird Férsvarsmakten
ska ansvara fér 1 sddana situationer. Regeringen boér dirfor 1 for-
svarsbeslutet ange en 6vergripande mélsittning fér Forsvarsmak-
tens sjukvird.

Forsvarsberedningen anser att sjukvardstjinsten
i Forsvarsmakten behover utvecklas

Forsvarsberedningen beskriver 1 Motstdndskraft att mojligheterna
till civila insatser i stridsomriden i krig 4r begrinsade. Aven kvalifi-
cerade militira sjukvirdsinsatser kan begrinsas med anledning av
stridsaktiviteter och hot frdn fiendens vapensystem. Den militira sjuk-
virden pd stridsfiltsnivin maste dirfér koncentreras till livsuppehall-
ande och stabiliserande insatser for att méjliggora vidare transport 1
vardkedjan till filtsjukhus eller civila sjukhus dir mer avancerade in-
grepp kan genomféras. Forsvarsberedningen konstaterar att Forsvars-
makten i dag har begrinsade resurser att omhinderta ett stort antal
skadade i ett stridsomrdde.” Beredningen féreslir vidare i Virnkraft
att sjukvardstjinsten 1 Forsvarsmakten méste utvecklas och forstir-
kas, att det méste finnas sjukvirdsresurser f6r det akuta omhinder-
tagandet pd taktisk nivi.® Beredningen anser vidare att sjukvirds-
kedjan miste ses i ett ssmmanhang inom totalférsvaret och att de
beredskapssjukhus som féreslds 1 delrapporten Motstdndskraft utgor
en central komponent dven for det militira forsvaret.

® Foérsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 190.
¢ Forsvarsberedningen, Virnkraft (Ds 2019:8), s. 185.
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Civil sjukvard behéver veta vilket uppdrag den ska klara av

Utredningen delar Forsvarsberedningens uppfattning att sjukvirden
maste ses som ett gemensamt system for totalférsvarets behov dir
militir och civil sjukvird behéver kunna stédja varandra. Den civila
sjukvirden behéver f6r sin planering veta vad den férvintas klara av
och vad Forsvarsmakten avser att klara sjilv. Grinsytan mellan mili-
tir och civil sjukvdrd behover vara tydlig, iven om man 1 praktiken
kommer att behéva arbeta tillsammans 1 manga situationer. Utred-
ningen uppfattar att utgdngspunkten ir att Férsvarsmakten i1 férsta
hand ska ansvara for all sjukvird pd stridsfiltet, vilket innebir om-
hindertagande av sivil egen som fientlig militir personal och civila
skadade, till lands och till sjoss. Oavsett hur rollférdelning mellan
Forsvarsmakten och civil sjukvird ska se ut, s& miste rollférdelningen
slds fast sd att den civila sjukvdrden vet vilka behov den ska méta.
Tidigare beskrevs denna rollférdelning bl.a. 1 sjukvirdsreglemente for
Forsvarsmakten.”

Utredningen kan i likhet med Férsvarsberedningen konstatera att
Forsvarsmaktens sjukvardsférmdga inte ir lika vil utbyggd i alla delar.
Resurserna dr begrinsade och torde dirfér inte fullt ut svara mot de
behov som uppkommer vid ett vipnat angrepp mot Sverige. Sdvitt
utredningen kan bedéma medger sjukvdrdsresurserna i t.ex. hem-
virnet och flygvapnets basférband inte samma kvalificerade férmiga
till akut omhindertagande och transport som 1 manéverférbanden.
Stridskrafter till sjoss har ocksg starkt begrinsad f6rmdga att trans-
portera skadade lingre dn till kaj. Avsaknaden av vissa av dessa mili-
tira férmdgor kan innebira att den civila sjukvarden, frimst genom
ambulanssjukvdrden, 1 avsaknad av kvalificerade militira resurser
tvingas verka pd platser utanfor eller i direkt anslutning till den di-
rekta stridszonen dir det ur ett skyddsperspektiv inte vore limpligt.
S&dana situationer kan uppstd i exempelvis basomrdden, vid hem-
virnsobjekt eller andra platser utanfér den direkta stridszonen men
dir enstaka stridshandlingar ind& kan intriffa. Det dr ocksa tveksamt
om de civila ambulansresurserna, utéver limplighetsaspekten, ir till-
rickliga for att de utdver sina huvuduppdrag dven ska kunna 16sa
sddana uppgifter. Utredningen delar siledes ocksd Forsvarsberedning-
ens slutsatser att den militira sjukvirden i denna del behéver utvecklas,
inte minst for att det annars kan leda till ett 6verutnyttjande av civila

7 Forsvarsmakten (2000): S5oR FM 1 - Sjukvdrdsreglemente for Forsvarsmakten, allménna grunder.
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resurser. Regeringen bor dirfor i férsvarsbeslutet ange vilket sjukvérds-
uppdrag Forsvarsmakten ska planera for att klara av.

5.1.2  Civil hélso- och sjukvard i krig

Hilso- och sjukvardslagen giller dven 1 hojd beredskap och krig. En-
ligt ansvarsprincipen ska den som ansvarar {ér en verksamhet i fred
ocksd 16sa motsvarande uppgifter vid héjd beredskap och 1 krig.
Kommuner och regioner ska dirmed ha de planer som behévs for att
de ska kunna uppritthilla sin verksamhet under h6jd beredskap. Pla-
nerna ska innehilla uppgifter om den verksamhet som ska bedrivas,
krigsorganisation och vilken personal som ska tjinstgora 1 organisa-
tionen.” Personalférsérjning infor kris och krig avhandlas utférligare
1 bl.a. kapitel 7.

Vid ett 6verraskande vipnat angrepp behover civil sjukvird vara
forberedd pa att Férsvarsmakten inte ir mobiliserad. I en sddan situa-
tion behover den civila sjukvirden inledningsvis ensam ansvara for
att det totala sjukvirdsbehovet i landet tillgodoses. Detta ansvar kom-
mer att forindras 1 takt med att Férsvarsmaktens egen organisation
mobiliserar. Den civila sjukvirden behéver sdledes tillse att det dven
finns planer, lagerhillning m.m. {ér att kunna bedriva vérd vid 6ver-
raskande masskadeutfall. Detta oavsett om skadeutfallet dr orsakat av
en stor olycka, en terroristattack eller ett vipnat angrepp. Planering
for masskadeutfall beskrivs utforligare 1 avsnitt 5.4 nedan.

5.2 Den civila hélso- och sjukvardens organisation

i krig
Forsvarsberedningen foresldr att regionerna bor utpeka minst ett be-
fintligt sjukhus i varje ”civilomrdde”/militirregion till beredskaps-
sjukhus. For att hantera avstdndsproblematik anser Forsvarsbered-
ningen att beredskapssjukhus sirskilt behéver utpekas pd Gotland
samt 1 norra Norrland. Beredskapssjukhusen bor ges 1 uppdrag att

planera for att 1 krig kunna omhinderta stora skadeutfall, vilket kri-
ver férméga att snabbt kunna stilla om verksamheten. Forsvarsbered-

$ 4 § forordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordi-
nira hindelser i fredstid och h&jd beredskap.
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ningen anser vidare att beredskapssjukhusen bor utveckla och vidmakt-
hilla en god traumakompetens f6r konsekvenserna av krigshandlingar
ilandet.”

5.2.1 Beredskapssjukhus i ett historiskt perspektiv

Beredskapssjukhus ir ett begrepp som anvints tidigare i totalférsvars-
sammanhang. Det motsvarade pd 1990-talet ett linsdelssjukhus som
kompletterades med vird- och operationsannex. Annexen skulle in-
rittas i lokaler som inte normalt brukades fér vird, t.ex. i skolor. Sddan
utrustning som krivdes férhandslagrades lokalt. Verksamheten vid
sjukhusen var inriktad pd kirurgisk vird av krigsskadade, men resurser
var ocksd avsatta for kvarvarande fredskirurgi, internmedicinsk vard,
infektionssjukvdrd och forlossningsvird. Sjukvirdshuvudminnen
skulle ha férm8ga att uppritta extra virdplatser for infektionsvard (epi-
demiberedskap), fér skadeutfall efter anvindning av kemiska, biolo-
giska eller nukleira medel samt for det fall omférdelningstransporter
inte var méjliga att utfora. Singutrustning f6r dessa dndamal lager-
holls tillsammans med annexutrustningen. Psykiatrisk vird och léng-
tidssjukvérd skulle s& 1angt mojligt bedrivas pd samma sitt som i freds-
tid.

Aven p3 1990-talet utgick planeringen frin att den stérsta delen
av sjukvarden 1 krig skulle utforas pd civila sjukhus. De fredstida kirur-
giska resurserna 1 6vre Norrland och pd Gotland ansigs inte vara till-
rickliga f6r att mota behoven frén det stora antal férband som skulle
kunna komma att verka dir och det fanns dirfér behov av en stérre
militir primirkirurgisk fé6rmdga i dessa omraden. I stort sett all sekun-
dirkirurgisk vird planerades ske vid civila sjukhus.'

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behéver omfatta
hela vardkedjan

Utredningens bedomning: For att organisera hilso- och sjukvir-
den i krig behéver kommuner och regioner skapa krigsorganisa-
tioner utifrin nationella planeringsférutsittningar samt lokala och
regionala civila och militira behov. Regionernas krigsorganisation

? Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 194.
1 Férsvarsmaktens hélso- och sjukvdrd (SOU 1992:101).
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behover omfatta hela virdkedjan frén prehospital vird till tertidr
hogspecialiserad vard pd universitetssjukhus. Primirvard knuten
till virdcentraler och specialistsjukvird i sivil ppen som sluten
virdform ir alla en visentlig del av en sddan organisation. Begrep-
pet “beredskapssjukhus” ir enligt utredningen inte indamalsen-
ligt for att beskriva den férmédga som regioner behéver planera for
1 hojd beredskap och krig.

Kommuner och regioner behéver samverka for att skapa en
krigsorganisation som ticker hela vrdkedjan, och sirskilt planera
gemensamt for att uppritthdlla hemsjukvard och vard pd sirskilda
boenden. De virdinrittningar som ingdr 1 organisationen bor vara
geografiskt spridda f6r att minska sdrbarhet och skapa redundans.
Vid utformningen av kommunernas och regionernas krigsorgani-
sation bor dven vardinrittningar och sirskilda boenden som drivs
av privata aktorer beaktas.

Sjukvardens organisation f6r hojd beredskap och krig bor ut-
formas utifrdn férutsittningen att viss traumavard behover kunna
bedrivas pd alla akutsjukhus, men att universitetssjukhusens trauma-
centrum, med sina regionala nitverk av traumaenheter, kan ha ett
sirskilt uppdrag i att stddja verksamheterna med att utveckla och
bibehélla kompetens pd de mindre sjukhusen.

Kommunernas och regionernas krigsorganisation och férmédga be-
héver planeras utifrn planeringsanvisningar f6r det civila férsvaret,
lokala och regionala férutsittningar f6r vdrden och utifrdn Forsvars-
maktens regionala behov. Alla regioner ska ha en katastrofmedicinsk
beredskapsplan'' och bide kommuner och regioner ska ha en plan fér
verksamheten under hojd beredskap.'” Planeringen f6r verksamheten
under hojd beredskap ska innehdlla uppgifter om den verksamhet
som ir avsedd att bedrivas. Av planen ska ocks4 krigsorganisationen,
den personal som ska tjinstgora 1 organisationen och vad som 1 6v-
rigt behovs for att kommunen respektive regionen ska kunna bedriva
sina verksamheter under héjd beredskap framgd. Kommunerna och
regionerna behdver utifrén sina geografiska, befolkningsmassiga och
andra forhéllanden skapa férmaga att bedriva hilso- och sjukvérd dven

!5 kap. Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap.

12 4 § férordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordi-

nira hindelser i fredstid och h&jd beredskap.
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under mycket anstringande forhdllanden. En del av denna sjukvird
ir akut traumavird.

Sjukviardens planering for hojd beredskap behover omfatta
mer dn traumavird

Utredningen anser att det inte ir indamalsenligt att utgd frin be-
greppet “beredskapssjukhus” vid en beskrivning av den férmiga som
regionen behover planera f6r 1 h6jd beredskap och krig. Detta efter-
som den férmdga som krivs ytterst handlar om att uppritthélla vissa
funktioner och vissa virdnivder snarare in om att verksamheten ska
uppritthillas 1 en eller flera pd f6rhand utpekade fysiska byggnader.
Det som regionerna ska kunna uppritthilla i krig ir en viss formdga
att bedriva hilso- och sjukvérd. I vissa fall kriver detta sddana sir-
skilda medicinska eller tekniska resurser eller viss sirskild kompe-
tens som nu finns samlade pd sjukhus. Aven hilso- och sjukvird som
bedrivs pd virdcentraler eller 1 hemsjukvirden behéver omfattas av
planeringen. Hela virdkedjan ir av betydelse eftersom tillgdngen till
vardplatser pd sjukhusen pdverkas av om primirvarden och den kom-
munala hilso- och sjukvirden klarar av sina respektive uppdrag. Om
den kommunala hilso- och sjukvirden inte klarar av sitt uppdrag
kommer patienter dirifrin behéva liggas in pd sjukhus vilket riskerar
att férsvira mottagandet av krigsskadade. Detsamma giller andra
patienter frdn primirvirden. Krigsorganisationen behéver ocksd inne-
fatta beredskap f6r utbrott av smittsamma sjukdomar eller hindelser
med farliga imnen (CBRNE).

Vid kris, héjd beredskap och krig kommer alla delar av vdrdkedjan
overlag att behova gora betydligt mer 4n man gor i vardagen. I krigs-
organisationen ska dirfér de funktioner och aktiviteter finnas som
krivs for att kommunen respektive regionen ska uppritthélla den av
statsmakterna angivna férmédgan i planeringsinriktningarna. Till skill-
nad frn regionens katastrofmedicinska férmaga i allminhet handlar
planering och beredskap infér h6jd beredskap och krig om att siker-
stilla formigan att méta den yttersta utmaningen vid masskadeutfall
och andra konsekvenser som foljer av vipnad strid.
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Sjukvirden maste ha planer {6r att utdka verksamheten

Det ir en stor logistisk utmaning att ta hand om en stor mingd svért
skadade patienter. Det kriver tillgdng till avancerad utrustning, stod-
funktioner och kvalificerad personal. S8 lingt det ir mojligt dr det dir-
for rimligt att dven 1 krig fortsitta att bedriva vird pd samma stillen
dir den bedrivs 1 vardagen. For att kunna 6ka kapaciteten pd dessa
sjukhus behovs dock ett system for evakuering och omhindertagande
av andra patientgrupper inom eller utom regionen. I sidana situatio-
ner behover alla limpliga och tillgingliga personalresurser, utdver de
ordinarie, som exempelvis pensionerad personal, personer under ut-
bildning, personal inom féretagshilsovird och frin frivilligorganisa-
tioner tillvaratas.

Dirutéver behover det finnas beredskap for att utéka verksam-
heten med ytterligare lokaler, att evakuera befintliga lokaler och be-
driva verksamhet i helt andra lokaler. Ett exempel kan vara att ett
sjukhus som normalt inte tar emot traumapatienter, utan endast be-
driver planerad (elektiv) verksamhet eller en privat kirurgisk klinik,
far ett annat eller utokat uppdrag. Krigsorganisationen skulle kunna
omfatta ett flertal sjukhus, virdinrittningar eller verksamheter i ett
visst geografiskt omrdde. Planeringen ska inkludera férmégan att be-
driva traumavird av en viss omfattning, ka antalet virdplatser samt
sikerstilla personal och relevant kompetens. Utifrin regionernas be-
redskapsplanering kan en virdinrittnings funktion medfora att kra-
ven pé robusthet 6kar jimfért med virdinrittningar som inte bedéms
ha en sddan funktion.

Regionerna behover sdledes planera for, och identifiera, lokaler for
evakuering och utslussning frin sjukhus, eventuellt med svil sluten
som dppen vird och sambemanning region/kommun. Sddana lokaler
kan ocks8 vara uppsamlingsplats f6r skadade for triage, initial vird
alternativt omlastning och transport till krisstéd. Vidare kan sddana
lokaler behdva anvindas f6r karantin vid exempelvis en epidemi.

Istillet for att som tidigare planera for att bedriva eftervird eller
operationer i annex som inte ir avsedda fér virdverksamhet kan da-
gens struktur med privata virdaktdrer utgora en slags modern an-
nex-verksamhet. I vissa geografiska regioner, dir alternativa lokaler
inrittade f6r vird i vardagen saknas, kan ind8 behov av att planera
for vard 1 ullfilliga lokaler vara nédvindigt. For de fall detta dr nod-
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vindigt bor den utrustning som behéver anvindas férhandslagras
lokalt eller regionalt. Statligt st6d bor dd kunna utgd for detta.

Krigsorganisationen kan i vissa delar komma till anvindning
vid andra samhillsstorningar

De krigsorganisationer som kommuner och regioner skapar syftar
till att bedriva verksamhet i hogsta beredskap.'’ Bdde kommuner och
regioner har ocksd behov av att kunna uppritthilla verksamheten
under andra svira forhillanden t.ex. vid terrorattentat, naturkata-
strofer, epidemier eller i grizon. Det ir dirfér viktigt att kommu-
nerna och regionerna 1 arbetet med krigsorganisationen identifierar
vilka delar av organisationen som personal, lokaler eller andra resur-
ser, som kan nyttjas dven d det inte rdder hogsta beredskap. Det
kan dock konstateras att lagen om totalférsvarsplikt inte ir tillimp-
lig i hanteringen av fredstida kriser. Dirmed kan regionerna inte i
fredstida kriser stodja sig pd allmin tinsteplike eller civilplikt for
personalférsérjningen i sidana situationer. Genom planering av en
krigsorganisation som ocks8 trinas och 6vas f6r kriget 6kar forutsitt-
ningen fér att kunna bedriva verksamheten dven vid svira péfrest-
ningar 1 fredstid.

Ekonomiska konsekvenser

Arbetet med att piborja framtagande av krigsorganisation finansie-
ras genom de dverenskommelser mellan Myndigheten f6r Samhills-
skydd och Beredskap, i det f6ljande férkortad MSB, och Sveriges
Kommuner och Regioner, 1 det féljande foérkortat SKR, som léper
fram till och med 2020. Arbete med krigsorganisationen kommer
inte vara avslutat vid ingdngen av férsvarsbeslutsperioden, dels bero-
ende pd att det fortsatt foreligger utvecklingsbehov kopplat till krigs-
organisationens struktur, dels att det finns ytterligare utrednings-
behov vilket bl.a. redogors for i1 kapitel 7. Arbetet med att utveckla
krigsorganisationen handlar ocksd om att identifiera andra verksam-
heter, t.ex. privata sidana, som kan stillas om eller att 1 vissa regioner
tillskapa och utrusta tillfilliga lokaler. Det foreligger ocksd ett behov
av lopande férvaltning av krigsorganisationen kopplat till personal-

1312 § forordningen (2015:1053) om totalférsvar och hojd beredskap.
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rorligheten pd arbetsmarknaden. Utredningen bedémer dirfor att
det ir rimligt att regionerna fortsatt tillférs 100 miljoner kronor r-
ligen for arbetet med utveckling och férvaltningen av en krigsorgani-
sation. Linsstyrelserna och SKR har i en skrivelse till regeringen redo-
visat kostnader fér en bottenplatta for civilt férsvar uppgdende till
300 miljoner kronor, bl.a. innehdllande arbete med krigsorganisation."
SKR har i bottenplattan riknat in flera olika delar som utbildning
och 6vning samt sikerhetsskydd. Det ska noteras att utredningen
inte riknat in dessa kostnader 1 det som redovisas ovan. Kostnader
avseenden utbildning och 6vning redovisas 1 kapitel 9 och kostnader
avseende sikerhetsskydd och signalskydd méste hanteras sektorsover-
gripande (se dven avsnitt 3.1.4)

Nir det giller kommunernas arbete med krigsorganisation redo-
visas kostnader for detta till regeringen 1 andra underlag. Den kom-
munala hilso- och sjukvirden ir en begrinsad del av kommunernas
totala verksamhet. Utredningen anser ind3 att det bor anslas sirskilda
medel {6r kommunernas arbete att 1 samverkan med regionerna skapa
krigsorganisationer som omfattar hela virdkedjan dir sjukvardshuvud-
minnen kan stédja varandra. I ett sddant arbete kan det finnas skil
att t.ex. overviga behovet av alternativa eller kompletterande lokaler
som kan bemannas gemensamt av hilso- och sjukvirdspersonal frin
bida organisationerna. Fér kommunernas arbete med krigsorganisa-
tion fér kommunal hilso- och sjukvard, och samverkan med regio-
nerna i detta avseende, bér kommunerna tillféras 100 miljoner kro-
nor per &r under kommande férsvarsbeslutsperiod.

5.2.3  Faktorer av betydelse for regionernas organisation
i h6jd beredskap

Vid planering av hilso- och sjukvirdens organisation 1 héjd bered-
skap och krig behover bl.a. nedanstiende faktorer beaktas.

Tiden ir en kritisk faktor i samband med traumavird

Vid allvarliga skador eller sjukdomstillstdnd ir tiden fram till att pati-
enten far ett kvalificerat omhindertagande en kritisk faktor. I militira
sammanhang anvinds tidsgrinserna 10-1-2 vilket i korthet innebir

! Linsstyrelserna och SKR (2020): Begdran om resursforstarkning till kommuner och regioner
for uppbyggnad av ett bittre civilt forsvar (dnr 101-1534-2020)
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att en svért skadad ska i kamrathjilp inom 10 minuter, livriddande
prehospital vird inom en timme och livriddande kirurgi inom 2 tim-
mar frin skadetillfillet for att ridda liv, lem och funktion.'”” Aven
svenska Forsvarsmakten arbetar efter dessa principer. Genom dessa
dtgirder kan ytterligare kirurgiska dtgirder skjutas upp till ett senare
tillfille d& andra resurser och kompetenser finns tillgingliga. Tids-
uppgifterna ovan baseras pd erfarenheter frin de flertal militira in-
satser och operationer som genomférts av olika nationer.

I en civil kontext har 1 det studier konstaterats att det dr sirskilt
viktigt med snabb avtransport frin skadeplats, och dirmed mojlighet
till ett mer kvalificerat omhindertagande p3 sjukhus, f6r neurologiskt
skadade och instabila patienter med blédningar efter penetrerande
vald." For stabila patienter med blédningar 6kar diremot inte risken
for dod 1 samma grad med 6kad tid pd skadeplats, forutsatt att kvali-
ficerad prehospital vird kan ges.'” Det ir allts inte enbart tiden till
kvalificerad sjukhusvird som har betydelse utan dven att snabbt 3
ett kvalificerat forsta omhindertagande pd skadeplats beroende pd
typ av skada. Det ir ocks8 1 ssammanhanget viktigt att beakta de olika
former for sjuktransport som kan genomféras och vilka resurser som
finns tillgingliga. Valet mellan fortsatt vird pd plats, avtransport med
en enklare transportresurs som saknar relevant medicinsk kompe-
tens och medicinteknisk utrustning (CASEVAC) eller avtransport
med en resurs dir vird kan bedrivas under transport (MEDEVAC)
mdste styras av etablerade triagesystem (med kriterier {6r sortering
och sdllning av drabbade, sort and sieve) for att skapa bista mojliga
utfall, se vidare avsnitt 5.4.3.

Primirkirurgisk stabilisering kan vinna tid

Sjukvdrden i krig bedrivs under svéra pifrestningar. Forsvarsmakten
planerar dirfér att 1 krig bedriva vird med beaktande av lingre trans-
porttider. En sidan planering férutsitter att det di finns mojlighet
att nira skadeplats stabilisera patienterna s att de 6verlever en lingre
transport. For detta krivs en primirkirurgisk resurs nira skadeplat-
sen. Forsvarsmakten har sidana fristdende resurser samt resurser vid

!5 Nato, Allied Joint Medical Support Doctrine, AJP 4.10 EDC V1.

' The influence of prehospital time on trauma patients outcome: A systematic Review, Injury
(2015), 46, 602-609.

7 Aa.
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bataljons- och brigadférbandsplatser. Forsvarsmakten har ocksd for-
delen att de kan gruppera sina primirkirurgiska enheter nira strids-
filtet pd de platser de bedriver, eller avser att bedriva, vipnad strid.

Resurser som motsvarar de nyss beskrivna saknas i huvudsak p3 den
civila sidan med undantag av den akutsjukvardsresurs Socialstyrelsen
nyligen har inférskaffat och borjat utveckla arbetsformer for (se vidare
avsnitt 5.3.3). Inom den fredstida katastrofmedicinska beredskapen
ir mojligheten att ta hand om en masskadesituation 1 samband med
t.ex. ett terrorattentat inte p samma sitt som for Forsvarsmakten
mojlig att férutse. Dirmed kan det vara svért att 1 forvig forutse var
de primirkirurgiska forstirkningsenheterna ska finnas. Nir mass-
skadesituationen ir ett faktum ir grupperingstiden {6r en sddan resurs
alldeles for ldng, dven om den skulle finnas regionalt, for att resursen
ska vara till nigon nytta i det initiala arbetet. Detta innebir att for-
utsittningarna ir olika fér civil och militir sjukvérd att bedriva primir-
kirurgisk stabilisering 1 tillfilliga lokaler utanfor befintliga sjukvards-
inrittningar och infrastruktur.

Flyg- och helikoptertransporter ir inte alltid mojliga

Transport av patienter med helikopter minskar tiden det tar att komma
till ritt vardnivd jimfort med vigtransport, i de fall en f6r indamalet
limplig helikopter finns tillginglig och viderférhillandena medger
det. Helikoptertransport kan i vissa fall 1 nuliget ocksd vara en férut-
sittning for att regionerna ska kunna himta skadade eller sjuka pati-
enter pd stillen dit det inte gir att komma med vigburen ambulans.

Vid allvarliga hindelser i fredstid, vid h6jd beredskap och sirskilt
1 krig, kan férutsittningarna att utfora flygtransporter forutsittas
vara simre in 1 ett normallige i fred. Beroende pd omstindigheterna
kan de tillgingliga flygburna transportresurserna visa sig for knappa
for att tillgodose sjuktransportbehoven. Utéver detta méste det vid
krig férutsittas att omstindigheterna helt kan férhindra att luftrum-
met nyttjas for civila flyg- eller helikoptertransporter.

Mot ovanstdende bakgrund beddmer utredningen att sjukvérdens
organisation f6r hojd beredskap och krig bor utformas utifrén férut-
sittningen att transporter av sjuka och skadade 1 huvudsak m3ste ske
med vigburna fordon.
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Sjukhusens antal och lokalisation har betydelse for hur fort
patienten fir sjukhusvird

Virdanalys genomférde &r 2018 en kartliggning av befolkningens res-
tid till nirmaste akutmottagning med vigburet fordon utifrin ridande
hastighetsbegrinsning.” Vid tidpunkten fér kartliggningen fanns
68 akutmottagningar med varierande verksamhet 1 Sverige. I kartligg-
ningen konstaterade Vrdanalys att omkring 85 procent av Sveriges be-
folkning har hogst 30 minuters resvig till nirmaste akutmottagning.
P4 vissa héll var dock restiden l&ng, framfér allt 1 Jimtlands, Norr-
bottens, Visterbottens och Visternorrlands lin. Omkring 16 000 per-
soner hade mer 4n tva timmars resvig till nirmaste akutmottagning.”
Det idr dock virt att beakta att alla akutsjukhus inte har samma fér-
madga till akut omhindertagande, vissa har exempelvis bara medicin-
akut, men saknar kirurgakut osv.

Vardanalys rapport utgdr ifrdn ett fredsmissigt perspektiv. I hin-
delse av krig kan lokaliseringen av Forsvarsmaktens insatta férband
innebira att befolkningen 6kar och minskar 1 olika omrdden. Den om-
fattande forindring av mingden minniskor i samband med mobili-
sering av Forsvarsmaktens f6rband i Norrland som beskrevs i bérjan
av 1990-talet dr dock inte aktuell i dag, framfor allt kopplat till att
arméns numerir dr en helt annan. Det innebir dock inte att det fort-
farande foreligger en viss utmaning f6r den civila sjukvirden att pla-
nera for de férband som kan komma att upptrida i regionen.

Aven andra befolkningsforflyttningar med anledning av kris eller
krig kan férekomma och vara av betydelse for sjukvirdens férmaga.
Totalforsvarets behov behover dirmed beaktas vid planering av akut-
sjukvirdens organisation.

Akutsjukhusens organisation och uppdrag

I dag har alla regioner sin egen organisation f6r handliggning av trau-
mapatienter. De bestimmer sjilva om det ska finnas sirskilda mil for
traumavarden, traumateamens kompetens, kriterier f6r niva pa trauma-
larm och hur de ir utformade. En akutmottagnings kapacitet styrs
dven av antalet akut- eller traumarum, tillging till operationssalar och

'8 Virdanalys (2018), En akut bild av Sverige, (Rapport 2018:13), s. 51 ff.
Y Virdanalys (2018), En akut bild av Sverige, (Rapport 2018:13), s. 51 f.
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intensivvirdsplatser, samt av tillgidngen till stédfunktioner som exem-
pelvis rontgen och laboratorium m.m. Socialstyrelsen har konstaterat
att den specialiserade traumavérden ir ojimnt férdelad dver landet.”
For att sikerstilla tillgdng till specialiserad traumavard krivs det dir-
for upparbetade rutiner for kontakt och transport till de sjukhus som
har kompetens inom respektive omride.

Den statliga utredning som limnade férslag till en ny beslutspro-
cess for hogspecialiserad vird foreslog att regeringen skulle tillsitta
en sirskild utredning for att se 6ver akutsjukvarden och dess behov
av strukturférindringar.”' SKR och flera regioner framférde i remiss-
forfarandet att organisationen av akutsjukvirden i férsta hand ir en
lokalpolitisk friga som inte bor utredas av staten. I propositionen som
genomfoérde beslutsprocessen f6r hogspecialiserad vard konstaterade
regeringen dirfor att eventuella utredningar av akutsjukvirden, dir
bl.a. perspektivet for totalforsvaret beaktas, bor genomforas pad regio-
nal och lokal niv§ av sjukvirdshuvudminnen sjilva.”> Regeringen
konstaterade vidare att det dr relevant att inkludera effekterna pd akut-
sjukvirden av koncentration av hégspecialiserad vird i sakkunniggrup-
pernas analyser.

Vad utredningen erfar har inget arbete med att se éver akutsjuk-
vardens organisation genomforts. Det sker dock ett samarbete mel-
lan regionerna avseende akutsjukvird genom kunskapsstyrning i s.k.
Nationella programomriden, dir akut vird ir ett omride. Det finns
fér nirvarande 24 nationella programomriden och dessa bestdr av
experter inom respektive omrdde och representation frin alla sam-
verkansregioner.

Nivastrukturering av virden

Nivastrukturering av traumavdrden ger 6kade méjligheter f6r patienter
att 1 fredstid fa ett multidisciplinirt och kvalificerat omhindertagande
pd en nivd som motsvara professionens kriterier. Universitetssjuk-
husen fungerar vanligen som traumacenter i respektive samverkans-
region. Det finns 1 dag sju universitetssjukhus i Sverige (Géteborg,
Link6ping, Malmé/Lund, Stockholm, Uppsala, Umes och Orebro),
alltsd ett universitetssjukhus per samverkansregion, férutom 1 Uppsala/

2 Socialstyrelsen, Traumavdrd vid allvarlig hindelse, Artikelnummer 2015-11-5.
2 Trining ger fardighet, Koncentrera vdrden for patientens béista, SOU 2015:98.
22 Prop. 2017/18:40, s. 79.
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Orebroregionen dir det finns tvi. Socialstyrelsen pabarjar under 2020,
inom ramen fér processen med hogspecialiserad vard, en analys av
ett antal nationella funktioner dir bl.a. akuta transporter och hog-
isoleringsvird ingir.

S&dana hogspecialiserade resurser som redogors for ovan kan inte
rimligtvis uppritthillas pd alla akutsjukhus. Det kan dock konstate-
ras att koncentration av all traumavird till universitetssjukhusens
traumacentrum inte ens under optimala férhillanden i fred alltid med-
ger att patienter kan transporteras direkt till sjukhuset inom den tids-
ram som manga gdnger bedoms som kritisk f6r vissa traumafall. Om
mojligheten att utféra traumavird koncentreras till ett enda univer-
sitetssjukhus 1 en samverkansregion kommer det sdledes att innebira
l&nga transporter for allvarligt skadade patienter, ndgot som kan vara
svart att genomfora vid allvarliga hindelser i fredstid, under hojd be-
redskap men sirskilt 1 krig. Regioner som inte har nigot universitets-
sjukhus behover dirmed ha en egen f6rmdga till primirt traumaom-
hindertagande, livriddande kirurgi och intensivvird (motsvarande en
traumaenhet) for det fall transporter av patienter till ett traumacen-
trum inte ir mdjligt. Geografiska skil eller stor folkmingd kan ocksd
motivera en eller flera traumaenheter dven i regioner dir universi-
tetssjukhus finns. I de fall det ir mojligt att transportera svart skadade
patienter, endera direkt eller efter primirkirurgisk intervention pd
annat sjukhus, till den tertiira virdnivan dr det naturligtvis att foredra.

Mot ovanstdende bakgrund bedémer utredningen att sjukvirdens
organisation f6r hojd beredskap och krig bor utformas utifrin forut-
sittningen att viss traumavard behéver kunna bedrivas pd merparten
av alla akutsjukhusen, men att universitetssjukhusens traumacentrum,
med sina regionala nitverk av traumaenheter, kan ha ett sirskilt upp-
dragiatt stodja verksamheterna med att utveckla och bibehlla kom-
petens pd de mindre sjukhusen.

Koncentration av resurser till en plats skapar sdrbarhet

Hilso- och sjukvirden i krig bor som utgdngspunkt bedrivas pa de
platser dir den bedrivs 1 vardagen. Eftersom de stora resurserna i var-
dagen finns pd universitetssjukhusen ir det naturligt att dessa fort-
sitter att vara ett nav for hilso- och sjukvirden i samverkansregio-
nen s linge det ir mojligt och inte dr olimpligt. Diremot méiste det
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finnas en beredskap for det fall universitetssjukhusen av nigot skil
slds ut eller for de fall universitetssjukhuset bedéms vara s sirbart att
det inte anses mojligt att bygga pa detta 1 beredskapssammanhang,.
Enligt den fjirde Genévekonventionen, som syftar till att siker-
stilla skydd fér civila, ir sjukhus skyddade frdn militira angrepp. Inter-
nationella erfarenheter visar dock att konventionsskyddet inte alltid
respekteras.” Beredskapsplaneringen behéver dirfor utgd fran att sjuk-
hus kan drabbas oavsiktligt av krigshandlingar men ocks3 att sjukhus
kan utgora avsiktliga mal. Om en hel samverkansregion vore helt be-
roende av de bestimda fysiska byggnader som 1 fred utgér ett uni-
versitetssjukhus skulle det utgora en stor sirbarhet.

Robusthet och sikerhetsaspekter

Sjukhusens skydd utreddes av Socialstyrelsen pd 1980-talet i sam-
band med framtagande av rapporten ”Sjukvirdens sikerhet i krig.**
Aven om rapporten ir mer in 30 ir gammal bedéms vissa av rappor-
tens slutsatser fortfarande ha relevans. I rapporten identifierade Social-
styrelsen bl.a. tre principiella metoder for sjukvérdens sikerhet;

— sirskilda skyddade anliggningar,
— utspridning till virdcentraler och andra alternativa lokaler, eller

— ett utnyttjande av akutsjukhusen.

Samtliga metoder hade sina for- och nackdelar. I sitt resonemang
kring vad som var mest optimalt framférde Socialstyrelsen att byg-
gandet av sirskilda skyddade anliggningar blev onédigt dyrt och dir-
med riskerade medféra att ett otillrickligt antal anliggningar upp-
fordes. Utspridning till enbart enheter dir akutsjukvird normalt inte
bedrevs innebar att de befintliga akutsjukhusen férblev en outnytt-
jad resurs. Socialstyrelsen kom dirfér sammantaget fram till att en
kombination av utspridning och att anvinda akutsjukhusen var mest
limpligt. Eftersom Socialstyrelsen konstaterade att byggandet av sikra
skyddade anliggningar dels var extremt dyrt, dels hade {8 mervirden

» Férsvarsmakten och Socialstyrelsen, Totalforsvarets sjukvdrdssystem, s. 17, bilaga till
FM2016-16189:15 och SoS 11.1-30361/2017.
2 Socialstyrelsen (1986), Sjukvdrdens sikerbet i krig.
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kopplat till den civila sjukvirden har dirfér endast ett ftal sidana
civila anliggningar byggts.

Den vapenutveckling som skett sedan rapportens tillkomst har
bl.a. medfort 6kad precision och verkan. Den som vill triffa ett visst
mal 1 dag kommer att goéra det, frin l8ngt hall och med god verkan.
Frigan ir dirfér om det inte ir dnnu dyrare att 1 dag bygga skyddade
anliggningar. Utredningen har inte funnit ndgot som talar fér att de
slutsatser som Socialstyrelsen kom fram till pd 1980-talet skulle vara
inaktuella. Det mest kostnadseffektiva sittet att uppni en tillricklig
formaga bedoms dirfor dven 1 dag dstadkommas genom en kombina-
tion som innebir nyttjande av de befintliga resurserna, 6kad robust-
het 1 bide sikerhetsskydd och forsérjning av bl.a. vatten, avlopp,
virme, el och ventilation och genom att planera for tillricklig utsprid-
ning. Internationella erfarenheter har visat att satsningar p robusta
sjukhus idr vil investerat nir hilso- och sjukvirden kan klara effek-
terna av katastrofer och fortsitta att bedriva vird.” Robust infrastruk-
tur beskrivs ytterligare i avsnittet 5.5.

En sjukvard i forindring

Sedan nedmonteringen av totalférsvaret inleddes 1 slutet av 1990-
talet har flera faktorer férindrats i samhillet. En del av dessa piver-
kar mojligheterna att dterknyta till tidigare planeringstankar. Utveck-
lingen inom virden har medfért betydligt mer avancerad vird med
betydligt mer avancerad teknik, vilket ocksd avspeglas 1 den nivistruk-
turering och koncentration av viss vird som har skett. Vissa delar av
detta har redan beskrivits 1 avsnitten om nivdstrukturering av virden
ovan. Vidare har mer avancerad vird flyttas till patienters hem och
till sirskilda boenden. Patienter skrivs ocksd ut frin sluten vird tidi-
gare dn forr. I dag svarar kommunerna f6r cirka 25 procent av kost-
naderna fér hilso- och sjukvirden.*

En annan tydlig f6rindring ir det 6kade inslaget av privata vird-
aktorer. Vissa sjukhus drivs helt av privata aktdrer enligt avtal med
en region, medan andra sjukhus ir organiserade s att delar av sjuk-
huset eller dess stodprocesser drivs av privata aktérer. Dirutover har
en del verksamheter flyttat ut frén sjukhusen och bedrivs istillet av

2 Forsvarsmakten och Socialstyrelsen, Totalforsvarets sjukvdrdssystem, s. 17.
% Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvdrd, 2019, s. 51.
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privata aktorer i andra lokaler. Det pdgdr ocksd en strukturférind-
ring som innebir att primirvirden stirks och fir ett utékat uppdrag.
Alla dessa faktorer pdverkar hur man i det moderna samhillet miste
se pd en krigsorganisation for sjukvirden.

Omstruktureringen av vdrden innebir ocks8 andra utmaningar.
Det ir redan 1 vardagen svért att dela information mellan olika aktdrer
och system. Olika virdgivare med olika it-system skapar ocks8 utma-
ningar, likvil som det faktum att en digital tjinst kan vara beroende
av flera system fran flera olika systemleverantdrer. Som exempel kan
nimnas floran av virdinformationssystem eller tjinster som e-recept.

Krigsorganisationen behover omfatta plan f6r virdlandsstod

Kommuners och regioners krigsorganisationer ska dven kunna fér-
bereda for att verka tillsammans med tredje part. Det kan handla om
att ta emot personal eller 1 organisationen integrera fristdende sjuk-
vérdsresurser frdn andra linder. Det kan ocks handla om att bistd andra
linder med personal eller andra resurser. MSB tar under 2020 fram
en inriktning for civila aktérers agerande vid virdlandsstod, bade vid
EU-stdd och internationellt stod. Inriktningen kommer att beskriva
forberedande &tgirder och civila aktorers agerande vid mottagande
av internationella resurser, under fredstida kriser och under hojd be-
redskap.

5.3 Forbattrad sjukvardsférmaga i krig

Att virda och omférdela ett stort antal patienter samt att omhin-
derta d6da méste ingd i regionernas planering infér hojd beredskap.
Planeringen kan inte utféras utan vissa dimensionerade utgdngspunk-
ter sdsom antaganden om konsekvenser av ett vipnat angrepp. Regio-
nerna har som stéd 1 diskussionerna avseende dimensionering bl.a.
anvint Forsvarsberedningens betinkande Motstdndskraft och de
hotbildsunderlag, s.k. typfall, som Totalférsvarets forskningsinsti-
tut (FOI) tagit fram. Under hosten 2018 genomf{érde dven Social-
styrelsen i samarbete med Forsvarshogskolan méten med samtliga
regioner dir diskussioner med stdd av sikerhetspolitiska och mili-
tira scenarion belyste konsekvenser av ett stort antal skadade vid hsjd
beredskap och krig.
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Utvecklingen inom virden har medfort att antalet virdplatser mins-
kat under minga &r. Overbeliggningar férekommer i stor utstrick-
ning. Detta ir en utmaning fér férmigan att vid samhillsstdrningar
tillskapa virdplatser. Férmigan att bedriva hilso- och sjukvard paver-
kas 1 stor utstrickning av tillgdngen till personal, lokaler, likemedel
och sjukvirdsmateriel. Akutsjukhusens férméiga att 6ka sin kapacitet
och ta emot ett stort antal skadade patienter ir ocksd helt beroende
av att andra delar av hilso- och sjukvirden, som primirvird och hem-
sjukvdrd, fungerar och ocks3 klarar av att hantera ett utékat uppdrag.

Sjukvérden behéver ocksd planera for att ta hand om ett 6kat an-
tal doda. Det behovs dirfor ett helhetsperspektiv pa sjukvarden i pla-
neringen av hantering av masskadeutfall.

5.3.1  Forsvarsberedningen anser att formagan att ta hand
om ett stort antal skadade maste forstarkas

Forsvarsberedningen framhéller att vid ett krig kommer bide militir
personal och civilbefolkningen att drabbas. Det kommer till stor del
handla om allvarliga, svira eller kritiska traumaskador. Typen av ska-
dor som kan foérvintas ir penetrerande splitterskador, skottskador,
explosionsskador, klimskador och brinnskador. Skador eller kom-
mor till f6ljd av epidemier eller begrinsat anvindande av kirnvapen
kan ocksd uppkomma liksom svira psykologiska trauman. Det ir svirt
att uppskatta skadeutfallet vid krigshandlingar p& svenskt territorium.
Krig dr dynamiska férlopp. Omhindertagande av skadade och déda
kommer siledes inte att upphéra efter en enskild hindelse. Skadeut-
fallet kommer inte att vara jimnt férdelat 6ver landet utan kommer
att variera beroende pd var krigshandlingarna och striderna intriffar.

Forsvarsberedningen konstaterar att under normala férhillanden,
utan externa pifrestningar, ligger verksamheten i den civila sjukvar-
den ofta p3, eller 6ver, kapacitetstaket. Vid antagonistiska angrepp 1
ett grdzonsscenario eller vid ett vipnat angrepp skulle obalans mellan
behov och resurser snabbt uppst3, sdvil totalt i landet som i olika geo-
grafiska delar av landet. Det saknas helt enkelt resurser och uthillig-
het f6r sidana situationer.” Forsvarsberedningen anser att beredskaps-
planeringen inom sjukvirden bér ta sin utgdngspunkt 1 berikningar
rorande skadetyper och antal déda i krig.*® Férsvarsberedningen be-

¥ Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 190.
2 A, s. 193.
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doémer att kapaciteten inom den svenska sjukvirden for att kunna
stilla om verksamheten i syfte att ta hand om ett stort antal skadade
miste forstirkas avsevirt.”

5.3.2  Nationell kartlaggning av regionernas formaga

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bér 1 samarbete med
regionerna snarast, utifrdn gemensamma kriterier f6r virdplatser
1hojd beredskap och krig, kartligga och pd nationell nivd samman-
stilla uppgifter om vilken virdkapacitet som finns 1 landet.
Utifrin de uppskattningar av antal skadade och déda vid ett vip-
nat angrepp som Forsvarsberedningen anger behéver hilso- och
sjukvdrdens kapacitet 6ka visentligt. Utredningen bedémer att en
rimlig ambitionsnivd under den kommande férsvarsbeslutsperio-
den kan vara att regionerna, utifrin de kriterier som Socialstyrelsen
anger for sjukvirden 1 hojd beredskap och krig, ska kunna dubblera
antalet fysiska virdplatser jimfoért med ett normallige 1 fredstid,
med en bemanning som ir mojlig under sddana forhéllanden.

Forsvarsberedningen anger att utifrin bedémningar av hur ett vip-
nat angrepp mot Sverige skulle kunna g3 till skulle ett begrinsat vip-
nat angrepp mot sddra Sverige under en tolvdagarsperiod uppga till
sammanlagt cirka 11 000 skadade eller déda. En krigssituation som
pagdr under ett antal veckor och pd flera platser i landet skulle kunna
resultera 1 férluster om cirka 20 000-30 000 déda och skadade.

Socialstyrelsen publicerade 1 december 2018, utifrdn ett regerings-
uppdrag, en rapport om kapaciteten i sjukvirden.”® Uppdraget bestod
av att analysera vilken kapacitet svensk sjukvdrd har for att hantera
kritiska ligen som kan uppkomma i den [6pande verksamheten, dven
vid extraordinira hindelser. Uppdraget omfattade dock inte perspek-
tivet hojd beredskap och krig.

2 Aa,s. 192,
0 Socialstyrelsen (2018): Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska ligen.
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Regionernas arbete behdver utgd frin planeringsanvisningar

Enligt 6verenskommelserna mellan Socialdepartementet och SKR
har regionerna sedan 2018 bl.a. till uppgift att pdbérja en kartligg-
ning av vilka delar av den egna hilso- och sjukvirden som berors av
den dterupptagna planeringen for civilt forsvar. Direfter ska regionerna
identifiera vilka verksamheter som ir mest prioriterade, samt vilka
behov av anpassning som krivs for att bygga upp och uppritthilla
ett civilt férsvar. Utifrin de planeringsinriktningar for civilt férsvar
som giller f6r 2016-2020 har regionerna inte delgivits ndgra region-
anpassade anvisningar for vilken f6rmiga som respektive region ska
uppritthélla. Regionerna har dirfor fitt dra vissa egna slutsatser om
vad som behdover forstirkas. Dirmed utférs planeringen i regionerna
utan ett gemensamt mil. Den nationella och regionala planeringsin-
riktningen méste, som beskrivits 1 kapitel 3 brytas ned av ansvariga
myndigheter och bli mer konkret s att regionerna kan genomféra
nddvindiga dtgirder for att bygga upp och uppritthilla fé6rmiga for
civilt férsvar. Inte minst dr detta viktigt utifrdn perspektivet att be-
déma behovet av och avsitta tillrickliga medel {6r utvecklingen.

Kartliggning av {6rmaga behover utga frin gemensamma
kriterier

I den ovan nimnda éverenskommelsen framgar att traumakedjan ska
kartliggas for att stirka formigan att hantera ett stort skadeutfall.
Flera regioner har i arbetet med denna kartliggning identifierat att
det inom den egna regionen inte finns faststillt vilken f6rméga regio-
nen ska ha vad giller omhindertagande av minga svért skadade inom
ramen fér den katastrofmedicinska beredskapen i vardagen.
Regionerna har inom ramen fér éverenskommelsen ocksd borjat
kartligga formégan att ta hand om stora skadeutfall genom att till-
skapa resurser. Kartliggningsarbetet, som fortfarande pdgr, har bi-
dragit till en bredare forstdelse 1 regionerna for vilka styrkor och
svagheter som finns i de egna verksamheterna. I arbetet har det fram-
kommit att det saknas gemensamma kriterier for att jimfora for-
méga mellan olika regioner. Det behévs exempelvis f6r att kunna be-
rikna hur minga vardplatser som kan tillskapas utifrdn bemanning
och utrustning. For att respektive region ska kunna kartligga sin kapa-
citet och dessa uppgifter ska kunna sammanstillas pd nationell nivd
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behoéver arbetet utgd frin gemensamma kriterier. En viktig utgings-
punkt foér arbetet med att kartligga och tillskapa virdplatser ir att
definiera vad som avses med en viss typ av virdplats. Antalet virdplat-
ser som kan tillskapas beror pa virdniva och vilka kvalitetskrav som
ska kunna uppfyllas for varje sddan nivi.

Regionerna har under det senaste decenniet minskat antalet vérd-
platser. P4 minga sjukhus finns det dirfér oanvinda vdrdutrymmen
och i vissa fall dven singar och annan medicinteknisk utrustning kvar
som inte anvinds. Flera regioner torde dirfér redan i nuliget kunna
tillskapa fler virdplatser vid t.ex. en epidemi eller masskadehindelse,
vilket kan innebira firre antal virdpersonal per virdplats. Eftersom
bemanningen ofta ir den begrinsande faktorn fér antalet tillgingliga
vardplatser behover kartliggningen av férmédga utgd frin gemensam-
ma kriterier fér bemanning av virdplatser 1 hojd beredskap och krig.

Socialstyrelsen bor dirfér inom ramen for sitt arbete med att sam-
ordna och évervaka planliggningen av den civila hilso- och sjukvar-
dens beredskap snarast stddja regionerna 1 detta arbete med att ta
fram sddana gemensamma kriterier for att mita férmdga. Nir regio-
nerna har kartlagt sin kapacitet utifrin dessa gemensamma kriterier
bor Socialstyrelsen sammanstilla uppgifterna pa nationell nivd. Dessa
uppgifter blir ocks3 ett viktigt ingdngsvirde 1 arbete med nya plane-
ringsinriktningar och uppféljning mot nationella mél och behov, t.ex.
1 programplanen.

Ingen region har i dag fé6rmdga att ensam ta emot sd stora skade-
utfall som beskrivs av Forsvarsberedningen 1 Motstindskraft. Utred-
ningen kan konstatera att gapet mellan den férmiga att ta hand om
masskadeutfall som Forsvarsberedningen efterfrdgar och den faktiska
férmdgan 1 regionerna ir stort. Hilso- och sjukvérdens férmiga att
hantera stora skadeutfall i hojd beredskap och krig behéver dirfor
okaibetydande omfattning. Utredningen bedémer att en rimlig ambi-
tionsnivd under den kommande forsvarsbeslutsperioden kan vara att
regionerna, utifrdn de kriterier som Socialstyrelsen anger for sjuk-
varden 1 héjd beredskap och krig, ska kunna dubblera antalet fysiska
vérdplatser jimfort med ett normallige i fredstid, med en bemanning
som ir mojlig under sddana forhillanden. P34 lingre sikt bér ambitions-
nivin vara att kunna utéka antalet virdplatser ytterligare. Detta arbete
bor utgd frén de gemensamma kriterier fr olika typer av virdplatser
som Socialstyrelsen ska ta fram och utg3 frén att det i krig kan bli nod-
vindigt med fortitning av patienter och en glesare bemanning av vird-
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platserna. Vad som ir tillricklig bemanning av virdplatser méste séle-
des bedémas med utgdngspunkt frin vad som ir mojlig under sddana
forhillanden som rdder vid fredstida kriser och krig.

Ekonomiska konsekvenser

Faststillande av kriterier fér virdplatser 1 kris och krig bedoms inte
medféra ndgon extra kostnad utan bér kunna ske inom ramen for
Socialstyrelsens ordinarie verksamhet. Kartliggning av regionernas
forméga idr en del 1 6verenskommelsen mellan staten och SKR som
l6per fram till och med 2020. Utredningen beddmer att arbetet inte
kommer vara slutfért dd utan foresldr att ytterligare 24 miljoner kro-
nor avsitts for regionernas kartliggning utifrdn de framtagna krite-
rierna.

For regionernas arbete med att dubblera antalet fysiska virdplatser
bedéms det rimligt att under perioden investera 480 miljoner kronor
over de sista fyra dren 1 perioden. Med en medelavskrivningstid pd
15 &r innebir detta en 4rlig kostnad frin 4tta till 24 miljoner kronor.

5.3.3  Férstarkningsresurser

Utredningens bedomning: De prehospitala forstirkningsgrupper
som vissa regioner har inom ramen fér den katastrofmedicinska be-
redskapen har en viktig roll dven i h6jd beredskap. Utredningen av-
ser att 1 slutbetinkandet dterkomma med en samlad bedémning av
forstirkningsresurser bide f6r katastrofmedicinsk beredskap och
for krig.

Formagan att uppritthilla en god kapacitet avseende mikrobio-
logiska analyser och sjukdomsévervakning i kris och krig behéver
stirkas. I forsta hand bor det skapas en myndighetsgemensam nati-
onell laboratorieresurs, men om det inte dr en framkomlig vig bor
en sddan resurs skapas sirskilt fér hilso- och sjukvirden. Det bor
avsittas medel for inkdp och drift av en sddan nationell laboratorie-
resurs frdn 2022 och framit.
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Forsvarsberedningen ser behov av vissa forstirkningsresurser

Foérsvarsberedningen konstaterar att det bl.a. krivs forstirkningsre-
surser inom vissa sektorer. Detta dr sirskilt tydligt inom befolknings-
skyddet och for vissa andra samhillsviktiga funktioner t.ex. fér Svenska
kraftnits behov av reparationspersonal for elnitet samt forstirknings-
personal till Polismyndigheten.”

Forstirkningsresurser behovs dven inom hilso- och sjukvirden

Utifrin utredningens perspektiv behévs det dven forstirkningsresur-
ser pd hilso- och sjukvardens omréde, t.ex. vid allvarliga hindelser med
ménga skadade. Det kan handla om extra prehospitala resurser, bide
avseende ambulanstransporter (i luften och pd marken), hilso- och
sjukvdrdspersonal samt likemedel, blod och sjukvirdsmateriel eller
en organisation fér sekundirtransporter.

I ett akut skede 1 fredstid ir tillgingen pa personal inom sjuk-
virden, efter en kortare instillelsetid, ofta god, eftersom manga i den
ordinarie personalstyrkan vill hjilpa till. Men vid en 6kad belastning
under en lingre tid blir behovet av personalférstirkning utifrén pi-
tagligt. I fredstid har regionerna rutiner {or att vid allvarliga hindelser
samverka och stédja varandra med tillgingliga resurser bide genom
att bistd med ambulans och annan sjuktransport, personal och mate-
riel, samt genom att ta emot patienter frin den belastade regionen.
I ett grdzonsscenario dir belastningen pd sjukvirden dkar under en
lingre tid blir méjligheterna f6r regionerna att stodja varandra mindre.
I hojd beredskap och krig forsvaras sannolikt samverkan mellan regio-
nerna ytterligare.

I ett f6rsta lige behover forstirkningsresurser finnas regionalt f6r
att snabbt kunna anvindas t.ex. pa skadeplats. Nationella forstirk-
ningsresurser kan komplettera och stddja den regionala verksamheten
pd lingre sikt, men tar tid att transportera till det drabbade omridet.
Forstirkningsresurser avseende transporter t.ex. Svenska Nationella
Ambulansflyget, férkortat SNAM, och omférdelningstransporter be-
handlas separat i1 kapitel 6 och forstirkningsresurser avseende like-
medel, blod och sjukvirdsmateriel behandlas 1 kapitel 8 Personal-
forsorjning 1 kris och krig avhandlas i kapitel 7. T detta avsnitt be-

3! Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 123.
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handlas behovet av extra organisatoriska enheter eller férmigor och
viss annan varaktig utrustning.

Socialstyrelsen har en nationell forstirkningsresurs
for akutsjukvard

Socialstyrelsen har under perioden 2018-2019 skaffat en forstirknings-
resurs for akutsjukvird som ska kunna stédja den civila sjukvirden
vid fredstida allvarliga hindelser samt anvindas for totalforsvarets
sjukvdrdsbehov vid héjd beredskap. Forstirkningsresursen bestar av
mottagnings-, trauma-, operations- och intensivvdrdsenhet samt en-
heter f6r laboratorium, medicinteknisk service och administration.
Resursen dr modulbaserad och kan anpassas beroende pd uppdrag. Den
passar vil thop med Forsvarsmaktens motsvarande system och moj-
liggér dirmed en gemensam insats om sidant behov skulle uppsta.

Socialstyrelsen genomfér for nirvarande ett utvecklingsprojekt
med denna férstirkningsresurs f6r att prova hur utbildning, trining,
dvning samt personalférsdrjning kan genomféras i en sidan natio-
nell sjukvardsforstirkningsresurs. Forstirkningsresursen med perso-
nal frin regionerna kommer att Gvas under TFO2020.

En nationell férstirkningsresurs som den som Socialstyrelsen képt
in tar tid att transportera till ritt plats, att sitta upp och {8 1 drift med
personal frin olika regioner. En rimlig anvindning kan dirfor antas
vara vid utdragna hindelser med stora skadeutfall under en lingre tid
eller d3 verksamheten kan planeras och byggas upp 1 forvig innan en
hindelse intriffar (se dven resonemanget om primirkirurgisk stabili-
sering infor transporter under avsnitt 5.2.4). Den kan ocksd anvin-
das som komplement till befintliga virdresurser efter hindelser med
manga skadade for att tillskapa (ett fital) fler virdplatser nir behovet
av eftervdrd ir stort. Diremot behdvs andra 16sningar for att snabbt
tillskapa extraresurser f6r omhindertagande av skadade vid plotsliga
hindelser.

Utdver ovan nimnda resurser har MSB f6rstirkningsresurser som
kan vara aktuella 1 samband med allvarliga hindelser som involverar
hilso- och sjukvérden, t.ex. CBRN-resurser och resurser {ér urban
sok- och riddning.
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EU-gemensamma stddresurser kan komma att utvecklas

Genom EU/rescEU kan EU-gemensamma forstirkningsresurser in-
om hilso- och sjukvird komma att utvecklas. Medicinsk katastrof-
respons ir ett av tre prioriterade omriden tillsammans med skogs-
brandsbekimpning frin luften och férméga att hantera CBRN-hindel-
ser. Inom omridet medicinsk katastrofrespons pdgar arbete 1 tre spar:

— medicinsk evakuering, bdde for infektionspatienter och fér andra
patienter,

— avancerat filtsjukhus (EMT3),

— lagerhdllning av likemedel, skyddsutrustning, 6vervakningsutrust-
ning m.m.

Medicinsk evakuering av smittsamma patienter ir det spdr som har
kommit lingst och ambitionen ir att redan hésten 2020 fastsld ramar
for hur denna férméga ska utformas for att snarast mojligt vara opera-
tiv. MSB ir nationell kontaktpunkt f6r Emergency Response Coor-
dination Centre, férkortat ERCC, EU-kommissionens centrum for
samordning av katastrofberedskap.

Regionala f6rstirkningsresurser

Hilso- och sjukvardspersonal kan bedriva vird dven under knappa f6r-
hillanden, men utan personal, basal sjukvirdsmateriel och likemedel
bedrivs ingen vird. Tillgdngen till dessa komponenter méste siledes
ha hogsta prioritet nir det giller att sikerstilla resurser f6r katastrof-
medicinsk beredskap, fredstida kriser och for krig. Det behévs dirfor
extra personal och utrustning i ett akut lige vid plotsliga hindelser
for omhindertagande pd skadeplats och f6r akut omhindertagande pd
sjukhus. Dirutover finns behov av extra personal for att klara en hog
belastning under lingre tid, t.ex. vid utbrott av smittsamma sjukdomar
eller eftervird av minga skadade. Dessa behov behover tillgodoses pd
olika sitt. For att stirka personalférsorjningen i fredstida kriser finns
det s.k. krisavtalet (se avsnitt 7.2.2).
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Prehospitala grupper som kan forstirka pd skadeplats

Fram till 8 2013 fanns det 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2005:13) om katastrofmedicinsk beredskap en bestim-
melse enligt vilken varje landsting (numera region) skulle finnas pre-
hospitala team, sjukvirdsgrupper, som var stindigt bemannade for
insatser vid allvarliga hindelser. En sjukvirdsgrupp definieras som en
*grupp bestdende av hilso- och sjukvirdspersonal med sirskild kata-
strofmedicinsk utbildning som ir utrustad for att arbeta inom skade-
omride”.” I de allminna riden till féreskrifterna framgick att sjuk-
vardsgruppernas kompetens skulle fastslis inom ramen f6r den
katastrofmedicinska planeringen och att personal frin sjukhus och pri-
mirvird kunde bemanna sjukvirdsgrupperna. Fram till &r 2010 fanns
dven nationella utbildningar f6r personal som skulle ing8 i sddana sjuk-
vardsgrupper.

Efter att kravet pd sjukvardsgrupper togs bort ur de katastrofmedi-
cinska foreskrifterna har regionerna valt olika viigar for att hantera pre-
hospitala férstirkningsresurser. Ngra regioner har ingen organisation
alls for att forstirka ett skadeomride med utrustning och personal,
en del forstirker med ytterligare resurser frdn ambulanssjukvirden
och vissa regioner har fortfarande kvar en organisation med sjuk-
virdsgrupper frin bide sjukhus och primirvird. Personalen som ingdr
1 en prehospital forstirkningsresurs utfér dagligdags ett ordinarie
arbete ndgonstans 1 regionen. Vid masskadehindelser och dirmed vid
hoéjd beredskap och krig kan det finnas behov prehospitala férstirk-

ningsresurser.

Utredningen avser att dterkomma till forstirkningsresurser
i slutbetinkandet

Eftersom tiden ir en kritisk faktor vid omhindertagande av svért
skadade och sjuka personer méste extraresurser snabbt vara p4 plats.
Forstirkningsresurser behover dirfor finnas lokalt och regionalt. S&-
dana resurser behover dven vara dimensionerade f6r att kunna arbeta
vid hindelser med farliga imnen (CBRN-hiindelser). De forstirknings-
resurser som regionerna har inom ramen for den katastrofmedicinska
beredskapen blir dirfér en viktig resurs dven 1 hojd beredskap och krig.

Dirutdver behover krigsorganisationerna innehilla fler férstirknings-

%2 Socialstyrelsen, termbank, beslutad 2006.
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resurser utdver det som kan tillskapas 1 ordinarie organisation. Utred-
ningen avser att i slutbetinkandet &terkomma med en samlad bedém-
ning av forstirkningsresurser bdde for katastrofmedicinsk beredskap
och fér krig.

Forstirkningsresurser f6r laboratorieverksamhet

Utover transporter, likemedel, blod och sjukvdrdsmateriel som be-
handlas 1 avsnitt 6 och 8, finns det dven andra resurser som ir nod-
vindiga for att bedriva hilso- och sjukvard och som det behéver fin-
nas forstirkningsresurser f6r bide vid allvarliga hindelser i fredstid
och vid hojd beredskap och krig. Exempel pd sddana resurser dr labo-
ratorieutrustning och férmdga att géra mikrobiologiska analyser.

I den aktérsgemensamma CBRN-strategin framhalls att det finns
brister 1 dag nir det giller f{érmiga att analysera mikroorganismer.”
Laboratorieresurserna ir inte tillrickliga, vanliga avtalslaboratorier sak-
nar metoder f6r vissa organismer och 1 tecknade avtal inkluderas ofta
inte behovet av snabba analyser vid akuta ligen.

Forsvarsmakten forvaltar vissa resurser genom bl.a. Totalforsvarets
skyddscentrum som har kapacitet till mobila laboratorier, sanering
av CBRN-imnen, m.m. Planering {6r anvindandet av vissa av dessa
resurser vid hojd beredskap har av vad utredningen erfarit inte gjorts
fullt ut, och det bor utredas hur Férsvarsmakten och de civila akto-
rerna ska samverka for att skapa stérsta mojliga nytta utifrdn dem
vid h6jd beredskap. Dessutom bér det utredas hur Férsvarsmaktens
resurser inom CBRN-skydd och analys, frimst gillande ovan nimnda
mobila laboratorier, kan tillgingliggéras och nyttjas vid fredstida kri-
ser som vid stdrre smittoutbrott eller liknande.

Folkhilsomyndigheten har vissa forstirkningsresurser avseende
laboratorieutrustning som kan anvindas vid internationella insatser.

Inom ramen for ett pigdende myndighetsgemensamt projekt, fi-
nansierat av 2:4-medel, har Folkhilsomyndigheten, Statens veterinir-
medicinska anstalt, Livsmedelsverket och Totalférsvarets forsknings-
institut samt Forsvarsmakten tagit fram behovsanalyser avseende
vilken diagnostisk f6rmdga som respektive myndighet ska kunna upp-
ritthdlla vid stérda forhillanden, héjd beredskap och krig. Gemen-

samt for dessa myndigheter ir att det inom ramen {6r deras uppdrag

3 MSB (2017): Aktorsgemensam CBRN-strateg.
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finns laborativ verksamhet som ir samhillsviktig och ska uppritthllas
vid héjd beredskap och krig. Denna férméga behover sikerstillas
dven 1 hindelse av att den ordinarie laboratorieplatsen ir satt ur funk-
tion eller inte ir tillginglig. Myndigheterna behover dirfér kunna ut-
fora den prioriterade laborativa verksamheten p annan plats. Projek-
tet syftar till att resultera i ett upprittande av en myndighetsgemensam
nationell laboratorieférmiga som r mobil.

Utredningen bedémer att det finns behov av att stirka hilso- och
sjukvirdens férméga att uppritthilla en god kapacitet avseende mikro-
biologiska analyser och sjukdomsévervakning i kris och krig. En sats-
ning pa forstirkningsresurser for laboratorieutrustning ir en viktig
faktor for att oka den katastrofmedicinska férmégan bide vid ut-
brott av smittsamma sjukdomar, men ocksa vid 6kad belastning pd
sjukvdrden vid allvarliga hindelser 1 fredstid och 1 krig.

I férsta hand bedémer utredningen att det vore en resurseffektiv
16sning att skapa en sddan myndighetsgemensam laboratorieresurs
som det pigiende ovan beskrivna projektet syftar till. Om detta visar
sig inte vara en framkomlig vig har Folkhilsomyndigheten bedémt
att tvd sddana mobila laboratorieresurser behdvs for att sikerstilla
hilso- och sjukvardens fé6rmaga under allvarliga hindelser i fredstid
och vid héjd beredskap och krig. Utredningen bedémer dirfér att
det 1 andra hand bor skapas tv3 mobila laboratorieresurser for hilso-
och sjukvirdsomradet som férvaltas av Folkhilsomyndigheten.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen har kostnader f6r att forvalta den sjukvardstorstirk-
ningsresurs som myndigheten har kopt in. Utredningen bedémer dir-
for att det dr rimligt att Socialstyrelsens férvaltningsanslag férstirks
med 2,5 miljoner kronor &rligen for detta indamal.

Prehospitala forstirkningsgrupper ir viktiga i den katastrofmedi-
cinska beredskapen men de bedéms i in hégre grad vara av stor be-
tydelse vid mer omfattande kriser och krig. Det dr dirfér rimligt att
avsitta totalt 50 miljoner kronor férdelat 6ver de tvd sista dren 1 for-
svarsbeslutsperioden for detta dandamdl. Utredningen bedémer att
hilften av detta utgdrs av investeringar 1 utrustning som skrivs av pd
15 3r. Den samlade kostnaden uppgar da till 13 miljoner kronor per r.
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Kostnaden fér en nationell laboratorieresurs kan delas upp i en
inkopskostnad och en arlig driftskostnad. Inkdpskostnaden for tvd mo-
bila laboratorieenheter beriknas till 11 miljoner kronor. Den &rliga
driftskostnaden for dessa tva laboratorieenheter beriknas till 2,5 mil-
joner kronor. Om det genomférs som ett myndighetsgemensamt
projekt bor respektive myndighet betala sin del av driftskostnaden.
Motsvarande medel bor di tillféras respektive myndighets forvalt-
ningsanslag. Om det i stillet skapas en nationell laboratorieresurs
enbart f6r hilso- och sjukvirdens behov bér medel motsvarande hela
den drliga driftskostnaden tillféras Folkhilsomyndighetens foérvalt-
ningsanslag. Projektet med utveckling av formerna f6r en nationell
laboratorieresurs pagir under 2020-2021. Medel {6r inkép och drift
av en nationell laboratorieresurs bor dirfér avsittas frdn &r 2022 och
framét.

5.4 Masskadeplanering

Utredningens beddmning: Socialstyrelsen bér a1 uppdrag att pa-
bérja arbetet med att ta fram en nationell masskadeplan. Vid upp-
dragets utforande ska sirskilt Férsvarsmaktens, Folkhilsomyndig-
hetens och regionernas synpunkter inhimtas. Nir den nationella
planen faststillts kan den utgdra grund {6r regionernas arbete med
att ta fram regionala masskadeplaner.

I uppdragets inledningsskede bér Socialstyrelsen prioritera fram-
tagandet av dels ett nationellt enhetligt triagesystem, dels nationella
fordelningsnycklar f6r hur patienter ska férdelas mellan sjukhus
och regioner.

Forsvarsberedningen konstaterar att utgdngspunkten ir att férmagan
att hantera kriser 1 samhillet i fredstid ocksd ska ge en grundliggande
férmdga att hantera krigssituationer. Krisberedskapen ligger grun-
den till f6rmdgan att skydda befolkningen, minska samhillets sirbar-
het, hantera stérningar och uppritthilla viktiga samhillsfunktioner.
Samtidigt konstaterar Forsvarsberedningen att krisberedskapen inte
ir dimensionerad for att hantera ett vipnat angrepp och de pafrest-
ningar som ett krig medfér.**

3* Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 46.
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5.4.1 Férmagan att hantera stora skadeutfall bygger
pa den katastrofmedicinska beredskapen

I Sverige bygger hilso- och sjukvirdens férméga att hantera stora
skadeutfall, masskadesituationer, pd den katastrofmedicinska bered-
skapen och katastrofmedicinsk planering. Enligt Socialstyrelsen ir
en katastrofmedicinsk beredskapsplan den faststillda plan som varje
region ska ha som beskriver hur hilso- och sjukvirden ska organisera
sig vid en sirskild hindelse.” En allvarlig- eller sirskild hindelse inne-
bir en hindelse dir hilso- och sjukvirden behover organiseras och
ledas pa ett sirskilt sitt. Begreppet allvarlig- eller sirskild hindelse,
och dirmed dven den katastrofmedicinska planen, innefattar minga
olika typer av hindelser och ir bredare in en masskadesituation. Det
finns katastrofmedicinska planer i regionerna, men det finns inte ndgon
overgripande katastrofmedicinsk plan pd nationell niva.

Eftersom begreppet masskada inte anvinds 1 sammanhanget har
inte heller Socialstyrelsen definierat begreppet masskadesituation.
I Rikstermbanken 4terfinns definitionen ”en situation vid vilken sjuk-
vérdsbelastningen ir si stor 1 férhillande till tillgingliga resurser efter
forstirkning, att normala kvalitetskrav inte kan uppritthdllas”.*
Denna beskrivning tangerar istillet Socialstyrelsens beskrivning av
begreppet “katastrof” som utgdr ifrdn att kvalitetskraven inte lingre
kan uppritthéllas.

Nato definierar begreppet masskadesituation som ”en situation
dir overdriven olikhet existerar mellan skadeutfallet och den lokala
medicinska kapaciteten och férmigan att hantera situationen”.”’

Nir den hogst medicinskt ansvarige 1 operationsomridet inom
ramen for en Nato-insats, fattar beslut om att en masskadesituation
rider, férkortad MASCAL, innebir detta ett auktoriserande av si-
dana medicinska inriktningsbeslut som ir nddvindiga med anled-
ning av situationen.”

% Socialstyrelsens, termbank, beslutad 2018. Socialstyrelsen anvinder samtidigt begreppen all-
varlig- och sirskild hindelse dven om Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap anvinder konsekvent anvinder allvarlig hindelse.
% Rikstermbanken, termpost 103318.

37 Nato, Medical Aspects in the Management of a Major Incident/Mass Casualty Situation,
AMedP-1.10 EDA V1 2015.

3% Nato, Medical Aspects in the Management of a Major Incident/Mass Casualty Situation,
AMedP-1.10 EDA V1, 2015.
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5.4.2 Vardlandsstod

Ar 2016 tridde Sveriges virdlandsavtal med Nato i kraft. Det 4r ett
samforstindsavtal om virdlandsstdd som pdverkar Sveriges mojlig-
heter att ge och ta emot militirt stéd. Virdlandsstédet kan samman-
fattas som de praktiska férberedelser som krivs for att utlindska for-
band ska kunna verka pa svenskt territorium vid exempelvis vningar,
kriser och militira operationer i Sverige eller 1 Sveriges niromrade.
Detta stiller krav pa det civila samhillets f6rmiga, exempelvis vad
giller hilso- och sjukvird.”’

Sju grundliggande civila formagor f6r att skapa
ett motstindskraftigt samhille

I samband med Nordatlantiska ridets toppméte 1 Warszawa &r 2016
beslutade Natos stats- och regeringschefer att stirka medlemmarnas
motstdndskraft genom att striva efter att uppnd sju grundliggande
civila formagor for att skapa ett motstindskraftigt samhille.” Aven
om férmigorna avser Nato-lindernas férsvarsplaneringsprocess s& har
den svenska regeringen konstaterat att de sju grundliggande civila
féormdgorna dven utgor en central utgdngspunkt i vért nationella ar-
bete med att utveckla krisberedskapen och civilt férsvar.* Dirmed
blir dessa formdgor ocksa relevanta for utredningens arbete. De sju
grundliggande civila férmgorna ir:

— sikerstillande av politiskt beslutsfattande och centrala offentliga
funktioner,

— robust energiférsorjning,

— f6rmdga att hantera stora okontrollerade befolkningsrorelser,
— robusta system for livsmedels- och dricksvattenférsorjning,
— formdga att hantera masskadeutfall,

— robusta civila sambandssystem, samt

— robusta transportsystem.

* Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) (2019), Riitt person pd ritt plats —
regioner, Vigledning for krigsorganisation och krigsplacering, s. 31.

* Commitment to enhance resilience, issued by Heads of State and Government participating
in the meeting of the North Atlantic Council in Warsaw. 8-9 July 2016.

! Férsvarsberedningen, Motsténdskraft,(Ds 2017:66), kap. 5,s. 53 f.
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En av de sju grundliggande férmigorna beror hilso- och sjukvirden
direkt. Det handlar om férmgan att hantera masskadeutfall. T be-
skrivningen av férmigorna berdrs aspekter som alarmering p3 olika
nivder, vilka aktérer som idr primirt involverade och vem som utévar
nationell ledning, hur utékad kapacitet att ta hand om stora mingder
traumafall dr sikrad, att fornodenhetstérsorjningen ir sikrad och att
det finns en integrerad civil/militir planering.

Nordiskt forsvarssamarbete

I Norden har flera linder gjort olika sikerhetspolitiska val. Norge ir
medlem 1 Nato, men inte medlem 1 EU. Sverige och Finland ir med-
lemmar 1 EU, men inte medlemmar i Nato. Behovet av att ta ett 6kat
ansvar f6r den gemensamma sikerheten har medfort att det nordiska
forsvarssamarbetet har férdjupats. Samarbetet med innebir bl.a. ge-
mensamma utbildnings- och évningsinsatser.

Milet med det fordjupade forsvarssamarbetet med Finland ir att
forbittra lindernas forsvarsformdga, mojliggdéra gemensamt opera-
tivt agerande och frimja gemensamma intressen pa férsvarsomradet,
inklusive att stirka sikerhetssituationen i Ostersjéregionen. Sam-
arbetet omfattar bl.a. operativ planering och férberedelser fér gemen-
samt anvindande av civila och militira resurser i olika scenarier.

5.4.3 En nationell masskadeplan bor tas fram

Masskadeplaner (pd engelska MASCAL-plans) ir redan ett vilkint
begrepp inom den militira sjukvirden. Inom ramen fér de militira
insatser som Sverige deltagit i internationellt ir masskadeplaner en
naturlig del av planeringen bdde f6r Sverige och fér andra linder.

Totalforsvarets sjukvird ska vara ett system som hinger ihop
mellan det civila férsvaret och det militira férsvaret. Masskadeplaner
ir ett sitt att bidra till detta sammanhingande system.

Enligt vad som ovan redovisats har regeringen konstaterat att de
sju grundliggande civila férmdgorna dven utgor en central utgdngs-
punkt i vrt nationella arbete med att utveckla krisberedskapen och
civilt férsvar. Hilso- och sjukvirdens férméga att ta hand om mass-
skadeutfall ir en sidan férmédga. Det nordiska férsvarssamarbetet
och avtalet om virdlandsstéd med Nato férutsitter att Sverige gor
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vissa anpassningar till bl.a. processer och system som anvinds av vira
samarbetspartners.

I hindelse av svira pdfrestningar bidrar en masskadeplan sdledes
till vdr forméga att verka tillsammans med andra nationer sdsom
Finland, Norge och Danmark och andra aktérer sisom EU, Nato,
FN och internationella R6da Korset, oavsett om det ir en civil kris
eller ett vipnat angrepp som medfér behovet av samverkan.

Det ir tydligt att masskadesituationer ryms inom ramen fér den
katastrofmedicinska planeringen. En masskadesituation ir dock en-
dast en av flera situationer dir sjukvirden behéver organiseras och
ledas pd ett sdrskilt sitt. Varje typsituation kriver en sirskild plan som
ir anpassad for sitt iandamal.

P3 smittskyddsomridet ir det Folkhilsomyndigheten som sam-
ordnar pandemiberedskapen p& nationell nivd och ger stod till planer-
ingen pd regional och lokal nivd, dir det operativa arbetet bedrivs.
Folkhilsomyndigheten har i manga r tillhandahallit ett st6d f6r pan-
demiplanering som har omfattat bide nationell och regional niva.
Den senaste versionen ir frn dr 2019. Det bestdr av ett kunskaps-
underlag i tre olika delar: Hur vi forbereder oss, Hur vi kommunicerar
och Tillgdng till och anvindning av likemedel.****** Dessa kunskaps-
underlag beskriver den nationella pandemiplaneringen och ger vig-
ledning och checklistor for regionerna i deras arbete med att skapa
regionala pandemiplaner. Kunskapsunderlaget dr ocksd avsett att an-
vindas av andra aktérer, t.ex. kommuner, statliga myndigheter och
privata aktorer, som kan behéva gora en pandemiplanering. Pande-
miplanerna ir stommen i den verksamhet som behéver bedrivas 1 hin-
delse av en epidemi. En sddan nationell och regional planering har
flera fordelar d8 manga olika aspekter kan kopplas till planeringen
precis som Folkhilsomyndigheten gjort. Till pandemiplaneringen
kopplas exempelvis kringliggande faktorer som nationell lagring och
férsérjning med vacciner, antiviraler och antibiotika men iven viss
sjukvdrdsmateriel som krivs.

P& motsvarande sitt skulle en nationell masskadeplan kunna klar-
gora forutsittningarna och fungera som ett rittesnore for arbetet
med att planera for och klara av hindelser med stort antal traumafall.
En sidan plan skulle ha relevans bdde vid stora olyckor, naturkata-

# Folkhilsomyndigheten (2019): Pandemiberedskap. Hur forbereder vi oss — ett kunskapsunderlag.
* Polkhilsomyndigheten (2019): Pandemiberedskap. Hur vi kommunicerar— ett kunskapsunderlag.
# Folkhilsomyndigheten (2019): Pandemiberedskap. Tillging till och anvindning av likemedel
— ett kunskapsunderlag.
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strofer, terrorattentat och i krig. En masskadeplan bér bl.a. inkludera
ett sirskilt avsnitt om farliga imnen, 1 det f6ljande férkortat CBRNE.
Masskadeplanen skulle kunna utgéra linken mellan, eller ramverket
for, den beredskapslagring av likemedel och sjukvirdsmateriel som
foreslds 1 8.6 och kopplas till de definitioner av virdplatser som fére-
sldsiavsnitt 5.3.2. Vidare finns tydliga kopplingar till behovet av natio-
nella triagesystem och pd forhand faststillda férdelningsnycklar vilka
beskrivs utférligare nedan.

Enligt utredningens bedémning bor arbetet med att ta fram en
nationell masskadeplan snarast inledas. Ett sddant arbete bér limpli-
gen utféras med beaktande av bl.a. de faktorer som beskrivs i de sju
grundliggande f6rmigorna och Natos standard f6r masskador.” En
nationell masskadeplan bor utgd frn en nationell hotbild.

Socialstyrelsen bor 8 1 uppdrag att pdborja arbetet med att ta fram
en nationell masskadeplan. Vid uppdragets utférande ska sirskilt For-
svarsmaktens, Folkhilsomyndighetens, MSB och regionernas syn-
punkter inhidmtas.

Nir en nationell masskadeplan faststillts bér den kompletteras med
regionala masskadeplaner. De regionala planerna méste anpassas till
respektive regions organisatoriska struktur. De regionala masskade-
planerna behéver, utdver den regionala anpassningen utifrin en natio-
nell hotbild, ocksd beakta regionala hotbilder som identifierats i regio-
nens egen risk- och sdrbarhetsanalys och som tar sikte pa situationer
som kan hanteras pa regional niv3.

Prioriterande atgirder i arbetet med att ta fram en masskadeplan

Arbetet med att ta fram en masskadeplan kommer att kriva ett om-
fattande arbete som i delar ir beroende av andra pigdende processer.
Utredningen beddmer att ett forsta steg 1 detta arbete bor vara 3t-
girder som bor prioriteras under den kommande férsvarsbesluts-
perioden. Behovet av att ta fram nedanstdende dtgirder har redan
tidigare identifierats av Socialstyrelsen 1 rapporten Traumavdrd vid
allvarlig hindelse.

* Nato, Medical Aspects in the Management of a Major Incident/Mass Casualty Situation,
AMedP-1.10 EDA V1, 2015.
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Ett nationellt triagesystem

En faktor som ir viktig i masskadeplanering ir att det finns ett en-
hetligt, vilkint och dvat triagesystem. I dag finns inget enhetligt nati-
onellt triagesystem. Regionerna har olika system som inte fullt ut
harmonierar med varandra. Férm&gan att verka tillsammans med andra
underlittas av om man anvinder ett internationellt erkint och eta-
blerat system. I Socialstyrelsens rapport Traumavdrd vid allvarlig hin-
delse nimner myndigheten just samordnade triageringskriterier som
en viktig faktor f6r regionerna att samordna sig kring.*

Utredningen anser att Socialstyrelsen bor ta fram ett nationellt
triagesystem 1 nira samarbete med regionerna. Det bedéms skapa goda
férutsittningar for nationell samsyn och en effektivimplementering
av det enhetliga triagesystemet.

Triagesystemet ir ocksd viktigt 1 militira operationer. Det fir be-
tydelse vid olika former av virdlandstéd och nordiska férsvarssam-
arbeten. Dirfor bér Forsvarsmakten medverka i framtagandet av ett
sddant nationellt system.

Fardiga och faststillda initiala fordelningsnycklar

For att kunna agera snabbt pd en masskadehindelse krivs att det
finns férberedda och faststillda initiala férdelningsnycklar f6r hur
patienter ska fordelas mellan sjukhus och regioner. Detta méjliggor
att avtransport frin skadeomradet kan pdbérjas omgdende utan att
varje mottagande sjukhus och region behover tillfrdgas. Direfter, 1
takt med hindelseférloppet, kan fordelningsnycklar behéva korrige-
ras i samverkan mellan aktdrerna. Socialstyrelsen bér sammanstilla och
ansvara for uppdatering av en nationell férdelningsnyckel. Denna for-
delningsnyckel bor 1 de delar som ir aktuella for en region inarbetas
1 den regionala masskadeplanen.

Ekonomiska konsekvenser

Arbetet med att ta fram en nationell masskadeplan kommer att kriva
ett omfattande arbete som behéver ledas av Socialstyrelsen under ett
antal &r. Den forsta delen som avser framtagande av ett nationellt

* Socialstyrelsen (2015): Traumavdrd vid allvarlig hindelse.
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triagesystem och nationella férdelningsnycklar ir dock ett arbete som
kriver en koncentrerad insats under en begrinsad tid. Ett uppdrag
pd detta omrdde bedéms medféra kostnader pd fyra miljoner kronor
over tvd &r. Regioner ir beroende av bide triagesystem och fordel-
ningsnycklar. Under en &vergdngsperiod bedéms nationellt fram-
tagna system innebira vissa implementerings och anpassningskost-
nader for regionerna. Det ska framhallas att triagesystem och fordel-
ningsnycklar ir av relevans bdde fé6r uppritthillandet av den kata-
strofmedicinska férmégan och civilt férsvar. Det dr dirfor av vikt att
dettaarbete kommer till stdnd. Utredningen féreslar dirfor att 24 mil-
joner avsitts under forsvarsbeslutsperioden for regionernas arbete
med detta. I ett lingre perspektiv bor det finnas betydande samord-
ningsvinster av att arbeta med gemensamma nationella system och
arbete med masskadeplaner bor ses som en del i regioneras arbete med
katastrofmedicinsk beredskap. Férvaltning av en nationell masskade-
plan bér utgora en del av den verksamhet som Socialstyrelsen bedri-
ver inom ramen for sin nationella samordning pé det katastrofmedi-
cinska omridet.

5.5 Robust infrastruktur for sjukvard och kritiska
beroenden

Sjukvirdshuvudminnens ansvar f6r hilso- och sjukvird innebir att
de behover ha beredskap for att kunna bedriva vird dven under olika
former av samhillsstérningar, och dven i krig. Sjukvirdens férmiga
att bedriva vird pdverkas snabbt av stérningar i olika tekniska system
eller forsorjningsfloden.

Hilso- och sjukvird omfattar en mingd olika verksamheter som
t.ex. planerad eller akut vird strukturerad pd olika nivier i form av
primir, sekundir och tertiir vird. Vard organiseras ocksd pd olika
platser t.ex. pd sjukhus, virdcentraler, sirskilda boenden och i hem-
men. Historiskt har frigor om robusthet 1 hilso- och sjukvirden foku-
serat pa sjukhusbyggnaderna, men i takt med att allt mer av virden
bedrivs utanfér sjukhus behdver robusthetsaspekterna beaktas 1 ett
bredare perspektiv och finnas med i all planering av virden. Sjukvar-
den ir en sammanhingande verksamhet inom och &ver region- och
kommungrinser dir det inte enkelt gir att skira bort hela verksam-
hetsdelar eller virdnivder, d& fungerar inte lingre systemet. Mojlig-
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heten att bedriva traumavird pd sjukhusen férutsitter t.ex. som vi
tidigare beskrivit en 1 grunden fungerande primirvérd.

5.5.1  Forsvarsberedningen konstaterar att de flesta sjukhus
har beroenden till samhallets tekniska funktionalitet

Forsvarsberedningen konstaterar att sjukhusens férmdga att tillhanda-
hilla vard ir beroende av en funktionalitet inom andra samhillssek-
torer, t.ex. elférsorjning, dricksvattenforsérjning samt elektroniska
kommunikationer. Verksamheter inom akutsjukvarden ir relativt vil
utbyggd med reservkraft fér att motstd ett avbrott i elférsorjningen
men kommer vid ett l8ngvarigt avbrott att {3 problem. Vatten be-
hévs inom vérden {6r att kunna uppritthélla exempelvis virdhygien,
tvitt, mathdllning och stidning. Stérningar i vattenférsérjningen kom-
mer dirmed att pdverka t.ex. férmdgan att uppritthilla hygien. Sjuk-
vérden ir vidare kinslig fér stérningar i1 elektroniska kommunikations-
nit och kommunikationstjinster, bl.a. eftersom journalhdllningen 1 ir
elektronisk. Forsvarsberedningen bedémer att betydande stérningar
kan férvintas inom alla dessa sektorer vid ett vipnat angrepp och kon-
staterar att de flesta sjukhus 1 dag saknar en robusthet 1 form av grund-
liggande fysiskt skydd.”

Robusthetsaspekter har varit eftersatta under manga ar

Utredningen delar Férsvarsberedningens bedémning att hilso- och
sjukvirdens férméga ir beroende av funktionaliteten 1 andra sekto-
rer. Utredningen kan ocksd konstatera att frigor om robusthet 1
infrastruktur och system har varit eftersatt under manga &r och be-
héver prioriteras upp. I minga regioner pdgar eller planeras ny- eller
ombyggnationer av sjukhus och det ir viktigt att robusthets- och
kontinuitetsaspekter finns med i detta arbete.

¥ Foérsvarsberedningen, Motstandskraft (Ds 2017:66), s. 192.
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5.5.2  Programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig

Utredningens bedomning: Programmet Sjukvérdens sikerhet 1
kris och krig (SSIK) bor dterinféras. Det bor i ett forsta lige om-
fatta sjukhus, men lingre fram kunna utdkas till att dven omfatta
vardcentraler och andra relevanta sjukvirds- och omsorgsinritt-
ningar. Regeringen boér utse en central myndighet med ansvar fér
programmet och sikerstilla att relevant kompetens byggs upp vid
myndigheten.

Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) ansvarar foér
programmet Sjukvirdens sikerhet i kris och krig, 1 det f6ljande f6r-
kortat SSIK, och for det statliga stédet till sjukvirdshuvudminnen
kopplat till detta. MSB:s ansvar for detta ir ett arv frin nedmonter-
ingen av det civila forsvaret. SSIK forvaltades ursprungligen av Social-
styrelsen men &vergick 2006 till Krisberedskapsmyndigheten och sedan
tll MSB. MSB avvecklade bidragsgivningen f6r SSIK 2012. Program-
met omfattade férutom ett investeringsstdod dven vigledning och
rddgivning.

Vigledningar om robusta sjukhus och vardcentraler

Sedan &r 2008 har det, inom SSIK-programmet, funnits en vigled-
ning, Det robusta sjukbuset,” f6r regionerna avseende fysiskt skydd
och funktionssikerhet i sjukhusbyggnader. MSB arbetar med att, i
samverkan med andra aktérer, under ar 2020 firdigstilla en uppdate-
rad version.” Vigledningen syftar till att stodja regionerna 1 planer-
ing, projektering, byggande och forvaltning av sjukhusbyggnader och
deras fastighetstekniska installationer som ir robusta 1 vardag, kris
och krig. Vigledningen ger rekommendationer fér vad som bor ingd
1 en sjukhusbyggnads grundliggande robusthet och hur hogre grader
av robusthet kan uppnis.

MSB har bedémt att sjukhus, trots att de ska vara skyddade frin
militira angrepp enligt Genévekonventionen, kan utgéra avsiktliga
eller oavsiktliga mal. Detta har ocksd visats av krigforingen under

* Krisberedskapsmyndigheten (2008): Det robusta sjukhuset (2008:2).
* MSB (2020): Den robusta sjukbusbyggnaden — 2020, en vigledning for funktionssikra sjukbus-
fastigheter.
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senare 4r.”° Under ett vipnat angrepp finns inte bara risken att sjuk-
husen utsitts f6r direkta militira angrepp; de pdverkas ocksa av indirekta
faktorer genom att kritisk infrastruktur och transporter sannolikt
inte kommer att kunna uppritthillas med ordinarie leverans- och kva-
litetsniva. Elavbrott, avbrott i elektroniska kommunikationer, stér-
ningar i vattenférsorjningen och problem med att transportera pati-
enter, likemedel, mat, medicinska férbrukningsvaror, ren tvitt och
avfall ir ndgra exempel pd stérningar som MSB lyfter fram som kan
uppstd under hojd beredskap. Dessutom ir sannolikheten hog att vik-
tiga varor tar slut hos producenter och leverantérer samt att personal
uteblir fr@n sina arbetsplatser. I en sddan situation ska sjukvirden
klara att hantera en 6kad belastning som kan uppstd vid exempelvis
ett vipnat angrepp.”’

Under r 2019 har det inom ramen fér SKR:s arbete med kris-
beredskap dven genomférts en forstudie kring den robusta vdrdcen-
tralen. SKR har féreslagit att dven primirvirden ska innefattas 1 SSIK-
programmet och att MSB eller den myndighet som fir ansvaret f6r
programmet ska ta arbetet med den robusta virdcentralen vidare och
pa motsvarande sitt som f6r sjukhusbyggnader ta fram en vigledning
for regionerna som avser robusthet i primirvardens fastigheter, fas-
tighetstekniska installationer, m.m. SKR har ocks8 framfort att det
ir rimligt att programmet pa sikt utdkas for att dven stédja kommu-
nala omsorg.

Eftersom kommunerna ir leverantorer av manga av de resurser sjuk-
husen och vérdcentralerna ir beroende av (t.ex. vatten, avlopp och
fjarrvirme) bér kommuner och regioner 1 hogre grad in idag ocksa
samplanera for att skapa robusta leveranser och en robust sjukvird.
I dagsliget saknas rittligt stod for huvudminnen fér dricksvatten-
produktionen (kommunerna) att prioritera och styra dricksvattendis-
tributionen till sirskilda verksamheter. Detta dr en friga som ror fler
sektorer dn hilso- och sjukvird, men ir ind4 av stor relevans for for-
mégan att leverera sjukvdrd under krig.

Bide arbetet med den robusta sjukhusbyggnaden och den robusta
virdcentralen utgdr frdn att alla sjukhus och vérdcentraler inte behs-
ver ha samma nivd av robusthet. Det ir regionernas planering och
organisation fér krisberedskap och civilt férsvar som ligger till grund

%% Forsvarsmakten och Socialstyrelsen, Totalforsvarets sjukvdrdssystem, s. 17, bilaga till
FM2016-16189:15 och SoS 11.1-30361/2017.

3! Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2020), Den robusta sjukbusbyggnaden, remiss-
utgdva, s. 13.
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for vilken nivd av robusthet olika sjukhus och virdcentraler ska ha i
kris och krig.

Programmet SSIK bor dterinforas och ansvarig myndighet bor
bygga upp kompetens i frigan

Inom ramen for SSIK-programmet kunde regionerna tidigare soka
ekonomiskt stdd f6r robusthetshéjande &tgirder p sjukhusen. Ge-
nom SSIK delfinansierade staten via MSB regionernas investeringar
med 20 procent i1 bidrag f6r elférsérjning och 50 procent 1 bidrag fér
virme- och vattenférsorjning. Stédet minskade 1 omfattning frin
36 miljoner kronor ar 2009 till tvd miljoner kronor dr 2012. I nuliget
ir inga medel avsatta f6r SSIK.

SKR har framfort att investeringsprogram ir nédvindiga for att
skapa en 6kad f6rmiga hos kommuner och regioner. Enligt SKR ir
mdnga av de investeringar som det civila férsvaret kriver svéra att
motivera utifrin den fredstida verksamhetens behov och férutsitter
dirfor externt stdd for att forverkligas.™

Programmet omfattade utdver investeringsstddet mojligheter till
rdd och vigledning. Det ir dir f6r viktigt att den myndighet som an-
svara fér programmet bygger upp den kompetens som krivs for att
utdva det stéd som s vil behovs. Just tillgingen pd kompetens har
framforts vara en bidragande orsak till svdrigheterna att dterstarta
programmet.

Utredningen bedémer att investeringsstdd genom SSIK ir ett effek-
tivt sitt att skapa incitament for regionerna att 6ka robustheten 1
hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen och Férsvarsmakten har tidi-
gare framhdllit att internationella erfarenheter har visat att satsningar
pd robusta sjukhus ir vil investerat nir hilso- och sjukvirden kan
klara effekterna av katastrofer och fortsitta att bedriva vdrd.” Sats-
ningar pd robust infrastruktur 6kar ocksd hilso- och sjukvardens for-
mdga att bedriva vird under andra samhillsstérningar 1 fredstid.

En viktig férutsittning f6r sidant investeringsstdd ir att det ir
utformat som en delfinansiering och f6ljs upp. Skulle det férekom-
ma investeringar som enbart ir till nytta vid hojd beredskap och krig
kan det vara aktuellt att staten finansierar hela investeringen.

52 Linsstyrelserna och SKR (2020): Begiran om resursforstirkning till kommuner och regioner
for uppbyggnad av ett bittre civilt forsvar (dnr 101-1534-2020).
>3 Forsvarsmakten och Socialstyrelsen, Totalforsvarets sjukvardssystem, s. 17.
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Satsningar pd SSIK ir en del 1 ett 1dngsiktigt arbete eftersom det
tar tid frén det att en region utformar en ansékan om stdd till dess
att arbetet dr genomfort ute 1 verksamheterna. Mot bakgrund av att
flera regioner har planer pd att bygga sjukhus eller 1 dagsliget har si-
dana pigiende byggprojekt beddmer utredningen att det ir angeliget
att programmet snarast dterupprittas bdde avseende kompetens och
att medel till investeringsstddet.

MSB, som fér nirvarande har ansvaret f6r SSIK, har framfort att
myndigheten anser att Socialstyrelsen bor ansvara for inriktning,
stdd och statlig styrning inom hilso- och sjukvirdsomridet, och dir-
med dven programmet SSIK. Utredningen gér ingen virdering av hos
vilken myndighet SSIK-programmet bor ligga, men vill framhilla
vikten av att programmet dterupptas och att medel avsitts f6r sidant
investeringsstdd. Den myndighet som ska ansvara for SSIK behéver
ocksa f8 medel f6r att bygga upp kompetens pa detta omride.

Ekonomiska konsekvenser

Ett stédsystem for robusthéjande dtgirder kan antas skapa incita-
ment for regionerna att genomféra nédvindiga dtgirder enligt vad
som beskrivits ovan. Ett sddant st6d utgdr 1 samhillsekonomisk me-
ning en transferering i det ekonomiska systemet och innebir dirmed
inga direkta kostnader fér staten dven om det har budgeteffekter.
Kostnaderna ir 1 egentlig mening férknippade med regionernas av-
skrivningar och dirmed beroende av den totala investeringens stor-
lek. Eftersom det ir regionens faktiska investeringskostnad som ut-
gor den egentliga kostnaden, redovisas stddet som en kostnad for
regionerna 1 kapitel 10. En medelavskrivning pd 25 ar har anvints.
Flera aktorer har pdtalat behovet av att stodprogrammet &terupptas
och utredningen delar denna uppfattning. SKR foreslar att program-
met omfattar ett stdd om 200 miljoner kronor i1 slutet av f6rsvars-
beslutsperioden.

Inledningsvis kommer det finnas ett behov av att bygga upp orga-
nisation och kompetens vid den myndighet som ska ansvara for pro-
grammet. Direfter kommer programmet behéva forvaltas, dirmed
behéver forvaltningsanslagen vid myndigheten anpassas direfter. Ut-
redningen bedémer att en l6pande férvaltningskostnad om 4 miljo-
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ner kronor arligen dr rimlig och att uppbyggnaden av programmet kan
genomféras inom ramen f6r denna kostnad.

Utredningen féresldr sedan att investeringsstddet dterupprittas
och att stédet 6kar frdn 25 miljoner 2022 till 200 miljoner 2025. Ett
sddant program som féreslds innebir att sakanslagen till den myndig-
het som ska ansvara fér investeringsprogrammet behdver kas i mot-
svarande omfattning.

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al
behdver vara robust

Utredningens bedomning: Inférandet av information- och kom-
munikationsteknologi och artificiell intelligens 1 virden miste ske
med beaktande av totalférsvarets krav pd robusthet och redun-
dans. Statliga myndigheter med expertis pd omridet som MSB, och
den myndighet som fir ansvaret f6r SSIK bor stddja regionerna i
detta arbete. Fokus bér ligga p vigledning for att skapa sikra och
robusta system. Kommuner och regioner behover samtidigt ta hojd
for att under perioder kunna utféra de mest centrala uppgifterna
utan stdd av elektroniska system.

En stor férindring sedan 1990-talets beredskapsplanering dr graden
av digitalisering. Digitaliseringen genomsyrar hela samhillet och reger-
ingen har beslutat om en sirskild digitaliseringsstrategi med det
overgripande malet att Sverige ska vara bist 1 virlden p8 att anvinda
digitaliseringens méjligheter.’* Regeringen har ocksd beslutat om en in-
riktning {6r arbetet med artificiell intelligens, 1 det f6ljande forkortat
AT, som komplement till digitaliseringsstrategin.” P4 hilso- och sjuk-
virdsomradet finns dven en gemensam vision om e-hilsa mellan SKR
och Socialdepartementet.” Visionen anger att Sverige &r 2025 ska
vara bist i virlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hilsans méj-
ligheter 1 syfte att underlitta f6r minniskor att uppnd en god och jim-
lik hilsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser f6r 6kad
sjilvstindighet och delaktighet 1 samhillslivet. Redan pd 1990-talet

>* For ett héllbart digitaliserar Sverige — en digitaliseringsstrategi (N2017/03643/D).

55 Nationell inrikining for artificiell intelligens (N2018.14).

> Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgingspunkter for digitalisering i socialtjanst och hélso- och
sjukvdrd.

100



SOU 2020:23 Halso- och sjukvardens formaga i kris och krig

sdgs den tekniska utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden som en ut-
maning 1 beredskapssammanhang. Erfarenheter av, och forslag till
tgirder mot, it-haverier 1 vdrden har ocksd varit féremdl for en av
Socialstyrelsens Kamedo-rapporter.”’

Virden ir i dag till hog grad digitaliserad med ménga olika system
som kommunicerar med varandra. Modern medicinteknisk utrust-
ning ir mer eller mindre beroende av informations- och kommu-
nikationsteknologi, i det féljande férkortat IKT, och stindiga upp-
dateringar.

P4 likemedelsomradet lanseras under 2020 den nationella likeme-
delslistan®® vilket férenklat dr en nationell tjinst for att mojliggéra
delning av férskrivnings- och expeditionsinformation mellan vird
och apotek. For att dela ut eller administrera likemedel till inskrivna
patienter 1 sjukvdrden krivs tillgdng till digitala virdinformations-
system. Bestillning av olika typer av férnédenheter och sjukvirds-
materiel sker i dag 1 princip helt genom olika former av elektroniska
system genom s.k. e-handel.

Nya digitala virdgivare har tagit distansvirden till en ny niva. Lis-
tan dver olika digitaliseringssatsningar kan géras ldng och regionerna
avser att infora liknande tjinster som de privata vdrdgivarna har.

En central del i vdrden ir virdinformationssystem (dvs. patient-
journalen). Denna hanteras 1 dag nistan uteslutande i olika former
av elektroniska virdinformationssystem. Ofta ir det inte bara ett sy-
stem utan kan bestd av flera olika systemberoende pd verksamhetens
inriktning och art. Nationella 16sningar som gemensamma journal-
system eller journaldatabaser saknas, dven om arbeten pdgir for att
harmonisera informationsstrukturen for att 6ka mojligheterna till
utbyte av information. Vigen dit dr dock ling. Flertalet regioner har
bérjat, eller stdr efter upphandling infér, att byta ut sina vardinfor-
mationsmiljoer de nirmaste dren. Implementeringsarbetet ir omfatt-
ande och komplicerat.

%7 Socialstyrelsen (2011): Kamedo-rapport 96: IT-haverier i virden — erfarenbeter och forslag

till dtgirder frin aktuella fall.
%% Prop. 2017/18:223.
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Artificiell intelligens 4r nista steg

Nista steg 1 hilso- och sjukvirdens digitalisering ir troligen imple-
menteringen av artificiell intelligens (AI). Regeringen beskriver i in-
riktningen f6r artificiell intelligens att det redan i dag finns exempel
pd dir AI kan bidra till att bittre identifiera sjukdomar och utveckla
nya likemedel.” Det ir dock viktigt att beakta riskerna f6r manipu-
lerade data, cybersikerhet och integritet. Al-applikationer bor vara
etiska, sikra, pélitliga och transparenta.®” Regeringen framhaller att
etiska och sikerhetsmissiga éverviganden méste vara en integrerad
del frin det tidiga designarbetet i utvecklingen av Al-applikationer.
I detta arbete maste ocksa risker ur ett krisberedskapsperspektiv han-
teras. Nir Al tar 6ver minniskans uppgifter minskar vr férmdiga att
dterta det som vi 6verldtit till AT eftersom vi dr otrinade och oer-
farna. Detta kan ha stor betydelse i kontinuitetsplaneringen och stilla
sirskilda krav p4 utbildning och évning.

Forstahandsalternativet ir inte att dterga till papper och penna

Teknik ger oss minga mojligheter, men den infér ocksa en hel del sir-
barheter som vi maste hantera. For det mesta pagdr ingen kris i sam-
hillet och riket befinner sig normalt inte 1 krig. Virden miste nyttja
de nya digitala mojligheter som finns f6r att arbeta effektivt och att
utveckla den medicinska kvaliteten. Det dr dock viktigt att vdrden ini-
tialt 1 utvecklingen av tekniken sikrar riskerna ur ett beredskapsper-
spektiv. Precis som pd Al-omridet framgdr av regeringens strategi fér
digitalisering vikten av att arbeta med integritets- och sikerhetsfra-
gor.”! Fokus bor dirfor ligga pd att skapa sikra och robusta system,
men samtidigt ta hojd for att under perioder kunna utféra de mest
centrala uppgifterna utan stdd av elektroniska system.

Robust IKT handlar inte bara om fungerande informationssystem,
det handlar ocks3 till stor del om den information som finns i syste-
men. Uppgifter om patienters hilsa ir kinsliga personuppgifter som
behéver skyddas. Lika viktigt som att skydda informationen ir att
sikerstilla att den dr korrekt. Eftersom uppgifter om patienterna lig-
ger till grund f6r beslut om vdrd och behandling ir informationssiker-
het grundliggande f6r verksamheten.

% Nationell inriktning for artificiell intelligens (N2018.14), s. 4.
€ Nationell inrikining for artificiell intelligens (N2018.14), s. 5.
8 For ett hllbart digitaliserar Sverige — en digitaliseringsstrategi (N2017/03643/D).
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Arbete med informationssikerhet, sikerhetsskydd samt robusta
och redundanta system behéver gd hand 1 hand och genomféras med
en bred ansats. Viktigast av allt ir kanske ind3 att sikerstilla att varje
ny strategi eller nytt projekt beaktar de krav som finns utifrin totalfor-
svarets behov. For att kommuner och regioner ska kunna genomféra
de insatser som krivs behdvs nationellt std i form av vigledningar
som tydligt pekar pd vad som ir skyddsvirt och vilka minimikrav
som ska gilla pd hilso- och sjukvirdens omride. Detta stirker dven
informations- och driftsikerheten i vardagen.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnader for det nationella stod avseende vigledningar och krav
som féreslds bor rymmas inom ramen {6r berérda expertmyndighe-
ters befintliga dtaganden och genom de insatser som MSB beskriver
1”54 skapar vi motstindskraft”®. Dirutéver ingdr robust I'T, telefoni
och Rakel som en del i programmet SSIK. Férindrade kravprofiler
vid upphandling, inkép och implementering av olika it-system bedéms
medféra kostnaderna 1 kommuners och regioners olika verksamheter.
Sidana kostnader féljer ocksd av redan implementerad lagstiftning,
exempelvis lagen (2018:1174) om informationssikerhet fér samhills-
viktiga och digitala tjinster. Robusta system med en hog sikerhetsnivd
med{or sannolikt ocksd vinster 1 form av firre avbrott och ligre kost-
nader f6r hantering av sikerhetsrelaterade hindelser. Ovan beskrivna
kostnader har dock inte kunnat uppskattas inom ramen fér utred-
ningens arbete. Sannolikt ir kostnaderna for sikerstillandet av robusta
it-system hog.

5.6 Vidmakthallande av befintliga skyddade lokaler

Utredningens beddmning: Den myndighet som far ansvaret f6r
programmet SSIK bor f8 ett sirskilt uppdrag att tillsammans med
regionerna kartligga befintliga skyddade lokaler f6r virdverksam-
het. Om underhéllet av en lokal ir eftersatt och lokalen har bety-
delse for totalforsvarets behov bér statligt stod f6r att dtgirda detta
kunna utg3.

2 MSB (2020): S4 skapar vi motstindskraft (dnr MSB 2020-02262), s. 29 ff.
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Det finns 1 dag ett fital skyddade civila sjukvirdsanliggningar. Vissa
av dessa ir beligna i berg och anviinds inte f6r sjukvird i ett normal-
lige, andra ir en del i ordinarie verksamhet. Status pd anliggningarna
varierar, dtminstone en anliggning ir i riskzonen fér rivning och kri-
ver underh8ll for att tas 1 drift f6r sjukvird. Med tanke pd férhillan-
dena vid krig kan det inte heller uteslutas att t.ex. Férsvarsmakten
for sin vard kan ha nytta av skyddade virdlokaler iven om dessa inte
har underhéllits fullt ut.

5.6.1 Forsvarsberedningen anser att skyddade lokaler
ska bevaras

Forsvarsberedningen anser att i den min sjukhus férfogar 6ver skyd-
dade utrymmen och lokaler ska dessa vidmakthallas. Underhall bor
genomforas for att mojliggdra nyttjande om det skulle krivas.

5.6.2 Befintliga skyddade lokaler ar inte alltid
andamalsenliga i dag

Det kan konstateras att befintliga skyddade utrymmen och lokaler
byggda pd 1980- och 90-talet pd sjukhus kan vara illa anpassade for
de behov virden har 1 vardagen. S3dana lokaler har en hogre grad av
fortifikatoriskt skydd men ocksd en mer robust infrastruktur som
kan vara av virde i krig. Kraven pd fredstida lokaler forindras 1 take
med att vdrdverksamheterna vixer och férindras. Ménga sjukhus str,
som beskrivits ovan, 1 nirtid infér omfattande om-, till- eller ny-
byggnationer. For sjukhus som ir centralt etablerade i stider ir tll-
gingen till exploaterbar mark begrinsad och det kan dirfér finnas
goda skil att vilja riva icke indamalsenliga byggnader och lokaler for
att ge plats for moderna virdverksamheter.

Det finns sdledes skil som, sedda for sig sjilva, starkt talar f6r att
det vore mindre limpligt att 1isa fast regionerna vid lokaler som
byggdes for 25 &r sedan och som inte torde vara indamalsenliga for
dagens fredstida behov. Viger man dessa skil mot sidana totalfér-
svarsskil som kan finnas for att behilla skyddade lokaler, kan det
dock inte uteslutas att det efter en samlad bedémning ind4 framstar
som limpligt att behilla en eller flera skyddade lokaler. Som konsta-
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terades i Socialstyrelsens rapport som sjukvirdens sikerhet i krig®
ir det mycket kostsamt att bygga skyddade lokaler med egen vatten-,
el- och avloppsforsorjning. Dirmed kan det ocksd anses vara ett re-
surssldseri att riva befintliga skyddade lokaler om det finns behov av
att anvinda dessa inom totalférsvarets ramar.

Befintliga skyddade lokaler f6r vird har sdvitt kint tillkommit ge-
nom avtal mellan staten och vissa sjukhus/regioner. Av de underlag
som finns frin byggnationen av en sddan anliggning framgar dels att
det var staten som bekostade merkostnaderna f6r det robusta bygget,
dels att staten ocksd betalade en engingssumma till regionen f6r an-
liggningsunderhéllet. Den aktuella engdngssumman, en halv miljon
kronor i ditidens penningvirde, framstir inte som vil avpassad fér
det underhall som krivts f6r att hilla lokalen 1 fullgott skick under
hela avtalstiden om 25 3r.

Vid sidan av avtal mojliggor forfogandelagen (1978:262), nir den
ir tllimplig, forfogande 6ver lokaler som krivs for att utfora vard.
Sidana lokaler tas i ansprdk i det skick de idr. Den tillgéng till skyd-
dade lokaler som kan uppnds genom avtal medger bl.a. stérre kon-
troll 6ver lokalernas utformning och att det ir méjligt att sikerstilla
att de underhills for att hilla 6nskvirt skick. Overlag bedéms avtal i
detta fall vara en limpligare ordning fér att skapa en siker tillgdng

till skyddade lokaler for vrd.

5.6.3  Foreslaget nytt statligt kontrollsystem

Kommittén fér forbittrat skydd for totalférsvarsverksamhet lim-
nade i maj 2019 betinkandet Forbittrat skydd for totalforsvaret
(SOU 2019:34) dir det foreslds att det inférs ett statligt kontroll-
system med mojlighet for staten att granska, villkora eller forbjuda
overldtelser och uppldtelser av utpekad egendom som ir av visentligt
intresse for totalforsvaret. Syftet med det foreslagna kontrollsyste-
met ir att férhindra att visentliga totalférsvarstillgdngar skingras
eller forstors.

Kommittén foresldr ocksd ett krav pd att fysiskt skyddade anligg-
ningar som inrittats for behov inom civilt férsvar endast far avvecklas,
dverldtas eller upplatas av en kommun eller en region efter medgivan-
de frén staten. Med en sddan skyddad anliggning avses en lednings-

% Socialstyrelsen (1986): Sjukvdrdens sikerbet i krig.
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plats eller annan anliggning som inrittats f6r befolkningens behov
av skydd och vird under hojd beredskap, vilken har férsetts med
forstiarke fysiskt skydd och som staten har ¢verldtit till en kommun
eller en region eller som kommunen eller regionen inrittat med eko-
nomiskt bidrag frin staten. Sidana anliggningar med forstirke skydd
finns 1 flera olika utféranden, bide berganliggningar och betong-
anliggningar, sdvil under som ovan jord. Samtliga dessa anliggningar
kriver forberedelser fér att kunna anvindas med sin fulla skyddsfor-
mdga. I utredningen nimns att det hos vissa regioner finns sjukhus
med akutmottagningar som forsetts med fortifikatoriskt skydd. Ge-
mensamt f6r dessa anliggningar ir att de inrittats helt eller delvis med
statlig finansiering. Nir den sammanh8llna totalférsvarsplaneringen
nu dterupptagits framstdr dessa skyddade anliggningar &terigen som
en potentiellt visentlig tillging. Kommittén framhéller ocks3 att ett
bergrum kan anvindas {6r annan verksamhet dn det ursprungligen var
avsett for. De kan dirfér ses som en generell totalférsvarsresurs som
behover tas till vara pd bista sitt.

Som exempel pd en avveckling av en skyddad anliggning som skulle
kunna férkomma ir nir en ombyggnad eller utbyggnad sker av ett
sjukhus dir en sddan anliggning finns. Ett sddant projekt skulle om-
fattas av det foreslagna kontrollsystemet.

Det foreslagna kontrollsystemet innebir f6r kommuners och regio-
ners del att en tilltinkt 6verldtelse, upplitelse eller avveckling som
omfattas av den nya lagen ska foregds av ett obligatoriskt samrads-
forfarande med en granskningsmyndighet. Enligt férslaget dr det vissa
linsstyrelser som ska fi 1 uppdrag att utféra sddan granskning for
statens rikning och linsstyrelserna ska inhimta synpunkter frdn For-
svarsmakten, Sikerhetspolisen och andra berérda myndigheter. Kom-
mittén foresldr dirutdver bla. ocksd en generell uttrycklig skyldig-
het 1 lag f6r kommuner och regioner att beakta totalférsvarets krav
1 sin verksambhet.

5.6.4  Skyddade lokaler i regionerna behover kartlaggas

Utredningen bedémer att det f6r hilso- och sjukvirdens del ir posi-
tivt om det inférs ndgon form av kontrollsystem for att forhindra att
skyddade anliggningar 6verldts, uppléts eller avvecklas utan att total-
forsvarets behov har beaktats. Enligt den féreslagna nya lagen skulle
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bara sidana skyddade lokaler som har férstirkt fysiskt skydd eller
som har byggts med ekonomiskt bidrag frén staten omfattas av sam-
radsplikten. Det finns dirmed inget hinder mot att regionerna 6ver-
l3ter eller avvecklar andra lokaler, som t.ex. sjukhus, som inte har
inrittats med ekonomiskt bistdnd frin staten. Den av kommittén fore-
slagna generella bestimmelsen om att kommuner och regioner ska
beakta totalférsvarets krav i sin verksamhet och den bestimmelse om
samradsplikt f6r kommuner och regioner som foreslis i férordningen
om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hojd beredskap, skulle kunna medféra att det
indd ska goras en bedomning av hur en 6verldtelse av ett sjukhus till
andra aktorer pdverkar totalforsvaret.

Fram till dess att det finns bestimmelser pa plats som innebir att
staten kan granska, villkora eller fo6rbjuda 6verldtelser och upplatelser
av utpekad egendom som ir av visentligt intresse for totalférsvaret,
anser utredningen att det kan finnas behov av att sikerstilla att loka-
ler som ir tinkta att omfattas av den foreslagna lagen inte avyttras.
For skyddade virdlokaler som tillkommit genom avtal med staten
kan en tinkbar l6sning vara att staten forsoker {3 till stind forling-
ningar av avtal eller nya avtal. Loptiden {6r sddana avtal fir anpassas
s& att de kan upphora nir ett statligt kontrollsystem ir pd plats. En
avtalslosning kriver att en limplig statlig aktor fir 1 uppdrag att soka
teckna sddana avtal. Det krivs ocks3 finansiering f6r detta.

I avvaktan pd att ett kontrollsystem inférs behver det dven goras
en kartliggning av vilka skyddade lokaler som finns f6r hilso- och
sjukvirden 1 regionerna. Den myndighet som fir ansvaret {ér pro-
grammet SSIK bér ocksd i uppdraget att kartligga sidana lokaler.
Syftet med kartliggningen skulle vara att nationellt och regionalt hos
linsstyrelser och regioner £ kunskap om, var och i vilken omfattning
det finns skyddade utrymmen i regionerna dir det kan bedrivas vird.
Om underhillet av en sidan skyddad lokal ir eftersatt och lokalen
har betydelse for totalférsvarets behov bér statligt stod for att 3t-
girda detta kunna utgs.
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Ekonomiska konsekvenser

Uppdraget att kartligga skyddade lokaler bedéms kosta 1 miljon kro-
nor. Upprustningskostnader for sddana lokaler som bedéms behova
finnas kvar ir i nuliget svira att uppskatta. Finansiering av sddan upp-
rustning skulle kunna vara en del av SSIK-programmet, men leder i
sd fall till undantringning av andra viktiga investeringar som behéver
ske 1 hilso- och sjukvirden. Ett sirskilt riktat stod f6r dessa inve-
steringar bor dirfér inrittas. Utredningen foresldr dirfor att 50 mil-
joner kronor reserveras for detta frin 2022.
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Regionerna ska enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ansvara f6ér
att det finns en dndamélsenlig organisation for att till och frdn vérd-
inrittning eller likare transportera personer vars tillstind kriver att
transporten utférs med transportmedel som ir sirskilt inrittade for
indamadlet.' Sjuktransport ir det sammanfattande begrepp som an-
vinds fér sidana transporter.”

6.1 Ambulanser och andra sjuktransporter

En ambulans ir ett med medicinteknisk utrustning och hilso- och
sjukvardspersonal specialutrustat transportmedel fér sjuktransport
pa vig, 1 vatten eller i luften.” Med sjuktransporter avse i vardagligt
tal inom hilso- och sjukvirden transporter som personellt och utrust-
ningsmissigt ir kvalitativt ligre utrustad 4n ambulanser. I det f6ljan-
de kommer dock begreppet sjuktransport att anvindas som en 6ver-
ordnad term som, om inget annat sirskilt anges, omfattar alla former
av sjuktransporter.

Militirt brukar sjuktransporter frin skadeplats, oberoende av trans-
portmedel, delas in 1 tvi kategorier, MEDEVAC (engelsk férkortning
fér Medical evacuation) och CASEVAC (engelsk forkortning for
Casualty evacuation). Skillnaden mellan dessa dr nivdn pd den vird
som kan bedrivas. MEDEVAC innebir en kvalificerad medicinsk
resurs motsvarande en civil ambulans och beskrivs t.ex. utférligt i
NATO-standard’, medan CASEVAC innebir ett pa férhand férbe-
rett eller for tillfillet inrett fordon med en ligre grad av medicinsk

utrustning och kompetens. Tanken ir att CASEVAC ska fungera dels

' 7 kap. 6 § Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

? Socialstyrelsen (Termbanken) anmirkning till termen sjuktransportorganisation, beslutat 2020.
? Socialstyrelsen (Termbanken) anmirkning till termen ambulans, beslutad 2008.

* Allied Joint Doctrine for Medical Evacuation, AJMedP-2 EDA V1.
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som ett komplement nir MEDEVAC-resurserna inte lingre ricker
till, dels for att avlasta MEDEVAC med sidana skadade som klarar
transport med en ligre vardniva.

Civila sjuktransporter brukar delas in 1 primira och sekundira trans-
porter. Primira transporter ir sidan som innebir att en person pre-
hospitalt transporteras till en virdinrittning. Sekundira transporter dr
sddana som utférs mellan vardinrittningar. Manga ginger kan en sekun-
dirtransport utféras med en ligre utrustnings- och kompetensniva,
men inom den hdgspecialiserade virden sker ofta sekundirtransporter
av svart sjuka patienter med intensivvirdsbehov. Sekundirtranspor-
ter kan 1 bland ocks3 kallas f6r omférdelnings- eller fjirrtransporter.

6.2 Forsvarsberedningen konstaterar
att transporter forsvaras i krig

Forsvarsberedningen anser att det méste finnas rutiner och struktu-
rer f6r ledning och samordning mellan Forsvarsmakten och den
civila hilso- och sjukvirden 1 hojd beredskap och krig. Forsvarsbe-
redningen anger att omfattande skador kan férvintas pd transport-
infrastrukturen under ett krig pa svenskt territorium. I krig kommer
sdvil mark-, luft- och sjétransporterna att begrinsas vilket forsvirar
sjuktransporterna. Stridshandlingar kommer ocks8 att f6rsvira sekun-
dirtransporter, dvs. omflyttning av patienter mellan sjukhus. Avstinds-
problematiken behover beaktas. Vid ett omfattande skadeutfall t.ex.
16vre Norrland ir det stora svarighet att genomféra omfattande sekun-
dirtransporter till sédra Sverige.

Foérsvarsberedningen konstaterar vidare att inom den katastrof-
medicinska beredskapen i fred inleds omhindertagandet genom en
sjukvdrdsinsats i skadeomridet (prehospital vard). I ett krig begrinsas
mojligheterna till civila insatser i stridsomriden. Aven kvalificerade
militira sjukvirdsinsatser begrinsas pd grund av stridsaktiviteter och
hotbilden frin fiendens vapensystem. Den militira sjukvirden pd
stridsfiltsnivin maste dirfér enligt Férsvarsberedningen koncentre-
ras till livsuppehéllande insatser f6r att mojliggora vidare transport i
vardkedjan till filtsjukhus eller civila sjukhus dir mer avancerade in-
grepp kan genomforas. Forsvarsberedningen anfor ocksd att Forsvars-
makten i dag har begrinsade resurser att omhinderta ett stort antal
skadade 1 ett stridsomride, och konstaterar vidare att det kan ta upp
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till en vecka innan det militira och det civila férsvarets resurser har
mobiliserats.’

6.3 Samordning av sjuktransporter

Utredningens bedomning: Det behover skapas en tydlig samord-
ningsfunktion f6r civila och militira sjuktransporter i hjd bered-
skap och krig. Denna ska klara av samordning av samtliga typer
av transportmedel. En utgingspunkt f6r uppbyggnad av funktio-
nen ir civila och militira beskrivningar av de befintliga sjuktrans-
portorganisationerna. Regeringen bor dirfor sikerstilla att sidana
beskrivningar tas fram i aktorernas fortsatta arbete efter forsvars-
beslutet. Direfter bor Socialstyrelsen och Forsvarsmakten gemen-
samt och i samverkan med regionerna ta fram en modell fér sam-
ordnad sjuktransportledning 1 krig.

Krig idr en stor utmaning for hela samhillet. I krig kommer sjukvirden
vara hirt ansatt. En forutsittning f6r att hilso- och sjukvirden ska
kunna ta hand om skadade prehospitalt och att frigéra virdplatser pd
sjukhus vid krig, dr formdga att 1 ritt tid transportera ritt skadad till
ritt vdrdnivd med ritt transportmedel och ritt ambitionsniva. Detta
kriver en vil fungerande sjuktransportorganisation och ledning.

Omlastning av kritiskt skadade patienter mellan olika aktorer
eller transportmedel medfor att virdefull tid gér férlorad 1 virdked-
jan och innebir medicinska risker. For att virna patientsikerheten ir
det dirfor onskvirt att 1 s8 stor omfattning som mojligt transportera
skadade utan omlastningar eller i vart fall med s3 {8 omlastningar som
mojligt. Detta innebir exempelvis att det dr mindre limpligt att bygga
pa ett system dir huvudregeln dr att omlastning frdn militir till civil
transport sker vid 6verging frin stridsomrddet. Om mojligt bor i stil-
let en paborjad transport av svrt skadade patienter fullféljas hela
vigen till nista virdnivd. Dirmed blir dven sjuktransportsystemet 1
krig delvis ett integrerat civil-militirt system. De ir utredningens be-
démning att samordningen behover utvecklas och évas.

® Forsvarsberedningen, Motstindskraft (Ds 2017:66), s. 189 {f.
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6.3.1 En larmmottagare, men flera ambulansdirigenter

SOS Alarm ir 1 dag nationell larmmottagare och besvarar alla 112-
anrop, bedémer om det ir ett akut drende och om s3 ir fallet, vilket
eller vilka hjilporgan som behdvs. SOS Alarms uppgifter utfors dir-
efter pd uppdrag av berort hjilporgan utifrdn de avtal som tecknats.
SOS Alarm utfér sddan prioritering och dirigering 3t flera regioner
genom lokala funktioner. Vissa regioner utfor prioritering och/eller
ambulansdirigering i egen regi. Aktdrerna som utfor prioritering och
dirigeringen ir dirfér organisatoriskt och geografiskt spridda.

Varje region kan som utgingspunkt bara larma ut regionens egna
ambulansresurser. For att {4 hjilp frin angrinsande region behover
en sirskild kontakt tas med den berérda regionen. Vissa regioner har
genom avtal skapat grinslos dirigering som mojliggér f6r ambulans-
dirigenter att larma ut nirmaste resurs, oavsett vilken region den till-
hér. Sdana avtal férekommer ocksd 1 grinsomrdden mellan de be-
rorda regionerna och aktérer 1 Norge och Finland.

Vissa regioner har tillgdng till sjuktransport med helikopter be-
mannad med hilso- och sjukvirdspersonal, medan andra regioner
inte har tillgdng till ndgon helikopter alls. Alla regioner ir medlem-
mar 1 Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg som frin ar 2021
kommer att leda regionernas gemensamma flygplanstransporter.

Socialstyrelsen betonar i sin rapport Traumavdrd vid allvarlig hin-
delse vikten av att personalen som virderar behovet av vird och re-
surser vid alarmeringsfunktionen har ritt kompetens.® Tillgingen till
medicinskt beslutstod skiljer sig 1 dag mellan olika prioriterings- och
dirigeringsfunktioner. Detta medfor att bedémningarna av vird- och
resursbehov riskerar att bli olika.

Systemet med flera ambulansdirigenter har ocksd 1 vissa fall visat
sig ge upphov till samverkanssvérigheter och tidsférluster di ett fler-
tal aktorer dr delaktiga i samma hindelse, exempelvis nir den larmade
kopplas vidare. I stérre samhillsstérningar kan detta problem forvirras.

6.3.2  Parallella riddningstjanst- och sjukvardsinsatser

Den statliga riddningstjinsten ir reglerad genom lagen (2003:778)
om skydd mot olyckor och omfattar sj6-, flyg- och fjillriddning. Sjo-
fartsverket ansvarar for sjo- och flygriddning medan Polismyndig-

¢ Socialstyrelsen (2015), Traumavdrd vid allvarlig hindelse, s. 43.
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heten ansvarar for fjillriddning och efterforskning av férsvunna per-
soner.

Sj6- och flygriddningscentralen (pd engelska Joint Rescue Co-or-
dination Center, forkortad JRCC) vid Sjofartsverket tar emot larm
samt leder och koordinerar insatser vid sjo- och flygriddning. Om
JRCC beddémer att det finns sjukvirdsbehov vid riddningsinsatsen
tar JRCC kontakt med SOS Alarm eller ambulansdirigeringen i be-
rord region.

JRCC finns i samma byggnad som Kustbevakningens nationella
ledningscentral och Forsvarsmaktens sjodvervakningscentral vilket
skapar goda f6rutsittningar for samverkan och samordning till sj&ss.
JRCC har dven, som en av fi aktdrer, f6rmdgan att enligt internatio-
nell standard, pa frivillig basis, koordinera olika nationer och aktorers
luftburna resurser runt en olycksplats. Detta har bl.a. praktiserats vid
skogsbrinderna sommaren 2018.

Sjofartsverket har i dag riddningshelikoptrar 1 Géteborg, Kristian-
stad, Visby, Stockholm och Ume3. Helikoptrarna ir dock inte beman-
nade med hilso- och sjukvirdspersonal. Sjéfartsverket gor 1 dag be-
démningen att deras uppdrag behéver fortydligas for att de ska kunna
utféra sjuktransporter. Vid fjillriddning dr det polisens riddnings-
ledare som leder insatsen. Polisens helikoptrar ir inte heller beman-
nade med hilso- och sjukvirdspersonal.

Regionernas skyldighet att tillhandahélla hilso- och sjukvird och
att svara for sjuktransporter ir enligt gillande ritt inte begrinsad pd
det viset att ansvaret upphér att gilla f6r det fall en skadad eller sjuk
befinner sig pd en svirtkomlig eller avsides plats. Av ekonomiska
skil och eftersom det finns en statlig riddningstjinst ir inte tanken
att varje region sjilv ska tillse att det gir att utféra sjuktransporter i
alla ligen. I de fall det finns en annan statlig resurs ir det inte rimligt
att regionerna ocksd ska ha motsvarande resurs. Genom samverkan
mellan hilso- och sjukvirden och den statliga riddningstjinsten ska
i stillet tvd parallella insatser, en riddningsinsats och en sjukvirdsinsats
kunna genomforas samordnat och 1 samverkan. Det kan t.ex. innebira
att regionens sjukvirdspersonal medfoljer en annan myndighets heli-
kopter. For att detta ska vara mojligt avseende Sjofartsverkets resur-
ser behéver myndighetens uppdrag i det avseendet fértydligas. Det
finns ocks3 situationer d& en region pd egen hand behover tas sig fram
pd platser dir en normal vigburen ambulans inte kommer fram. For
detta behdver det finnas regionala resurser.
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I ett nyligen avslutat projekt har samverkan vid sjukvardsinsatser
1 olindig milj6 studerats. I projektrapporten konstateras att regionerna
1 samband med sjukvdrdsinsatser i olindig miljé involveras allt fér
sillan eller for sent 1 tidsforloppet och att det finns stark férbittrings-
potential avseende samverkan mellan de involverade akt6rerna.”

Det ir inte bara statlig riddningstjinst som sker parallellt med sjuk-
virdsinsatser. Aven sidan riddningstjinst som kommunerna ansvarar
for sker mdnga ginger parallellt med en sjukvirdsinsats. I ménga fall
blir en insats gemensam med alla tre bldljusaktorerna, polisen, ridd-
ningstjinsten och sjukvérden.

Gemensamt f6r alla de sjukvirdsinsatser som beskrivits ovan ir
att de omfattar en del som avser sjuktransport. Om samverkan mellan
aktdrerna brister redan i fred finns det skl att tro att detta kommer
att bli &n mer problematiskt under hojd beredskap och krig.

6.3.3  Forstarkningsresursen Svenska Nationella
Ambulansflyget (SNAM)

Svenska Nationella Ambulansflyget, 1 det foljande forkortat SNAM,
ir en icke-kommersiell forstirkningsresurs som kan anvindas for
transporter bide nationellt och internationellt vid hindelser med
mdnga sjuka eller skadade personer. Konceptet bygger p3 att ett civilt
trafikflygplan byggs om till ett avancerat ambulansflygplan med bl.a.
sex intensivvardsplatser. Personalen kommer frin det civila flygbo-
laget och frdn en region. Myndigheten f6r samhillsskydd och be-
redskap, 1 det féljande férkortad MSB, har till uppgift att uppritt-
hilla en beredskap fér att besluta om och genomféra luftburna sjuk-
transporter med Svenska nationella ambulansflyget.® For sidana in-
satser giller sirskilda villkor som framgir av instruktionen. Insatser
med SNAM leds av MSB frén en ledningscentral dir dven represen-
tanter frén virdansvariga och flygbolaget finns nirvarande.

Behovet av SNAM och dess roll i totalférsvaret bor utvirderas.
Utredningen avser att i slutbetinkandet nirmare belysa detta.

7 SamSAR (2020), Aktérsgemensamma insatser i olindig miljo med férmodat eller bekriftat sjuk-
vdrdsbehov i samband med sjo-, flyg- och fillriddning.

%14 a § forordning (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten {6r samhillsskydd och be-
redskap.
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6.3.4  Sjuktransportresurser i Férsvarsmakten

Foérsvarsmakten, vars sjuktransportresurser egentligen endast arbetar
skarpt 1 hindelse av en insats, nationellt eller internationellt, larmar
och leder sina egna resurser.

Forsvarsmakten ska enligt den s kallade stodférordningen vid livs-
hotande situationer dir omedelbar transport ir avgérande for behand-
lingen av skadade eller sjuka personer utféra transporter med helikopter
pd begiran av sjukvirdshuvudman genom flygriddningscentralen.’
Denna méjlighet har vad utredningen erfarit hittills nyttjats ytterst
sillan.

Okade mojligheter fér Férsvarsmakten att i fred stédja det civila
med sjuktransporter med olika transportmedel, i luften, till sjoss och
pa marken, skulle kunna innebira ett mervirde genom att samverkans-
ytan mellan Foérsvarsmakten och den civila hilso- och sjukvirden ékar
redan i fred. Forsvarsmakten férfogar dven dver hjul- och bandgdende
sjuktransportfordon nirmare civil ambulansstandard (MEDEVAC)
och som kan ta sig fram i terringen. Eftersom Férsvarsmakten i fred
1 princip helt saknar anstilld medicinsk personal f6r skarpa prehos-
pitala uppgifter bor évervigas om sddana transportmedel vid allvar-
liga hindelser i fredstid kan bemannas med militira férare och civil
sjukvirdspersonal. En sddan samverkansordning kan vara férmége-

hojande dven for hojd beredskap och krig.

6.3.5 Det saknas en samlad bild dver tillgdngliga resurser

Ingen aktor 1 Sverige har en samlad bild av de samlade sjuktransport-
resurserna. Ambulansresurser dirigeras av eller pd uppdrag av regio-
nerna. Kommunala riddningstjinsters resurser kan dirigeras av ridd-
ningstjinstens egna ledningsfunktioner, ensamt eller i samverkan,
eller av ndgon annan aktor enligt avtal. Sjéfartsverkets och Polismyn-
dighetens riddningsresurser och Férsvarsmaktens sjukvardsresurser
dirigeras av respektive myndighet oavsett om de ir en del i en civil sjuk-
vardsinsats eller ej.

I Finland finns ett nationellt it-system f6r bl.a. sjuktransportled-
ning. Anslutningen till it-systemet dr obligatorisk vilket ger nationell
overblick. Ett sidant system saknas 1 Sverige 1 dag. Ett annat exempel
som visar pi mojligheterna att skapa en nationell 6verblick, dtmin-

?3 § férordning (2002:375) om Férsvarsmaktens stéd till civil verksamhet.
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stone over ett delomride, ir den norska Stiftelsen Norsk Luftambu-
lans och deras dotterbolag som driver Norges alla tolv likarhelikopt-
rar pd uppdrag av norska staten. I Sverige hanteras helikopterfrigan
1 huvudsak inom respektive region eller myndighet. Regionernas heli-
koptrar har inte samma kapacitet och ir inte heller enhetligt utrust-
ade med vare sig personal eller utrustning. Detta gor att det kan vara
svart att veta vilken niv8 av resurs som larmas ut.

Det fanns 1 bérjan av 2000-talet ldngtgiende planer pd att 1 Sverige
utveckla och inféra ett nationellt system for ledning av akuta sjuk-
vrdsinsatser genom systemet ”IS SWEDE”. Systemet skulle vara fullt
implementerat i samtliga regioner dr 2005. Regeringen beskrev i pro-
positionen Sambhillets sikerhet och beredskap att systemet férbittrat
regionernas ledningsforméga och det skulle omfatta sjukvardens dis-
ponibla kapacitet, sjuktransportdirigering och hinvisning av drabbade
till sjukvirdsinrittningar.'® Avsikten med systemet var ocks3 att det
skulle innefatta samtliga ledningsnivier inom en region med mojlig-
het att samverka med andra regioner samt évergripande samordning
mellan regioner pa nationell niva.

Kort efter denna proposition beslutade Socialstyrelsen att avveckla
systemet. Resterna av systemet finns i dag 1 systemet Paratus som igs
av en privat aktdr och dr implementerat 1 ett fital regioner. Nigon
nationell samordning genom IS SWEDE uppstod aldrig.

6.3.6  Det finns vinster med dkad samordning

Det finns 1 dag brister i samordningen av sjuktransporter 1 fredstid,
bide mellan regioner och mellan den som utfér ambulansdirigering
och andra aktérer, bl.a. statlig riddningstjinst.'™'* T krig tillkommer
dven militira transportresurser och dirmed dven behovet av att sam-
ordna sig med dessa.

Det finns behov av att kunna anvinda ritt transportmedel och
ritt medicinsk niva pd sjuktransportresurs till ritt indama3l. T.ex. kan
man inte forvinta sig att ambulanser 1 krig ricker till for att dven
skota omfordelningstransporter. Tillgingen till helikopter- eller flyg-

' Prop. 2001/02:158 5. 77.

' Statens haverikommission, Slutrapport RO 2018:01, Singelolycka med buss i bestillningstrafik
soder om Sveg, den 2 april 2017, Diarienummer O-02.

12SamSAR (2020), Aktirsgemensamma insatser i olindig miljo med formodat eller bekriftat sjuk-
vdrdsbehov i samband med sjo-, flyg- och fiillriddning.
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planstransporter kommer att paverkas av bl.a. mojligheterna att kunna
flyga sikertieget luftrum. Forsvarsmaktens f6rmaga att, enligt st6d-
forordningen, stodja det civila samhillet med livriddande helikopter-
transporter kommer 1 krig vara i princip obefintlig eftersom resurserna
kommer prioriteras till andra uppgifter. Det ir inte heller sikert att
den nirmaste ambulansen finns i egen region.

For att kunna féresld hur en nationell eller 1 vilket fall hogre regio-
nal samordning av sjuktransporterna i krig skulle kunna ske behéver
ytterligare utredningsarbete genomforas. Det stir redan nu klart att
respektive aktér, regionalt och nationellt, behover kartligga och be-
skriva sin sjuktransportorganisation for att kunna féra en vidare dia-
log. I detta arbete bor det dven ingd att kartligga omfattningen och
anvindningen av medicinska beslutsstod.

Forsvarsmakten behover for sin del tydligt beskriva hur man tinkt
16sa uppgiften pd stridsfiltet, t.ex. pd motsvarande sitt som gjordes
i de sjukvirdsreglementen som fann i bérjan av 2000-talet.”'* Fér-
svarsmakten har till skillnad frin 6vriga aktdrer som bedriver sjuk-
transportverksamhet ocksd en sirskild formdga och kunskap om vig-
nitets farbarhet i ett operationsomrade.

Socialstyrelsen paborjar under ir 2020, inom ramen fér processen
med hogspecialiserad vard, en analys av bl.a. akuta nationella transpor-
ter. Det underlag som tas fram i det arbetet skulle ocksd kunna vara
virdefullt f6r det fortsatta arbetet med att kartligga befintliga trans-
portférmdgor i regionerna.

Med ovan nimnda beskrivningar som underlag kan aktérerna in-
om sektorn séka finna lésningar f6r samordningen. Ett sidant arbete
behover involvera bide regioner och kommuner samt statliga myn-
digheter sdsom Forsvarsmakten, Polismyndigheten, Sjofartsverket.
Utredningen beddmer att detta arbete ir centralt for den fortsatta
planeringen av civilt férsvar. En bittre samordnad sjuktransport-
organisation for krigets behov fyller dven viktig en funktion i fred
vid masskadesituationer eller om sjukhus behover evakueras.

13 Forsvarsmakten (2000): SjuR FM 2:A Sjukvirdsreglemente for Forsvarsmakten, Hilso- och sjuk-
vdrd inom bataljon och jigarforband. Arméférband.

!* Forsvarsmakten (2000): SjoR FM 3 Sjukvirdsreglemente for Forsvarsmakten, Hilso- och sjuk-
transportledning inom brigad (motsv).
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Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer att det ir rimligt att under férsvarsbesluts-
perioden avsitta totalt 10 miljoner kronor f6r regionernas arbete med
att kartligga sjuktransportresurser. Motsvarande kostnader for For-
svarsmakten och Sjofartsverket uppskattas till en (1) miljon kronor
vardera. Socialstyrelsen och Forsvarsmaktens arbete med utveckling
av en samordningsfunktion bér genomféras efter kartliggningen, i
slutet av férsvarsbeslutsperioden och beriknas totalt kosta 20 miljo-
ner kronor.

6.4 Forstarkningsresurs for sekundartransporter
i kris och krig

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bér £ 1 uppdrag att 1
samverkan med regionerna och Forsvarsmakten ta fram férslag
till hur en modern nationell f6rstirkningsorganisation fér sjuk-
transporter vid fredstida kriser och krig kan utformas.

For att mojliggora kvalificerad vard inom ritt tid f6r svirt skadade i1
krig behéver de som dr mindre skadade eller firdigbehandlade pd en
viss vardnivd s3 snart det medicinska tillstdndet s& medger kontinu-
erligt foras till andra, permanenta eller tillfilliga, virdenheter lingre
bort frdn skadeomrddet. For detta krivs s.k. sekundira sjuktransport-
resurser, omfordelnings- eller fjirrtransporter.

Ambulanser som ingdr 1 den ordinarie civila organisationen kom-
mer med stor sannolikhet i krig vara hirt belastade med transporter
fran skadeplats till olika virdinrittningar. Till detta kommer att hjirt-
infarkter och andra akuta tillstdnd som kriver ambulanstransporter
i vardagen inte upphér vid kriser och krig.

Som komplement till ambulanser finns i regionerna i normalliget
andra och enklare former av sjuktransporter for liggande och/eller
sittande patienter. Dessa kan vara organiserade pd olika sitt, 1 egen regi
eller genom kontraktering med olika aktérer, t.ex. privata taxi- eller
bussbolag. Hur stor férméga avseende sidana enklare transporter som
finns 1 regionerna ir inte kartlagt och det ir inte heller analyserat ut-
ifrdn ett potentiellt masskade- eller krigsscenario.
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Kartliggning och utveckling av sjuktransportresurser ir en viktig
del i planeringsarbetet med civilt férsvar utifrin nationellt framtagna
planeringsanvisningar. Mot ovanstdende bakgrund kan utredningen
identifiera ett sannolikt behov av en utdkad transportférmiga och
organisation for s.k. sekundir-, omférdelnings- eller fjirrtransporter.
For detta krivs formdga att prioritera ritt och att leda och styra
transportorganisationen si att ritt resurs anvinds till ritt transport.
Fér en sidan organisation krivs ocks3 tillgdng till enklare sjuktrans-
portfordon som inreds med sirskilt framtagen utrustning. Detta kan
eventuellt 16sas inom regionerna genom omstillning och nyttjande
av de fordon som finns inom kollektivtrafiken. For krigets behov kan
fordon tas ut i forvig och krigsplaceras. Ett sddant system fanns tidi-
gare genom den s.k. sjukvirdsenhet-86'°> som byggde pd i férvig ut-
tagna civila fordon, lagerhillen sjukvirdsinredning f6r eftermonter-
ing och krigsplacerad personal.

Det ir utredningens bedémning att en modern motsvarighet till
sjukvirdsenhet-86 behover tillskapas, dock med betydligt kortad mobi-
liseringstid dn sjukvirdsenhet-86. En sddan férstirkningsresurs kan,
beroende pa hur den organiseras med fordon och personal, dven kom-
ma till anvindning vid andra masskadesituationer, naturkatastrofer
eller d& sjukhus eller sirskilda boenden behéver evakueras. Social-
styrelsen bor dirfor snarast £3 1 uppdrag att i samverkan med regio-
nerna och Forsvarsmakten ta fram ett forslag pd hur en sddan be-
mannad transportorganisation kan utformas.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer att ett uppdrag enligt ovanstdende ir omfat-
tande och att totalt sex (6) miljoner kronor behéver avsittas for upp-
draget under en tredrsperiod. I uppdraget bér dven ingd att precisera
kostnaderna fér en framtida organisation.

Utifrdn forsvarsbeslutet 1987 kan konstateras att uppbyggnaden
av 130 transportenheter beriknades kosta 12,9 miljoner kronor fér
perioden 1986/1987-1990/1991."° 1 1992 &rs forsvarsbeslut angavs att
utbyggnaden skulle fullféljas till en 4rlig kostnad av 12 miljoner kro-
nor."” Organisation och uppbyggnad av transportenheter bér pdbérjas

"> Riddningsverket: Sjukvirdsenhet-86, studiehifte.
' Prop. 1986/87:95 bilaga 4, s. 30.
7 Prop. 1991/92:102, kapitel 5, s. 265.

119



Sjuktransporter i kris och krig SOU 2020:23

under foérsvarsbeslutsperioden och slutféras under 2026-2030. Kost-
naden f6r detta beddms under férsvarsbeslutsperioden 2020-2025
uppgd till 36 miljoner kronor i dagens penningvirde. For perioden
2026-2030 bedéms kostnaden till 18 miljoner kronor arligen.
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/ Personalforsorjning i kris och krig

Personalen ir hilso- och sjukvirdens viktigaste resurs. Bristen p8 ut-
bildad personal ir en begrinsande faktor for hilso- och sjukvirden
redan i fredstid. Tillgdngen till utbildad personal kommer att bli en
stor utmaning for hilso- och sjukvirden vid fredstida kriser och krig.

Varje kommun och region ska ha de planer som behovs for verk-
samheten under héjd beredskap. Av planerna ska bl.a. framgg vilken
personal som ska tjinstgdra i krigsorganisationen.'

Vid hojd beredskap ska kommuner och regioner vidta de sirskilda
dtgirder 1 friga om planering och inriktning av verksamheten, tjinst-
goring och ledighet for personal samt anvindning av tillgingliga resur-
ser som ir nddvindiga for att de under de rddande férhillandena ska
kunna fullgéra sina uppgifter inom totalférsvaret.’

For att kunna planera personalforsdrjningen i enlighet med ovan-
stdende regelverk behéver kommuner och regioner tillgdng till olika
verktyg. Tva av dessa ir de planeringsforutsittningar och den mal-
sittning som beskrivs 1 kapitel 3 och 4. Ett annat viktigt verktyg ir ett
tydligt regelverk anpassat efter dagens férutsittningar f6r hur perso-
nal kan tas i ansprik.

7.1 Forsvarsberedningen anser att personaltillgangen
behoéver sakerstéllas for olika lagen

Forsvarsberedningen anser att personaltillgdngen inom sjukvirden
samt ambulanssjukvirden méste sikerstillas for olika beredskapsligen.
Sjukvardspersonal, dven i privat verksamhet, och ambulanssjukvar-
dare bor uttas och placeras med stdéd av lagen om totalférsvarsplike
for att stirka sjukvirdsberedskapen ilandet. Det handlar om att krigs-

"4 och 5 §§ férordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap.
27 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap.
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placera personer i deras ordinarie befattningar, men det kan ocks4 inne-
bira att personer som till vardags arbetar med t.ex. veterinirmedicin,
tandvird eller inom féretagshilsovard krigsplaceras inom andra delar
av virden. Aven pensionerad sjukvirdspersonal kan komma i friga.
Uttagen personal ska ges utbildning och 6vas.

Forsvarsberedningen anser vidare att frivilliga férsvarsorganisatio-
ner som Roéda Korset kan spela en viktig roll inom sjukvarden 1 kris
och krig, bla. nir det giller att tillhandahilla grundliggande omhinder-
tagande och forsta hjilpen.’ Detta behandlas ytterligare i avsnitt 9.3.

7.2 Hélso- och sjukvardens behov av personal
i kris och krig

En f6rutsittning f6r att kunna bedriva hilso- och sjukvard ir att det
finns personal som kan utféra vird och de stédprocesser till vilka det
finns kritiska beroenden. Bemanningen 1 hilso- och sjukvérden ir
anstringd redan i fred. Det ankommer inte pd denna utredning att
l6sa de utmaningar som finns fér den fredstida bemanningen, men
utredningen kan konstatera att det utgdngslige som foreligger 1 fred
ir basen dven for verksamheten 1 kris och krig.

Bemanningen inom hilso- och sjukvirden i kris, hojd beredskap
och krig kommer till storsta del utgéras av personal som arbetar i verk-
samheten 1 ett normallige, men den kommer att behova forstirkas
med ytterligare personal. Vissa verksamheter som 6ver huvud taget
inte finns 1 fred kommer kanske behova upprittas i krig, exempelvis
organisation fér lingre omférdelningstransporter. Personal kommer
ocksd behova arbeta pd platser eller 1 verksamheter som de kanske
inte normalt arbetar pd eller 1. Viss verksamhet kommer bedrivas 1
mindre omfattning. Personal 1 sddan verksamhet kan dirmed behova
utféra andra arbetsuppgifter.

Viss personal kan 1 héjd beredskap och krig ha uppgifter inom
Foérsvarsmakten och vara krigsplacerade dir. Andra kan via olika fri-
villiga férsvarsorganisationer och genom avtal vara ianspriktagna i
olika for totalférsvaret viktiga verksamheter. Mdnga medarbetare i
varden arbetspendlar. Det ir inte ovanligt att personal 1 alla katego-
rier dr bosatta lingt frén sin arbetsplats och dirmed ir beroende av
privata, kommunala eller regionala transporter. I hindelse av vissa kri-

* Férsvarsberedningen, Motstdndskrafi (Ds 2017:66), s. 194.
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ser, hojd beredskap eller krig dr det inte orimligt att anta att arbets-
pendling med bil, buss eller tig kan vara kraftigt pdverkad. Dessa per-
soner kan dirmed behéva ianspriktas inom sjukvirden pd sin hemort
i stillet for pd den fredstida arbetsplatsen. Pensionerad personal och
personal under utbildning utgér ytterligare tva viktiga exempel pa
resurser som dr viktiga att kunna iansprikta i1 krigsorganisationen.

Ett forsta steg for att sikerstilla personalférsoérjningen ir att kart-
ligga vilka personalbehov och férutsittningar som finns kopplat till
uppgift och krigsorganisation. En sidan kartliggning behover ske pd
individnivd och utgd ifrdn olika arbetsuppgifter och personalkatego-
rier. Kommuner och regioners kartliggning av personalbehov kan inte
stanna vid enbart den egna verksamheten. Aven de privata aktorer som
kommuner och regioner har kritiska beroenden till, som t.ex. andra
vardgivare, aktdrer som bedriver ambulanssjukvérd, tvitteri eller
restaurangverksamhet, behéver kartliggas och personalférsérjningen
klarliggas. Av ovanstdende framgdr tydligt att det finns behov av
olika verktyg for att sikerstilla personalférsérjningen och bemanna
organisationen vid kriser och krig.

Det ir viktigt for de olika aktdrerna att veta vilken av den ordi-
narie personalen de forfogar ver, att personal kan placeras i andra
verksamheter eller ges andra uppgifter i den egna organisationen, att
personal kan tas i ansprak hos den virdaktor dir det dr mest limpligt
och att pensionerad personal och personer under utbildning kan
ianspriktas. Det bor sirskilt framhéllas att sjukvirden ir beroende
av kvalificerad personal med flerrig utbildning och méngérig erfar-
enhet. Dirutéver finns behov av att kunna resursférstirka dven inom
omrdden som inte kriver sddan omfattande utbildning.

Kommuners och regioners arbete med krigsorganisation

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap, i det féljande for-
kortad MSB, och Sveriges Kommuner och Regioner, i det féljande f6r-
kortat SKR, har triffat 6verenskommelser avseende kommunernas
och regionernas arbete med civilt férsvar fér perioden 2018-2020.*°

* Myndigheten {8r samhillsskydd och beredskap och Sveriges kommuner och landsting,
Overenskommelse om landstingens arbete med krisberedskap och civilt férsvar 2018-2020,
Dnr SKL 18/02653, MSB 2018-05682.

® Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap och Sveriges kommuner och landsting,
Overenskommelse om kommunernas arbete med crvilt forsvar 2018-2020, Dnr SK1. 2018/01807,
MSB 2018-05681.
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Krigsorganisation och krigsplacering av personal ir en av tre prio-
riterade uppgifter under denna period 1 bdda éverenskommelserna.
For regionernas del ska arbetet med framtagandet av krigsorganisa-
tion och krigsplacering av personal vara pdborjat, men behéver inte
vara avslutat vid utgdngen av ir 2020. Kommunerna ska under perio-
den paborja en planering for sina uppgifter inom totalférsvaret. Plan-
eringen ska avse den verksamhet som kommunen ska bedriva under
hojd beredskap samt dess krigsorganisation och krigsplaceringar. Som
stdd 1arbetet har MSB under r 2019 tagit fram vigledningar till kom-
muner och regioner for krigsorganisation och krigsplacering.*” Vig-
ledningen tar sin utgdngspunkt i den ordinarie personalens placering
och limnar en hel del frigor obesvarade kopplat till de ovan redovi-
sade behov som sjukvirden har. Stora delar av detta kan kopplas till ett
komplicerat och otydligt regelverk som till vissa delar inte dr utfor-
mat f6r dagens samhille. I nedanstdende avsnitt beskrivs regelverket
for krigsplacering och de utmaningar det medfor for personalférsérj-
ning inom hilso- och sjukvirden i krig.

7.2.1 Allmant om krigsorganisation och krigsplacering

Grunden f6r tjinstgoring 1 totalforsvaret regleras 1 lagen (1994:1809)
om totalférsvarsplikt. Kortfattat kan man siga att det finns tre grun-
der for tjinstgoring; civilplikt, virnplikt och allmin tjinsteplikt. For
kommuners och regioners vidkommande ir det den allminna tjinst-
eplikten och civilplikten som ir relevanta. Civilplikten idr f6r nirvar-
ande vilande.

Vissa utgdngspunkter for personalforsorjning i krig

Regeringen har tidigare uttryckt att planeringen av totalférsvaret lik-
vil som sambhillets krisberedskap bér innehélla ett utvecklat frivillig-
perspektiv.’ Forsvarsberedningen skriver att det ir centralt att det skapas
ett ssmmanhillet personalsystem i totalférsvaret vilande p3 frivillig-

¢ Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2019), Ritt person pa rétt plats — regioner, Vig-
ledning for krigsorganisation och krigsplacering.

7 Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2019), Ritt person pa rétt plats — kommuner,
Vigledning for krigsorganisation och krigsplacering.

8 Prop. 2014/15:109.
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het och plikt, samt betonar att personalférsérjningen si lingt mojligt
ska bygga pa den enskildes intresse, motivation och vilja.” Férsvars-
beredningen foresldr att totalférsvarsplikten 1 det civila forsvaret ska
inkludera allmin tjinsteplikt under h6jd beredskap samt repetitions-
utbildning och, om det krivs, beredskapstjinstgéring och krigstjinst-
goring med civilplikt. Efter att de totala behoven av pliktpersonal iden-
tifierats anser Forsvarsberedningen att dven grundutbildning lingre
in 60 dagar med civilplikt kan bli aktuellt."

7.2.2  Totalforsvarsplikten

Totalforsvarsplikr giller for svenska medborgare och fér andra som
ir bosatta i Sverige frin 16 till 70 &rs 8lder. Totalférsvarspliktiga kan
fullgéra sin tjinstgoring genom virnplikt, civilplikt eller allmin tjins-
teplikt."

Virnplikt ska fullgéras hos Forsvarsmakten' och berér dirmed
bara det militira forsvaret.

Civilplikr ska fullgdras i1 de verksamheter inom totalférsvaret som
regeringen foreskriver. Regeringen har 1 foérordning bl.a. angett att
civilplikt far fullgéras bdde i civil och militir hilso- och sjukvird."
Civilplikten syftar till att forstirka vissa verksamheter 1 h6jd bered-
skap genom att tillféra personer frin andra verksamheter, 1 huvudsak
personer som kan placeras efter att de genomfért en kortare grund-
utbildning. Civilplikten ir 1 dag vilande dven om ménga aktérer tar upp
att den borde aktiveras. Forsvarsberedningen anser att regeringen snar-
ast bor fatta beslut for att aktivera civilplikt utom vad avser grund-
utbildning." Férsvarsberedningen anser att behovet av grundutbild-
ning med civilplikt behéver utredas.”

Krigsplacering av virnpliktig och civilpliktig personal genomfors
utifrin lagen om totalférsvarsplikt.'® Civilpliktig personal kan skrivas

? Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 123.

Y Aa.

"1 kap. 2 och 3 §§ lagen (1994:1809) om totalférsvarsplike.

121 kap. 5 § lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt.

13 1 kap. 6 § lagen om totalforsvarsplikt och 2 kap. 1 § férordningen (1995:238) om totalférsvars-
plikt samt bilagan till samma férordning.

!* Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 124.

Y Aa.

163 kap. 12-15 a §§ lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt.
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in och krigsplaceras med eller utan grundutbildning."” Regeringen
beskriver i forarbetena till lagen om totalférsvarsplikt att det saknas
anledning att grundutbilda en enskild i de fall utbildningsbehov upp-
enbart saknas."

Beslut om krigsplacering enligt ovan fattas av Totalférsvarets re-
kryteringsmyndighet, i det foljande kallad Rekryteringsmyndigheten,
efter framstillan frin t.ex. en statlig myndighet, en kommun eller en
region."” Sddana beslut bér inte férvixlas med kommuners och regi-
oners ianspraktaganden (“krigsplacering”) av anstillda f6r sin krigs-
organisation utifrdn férordningen om kommuners och regioners 3t-
girder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hé&jd
beredskap (FEH)*°. Detta bygger i stillet p3 personens ordinarie an-
stillning och att regeringen féreskriver om allmin tjinsteplikt.

Vid hojd beredskap fir regeringen foreskriva om allmdn tidnste-
plikt om det behdvs for att verksamhet som ir av sirskild vike for
totalforsvarets ska kunna uppritthillas. Alla totalférsvarspliktiga, f6r-
utom virnpliktiga och civilpliktiga, kan tas 1 ansprdk med allmin
yinsteplikt. Beslut att fullgéra allmin tjinsteplikt far inte heller om-
fatta den som ir krigsplacerad enligt vad som beskrivits ovan. Den
allminna tjinsteplikten kan avse en viss del av landet eller en viss verk-
samhet. Det dr regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer (f.n. Arbetsférmedlingen) som beslutar hos vilka arbetsgi-
vare eller uppdragsgivare som allmin tjidnsteplikt ska fullgéras samt
vilka arbetstagare och uppdragstagare som ska omfattas av allmin
ginsteplikt. Den allminna tjinsteplikten fullgérs genom att den som
ir totalforsvarspliktig kvarstr 1 sin anstillning eller fullfoljer ett upp-
drag, tjinstgdr enligt avtal om frivillig tjinstgéring inom totalfér-
svaret eller utfér arbete som anvisas av Arbetsférmedlingen.”’ Nir
det giller anvisning av personal frin Arbetsférmedlingen ir detta ett
verktyg som inte dr avsett att anvindas 1 ett planeringsskede, utan ir
tinkt att anvindas f6r dem som stdr till arbetsmarknadens forfog-
ande, vars ordinarie arbetsgivare inte kan bereda arbete eller t.ex. inte
kan fortsitta sina studier pga. stingning av universitet eller gymna-
sieutbildning. Det ir inte tinkt att Arbetsférmedlingen ska anvinda

173 kap. 13-14 §§ lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt.

'8 Prop. 1994/95:6, s. 120.

193 kap. 15 § lagen (1994:1809) om totalfsrsvarsplikt.

2 4 § férordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraor-
dinira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

21 6 kap. lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt och 6 kap. férordningen (1995:238) om total-
forsvarsplikt.
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den allminna tjinsteplikten for att rent allmint sett prioritera om pd
arbetsmarknaden.

Arbetsskyldigheten med allmin tjinsteplikt utgdr, utéver vad som
ovan sagts om Arbetsférmedlingen, frin respektive medarbetares
anstillningsavtal eller avtal om frivillig tjinstgéring. Den allminna
tjinsteplikten syftar alltsd till att i forsta hand sikerstilla att ordina-
rie personal finns kvar pa sina arbetsplatser vid hojd beredskap, oav-
sett om det ir en privat eller offentlig aktér men dven att kunna for-
stirka med personal ur frivilliga organisationer. Vid héjd beredskap
kan arbetsskyldigheten utdkas i samband med att den arbetsrittsliga
beredskapslagen (1987:1262) och kollektivavtal f6r krigs- och bered-
skapstillstdnd aktualiseras. Det ger bl.a. utokade méjligheter att inom
ramen for ett anstillningsavtal tillfilligt omplacera medarbetare.”

Figur 7.1
{ Totalforsvarsplikt

Varnplikt Civilplikt ~ Allmén tjansteplikt

Grund- " Grund- | s Avtal med frivillig- Amncping

' \ - Arbets-
L utbildnin_g_ :“_ljlt_l?_i_lq_ni_n_g“,: Anstallning ‘ organisation fbm:edel::lgen
Krigsplacerin REsertEHg By
&sp & nyckelkompetens

! }

Utbildningoch évninginom
ramen for avtaleteller
anstdllningen

Repetitionsutbildningoch
repetitionsovning

L8

Den reservation av nyckelpersonal som ar mojlig utifran den allménna tjansteplikten kallas ofta for
"krigsplacering” men ska inte férvaxlas med den krigsplacering som sker av véarn- och civilpliktig
personal.

22 MSB (2019), Ritt person pa rétt plats — regioner, Vigledning for krigsorganisation och krigspla-
cering, s. 21.
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Civilplikt eller allmin tjinsteplikt?

Utredningen kan konstatera att det rdder en del oklarheter kring
anvindandet av den allminna tjinsteplikten eller civilplikten. Nedan
redogérs for vad som angavs 1 férarbeten till lagen om totalférsvars-
plikt nir den inférdes. I férarbetena till lagen om totalférsvarsplikt®
beskrivs relationen mellan civilplikten och den allminna tjinsteplik-
ten pa foljande sitt:
Enligt regeringen ir det dock inte avsikten att bestimmelserna om tjinst-
goring med civilplikt 1 férsta hand skall reglera férhillandena for den
personal som redan ir anstilld i den aktuella verksamheten. Den ”krigs-
placering” som sker av personal och som ir en {6]jd av en myndighets eller
en annan arbetsgivares ansvar for verksamheten 1 krig ir siledes inte
tinkt att regleras av lagen. For en person som inte ir krigsplacerad i det
militira eller det civila f6rsvaret med stdd av den lag som nu f6reslis och
som dirfér kan kvarbli i sin anstillning fir lagens bestimmelser siledes

betydelse endast s3 till vida att personen till {6]jd av reglerna om allmin
tjinsteplikt inte fir limna sin anstillning under héjd beredskap.

Dirmed stdr det klart att grundtanken ir att de som ska kvarstd i en
anstillning dven 1 hojd beredskap ska gora detta genom allmin tjinste-
plikt. Regeringen skriver vidare:

Forst om det visar sig att den personal som finns tillginglig {6r arbets-
givaren inte ricker for att uppritthilla verksamhet kan det komma i
friga att med civilplikt skriva in personal f6r tjinstgoring. Till verket skall
ocksd kunna anmilas att en viss arbetstagare innehar en sidan nyckel-
position att arbetstagaren i férsta hand bor tas i ansprik for den verksam-
heten. En sddan person ska d inte skrivas in med virnplikt eller civil-
plikt f6r ndgon annan verksamhet.

Av ovanstiende kan utlisas att civilplikten kan vara ett alternativ for
att stirka upp en organisation med personal om den ordinarie per-
sonalen och frivilliga inte ricker till, nigot som kan vara aktuellt f6r
hilso- och sjukvirden. Aven Forsvarsberedningen framhller att gen-
om att skriva in limplig personal {6r civilplikt efter s.k. annan utred-
ning in moénstring kan det civila férsvarets krigsorganisation beman-
nas med personal som har ritt kompetens utan krav pd genomford
grundutbildning. Det giller dven personal som inte har sin dagliga
girning 1 den berdrda verksamheten.”* I utredningen som féregick den

2 Prop. 1994/95:6, 5. 118 {.
2 Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 125.
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angivna propositionen” omnimns t.ex. den férstirkningsresurs som
planerades f6r omlastning och forstirkningstransporter (sjukvards-
enhet-86) eller férstirkning av sjukhusen som mgjliga att bemanna
genom civilplikt. Av det ovanstiende framgir ocks3 ett alternativ till
krigsplacering, en anmilan, f6r att kunna sikerstilla tillgdngen pd nyck-
elpersonal 1 f6r samhillet viktiga verksamheter. Regeringen skriver
vidare:

I den mén nigot anstillningsférhillande inte féreligger mellan det organ
som har bemanningsansvaret och den som detta organ énskar ta i an-
sprak for évning och annan utbildning kan inskrivning for civilplikt
komma ifrdga. Detta kan ocksi komma ifriga 1 de fall dir den tjinst-
goring som skall iga rum inte omfattas av anstillningens innehill enligt
avtalet med arbetsgivaren och arbetstagaren. Genom inskrivningen f6ér
civilplikt blir den totalférsvarspliktige skyldig att fullgéra t.ex. repeti-
tionsutbildning i form av &vningar av olika slag. Genom inskrivning for
civilplikt kan ocks3 sikerstillas att nyckelpersonal sisom, anstillda med
1detta avseende otillrickliga anstillningsavtal, sidana som varit anstillda
eller andra, inte tas i ansprik f6r andra indam4l, t.ex. med virnplikt inom
det militira férsvaret.

Verksamheter som har behov av att sikerstilla nyckelkompetens kan
alltsd, av vad som framgdr av propositionen om totalférsvarsplikt,
hos Rekryteringsmyndigheten reservera sidan personal.”® Sidan “krigs-
placering”, eller snarare reservering, som inte grundar sig 1 civilplikt
eller virnplikt innebir inte ndgra skyldigheter f6r den enskilde 1 freds-
tid. S8dan registrering utgor inte heller ett formellt beslut om krigs-
placering enligt lagen om totalférsvarsplikt utan ir ett beslut frin
arbetsgivaren. Tjinstgoringsplikten aktualiseras férst vid hojd bered-
skap och nir regeringen beslutar om allmin tjinsteplikt. Eventuell ut-
bildning och évning 1 fredstid genom{érs som en del i den ordinarie
anstillningen. Det ir pd det ovan beskrivna sittet som regeringen di
tinkte sig att huvudsakligen reglera bl.a. tillgingen p4 hilso- och sjuk-
virdspersonal 1 krig.

Av forarbetena kan dock ind3 utlisas att civilplikten var tinkt att
kunna utgora ett verktyg for att tillgodose vissa behov som inte kan
tillgodoses genom anstillda eller avtalade frivilliga resurser med st6d
av den allminna tinsteplikten. Detta giller d& frimst personal for
olika former av forstirkningsresurser, 1 det fall det inte finns ndgot
anstillningsforhillande eller att ett anstillningsférhillande upphort.

3 Totalforsvarsplike (SOU 1992:139), s. 238.
2 Prop. 1994/95:6.
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Den upphivda lagen om tjinsteplikt f6r hilso-
och sjukvardspersonal samt veterinirpersonal m.m.

Foére dr 1994 omfattades bl.a. hilso- och sjukvardspersonal av den
numera upphivda lagen (1981:292) om tjinsteplikt f6r hilso- och sjuk-
vardspersonal samt veterinirpersonal m.m. Lagen innebar att ett tret-
tiotal personalkategorier som i fred var, eller hade varit, verksamma
inom hilso- och sjukvirden och veterinirverksamheten hade tjinste-
plikt nir landet var i krig.

Plikten gillde alla mellan 16 och 70 dr som var bosatta eller stadig-
varande vistades i landet. Den som omfattades av tjinsteplikten var
skyldig att under hégst 60 dagar medverka i utbildning och évning
for tjinstgoringen under beredskap och 1 krig. Socialstyrelsen ansva-
rade for att registrera, férdela och krigsplacera den tjinstepliktiga
personalen. Lagen upphivdes i samband med att den nuvarande lagen
om totalférsvarsplikt inférdes. Det var regeringens bedémning att
de berorda personalkategorierna, liksom andra arbetstagare, till och
med 70 4rs 8lder skulle omfattas av totalférsvarsplikten. Den stora
skillnaden som regeringen sig 1 detta avseende var att det inte lingre,
for den personalen som berérdes av lagen, fanns ndgon 1 lag uttrycke
sirskild skyldighet att delta i utbildning och évning. Regeringen an-
forde att utbildning och 6vning i stillet skulle ske inom ramen foér
anstillningen och 1 de fall en anstillning saknades kunde detta losas
genom inskrivning for civilplike.

7.2.3  Privata aktérer ar skyldiga att medverka
i totalforsvarsplaneringen

Eftersom en betydande del av verksamheterna inom hilso- och sjuk-
varden i bdide kommuner och regioner bedrivs av privata aktérer, kom-
mer kommunernas och regionernas krigsorganisationer i ménga fall
behéva involvera verksamheter som bedrivs av privata aktorer. Kom-
muner och regioner behéver dirfor sikerstilla att dven sddan verk-
samhet, om den ir viktig for krigsorganisationen, kan uppritthllas
1 krig. Det kan dven vara s8 att personal vid privata akutsjukhus eller
sjukhus som normalt bedriver planerad vird behéver anvindas som
forstirkningsresurser 1 regionernas krigsorganisationer.

Enligt lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap ska
vid hojd beredskap de enskilda organisationer och féretag som enligt
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dverenskommelse eller pd annan grund ir skyldiga att fortsitta sin
verksamhet i krig vidta de sirskilda dtgirder i friga om planering och
inriktning av verksamheten, tjinstgéring och ledighet fér personal
samt anvindning av tillgingliga resurser som ir nédvindiga for att
de under de rddande forhillandena ska kunna fullgéra dessa skyldig-
heter.”

Enligt lagen (1982:1004) om skyldighet f6r niringsidkare, arbets-
marknadsorganisationer m.fl. att delta i totalférsvarsplaneringen ir
niringsidkare skyldiga att delta i totalférsvarsplaneringen genom att
limna uppgifter eller medverka p4 annat sitt.”* De myndigheter som
har ritt att begira upplysningar eller begira medverkan av privata
aktorer enligt lagen ir, av intresse for hilso- och sjukvirdens del,
bl.a. Socialstyrelsen, linsstyrelserna och Férsvarsmakten.

MSB arbetar under ar 2020 med att ta fram riktlinjer om vilka fore-
tag som kan krigsplacera sin personal samt en vigledning om fore-
tagsplanliggning som riktar sig till myndigheter. Denna vigledning
syftar till att bidra till en samlad bedémning av den férmiga och de
férutsittningar som finns hos ett visst foretag att faktiskt kunna leve-
rera en vara eller tjinst under hojd beredskap. Vigledningen ska ocksd
bidra till att identifiera de beredskapsdtgirder som krivs for att fore-
taget ska kunna leverera varan eller tjinsten under hojd beredskap

och krig.

7.2.4  Overenskommelse om personalforsorjning i kris

I samband med de omfattande skogsbrinderna sommaren 2018 aktua-
liserades ett antal frigor om anstillningsvillkor och ersittningar.
Efter dessa hindelser har SKR, arbetsgivareorganisationen Sobona
och fackliga organisationer tagit fram det si kallade Krisligesavtalet.
Detta undertecknades 1 juni 2019 och ir ett nationellt avtal for kris-
situationer. Samtliga 26 fackliga organisationer har undertecknat av-
talet.

Syftet med krisligesavtalet dr att ge en storre flexibilitet vad giller
arbetsskyldighet, arbetstid och villkor och i gengild férméanligare er-
sittningar for arbetstagarna. Detta ir ett viktigt instrument for att
kunna hantera de svéra situationer som kan uppstd i fred d& de vid hsjd

277 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap.
1 § lagen (1982:1004) om skyldighet for niringsidkare, arbetsmarknadsorganisationer m.fl.
att delta 1 totalférsvarsplaneringen.
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beredskap sirskilda férutsittningarna for personalférsérjning inte
giller.

Det nya krisligesavtalet berér bl.a. riddningstjinstpersonal, per-
sonal som arbetar med infrastruktur och vdrd- och omsorgspersonal.
Med krislige menas exempelvis svira olyckshindelser med omfatt-
ande pdverkan, naturkatastrofer, skogsbrinder, éversvimningar, ut-
brott av epidemier, terrorddd eller andra hot.

7.2.5 Forutsattningarna for personalforsorjning till civilt
forsvar behover klargéras

Utredningens bedomning: Utredningen delar MSB:s bedémning
att regelverken kring personalforsorjning f6r det civila forsvaret
behover ses 6ver. Det behover bl.a. tydliggéras pa vilka sitt kom-
muner och regioner kan involvera privata aktorer 1 sina krigsorga-
nisationer samt hur kommuner och regioner kan férstirka sina
organisationer med personal frin privata arbetsgivare, frivilliga
férsvarsorganisationer, utbildad personal som inte har anstillning
och de som ir under utbildning.

Hilso- och sjukvarden har som inledningsvis beskrivits 1 avsnitt 7.2
ett stort behov av att trygga tillgdngen pa personal 1 krig. Det handlar
bide om anstillda, privata aktorers personal, pensionerade medarbe-
tare, personer under utbildning och legitimerad virdpersonal som
arbetar 1 administrativa funktioner vid andra myndigheter och orga-
nisationer. Det handlar ocksd om att kunna flytta personal mellan
olika verksamheter och mellan aktérer samt att kunna forstirka orga-
nisationen med stddpersonal. I de efterféljande avsnitten har utred-
ningen redovisat de verktyg som f6r nirvarande finns tillgingliga for
arbetet.

Det stdr klart att grunden f6r personalférsérjningen i kommuners
och regioners egen verksamhet ir anstillningsavtalet och den allminna
yinsteplikten. Det framgdr ocksd att det dr mojligt att avtala med
personer ur frivilliga forsvarsorganisationer som di ocksd omfattas av
allmin tjinsteplikt. For fredstida kriser finns krisligesavtalet. Hilso-
och sjukvérden dr dock 1 hojd beredskap och krig dven beroende av
andra resurser, som inte har en anstillning eller som ir anstillda av
andra arbetsgivare. Kvalificerad virdpersonal finns inte i ndgon storre
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omfattning att tillgs via de frivilliga férsvarsorganisationerna genom
avtal.

S&dan personal behover kunna ianspriktas pd ett annat sitt. Som
inledningsvis beskrevs kan det ocks8 vara aktuellt att iansprakta per-
sonal i en annan region in dir de har sin anstillning. Dirmed behovs
ett regelverk som stodjer detta.

Civilplikt skulle ge sjukvirden 6kade mojligheter

Vid inférandet av lagen om totalférsvarsplikt gjordes, som redan
beskrivits 1 avsnitt 7.2.1, uttalanden 1 férarbetena som talar fo6r att
det finns vissa mojligheter att utnyttja civilplikten, nir den ir akti-
verad, for att forstirka en organisation och f6r att placera personal
som saknar anstillningsforhillande. Som Férsvarsberedningen kon-
staterat skulle civilplikten kunna anvindas for att bemanna krigsor-
ganisationer med personal som har ritt kompetens utan krav pd gen-
omférd grundutbildning.”” Civilplikten skulle enligt utredningens
bedémning kunna vara ett sitt {or regioner och kommuner att be-
manna krigsorganisationer med personal som till vardags ir anstillda
1andra verksamheter, dir de inte dr krigsplacerade. Civilplikten skapar
ocksd férutsittningar for utbildning och 6vning av krigsplacerad per-
sonal nir sddan tjinstgdring inte omfattas av anstillningens inneh3ll
enligt avtalet mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Genom inskriv-
ningen for civilplikt blir den totalférsvarspliktige skyldig att fullgéra
t.ex. repetitionsutbildning 1 form av vningar av olika slag. Genom
inskrivning for civilplikt kan ocksa sikerstillas att nyckelpersonal s3-
som anstillda med 1 detta avseende otillrickliga anstillningsavtal,
sddana som varit anstillda eller andra, inte tas i ansprak f6r andra inda-
mal.

Dirutéver skulle civilplikten kunna anvindas for att forstirka
hilso- och sjukvirden med ytterligare personal f6r enklare uppgifter.
Forsvarsberedningen lyfter fram att det kan finnas behov av civil-
pliktsutbildningar for att stirka férmagan under héjd beredskap, och
att ett viktigt sidant omride ir sjukvirdsutbildning.”

% Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 125. Utredningen vill fortydliga att hir
avses d4 sidan grundutbildning som ir specifik fér civilplikten. Fér utbildad hilso- och sjuk-
vérdspersonal skulle sidan grundutbildning inte behéva genomféoras eftersom personalen redan
har relevant utbildning inom detta omride.

30 Férsvarsberedningen, Motstdndskraft, s. 128.
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Det ir inte tydligt hur privata aktorer kan involveras
i krigsorganisationen

Enligt vad utredningen erfar finns det ocksd vissa oklarheter kring i
vilken utstrickning som regelverken stédjer att privata aktorer kan
krigsplacera sin personal. Utredningen kan konstatera att offentlig-
finansierad hilso- och sjukvard i betydande delar, sdvil vad giller vard
som olika stédprocesser, utférs av privata aktorer. Det dr dirfér nod-
vindigt att kommuner och regioner kan involvera de privata aktorerna
redan frdn bérjan i totalférsvarsplaneringen. Det ir inte effektivt att
alla kommuner och regioner pa egen hand ska 8sa frigan om hur de
ska avtala med privata aktérer om medverkan i totalférsvaret, hur de
ska dra nytta av pensionerad totalférsvarspliktig personal eller studen-
ter samt hur de pd bista sitt kan placera personer dir de bist gor nytta.

MSB har som beskrivits ovan tagit fram vigledningar for arbetet
med krigsorganisation och krigsplacering f6r bdde kommuner och
regioner. I dessa ges ingen nirmare vigledning kring hur kommuner
och regioner ska hantera privata verksamheter nir de skapar sina krigs-
organisationer. MSB hinvisar i stillet till att kommuner och regioner
1ett forsta lige far identifiera i vilka delar av krigsorganisationen som
man behver externt stdd.

Regelverket f6r personalférsorjning till det civila férsvaret
behover fortydligas

MSB har konstaterat att personalférsérjning av civilt forsvar dr en
stor utmaning. MSB limnade dirfér i november 2019 en skrivelse till
regeringen med en hemstillan om att personalférsorjningen av det
civila forsvaret bor utredas. MSB beddmer att civilplikt sannolikt be-
hover finnas med som en komponent {6r att personalférsorja det civila
forsvaret, men att det inte bér ses som en férstahandslésning. An-
stillda och frivilliga ska anvindas s ldngt som mojligt. Dock beds-
mer MSB att det finns omriden dir detta sannolikt inte kommer att
ricka.”

3! MSB, 84 skapar vi motsténdskraft — Skrivelse med underlag infor forsvarsbeslutsperioden 2021-2025.
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Forsvarsberedningen har pé flera sitt tydliggjort behovet att hilso-
och sjukvirden 1 olika delar uttar och krigsplacerar sin personal. Be-
redningen pétalar ocksd behovet av att placera personer i andra roller
eller verksamheter dn vad de normalt har eller verkar i. Utredningen
delar dessa slutsatser. Utredningen konstaterar dock att det inte ir
mojligt att krigsplacera personal med stdd av lagen om totalférsvars-
plikt 1 andra fall in om personen ir virn- eller civilpliktig. Som en
planeringsitgird kan dock anstillda registreras hos Rekryterings-
myndigheten f6r kommande allmin tjinsteplikt. Denna typ av "krigs-
placering” sker formellt sett inte med stéd av lagen om totalférsvars-
plikt, men det kallas ibland dnd& "krigsplacering”.

Utredningen delar den uppfattning som bade regeringen och For-
svarsberedningen har gett uttryck f6r, att frivillighet dr en viktig grund
1 personalférsérjningen. Utredningen framhaller dock precis som For-
svarsberedningen att det behdvs ett system som vilar bdde pd plike
och frivillighet f6r att sikerstilla den personalférsérjning fér total-
forsvaret som krivs. Det finns dirfér behov av olika verktyg for att
sikerstilla personalférsérjningen och bemanna organisationer vid
kriser och krig. Det dr dock inte helt klart att nuvarande reglering inne-
bir 16sningar f6r alla de utmaningar som idag finns f6r kommuner
och regioner att iansprikta personer for hilso- och sjukvirdens be-
hov infoér och vid ett krigstillstdnd. Den lagstiftning om sirskild tjanste-
plikt f6r hilso- och sjukvirdspersonal som gillde fram till &r 1994 var
mer omfattande in dagens regelverk och medgav infor krig ett till
synes effektivare verktyg for hilso- och sjukvardens personalférsory-
ningsbehov.

Utredningen kan inte bedéma huruvida nuvarande reglering inne-
bir utmaningar dven for andra sektorer, men hiller det for sannolikt
att férekomsten av privata aktdrer och behovet av att sikra kvalifi-
cerad personal medfér utmaningar for flera sektorer 1 samhillet. Total-
forsvarsplaneringen beror hela samhillet och det ir dirfor viktigt att
det regelverk som styr totalférsvarsplikt och niringsidkares skyldig-
heter att medverka i totalférsvaret ir tydligt. I det pigdende arbetet
pd nationell nivd kring personalférsérjningen inom totalférsvaret
har det framkommit att regelverket pd detta omrdde ir komplicerat
och otydligt. Regelverket ir i vissa delar inte utformat f6r dagens sam-
hille och behover dirfor ses éver, vilket bAde MSB och Férsvarsbered-
ningen framfort. Utredningen anser att det dr angeliget att en sddan
dversyn genomfors. Vid en sddan dversyn méste det stora inslaget av
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privata aktdrer, och kommuners och regioners behov av att omfor-
dela och nyttja personal anstilld 1 andra organisationer, beaktas.

7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad hilso-
och sjukvardspersonal

Utredningens beddmning: Vid en sddan éversyn av personalfér-
sorjningen till det civila férsvaret som foreslds i avsnitt 7.2 bér
det 6vervigas om det finns behov av att dteruppta arbetet med ett
centralt register éver hilso- och sjukvirdspersonal f6r personal-
forsorjning 1 krig. Ett sddant register skulle syfta till att skapa for-
utsittningar fér bemanning av kommuners och regioners krigs-
organisationer. Behovet av ett register bor analyseras utifrdn
forutsittningarna f6r kommuner och regioner att krigsplacera eller
pi annat sitt iansprikta hilso- och sjukvirdspersonal som inte till
vardags ir anstillda 1 kommunen respektive regionen.

Forsvarsberedningen foresldr att Rekryteringsmyndigheten ska vara
ansvarig for att det finns aktuella register 6ver krigsplacerad personal
och personal som planeras ianspriktas for allmin tjinsteplikt vid hojd
beredskap. Forsvarsberedningen anser att det dr centralt att det ska-
pas ett sammanhillet personalsystem 1 totalforsvaret vilande pd fri-
villighet och plikt.”

For att kommuner och regioner ska kunna planera och utforma
sina krigsorganisationer pd bista sitt behover de i kunskap om vilka
virdverksamheter och andra indamalsenliga lokaler som finns 1 kom-
munen och regionen. De behver ocks3 {4 kinnedom om vilken hilso-
och sjukvirdsutbildad personal som bor i kommunen eller regionen
men som arbetar {6r privata virdféretag eller andra arbetsgivare till
vardags.

Uppgifter som redan finns hos kommuner och regioner

Kommunerna och regionerna har genom hilso- och sjukvardslagen
ansvar for att tillhandahilla hilso- och sjukvird inom sitt geografiska
omréde, s dven i krig. Bide kommuner och regioner 16ser 1 normal-

32 Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 124.
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liget sjukvardsuppdraget genom att bedriva egen verksamhet med an-
stilld personal, genom avtal med privata aktérer och genom att hyra
in personal. I regionerna férekommer dirutdver dven utomlinsvard.
Kommuner och regioner har bara tillging till uppgifter om sin egen
personal och méjligen den hyrpersonal som ir kontrakterad for till-
fillet. De har inte tillgdng till uppgifter om sjukvirdskompetens hos
ovriga personalresurser som finns i privat verksamhet och hos per-
sonal som ir anstilld i administrativa funktioner i regionen, kommu-
nen eller pd myndigheter osv. inom linet. Historiskt var situationen
mindre komplex, med firre privata aktdrer och utan hyrpersonal.

Uppgifter som finns i register hos statliga myndigheter

Det finns vissa uppgifter om virdgivare och hilso- och sjukvirdsper-
sonal redan i dag 1 register som fors av statliga myndigheter. Dessa
register redovisas nedan.

Uppgifter i registret dver legitimerad hélso- och sjukvdrdspersonal

Socialstyrelsen ansvarar for ett register éver legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal, férkortat HOSP. Registret innehéller information
om personer som har sékt och erhillit svensk legitimation f6r yrken
inom hilso- och sjukvirdsomridet. Det finns {6r nirvarande 22 legi-
timationsyrken som registreras i férteckningen.

Registret anvinds for legitimationskontroll, framstillning av sta-
tistik, prognoser och tillsynsindama3l. Registret regleras genom for-
ordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvardspersonal.
Uppgifter i registret fir behandlas f6r de indam&l som anges 1 4 och
5 §§ 1 nimnda férordning. Offentliga virdgivare fir enligt 7 a § 1 f6r-
ordningen ha direktdtkomst till vissa uppgifter i registret. Kommuner
och regioner fir dock inte ha direktitkomst till uppgifter om vilken
hilso- och sjukvardspersonal som finns folkbokférd 1 t.ex. kommu-
nen eller regionen. Uppgift om folkbokforing ir relevant nir kom-
muner och regioner ska planera sin krigsorganisation. Det torde dock
inte vara forenligt med registerindamalen att limna ut uppgifter for
krigsorganisations behov.
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Uppgifter i vardgivarregistret

Inspektionen fér vird och omsorg, 1 det féljande forkortad IVO,
ansvarar for virdgivarregistret som innehéller information om verk-
samheter som utfor hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirds-
lagen och tandvard. Virdgivare ir enligt patientsikerhetslagen skyl-
diga att anmala ny hilso- och sjukvardsverksamhet till IVO och dven
forindringar, flytt eller nedliggningar ska anmiilas. Syftet med regist-
ret ir att IVO ska ha kinnedom om de verksamheter som myndig-
heten har tillsynsansvar f6r. Enligt patientsikerhetslagen (2010:659)
far registret anvindas for tillsyn och forskning samt framstillning av
statistik. Registret kan dirmed inte anvindas av kommuner och regi-
oner som ett verktyg for totalférsvarsplaneringen eftersom de inte
har rict att f4 ut uppgifter om vilka vdrdverksamheter som bedrivs i
kommunen eller regionen.

Uppgifter som finns hos Rekryteringsmyndigheten

Rekryteringsmyndigheten har ett centralt informationssystem fér
registrering av personal inom totalférsvaret, Pliktverkets informa-
tionssystem, i foljande férkortat PLIS. PLIS innehiller uppgifter om
totalférsvarspliktigas monstring och tjinstgdring inom totalférsvaret
samt om krigsplacering. I PLIS finns ocks8 uppgifter om det civila
forsvarets krigsorganisation och om hemvirnet. I dagsliget ir de
arbetsgivare som skapar krigsorganisationer och bemannar dessa
med sina anstillda, f6r att iansprdkta dem vid allmin tjinsteplike,
inte skyldiga att anmila detta till Rekryteringsmyndigheten. Detta
kan leda till att totalforsvarspliktiga i dessa organisationer kan se ut
att vara disponibla trots att de inte dr det. Det kan t.ex. innebira att
en ambulanssjukvdrdare kan vara iansprktagen av sin ordinarie arbets-
givare men samtidigt ingd 1 hemvirnet och dirmed krigsplacerats 1
den rollen.

138



SOU 2020:23 Personalférsorjning i kris och krig

Register som stod for krigsplacering av hilso-
och sjukvardspersonal

Dagens sikerhetspolitiska situation och den &terupptagna planer-
ingen av totalforsvaret innebir att det finns behov av att kunna an-
vinda tillginglig personal pd ett for samhillet effektivt sitt. Redan 1 ett
normallige rider brist pd legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Det ir dirfor sirskilt viktigt att forberedelserna for krig medfér att
all hilso- och sjukvirdspersonal som finns att tillgd kan anvindas i
hindelse av krig och att utbildad hilso- och sjukvardspersonal krigs-
placeras dir de gor bist nytta i totalforsvaret.

INTEGER-registret

Socialstyrelsen fick &r 1988 1 uppdrag av regeringen att uppritta ett
sirskilt register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal (INTEGER).”
Registret var ett personalférsérjningsregister for krig och innehsll
uppgifter om flera olika yrkeskategorier relevanta f6r hilso- och sjuk-
virden.* Det var sjukvirdshuvudminnen som férsig Socialstyrelsen
med grunduppgifter som anstillningsform och kompetens. Social-
styrelsen kompletterade sedan registret med uppgifter om folkbok-
féring, utbildning, legitimation och disponibilitet (dvs. om personen
var ianspriktagen for forsvarsindamail eller inte).

Enligt regeringsbeslut &r 1996 skulle Socialstyrelsen fortsitta att
ansvara for att det fanns register dver hilso- och sjukvirdspersonal i
krig men myndigheten skulle om méjligt triffa 6verenskommelse med
det ddvarande Pliktverket, 1 dag Rekryteringsmyndigheten, om drif-
ten av registret.” S skedde ocksd och registret 6verfordes till PLIS.*
I registret registrerades, utéver sjukvirdshuvudminnens personal,
dven bl.a. privat anstilld hilso- och sjukvirdspersonal och de som inte
lingre arbetar 1 hilso- och sjukvirden som en personalresurs fér den
region dir de var bosatta 1 syfte att de inte skulle tas 1 ansprdk for
annan plikttjinstgdring.”’

33 Uppdrag 4t Socialstyrelsen att genomfora ett register for hilso- och sjukvirdspersonal i krig
(S 5421/87).

3* Pliktutredningen (SOU 1997:101), s. 50-51.

% Register fér hilso- och sjukvirdspersonal i krig (S 95/5368/S).

% Pliktutredningen (SOU 1997:101), s. 51.

%7 Socialstyrelsen: register &ver hilso- och sjukvardspersonal i krig (Integer) (Dnr 05-1668/2009).

139



Personalforsorjning i kris och krig SOU 2020:23

Ar 2009 hemstillde Socialstyrelsen att regeringen skulle upphiva
beslutet om férandet av det ovan nimnda registret dver hilso- och
sjukvirdspersonalen i krig. Socialstyrelsen hade som skil {6r sin hem-
stillan angivit flera skil bl.a. att det sikerhetspolitiska liget indrats,
att civilforsvaret avvecklats, att Férsvarsmaktens behov av personal
minskat och att regionerna hade ansvar fér hilso- och sjukvirden
dven 1 hojd beredskap. Remissinstanserna delade Socialstyrelsens slut-
sats, registret behovdes inte lingre. Regeringens beslut innebar att
registret 6ver hilso- och sjukvardspersonal 1 krig inte lingre skulle
foras.”® Regeringen anférde dock i beslutet att det regelverk om upp-
giftsskyldighet ilagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt som regist-
ret vilade pd skulle kvarstd for en eventuell framtida dteruppbyggnad.
Pliktverkets bedomning &r 2009 var att en dteruppbyggnad av regist-
ret skulle ta 2-3 4r.”

Behovet av ett register for kommuner och regioners
krigsorganisationer bér ses dver

Aven om kommunerna och regionerna har ett ansvar att bedriva sjuk-
vard och planera sin verksamhet infor hojd beredskap saknar de 1 dag
en samlad bild av vilken personal som finns tillginglig inom linet.
Genom HOSP-registret kan kommuner och regioner {3 uppgifter om
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal, men inte se vilka av dessa
som bor 1 niromréidet.

Avsikten nir INTEGER lades ner 8r 2009 var, som ovan redovisats,
att uppgiftsskyldigheternailag skulle kvarstd sd att en framtida 4ter-
uppbyggnad av registret skulle vara mojlig. Den lagstiftning som regist-
ret byggde p4, 1 huvudsak lagen om totalférsvarsplikt och lagen om
behandling av personuppgifter f6r totalférsvarspliktiga finns kvar.
Lagen (1998:938) om behandling av personuppgifter om totalférsvars-
pliktiga kommer frin och med den 1 maj 2020 att ersittas av totalfor-
svarsdatalagen.®

Redan i dag finns en skyldighet f6r Socialstyrelsen, kommuner,
regioner och enskilda virdgivare att limna uppgifter om hilso- och
sjukvirdspersonal till Rekryteringsmyndigheten. Enligt 3 kap. 8 § f6r-

3% Upphivande av beslut om att féra register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal i krig

(S 2009/4363/FS).

37 Socialstyrelsen: register ver hilso- och sjukvirdspersonal i krig (Integer) (Dnr 05-1668/ 2009).
“ Prop. 2019/20:51, Rskr. 2019/20:180.
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ordningen (1995:238) om totalférsvarsplikt ska Socialstyrelsen pd
begiran av Rekryteringsmyndigheten limna uppgift om totalférsvars-
pliktigas examina och legitimationer. Enligt 3 kap. 14 § ska kommu-
ner, regioner och virdgivare som bedriver enskild verksamhet pé be-
giran av Rekryteringsmyndigheten limna de uppgifter om anstilld
hilso- och sjukvirdspersonal som behévs f6r myndighetens planer-
ingsarbete.

En betydande del av hilso- och sjukvirden utférs av privata vird-
givare. Bemanningsforetag tillhandahaller personal till flera delar av
varden. Det finns ocksd mdnga med hilso- och sjukvirdsutbildning
som inte arbetar inom virden till vardags.

Kommuner och regioner har behov av att skapa en éverblick ver
vilken personal som finns att tillgd inom virden 1 hindelse av krig.
Behovet avser inte bara legitimerad personal, utan dven icke-legiti-
merad sjukvardspersonal och pensionerad hilso- och sjukvardsper-
sonal. Utredningen bedémer att det 1 samband med en &éversyn av
regelverket f6r personalférsérjningen till det civila férsvaret bor éver-
vigas om det finns behov av att skapa ett register 6ver hilso- och sjuk-
virdspersonal som kan anvindas for att kommuner och regioner ska
kunna skapa nédvindiga krigsorganisationer. Behovet av ett sddant
register bor analyseras utifrdn forutsittningarna f6r kommuner och
regioner att krigsplacera eller pd annat sitt ta i ansprdk hilso- och
sjukvirdspersonal som inte till vardags ir anstillda i kommunen respek-
tive regionen.

7.4 Resursférstarkning genom frivilliga
forsvarsorganisationer

Utredningens bedémning: De frivilliga forsvarsorganisationerna
utgdr en viktig forstirkningsresurs f6r hilso- och sjukvérden i
krig. Kommuner och regioner bor dirfér dverviga att teckna avtal
med frivilliga férsvarsorganisationer om att utféra limpliga upp-
gifter for att stodja hilso- och sjukvirden inom totalférsvaret.

Frivilliga forsvarsorganisationer utgdr en viktig del inom totalfér-
svarets personalforsorjning. I lagen (1994:1809) om totalforsvarsplike
och i férordningen (1994:524) om frivillig férsvarsverksamhet finns
de rittsliga ramarna f6r organisationernas verksamhet. Totalférsvars-
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plikten kan fullgéras bl.a. genom allmin tjinsteplikt, som omfattar
dem som avtalat om frivillig tjinstgdring inom totalférsvaret. Reger-
ingen lyfter 1 Férsvarspolitiska inriktningspropositionen for dren
2016-2020 fram att formerna for att ta del av frivilligheten bor for-
bittras och att centrala myndigheter, kommuner och regioner 1 hégre
grad bor efterstriva samverkan med berdrda frivilligorganisationer.*!

De frivilliga férsvarsorganisationerna dr 18 ideella organisationer
som ir sirskilt utpekade av regeringen f6r en specifik roll inom sivil
det civila som det militira férsvaret. De f&r uppdragsmedel och orga-
nisationsstdd for att kunna fullgéra denna roll. Uppdragen férdelas
av MSB {6r det civila férsvaret och av Forsvarsmakten f6r det militira
forsvaret. Det ir offentliga aktdrers behov av bl.a. personalférstirk-
ning som ir utgdngspunkten f6r uppdragen. Organisationerna rekry-
terar limpliga personer, skriddarsyr utbildningar samt kan 6va och
vidareutbilda dessa personer.

Forsvarsberedningen bedémer att de frivilliga
forsvarsorganisationerna har en viktig uppgift i hilso-
och sjukvdrden under héjd beredskap och krig

Forsvarsberedningen anser att de frivilliga férsvarsorganisationerna
har en sirskild mojlighet och roll att spela for att héja den samlade for-
mégan 1 totalférsvaret under den kommande f6rsvarsbeslutsperioden.
De ir organiserade och har strukturer for att planera, styra och leda
frivilliga och har dessutom kompetens att f6rmedla information, ut-
bilda, genomféra dvningar samt att nd ungdomar. Férsvarsberedningen
anser dirfor att de frivilla forsvarsorganisationerna har en viktig roll
att spela 1 den framtida personalférsorjningen i totalforsvaret. For-
svarsberedningen bedémer att det i den kommande férsvarsbesluts-
perioden behovs resursforstirkningar och styrningar och att fokus
ska ligga pd de frivilla f6rsvarsorganisationernas kirnverksamhet,
dvs. information, utbildning och évning samt bemanning av krigsorga-
nisationerna i det militira och civila férsvaret. Forsvarsberedningen
beddmer ocks3 att det kommer att finnas viktiga uppgifter fér de fri-
villiga férsvarsorganisationerna inom bl.a. forsérjningsberedskap,
hilso- och sjukvird och omsorg under hojd beredskap och krig. For-
svarsberedningen anser vidare att frivilliga férsvarsorganisationer som

! Prop. 2014/15:109.
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Réda Korset kan spela en viktig roll inom sjukvarden i kris och krig,
bl.a. nir det giller att tillhandah3lla grundliggande omhindertagande
och férsta hjilpen.*

Frivilliga kan utgora en viktig resursférstirkning for sjukvarden

I planeringen av krigsorganisationerna bér bdde kommuner och regi-
oner verviga behovet av att teckna avtal med frivilliga férsvarsorga-
nisationer om att utféra vissa angivna uppgifter inom totalférsvaret.
Forsvarsberedningen lyfter sirskilt fram Réda Korset nir det giller
sjukvarden i kris och krig, bl.a. nir det giller att tillhandahilla grund-
liggande omhindertagande och férsta hjilpen.

Det dr viktigt att kommuner och regioner 1 arbetet med att skapa
krigsorganisationer och i sin planering infér fredstida kriser identifi-
erar vilka roller och funktioner de olika frivilliga organisationerna kan
utféra. Det kan t.ex. var att stirka ledningsfunktioner med stabs- och
sambandspersonal, transportorganisationerna med bilforare eller per-
sonal for att hjilpa till med att ordna de stora patientfléden som kan
uppstd. En annan viktig uppgift kan vara att hjilpa till att rekrytera
blodgivare. Det ska dock kommas ihdg att de frivilliga férsvarsorga-
nisationerna inte ir l6sningen p8 virdens behov av kvalificerad vird-
personal, men genom att anvind de frivilliga resurserna ritt kan den
ordinarie virdpersonalen fokusera p8 att utféra kirnverksamheten.

Historiskt har Socialstyrelsen haft en tydlig roll kopplat till de fri-
villiga férsvarsorganisationerna. Socialstyrelsen ansvarade f6r funk-
tionen hilso- och sjukvird och férdelade uppdragsmedel inom civilt
forsvar inom sitt ansvarsomride.* Uppdrag gavs bl.a. till Frivilliga
Radioorganisationen fér att utbilda sambandspersonal, till Svenska
Roda Korset for att utbilda s& kallade civilsamariter samt till Bil-
kdren* for att utbilda ambulansférare.

Svenska Réda Korset har 1 dag uppdragsverksamhet som finansi-
eras av MSB inom hjirt-lungriddning och férsta hjilpen samt kris-
stdd (se dven avsnitt 9.3). Flera andra av de frivilliga férsvarsorgani-

# Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 132-134, 194.

* Anslag B6 frin Socialdepartementet via Socialstyrelsen. Dirutdver férdelades medel frin anslag
B3 frin Forsvarsdepartementet till andra sakomriden och andra frivilliga férsvarsorganisationer
via Statens Riddningsverk och Arbetsmarknadsstyrelsen.

# Organisationen hette pd den tiden Sveriges kvinnliga bilk3rers riksférbund (SKBR).
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sationerna bedriver 1 dag utbildningsverksamhet inom en rad omr3-
den. Det giller exempelvis transporter pd vig men ocksa via bat eller
flygplan, samt fé6rmaga att hantera farliga imnen (CBRNE).*

Inom hilso- och sjukvirdsomridet ir det dock inte ovanligt att
personal som arbetar inom sjukvarden till vardags ocksd har uppdrag
inom frivilliga férsvarsorganisationer. Det dr dirfor sirskilt viktigt att
1 sddana sammanhang sikerstilla att inte samma person ingdr i regio-
nens eller kommunens krigsorganisation bide som anstilld och ge-
nom en frivillig férsvarsorganisation. Det ir dirfor viktigt att sddan
personal krigsplaceras for att Rekryteringsmyndigheten ska kunna
gora en disponibilitetskontroll. Det behéver ocksd goras en kontroll
av yrkeslegitimation dir sidan krivs f6r personer som ingdr i frivill-
iga férsvarsorganisationer utifrdn sin sjukvirdskompetens.

MSB har framfért att myndigheten 1 arbetet med personalférsérj-
ning och planering for civilt férsvar sirskilt kommer att se 6ver och
beakta frigan om kommunernas och regionernas samverkan med de
frivilliga fdrsvarsorganisationerna och deras utbildade medlemmar.*
I det arbetet dr det viktigt att sikerstilla att regleringen for personal-
forstirkning ir indamalsenlig.

* CBRN-forbundet finns inom Férsvarsutbildarna.
* MSB:s rapport *Oversyn av de frivilliga forsvarsorganisationernas roll i totalférsvaret
Redovisning av uppdrag i MSB:s regleringsbrev for 2020 (2020).
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3 Fornddenhetsforsorjning

8.1 Forsvarsberedningen konstaterar att forsorjningen
ar avgoérande for att skydda civilbefolkningen

Forsvarsberedningen konstaterar att sikerstillandet av nédvindig f6r-
sorjning av bl.a. likemedel ir avgorande for att skydda civilbefolk-
ningen och for att uppritthilla férmigan inom hela totalférsvaret
vid en allvarlig sikerhetspolitisk kris och i krig.' Beredningen anser
att Sverige behéver bygga upp en forsorjningsberedskap for totalfor-
svarets behov. Varor och tjinster som dr nédvindiga for befolkning-
ens dverlevnad och f6r att samhillet ska fungera pa en grundliggande
nivd behéver prioriteras. P4 nationell nivd behéver det utarbetas och
faststillas generella prioriteringsgrunder for olika verksamheter pd
grund av den knapphet i resurser som kommer att rida under krigs-
forhdllanden. Metoder f6r prioritering och dven ransonering behéver
tas fram.

Forsvarsberedningen anser vidare att det under en allvarlig siker-
hetspolitisk kris krivs lagerhdllning, i statlig eller privat regi, for att
kunna férse civilbefolkningen och Férsvarsmakten med nédvindiga
varor och férnddenheter. Beredningen belyser ocksa betydelsen av att
kunna distribuera varor. Vidare framhalls att enskildas f6rmiga ocksa
utgor en del av samhillets totala formaga att motsta eller lindra for-
sorjningsstorningar. Givet de omstindigheter som rader i kris och krig
foreslds enskilda ha beredskap for att klara en vecka utan stéd frin
det offentliga. Forsvarsberedningen menar ocksd att det kan finnas
behov av att stilla om inhemsk produktion fér att klara f6rsorjning
1 fall en konflikt pdgdr lingre tid dn tre minader.

Forsvarsberedningen konstaterar att likemedel och sjukvardsmate-
riel ir en nédvindig faktor f6r hilso- och sjukvirdens bedrivande,’

! Forsvarsberedningen, Motsténdskraft (Ds 2017:66), s. 161 {.
2 Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 191 {.
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att Sverige dr importberoende, att nuvarande lagerhllning av like-
medel hos grossister, pd apotek och 1 sjukvirden ir begrinsad samt
att det saknas en samlad bild 6ver tillgdngen pd likemedel och sjuk-
virdsmateriel. Férsvarsberedningen anser att férsdrjningen med like-
medel, blodprodukter och medicinsk férbrukningsmateriel behover
sikerstillas och att produkterna ska finnas tillgingliga momentant
och med tillrickligt stor uthdllighet 6ver tiden. Detta kriver enligt For-
svarsberedningen att tydligare krav stills pd regionerna att lagerhilla
likemedel och sjukvirdsmaterial f6r att kunna hantera stora skade-
utfall och stérningar 1 f6rsérjningsfléden. Kraven méste kontinuer-
ligt f6ljas upp. Forsvarsberedningen anser att regionerna ska f3 bidrag
for att uppritthilla viss lagerhdllning samt att den statliga lagerh3ll-
ningen utdkas for att utgora en nationell férstirkningsresurs.
Forsvarsberedningen bedémer att det bilaterala samarbetet med
Finland och Norge bor utvecklas inom omridet civilt férsvar. For-
svarsberedningen férordar ocksé att férutsittningarna for trilateralt
samarbete mellan Sverige, Norge och Finland bér undersékas nir-
mare, for att stirka alla tre lindernas beredskap. Forsvarsberedningen
foresldr att Sverige tillsammans med bide Finland och Norge iden-
tifierar ett antal sektorer inom det civila forsvaret f6r gemensam plan-
ering. Som exempel pd sddana omraden nimner Forsvarsberedningen
bl.a. férsorjnings- och leveranssikerhet, sjukvirdsresurser och like-
medelsforsorjning. Forsvarsberedningen anser att det befintliga av-
talet mellan Sverige och Finland frin ir 1992 om ekonomiskt sam-
arbete 1 internationella krisligen kan tjina som utgingspunkt f6r for-
djupad bilateral samverkan. I relationen till Norge kan det befintliga
krishandelsavtalet mellan Sverige och Norge anvindas som utgéngs-
punkt for fordjupat bilateralt samarbete. Natos sju grundliggande
civila f6rmigor kan anvindas som gemensam referensram i arbetet

mot bdde Finland och Norge.

8.2 Varfor behover vi en forsorjningsberedskap?

Forsvarsberedningen anger att det som utgdngspunkt for {6rsorj-
ningsberedskapen ska férutsittas att det under tre manader rider hojd
beredskap och att logistikflédena till omvirlden har begrinsningar
utan att helt ha brutits.’

* Férsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 76.

146



SOU 2020:23 Fornddenhetsforsorjning

Samhillsviktig verksamhet, inklusive hilso- och sjukvird, ir beroen-
de av olika typer av varor, tjinster och tjinsteleverantdrer for att kunna
bedriva verksamhet. Sveriges f6rsérjning ir 1 dag starkt beroende av
internationell handel och pd flertalet omriden ir den nationella sjilv-
férsorjningen inte tillricklig. Férsorjningen av olika produkter och
varor ir minga ginger beroende av olika tjinsteleverantérer. Med
anledning av detta bor dven tillgingen till kritiska tjinster beaktas
och inkluderas i forsorjningsberedskapen. Utredningen avser att 1 slut-
betinkandet dterkomma till fler av de tjinster som ir relevanta for f6r-
sorjningen av likemedel och sjukvirdsmateriel.

P3 nationell nivd behover det utarbetas och faststillas generella
férsérjningsplaner samt prioriteringsgrunder f6r olika verksamheter
pd grund av den knapphet i resurser som kommer att rida under krigs-
forhallanden. En sidan mélsittning som ansluter till prioriteringar 1
hilso- och sjukvirden féreslds 6vergripande f6r hilso- och sjukvér-
dens omrdde i kapitel 4. Mlsittningen relateras till f6rsérjningsbe-
redskapen nedan i avsnitt 8.4. Mer detaljerade metoder for prioriter-
ing och ransonering behéver sedan utvecklas inom olika sektorer, bl.a.
infor en situation d ransoneringslagen (1978:268) tillimpas. Vad giller
frdgor om ransonering p4 hilso- och sjukvirdens omride avser utred-
ningen att dterkomma till det 1 slutbetinkandet.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap, 1 det f6ljande fér-
kortad MSB, har tillsammans med Férsvarsmakten och ett antal kom-
muner tagit fram dppna planeringsforutsittningar som har anpassats
till de férutsittningar som giller fér regionerna.* Av dessa planerings-
forutsittningar framgdr att regionerna i sin planliggning ska forut-
sitta ldngvariga stérningar och avbrott 1 férsérjningssystemen, bl.a.
1 elférsorjningen och transportsystemen. Bortfallet av el pdverkar i
sin tur bl.a. tillgdngen till drivmedel, elektroniska betaltjinster, fasta
och mobila kommunikationstjinster samt it. Aven dricksvattenfor-
sorjning, avloppsreningsverk samt mojligheten att kyla och férvara
likemedel, méjligheten att virma upp och kyla lokaler paverkas.
Bortfallet av transporter paverkar hela logistikkedjan fér likemedel,
blod och sjukvirdsmateriel. Vid hojd beredskap pdverkas ocksd
Sveriges mojligheter till import och export av varor och tjinster frén
utlandet av flera faktorer. Samtidigt piverkas minniskors méjlighet

* Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) (2019) Ritt person pd ritt plats — regioner,
Vigledning for krigsorganisation och krigsplacering, s. 30 ff.
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att ta sig till arbetet och méjligheten att forflytta varor inom landet
forsvaras.’

Vid krig blir forfogandelagen (1978:262) tillimplig och staten, kom-
muner och regioner far ritt att férfoga 6ver annans egendom for att
tillgodose totalforsvaret eller folkforsérjningen. Det ger offentliga
aktorer mojlighet att forfoga 6ver exempelvis lager av likemedel och
sjukvardsmateriel hos privata aktrer som inte ir en del av ndgon krigs-
organisation. Vid ett vipnat angrepp med manga skadade, eller vid ett
smittutbrott, kommer efterfrigan pd specifika likemedel eller speci-
fik sjukvirdsmateriel 6ka kraftigt. Vid krig blir dven ransonerings-
lagen (1978:268) och prisregleringslagen (1989:978) tillimpliga. Reger-
ingen kan foreskriva att ransonermgslagens och prisregleringslagens
bestimmelser ska gilla dven i andra situationer dn krig, t.ex. vid krigs-
fara. Regeringen kan ocksd foreskriva om att ransoneringslagen ska
tillimpas nir det pd grund av en utomordentlig hindelse foreligger
knapphet eller betydande fara f6r knapphet inom riket pd férnéden-
heter av vikt for totalférsvaret eller folkférsdrjningen. Motsvarande
mojlighet finns 1 prisregleringslagen vid risk f6r allvarlig prisstegring
pa bl.a. varor.

For att uppnd en férmdga 1 samhillet att hantera stdrningar i for-
sorjningskedjor eller ovintad stor efterfrigan pa enskilda produkter
behovs lagerhdllning i Sverige samt avtal med relevanta privata akto-
rer som lagerhdller och bedriver produktion av varor och tjinster i
Sverige om att de ska kunna uppritthilla sin verksamhet dven under
anstringda férhdllanden.

8.3 Overgripande forsérjningsfragor behover
samordnas nationellt

Utredningens beddmning: Det finns vinster med att p4 nationell
niv samordna vissa strategiska férsorjningsrelaterade frigor 1 stillet
for att aktorer i olika sektorer 1 samhillet skapar separata l6sningar
for detta. Regeringen bor dirfér dverviga om en sammanhéllande
funktion for samhillets f6rsérjningsberedskap bér inrittas.

>Aa.

148



SOU 2020:23 Fornddenhetsforsorjning

Overstyrelsen for civil beredskap, i det féljande forkortat OCB, som
sedan minga ar ir nedlagd, hade ett 6vergripande nationellt ansvar
for forsdrjningsfrigor infér hojd beredskap. T dagsliget finns ingen
sdan sammanhdllande funktion {6r {6rsérjningsfrigor aven om MSB
bedéms utféra arbete som 1 delar kan anses motsvara vissa av de upp-
gifter som OCB tidigare ansvarade for.

Bevakningsansvariga myndigheters foretagsplanliggning enligt for-
ordningen (1992:390) om foérberedelser for leveranser av varor och
tjanster och kommuner medfér bl.a. behov av att teckna avtal med
olika bolag. Motsvarande giller for regioners beredskapsforberedel-
ser enligt 3 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners
dtgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap, i det foljande férkortad LEH.

En eventuell ordning som liknar den som tidigare gillde betriff-
ande s.k. K-féretag forutsitter ocksd bl.a. planering och olika former
av avtal. K-foretag, en forkortning av kris- och krigsviktigt féretag,
var historiskt sddana féretag for vilket en beredskapsplan upprittats.
Foretagen skulle antingen fortsitta sin produktion eller évergd till
en annan produktion som ansdgs viktig for krigsanstringningarna.

Nuvarande ordning innebir att liknande uppgifter ska losas av flera
myndigheter och att nyckelkompetenser kring regelverk och mark-
nadens funktion méste uppritthillas pa flera stillen. Det finns behov
av att avtal utformas pd ett enhetligt sitt tvirsektoriellt, bl.a. for att
det ska vara enhetligt gentemot niringslivet nir flera aktorer i olika
sektorer behover teckna avtal om samma sorts resurser. Nagon aktor
behéver ha ansvar f6r den 6vergripande dialogen med foretridare for
niringslivets olika sektorer och sikerstilla de allminna villkor och
incitament som kan behovas. Ett motsvarande samordningsbehov
finns sannolikt vad giller distribution och lagerhillning.

Det ir inte denna utrednings uppdrag att utreda frigan om det
bér inrittas en sammanhdllande funktion f6r f6rsérjningsberedska-
pen. Trots det finns skil att framh3lla att det vid utredningens arbete
framkommit att det kan finnas betydande samordningsvinster med
att hilla thop dtminstone vissa strategiska f6rsorjningsrelaterade fri-
gor. Enligt utredningens bedémning bér regeringen dirfor éverviga
om det finns skil att i ndgon form inritta en sammanhallande funk-
tion fér samhillets f6rsdrjningsberedskap. Det kan ske antingen inom
ramen f6r en befintlig myndighets eller annan aktérs verksamhet eller
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genom att skapa en ny myndighet med motsvarande uppgifter som

OCB.

8.4 Halso- och sjukvardens forsorjningsberedskap
ska utga fran den vard som ska bedrivas vid
fredstida kris och vid krig

Utredningens bedomning: Planering och tgirder for hilso- och
sjukvdrdens foérsorjningsberedskap miste utforas med utgdngs-
punkt i den vird som ska bedrivas vid fredstida kriser och vid
krig. Sddana tgirder méste dven inkludera planering f6r smitta
och hilsohot. En mélsittning som anger vilken civil hilso- och
sjukvird som ska kunna bedrivas 1 fredstida kriser och krig skulle
dven utgdra en utgingspunkt f6r den civila vdrdens forsérjnings-
beredskap.

En viktig utgdngspunkt for allt arbete med forsérjningsberedskap ir
att definiera vad vi ska ha beredskap fér eller med andra ord vilka
uppgifter som ska losas. Nir detta vil bestimts dr det mojligt att se
till vilka resurser och metoder som krivs for att 16sa uppgiften.
Under sidana svdra forhillanden som uppkommer vid fredstida
kriser och vid krig kan inte all sjukvird som ges i ett normallige i fred
uppritthillas. Prioriteringar behdéver genomféras. Dessa frigor har
redan belysts 1 kapitel 4. I nimnda kapitel gors bl.a. bedémningen det
1 férsvarsbeslutet 8r 2020 bér anges en mélsittning som ska gilla for
den civila hilso- och sjukvdrden 1 fredstida kris och vid krig. Den
mélsittningen bér sedan vara utgdngspunkt {6r planering av vilka {6r-
nodenheter hilso- och sjukvirden behover sikerstilla.
Socialstyrelsens rapportserie ”Vardprinciper i kris och krig” frin
mitten av 1990-talet och de allminna riden avseende sjukvird i kris
och krig utgjorde forut en viktig utgdngspunkt for beredskapsplaner-
ingen. Exempelvis angavs dir resursbesparande behandlingsmetoder
och behov av férnddenheter for specifika dtgirder kvantifierades.
Aven i dag skulle sidana rapporter och allminna rid vara av stort
virde. Socialstyrelsen utgick i nimnda rapportserie och allminna rid
bl.a. frin det mal som enligt divarande forsvarsbeslut gillde f6r den
civila hilso- och sjukvdrden. Socialstyrelsen har ett pigdende regerings-
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uppdrag att ta fram en nationell utbildnings- och évningsmodell fér
katastrofmedicin och civilt f6rsvar, som dven innefattar virdprinciper
i kris och krig. Utredningen beskriver detta nirmare 1 avsnitt 9.2.3.
Utredningens beddmning dr sammanfattningsvis att planering och
tgirder for hilso- och sjukvirdens f6rsorjningsberedskap miste ta
sin utgingspunkt i den vird som ska bedrivas vid fredstida kriser och
vid krig. S8dana 3tgirder méste dven inkludera planering for smitta
och hilsohot. En mélsittning som anger vilken civil hilso- och sjuk-
vdrd som ska kunna bedrivas dven i fredstida kriser och krig skulle dven
utgora en utgdngspunkt for den civila virdens forsorjningsberedskap.

8.5 Internationella férsérjningssamarbeten
och kartlaggning av basindustri

Utredningens bedomning: Regeringen bér initiera en dversyn av
de 6vergripande internationella krishandelsavtal som tecknats med
Finland och Norge. Svitt avser likemedel och hilso- och sjuk-
virdsmateriel bor Likemedelsverket {8 1 uppdrag att genomfora
en kartliggning avseende svensk produktion av aktiva substanser,
hjilpimnen och férpackningsmaterial samt firdiga produkter pd
omréddet. Likemedelsverket bor, om det ir méjligt, samverka med
sina nordiska motsvarigheter om motsvarande kartliggningar.

Precis som Forsvarsberedningen konstaterar har Sverige som minga
andra linder ett stort importberoende till olika varor. I hindelse av
en avspirrningssituation eller en sikerhetspolitisk kris som stricker
sig over en lingre period kommer tillgdngen pd likemedel och sjuk-
virdsmateriel vara begrinsad till det lilla infléde som dr mojligt och
den lagerhillning som finns 1 Sverige. Dessa resurser kommer inte ricka
1 lingden. Eftersom det ir osannolikt att en sddan situation drabbar
Sverige isolerat kommer det troligen ocks3 rdda svirigheter med fér-
sorjningen 1 ett stdrre geografiskt omrade eller till och med globalt.
Utredningen delar dirfor Forsvarsberedningens bedémningar att sam-
arbetet med bl.a. Finland och Norge bor utvecklas.
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8.5.1  Oversyn av internationella avtal

Sverige ingick ir 1992 avtal med Finland® angdende ekonomiskt sam-
arbete 1 internationella krisligen. Avtalet med Finland fokuserar till
stor del pd forsorjningsrelaterade frigor sdsom varuutbyte. I avtalet
uttrycks ocksd viljan att allmint 6ka samarbetet 1 frigor som ror f6r-
sorjningsberedskapen. Bland sirskilt angeligna omrdden f6r samar-
bete nimns industrivaror och hilso- och sjukvird. Avtalet har en
bilaga med en lista 6ver de varor som omfattades av avtalet vid avtals-
tecknandet. Av listan framstir det som att dessa varor 1 huvudsak ut-
gors av ravaror for vidare foridling. Avtalet och bilagan ska 6vervakas
av en sirskild kommitté. Kommittén har mandat att justera den i
bilagan upptagna listan pd varor. Ett liknande avtal har ingdtts med
Norge.

Vad utredningen erfar finns ingen aktiv férvaltning av avtalen och
huruvida den bilagda listan 1 avtalet med Finland nigonsin dndrats ir
oklart. Icke desto mindre ir avtalet fortfarande i kraft och kan, som
Forsvarsberedningen anger, utgora grunden for ett fortsatt samarbete
med Finland avseende férsorjningsberedskapen. Motsvarande giller
for Norge.

Det kan enligt utredningen finnas behov av att se 6ver vilka like-
medel och vilken hilso- och sjukvirdsmateriel som kan vara relevant
att uppta i ett reviderat avtal. S3dana listor 6ver produkter méiste ses
over regelbundet och baseras pd kunskap om vad som tillverkas i re-
spektive land. Det nuvarande avtalet utgir sikerligen ifrén den bas-
industri som fanns 1 bérjan av 1990-talet. Sedan dess har mycket skett
i svensk industri 1 allminhet och i likemedels- och sjukvirdsmateriel-
industrin i synnerhet.

MSB har tillsammans med finska Forsorjningsberedskapscentralen,
och norska Nerings- og fiskeridepartement genomfért forsknings-
projektet Critical Nordic Flows under 2019. Projektet har under-
sokt mojligheterna att férdjupa samarbetet mellan linderna avseende
forsérjningsberedskap inom sex omraden bl.a. likemedelsforsorning.
Rapporten ska publiceras i mars 2020.

Tillgdngen till insulin dr av synnerlig vikt f6r mnga av landets dia-
betiker. Danmark ir globalt sett en stor tillverkare av insulin. Ar 1997
hemstillde dirfor Likemedelsverket om ett svenskt krishandelsavtal
med Danmark avseende insulin som komplement till den leverantérs-

¢ Avtal med Finland om ekonomiskt samarbete i internationella krisligen (SO 1992:73).
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overenskommelse som tecknades 1 samband med att det tidigare in-
sulinlagret avvecklades.” Det ir f6r utredningen oklart huruvida ett
sddant avtal nigonsin tecknades. Likemedelsverkets hemstillan visar
ind3 pd att det fanns, och sikerligen dven i dag finns, ett reellt behov
av denna typ av avtal for att sd [ingt det ir mojligt sikerstilla inflodet
av likemedel och sjukvirdsmateriel. Vad utredningen erfar saknas
i dag ett generellt avtal med Danmark motsvarande de som tecknats
med Finland och Norge.

Kartliggning av befintlig tillverkning

For att kunna 3teruppta arbetet med krishandelsavtal mellan de
nordiska linderna krivs kunskap om vilka behov som finns i respek-
tive land, vad som tillverkas och vilka beroenden till underleverantérer
avseenden aktiva substanser, hjilpimnen, férpackningsmaterial och
andra insatsvaror som finns. Denna kunskap saknas i dag pd natio-
nell nivd 1 Sverige. Det ir f6r utredningen okint om sidana samman-
stillningar finns 1 de 6vriga nordiska linderna. Det dr dirfér utred-
ningens uppfattning att det f6r svensk rikning bér genomféras en
inventering av strategisk likemedelsproduktion och produktion av
relevant sjukvirdsmateriel som till stor del utgérs av medicintekniska
produkter. Sddana inventeringar f6r likemedel har tidigare gjorts pa
1990-talet, bl.a. av Totalférsvarets forskningsinstitut, i det féljande
forkortat FOL, pd uppdrag av Socialstyrelsen®. Motsvarande kartligg-
ningar i de ¢vriga nordiska linderna ir en forutsittning for ett for-
djupat arbete med de tidigare nimnda avtalen p4 hilso- och sjukvérds-
omradet.

Den myndighet som 1 Sverige torde ha bist forutsittningar att
i dag genomfora en sidan kartliggning ir Likemedelsverket. Aven
om Likemedelsverket inte har tillging till alla dessa uppgifter internt
s& ir Likemedelverket regulatorisk myndighet pd likemedelsomra-
det och har en central roll vad avser medicinsk teknik. Likemedels-
verket har ocksd omfattande kontakter med relevanta féretag och
branschorganisationer.

Regeringen bor vidare ta ett initiativ till att se dver de befintliga
krishandelsavtalen. Det underlag som féreslds tas fram av Likeme-

7 OCB, Krishandelsavtal (dnr 6-1579/97).
8 FOI (2008): Hur s@rbar dr likemedelsforsorjningen vid extraordindra hindelser i fred, i kris och
infor hojd beredskap? (FOI Memo 2467).
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delsverket kan tjina som utgingspunkt f6r hilso- och sjukvirds-
omréddet 1 regeringens vidare arbete med krishandelsavtalen. Dessa
underlag ir ocksd viktiga fér det arbete med nordisk tillverknings-
beredskap som diskuteras vidare 1 avsnitt 8.6.5.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen féresldr att sex (6) miljoner kronor avsitts till Like-
medelsverket for den initiala kartliggningen av befintlig tillverkning.
For att denna kartliggning ska ha relevans 1 ett lingre perspektiv be-
héver den regelbundet uppdateras. Uppgiften att utféra uppdaterings-
arbetet bor rimligen framgd av Likemedelsverkets instruktion. Utred-
ningen avser att dterkomma 1 denna friga 1 slutbetinkandet.

8.6 Ett sammanhallet system for lagerhallning
av ldkemedel och sjukvardsmateriel

I likhet med Férsvarsberedningen anser utredningen att forsérjning-
en av likemedel och sjukvirdsmateriel har stor betydelse bade for
sjukvdrdens bedrivande och fér férsvarsviljan och motstindskraften
1 samhillet 1 stort. Utredningen delar ocksd beredningens bedém-
ning om att robustheten 1 forsorjningen behover stirkas generellt och
att forsorjningen med likemedel, blodprodukter och sjukvirdsmate-
rial behover sikerstillas s& att produkterna finns tillgingliga momen-
tant och med tillrickligt stor uthillighet éver tiden. Utredningen kan
1 likhet med Foérsvarsberedningen konstatera att Sverige dr import-
beroende. Vidare kan konstateras att tillverkningen och handeln med
bl.a. likemedel ir global och att den 1 stor utstrickning priglas av ett
”just-in-time” koncept.

Tillverkningen och handeln med likemedel ir kinslig f6r olika log-
istiska stérningar. Sddana stérningar kan uppkomma i flera led och
pa flera olika platser i virlden. Den kan uppstd pd grund av produk-
tionsproblem, 6kad efterfrigan, protektionistiska dtgirder dir den
internationella handeln begrinsas eller en kombination av dessa hin-
delser. Det forekommer regelbundet brist pd olika likemedel. Den
svenska likemedelsmarknaden ir liten ur ett globalt perspektiv och
prioriteras inte alltid 1 férhillande till andra marknader. Utéver detta
kan konstateras att likemedelsomridet och omrddena f6r medicin-

154



SOU 2020:23 Fornddenhetsforsorjning

tekniska produkter och blod ir noggrant reglerade bide nationellt
och pd EU-nivi. Detta skapar vissa utmaningar.

I arbetet med likemedel och sjukvirdsmateriel har utredningen
identifierat f6ljande tre huvudteman for hilso- och sjukvardens for-
sorjningsberedskap:

1. Mer likemedel och sjukvirdsmateriel 1 Sverige,

2. Effektivare resursutnyttjande av de férnddenheter vi har tillging
till, samt

3. Sikerstilld distribution.

For att uppnd mélsittningen om sikerstilld forsorjning krivs mer
likemedel 1 Sverige. Detta stiller krav pd utdkad lagerhéllning hir 1
landet. Det behover dirfor tas fram ett nationellt sammanhaillet sy-
stem for lagerhdllning av likemedel och sjukvirdsmateriel i Sverige
for fredstida kriser och krig. Systemet ska kunna anpassas efter ré-
dande sikerhetspolitiska lige och ekonomiska ramar och méste dir-
for vara skalbart vad avser sivil antalet produkter, som den mingd
som lagras. I utredningens slutbetinkande avser vi att redovisa sddana
forslag for lagerhillning av likemedel och sjukvardsmateriel. Utred-
ningens utgdngspunkt for det fortsatta arbetet ir att omsittnings-
lagring, dvs. att produkter lagerhdlls och omsitts enligt principen
forst-in, forst-ut, ir att féredra framfor beredskapslagring nir s8 ir
mojligt. Sddan lagerhdllning limpar sig av effektivitetsskil bist nira
slutanvindarna, i den ordinarie logistik-kedjan. Ansvaret fér sddan
lagerhdllning bor d& ocksa vila pd de ordinarie aktorerna. Ett utveck-
lat resonemang kring detta planeras i slutbetinkandet.

Vad giller frigorna om effektivare resursutnyttjande och siker-
stilld distribution omfattar det bl.a. frigor som férdelning och ranso-
nering samt distribution via partihandlare och apotek. Dessa frigor
avser utredningen att terkomma till 1 slutbetinkandet.

Ett mojligt system f6r lagerhdllning av likemedel skulle pd en ¢ver-
gripande nivd kunna illustreras som i figur 8.1 nedan. Systemet bygger
pa en bas-lagerhdllning som omfattar alla produkter som anvinds 1
vardagen (nivd 1). Sidana likemedel lagras i virden, p& apotek och 1
hemmen. En omfattande lagerhdllning av alla likemedel skulle bli oer-
hort kostsam, dirfor krivs det en utdkad lagringsskyldighet baserad
pd omsittningslagring (nivd 2) for ett urval av viktiga produkter som
knyter an till den mélsittning som diskuterats ovan 1 avsnitt 4. For
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sddana likemedel som av olika skil inte kan omsittningslagras krivs
ocks3 statliga beredskapslager (nivd 3). Den éversta nivan (nivi 4) ir
1 egentlig mening inte ett lager utan utgdrs av en tillverkningsbered-
skap for ett ftal sirskilt viktiga likemedel. Sddan tillverkningsbered-
skap forutsitter dock lagerhdllning av aktiva substanser, hjilpimnen
och férpackningsmaterial. Ett system for sjukvirdsmateriel kommer
s& [dngt mojligt utformas sd att det motsvarar likemedelssystemet.

Figur 8.1

ej omsattningsbart

tillverkningsberedskap L
beredskapslager ‘

volym

lagringsskyldighet
omsdttningsbart

[ pa apotek
| i hemmet

ldkemedel for sjukvarden receptforskrivna lakemedel

antal produkter

Omfattningen av lagerhéllningen anges i figuren schematiskt och ska inte uppfattas skalenligt

De olika delarna av den ovan redovisade systemmodellen kriver olika
omfattande utredningsinsatser och kan dirmed inte 1 detta skede
liggas fram som en helhet. Trots detta finns det delar 1 beredskaps-
arbetet som dr mojliga och limpliga att genomfora redan nu, nirmare
bestimt dtgirder som berdr nivd 1 (6kad lagerhéllning 1 vardagen),
nivd 3 (statlig beredskapslagring) och niva 4 (tillverkning) 1 modellen.
Atgirderna presenteras nirmare i f6ljande avsnitt.

Vad giller dtgirder kring apotekens verksamhet och lagerhillning
(nivd 1) avser utredningen att dterkomma till detta 1 slutbetinkan-
det. En lagringsskyldighet genom omsittningslagring (niva 2) beho-
ver utredas vidare innan nddvindiga férslag kan presenteras. Utred-
ningen avser att presentera sidana forslag 1 slutbetinkandet och en
implementering av férslagen kommer dirfér kunna ske forst mot
slutet av forsvarsbeslutsperioden. For att redan nu kunna ge en bild
av de kostnader forslagen kan medféra redovisas 1 avsnitt 8.6.3 nedan
en uppskattning av dessa.
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8.6.1  Ansvaret for férsorjningen till varden i vardagen avilar
sjukvardshuvudmannen - niva 1

Utredningens beddmning: Kommuner och regioner bér snarast
vidta de dtgirder som krivs for att sikerstilla att f6rsdrjningen av
bl.a. likemedel och sjukvirdsmateriel ir tillricklig fér att bedriva
en god vird i ett normallige 1 fred samt, sdvitt avser regioner, for
att uppritthilla en katastrofmedicinsk beredskap.

Enligt vad som tidigare har framhllits bygger samhillets férmiga i
hojd beredskap pa krisberedskapen som 1 sin tur bygger pa ansvars-
principen och det geografiska omridesansvaret, dvs. vardagen. Hur
verksamheter organiseras och fungerar 1 ett normallige har dirfor
stor betydelse f6r vilken f6rmiga som kan uppritthéllas vid krig. Som
Forsvarsberedningen konstaterar fsrekommer inte ndgon omfattande
lagerhillning av likemedel och sjukvirdsmateriel 1 dag. Det kan kon-
stateras att de brister som uppstod i sjukvirdsmaterielférsérjningen
1vissa regioner under hésten 2019 visar att den lagerhillning som fanns
1 vart fall inte var tillricklig for att genomféra den planerade virden.
Det har ocks3 visat sig att lagerhdllningen av viss sjukvirdsmateriel
och vissa skyddsprodukter dr knapp 1 forhdllande till de behov som kan
uppkomma vid en pandemi nir tillgingen till produkter internatio-
nellt begrinsas.

Tillverkningen och handeln med likemedel ir kinslig f6r logistiska
storningar. Sidana storningar kan uppkomma i flera led och pé olika
platser i virlden. Det ir vil kiint, inte minst {6r aktdrer inom vrden,
att det under lang tid har férekommit olika brister p4 likemedel i var-
dagen. S&dana brister forekommer sdvil i Sverige som 1 6vriga Europa
och Likemedelsverket har dirfér av regeringen fatt flera uppdrag pd
omridet.

Det ir naturligt att affirsdrivande verksamheter anpassar tillverk-
ning, lager och leveranser for att nd den effektivitet som konceptet
”just-in time” syftar till. Av affirsskil soker ocksd sidana verksam-
heter motverka olika stérningar i tillverkningen eller distributionen.
Det kan ocks3 vara s8 att nationella beslut eller regleringar 1 det land
verksamheten bedrivs helt enkelt hindrar foretagen att fritt handla
med produkterna. Sddana aktuella exempel finns frin situationen med
Covid-19. Konsekvenserna av vissa storningar, exempelvis naturkata-
strofer, dr ocksd svéra eller omgjliga att helt férebygga.
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Effektiviseringar av affirsverksamheter leder till minskade kost-
nader och dirmed 6kar forutsittningarna att vara konkurrenskraftig
och att uppna vinst. Sddana effektiviseringar kan ocksd komma kon-
sumenter tillgodo genom ldga produktpriser. Det finns dock en grins
for nir sddana dtgirder upphér att vara affirsmissigt [6nsamma.

Konsekvenserna av att en produkt som anvinds f6r vird av sjuka
levereras “not-in-time” eller “not-at-all” ser mycket olika ut fér de
foretag som tillverkar eller distribuerar produkten och den patient
som ir beroende av produkten f6r sin vard. Bristande tillging till like-
medel och annan sjukvirdsmateriel som ir kritisk foér viss hilso- och
sjukvdrd utgor ett reellt och allvarligt hot mot minniskors liv och
hilsa och kan medféra stora lidanden. Detta giller sirskilt sddana
produkter som ir av avgdrande betydelse vid behandling av akuta livs-
hotande tillstdnd, sjukdomar som utan behandling leder till varaktiga
allvarliga funktionsnedsittningar eller for tidig déd, svira kroniska
sjukdomar samt behandlingar av patienter som befinner sigilivets slut-
skede. Det giller ocksd produkter som behévs f6r att skydda perso-
nalen eller andra patienter mot smittor.

Om en produkt som ir kritisk fér nyss nimnda behandlingar inte
finns tillginglig nir den behdovs, spelar det inte ndgon roll av vilken
orsak produkten inte finns tillginglig. Ett eventuellt utbetalat avtals-
vite for t.ex. en utebliven eller felaktig leverans hjilper i sddana situa-
tioner heller inte alls.

Det ir inte enbart vid akut vrd av allvarliga tillstdnd som bristande
tillgdng till likemedel och sjukvardsmateriel utgér ett reellt och all-
varligt hot mot minniskors liv och hilsa. Aven planerad vird kan be-
héva utféras enligt plan f6r att inte allvarliga patientsikerhetsrisker
eller virdskador ska uppkomma, exempelvis vid cancerbehandling.

En given utgingspunkt f6r den offentligfinansierade hilso- och
sjukvirden ir att patienter som behover vard ska fa det 1 tid. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden. Den offentligfinansierade virden har inte till syfte att gene-
rera vinster, men miste bedrivas kostnadseffektivt. Kostnadseffek-
tivitetskrav innebir dock inte att andra krav och skyldigheter som
dvilar hilso- och sjukvirdens aktorer kan &sidosittas. Liga priser pd
exempelvis likemedel kan ge stora férdelar f6r enskilda och for sam-
hillet. Ett 13gt inkdpspris dr dock 1 slutindan inte ndgon garanti f6r
en lig slutkostnad f6r virden. Om inte tillverkare och distributérer
pa grund av slimmade tillverknings- och distributionsprocesser, kan
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leverera likemedel som ir kritiska fér virden, méste virden pd annat
sitt sikerstilla tillgdng till likemedlen. Detta medfoér kostnader.

Det finns olika sitt att sikerstilla férsérjningen av den sjukvards-
materiel och de likemedel som krivs for att ge nédvindig vard till
patienter med livshotande och andra allvarliga tillstdnd. Det rider inte
ndgot tvivel om att en 6kad lagerhéllning av kritiska produkter 1 stor
utstrickning skulle motverka hot mot patienters liv och hilsa. I en
rapport om likemedelsforsérjningen frdn Lunds Universitet uttalas
att likemedelslagringen i vardagen ir otillricklig.” Flera regioner upp-
ges ha likemedelslager for endast tre till sju dagar. Enligt vad utred-
ningen erfar har ett par regioner under det senaste dret piborjat ett
arbete f6r att forstirka lagerhdllningen regionalt.

Mot bakgrund av de manga exemplen p& uppkomna bristsituatio-
ner 1 vdrden, har frin olika hill ifrigasatts om alla regioner fullt ut
lever upp till det ansvar de har enligt gillande ritt. Av hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30), 1 det foljande forkortad HSL, féljer bla. en
skyldighet f6r kommuner och regioner att tillhandhilla god vird. Vad
kraven pd god hilso- och sjukvird évergripande innebir anges ocksd
1 lagen. T HSL finns ocksd grundliggande bestimmelser med krav
om bl.a. tillgdng till lokaler, personal och utrustning. Vidare anges 1
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap bl.a. att regionerna ska ha de likemedel och den utrustning
som krivs for att bedriva god vird och for katastrofmedicinsk bered-
skap. Katastrofmedicinsk beredskap innebir beredskap att bedriva
hilso- och sjukvérd 1 syfte att minimera negativa konsekvenser vid
en hiindelse som ir si omfattande eller krivande att resurserna miste
organiseras, ledas och anvindas p3 sirskilt sitt.

For att alls kunna bedriva vird krivs bl.a. tillgdng till f6r indama-
let limpliga lokaler, sjukvardspersonal och sjukvirdsmateriel. Like-
medelsbehandling utgér en av de allra viktigaste behandlingsformerna
1 hilso- och sjukvirden. Om vérdgivare pd grund av bristande till-
gang till exempelvis likemedel eller sjukvirdsmateriel inte kan utféra
viss akut eller planerad vard, kan det leda till patientsikerhetsrisker
och 1 virsta fall v8rdskador av olika allvarlighetsgrad.

I patientsikerhetslagen (2010:659), 1 det f6ljande férkortad PsikL,
finns olika krav som syftar till att sikerstilla en patientsiker vird.
Exempelvis f6ljer av lagen att virdgivare ska vidta de dtgirder som

? Lunds universitet (2019), Resursforstirkt likemedelsforsorining infor kris, hojd beredskap och
krig.
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behovs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador och hilso-
och sjukvirdspersonalen ir enligt lagen bl.a. skyldig att utfora sitt
arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Med patientsikerhet avses 1 PsikL just skydd mot virdskada och
med virdskada avses enligt samma lag lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakter med hilso-
och sjukvirden.

Regionerna har ett lingtgiende ansvar for att forsdrjningen av
likemedel och sjukvirdsmateriel till sjukhus och andra virdenheter
fungerar. Betriffande sjukhus anges 15 kap. 1 § lagen (2009:366) om
handel med likemedel anges att virdgivaren ska organisera likeme-
delstorsorjningen till och inom sjukhus pd ett sddant sitt att den be-
drivs rationellt och s att behovet av sikra och effektiva likemedel
tryggas.

Likemedelsforsorjning for kommunal hilso- och sjukvard sker i
huvudsak genom patientens egna receptlikemedel och genom sidana
likemedelsférrdd som regionerna kan tillhandahélla enligt HSL. Manga
patienter i kommunal hilso- och sjukvard fir sina likemedel dosdis-
penserade vilket i sig medfor en sirskild sdrbarhetsproblematik. Ut-
over detta bestiller kommunerna inom elevhilsan vacciner direkt
frin distributérer. Kommunerna har ansvar for sin likemedelsférsorj-
ning men det dr tydligt att kommunerna har ett beroende till regio-
nernas for sin f6rsérjning. Frigor som ror sikerstillandet av den kom-
munala likemedelsf6érsérjningen miste dirfor 16sas 1 samverkan med
berérd region.

Trots vad som ovan angivits betriffande olika regleringar och trots
att tillgdngen till bl.a. likemedel och sjukvirdsmateriel ir en s3 grund-
liggande forutsittning for en stor del av den vird som ska tillhanda-
hillas av kommuner och regioner, avser utredningen 1 det fortsatta
arbetet att se 6ver om det finns behov av att klargéra det ansvar som
vérdgivare har 1 detta avseende enligt gillande ritt. Utredningen av-
ser att dterkomma till denna friga i slutbetinkandet.

En utdkad lagerhdllning ir naturligtvis forknippad med ¢kade lager-
kostnader. Men detta méste stillas mot de kostnader som foljer av
allt det arbete som redan utférs inom varden f6r att hantera olika kon-
sekvenser av likemedels- och sjukvirdsmaterielbrister 1 vardagen och
de kostnader som drabbar bl.a. apotek, patienter och myndigheter i
samband med sddana brister. Till detta kommer exempelvis kostna-
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der f6r produktionsbortfall i féretag och kostnader i socialférsik-
ringssystemet genom forlingda sjukskrivningar. Det har inte varit
mojligt f6r utredningen att redan i detta betinkande séka berikna och
sammanstilla underlag 6ver vilka kostnader eller effektivitetsvinster
som en forbittrad lagerhdllning skulle kunna féra med sig. Nigra
sddana sammanstillningar finns sdvitt utredningen kunnat finna inte
heller att tillgd p& annat h3ll. Utredningen avser dock att presentera
ndgon form av sammanstillning av dessa kostnader i slutbetinkandet.

Kommuner och regioner behéver sikerstilla forsorjning av like-
medel och sjukvirdsmateriel.

Sjukvarden 1 krig méste bygga pd den sjukvird som finns 1 ett nor-
mallige 1 fred och vid fredstida kriser. Vissa regioner har under det
senaste dret paborjat ett arbete med att sikerstilla forsorjningen av
likemedel och sjukvirdsmateriel. Mot bakgrund av vad som tidigare
anforts beddmer utredningen att de kommuner och regioner som inte
redan pdbérjat ett sddant arbete, snarast bér vidta de dtgirder som
krivs for att sikerstilla den {6rsorjning av bl.a. likemedel och sjuk-
vardsmateriel som ir nodvindig fér att ge god vard i ett normallige
1 fredstid samt, sdvitt avser regioner, for att uppritthilla en katastrof-
medicinsk beredskap. Sidana dtgirder bedéms 1 hog grad vara till gagn
for patienter, underlitta vardagens arbete inom hilso- och sjukvér-
den och skapa bittre férutsittningar att bygga en god beredskap.

Ekonomiska konsekvenser av lagerhdllning

I avsnittet 8.6.3 nedan (tabell 8.1, exempel A) redovisas inképsvirdet
for ett lager om tre ménader f6r alla de likemedel som sjukvirden
anvinder 1 sin egen verksamhet. Detta inkluderar sddana likemedel
som regionerna tillhandahiller till kommunerna genom sidana like-
medelsférrdd som avses 112 kap. 4 § HSL. Ett rimligt antagande kan
vara att regionerna initialt bygger upp ett lager som motsvarar en
ménads forbrukning. Detta skulle innebira en sammantagen inképs-
kostnad om cirka 800 miljoner kronor forutsatt att ingen beredskap
finns i dag. En sddan uppbyggnad kan, vid behov, férdelas éver flera &r.

Vad giller sjukvirdsmateriel saknas det nationell statistik dver vad
som kops in och férbrukas. Region Sérmland har till utredningen
redovisat en 16pande lagerhdllning av sjukvirdsmateriel som mot-
svarar 14 dagars forbrukning i s.k. sekundirférrdd. Lagervirdet for

161



Foérnodenhetsforsorjning SOU 2020:23

detta motsvarar cirka dtta miljoner kronor och varor till ett virde av
cirka fyra miljoner kronor omsitts varje tviveckorsperiod. Region
Stockholm har redovisat att de lagerhéller cirka 4 000 artiklar av de
cirka 14 000 artiklar som anvinds. Detta motsvarar ett lagervirde for
en minads férbrukning p4 cirka 45 miljoner kronor.'® Detta innebir att
Sérmland, med sin nuvarande befolkningsmingd, har ett lager pd mot-
svarande 54 kronor per person och ménad. Fér Stockholm ir mot-
svarande siffra 19 kronor per person och ménad. Orsakerna till denna
skillnad 1 kronor per capita har inte studerats vidare. Om man utgir
ifrdn att samtliga regioner skulle lagerligga en m&nads férbrukning
motsvarande Stockholms nivd innebir det en inképskostnad och en
kapitalbindning motsvarande totalt 195 miljoner kronor. Med Sérm-
lands niv3 skulle det i stillet motsvara 550 miljoner kronor. Det ir
virt att notera att de lagerhdllna sortimenten 1 Sérmland och Stockholm
inte baseras pd en prioritering av vad som ir kritiska produkter. De
ir inte heller anpassade f6r att mota hindelser dir skade- eller sjuk-
domspanoramat dndras radikalt. De utgor siledes en beredskap i var-
dagen. Utredningen har inte sammanstillt uppgifter frdn samtliga
regioner varfor det dr oklart hur stor skillnaden ir mellan dagens fak-
tiska lagernivd och en hypotetisk lagerhllning pd en minad.

Avsikten med den utdkade lagerhdllningen ir att alla likemedel och
sjukvirdsartiklar ska kunna slutférbrukas. Det innebir budgeteffek-
ter eftersom medel behover reserveras for att genomféra inkdpen.
Detta blir dock samtidigt en tillging. Kostnaden {6r ovanstiende {6r-
slag bor dirfor utgdras av kapitalbindningskostnaden och den till-
kommande kostnaden for den hantering och lageryta som krivs.

Forsvarsberedningen har i sitt betinkande féreslagit att staten ska
ersitta regionerna for viss lagerhdllning. Det dr utredningens uppfatt-
ning att ersittning fér sidan lagerhdllning som redovisas ovan (nivd 1)
inte ska ersittas av staten eftersom den ir en férutsittning for att
sjukvdrdshuvudminnen ska kunna leva upp till sitt ansvar att bedriva
god vird och uppritthilla en katastrofmedicinsk beredskap. Statlig
ersittning blir diremot aktuell f6r andra nivier (nivd 2—4) 1 det fore-
slagna systemet for lagerhdllning.

19 Region Stockholm, Svar pd begiran om underlag f6r kostnadsberikningar
(dnr HSN 2020-0274).
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8.6.2 Information till allmanheten och till vissa patienter
med kroniska sjukdomar

Utredningens beddmning: Regeringen bér ge MSB 1 uppdrag att
1 samverkan med Socialstyrelsen, Likemedelsverket och TLV som
en del 1 informationen till allminheten om hemberedskap, infor-
mera om betydelsen av att allminheten 1 vissa fall sjilv lagerhéller
likemedel och vissa férbrukningsartiklar f6r en period om upp till
en minad.

Vissa likemedel och viss sjukvirdsmateriel ir av avgérande betydelse
for patienters liv och hilsa. Dirfér dr det av sirskild vike att dessa
produkter finns tillgingliga f6r anvindning nir de behévs. I de flesta
fall ir det den enskilde sjilv som anvinder ett likemedel efter att det
har férskrivits pa recept och himtats ut pd apotek. En betydande andel
patienter med kroniska tillstind har en stabil likemedelsanvindning.
Det férekommer att redan 1 ett normallige 1 fred att enskilda inte far
tillgdng till sitt forskrivna likemedel vid det forsta besoket pd ett
apotek.

Tandvérds- och likemedelsformansverket, 1 det f6ljande férkortad
TLV, genomférde under hésten 2019 en mitning av den s.k. direkt-
expedieringsgraden pd ppenvirdsapotek' och konstaterade att
15 procent av kunderna inte kunde {3 alla efterfrigade likemedel
expedierade vid sitt apoteksbesok. Skilen till det var enligt TLV bade
en Okad andel restnoterade likemedel och att apoteket inte hade
likemedlen i lager. Det visar pd behovet av att den enskilde som stir
pd en stabil behandling inte vintar till sista stund med att himta ut en
ny férpackning med likemedel. MSB anger 1 broschyren Om krisen
eller kriget kommer som tips f6r hemberedskapen att den bér inne-
fatta bl.a. extra mediciner, men MSB anger ingen tidsgrins for hur
ling tid man bor kunna klara sig.

"TLV (2019): Direktexpedieringsgrad pa dppenvardsapotek — mitning av éppenvdrdsapotekens
direktexpedieringsgrad av likemedel.
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Det behovs en 6kad hemberedskap for likemedel
och forbrukningsartiklar

Precis som Forsvarsberedningen konstaterat ir det viktigt att den
enskilde tar ett eget ansvar for en grundliggande beredskap for kris
och héjd beredskap. Med god beredskap hos individen kan det offent-
liga inrikta sina insatser pd att stodja de som befinner sig i néd och
saknar férutsittningar att sjilva hantera en sddan situation. Det bista
sittet att sikerstilla detta pd hilso- och sjukvirdsomridet ir genom
att den enskilde sjilv i viss omfattning, efter samrdd med behand-
lande likare, lagrar aktuella likemedel och/eller sjukvdrdsmateriel i
hemmet. Det bedéms exempelvis kunna ske inom ramen {6r nuvar-
ande regelverk genom att den enskilde uppmanas att himta ut nya like-
medel eller sddana forbrukningsartiklar som omfattas av fé6rméns-
systemet frin apotek 1 god tid innan befintlig foérpackning tar slut.
Om allminheten vintar med att himta ut nya receptférskrivna like-
medel till dess att en kris har uppstit, eller ir pd vig att uppsta, kom-
mer likemedel himtas ut pd bred front under en kort tid, innan even-
tuella ransoneringsitgirder hinner tas 1 bruk, vilket riskerar att leda till
tomma hyllor pd apoteken och att de produkter som finns férdelas
ojimnt 6ver befolkningen. Det dr di inte sikert att de som har de
storsta behoven av likemedlen far tillgdng till dem.

Minga patienter i framférallt kommunal hilso- och sjukvird far
sina likemedel dosdispenserade. S3dana likemedel levereras normalt
for en period om 14 dagar. For dessa patienter kan det vara svirt att
tillimpa en utdkad hemlagring. Det dr dirfor viktigt att sidana kom-
munala verksamheter som har ett stort beroende till just dosdispense-
ring planerar {6r hur dessa patienter ska kunna fortsitta sina behand-
lingar om dosleveranser blir férsenade eller uteblir. Det dr ocksa viktigt
att de aktdrer som ir berérda av dosdispensering som myndigheter,
apotek och virdaktorer vidtar dtgirder for att pd ett snabbt och enkelt
sitt kunna stilla om dosproduktionen till helférpackning. Vidare
resonemang kring detta finns i betinkandet Oversyn av maskinell
dos, extempore, provningslikemedel m.m. (SOU 2018:53). Reger-
ingen gav ocksd 1 december 2019 E-hilsomyndigheten i uppdrag att
bl.a. se dver dtgirder for att hantera produktionsavbrott 1 dosverk-
samhet, mojligheter for en dosaktér att ta dver produktion frin en
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annan dosaktor och att underlitta 6verging till expediering av hel-
forpackningar."

Vissa regioner har, av i huvudsak kostnads- och effektivitetsskil,
valt att ta ver f6rsérjningen av sidan sjukvirdsmateriel som kan f6r-
skrivas pd hjilpmedelskort, dvs. férbrukningsartiklar, 1 egen regi.
Dessa regioner bor pd motsvarande sitt se dver mojligheten for de
patienter som fir sina férbrukningsartiklar via sjukvirden att kunna
inneha motsvarande buffert hemma.

Det saknas information om dagens uthimtningsmonster

Med dagens férmanssystem far kunden himta ut en ny omgang like-
medel eller férbrukningsartiklar nir tv4 tredjedelar av forbruknings-
tiden har gdtt."” Den som stir pd en stabil, |6pande behandling fir
dirmed normalt himta ut likemedel f6r 90 dagar vid ett tillfille. Det
medfor att det ir mojligt att himta ut en ny omgang likemedel efter
tvd minader, vilket ger den enskilde en viss buffert av likemedel
hemma. Forskrivning f6r kortare perioder ir naturligtvis méjlig och
da giller att ett nytt uttag kan goras nir tva tredjedelar forbrukats.
Utredningen har stillt frigan bade ull TLV, och E-hilsomyndig-
heten som svarat att det 1 dag saknas en kartliggning av hur f6rméns-
systemet utnyttjas i detta avseende. TLV har tidigare pitalat att det
finns ett behov av att f6lja uthimtningsménster {6r att kunna utéva
tillsyn av att 90-dagars och tvd tredjedels-regeln efterlevs. Det dr dock
sannolikt s3 att minga patienter redan i dag tillimpar principen att
himta ut likemedel innan de ir helt slut, inte minst med erfarenheten
av att likemedel inte alltid finns tillgingliga pd apotek. Det finns dock
skil att fundera pd om denna grupp ir representativ fér befolkningen
som helhet eller om det ir s3 att det finns vissa grupper som bade ir
sdrbara eller som inte av olika skil identifierat risken med att inte ha
likemedel hemma. Det kan dirmed inte uteslutas att det finns en
ojamlikhet i hanteringen.

12 Regeringsbeslut den 11 december 2019, Uppdrag om dtgirder for att underlitta hanteringen
av produktionsavbrott vid maskinell dosdispensering, dnr S$2019/05188/FS (delvis).
132 § férordningen (2002:687) om likemedelsférmaner m.m.
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Uppdrag att informera allminheten om vikten av hemberedskap

En viss lagerhdllning av likemedel och férbrukningsmateriel 1 hem-
men gor att personer med en stabil likemedelsbehandling vid brist
pd likemedel inte omg3ende behover séka sjukvard for att 3 tillgdng
till de produkter som krivs f6r behandlingen. Detta gor att bide apo-
tek och sjukvdrd kan fokusera pd andra patientgrupper och p att {3
fram aktuella likemedel eller ersittningsbehandlingar pa lingre sikt.
For att lagring av likemedel 1 hemmet ska anses limplig férutsitts i
de flesta fall en kronisk sjukdom med en stabil behandling och att
lagringen ur andra perspektiv bedéms som siker. Sddan lagring ir till-
liten och sker 1 minga fall redan i dag genom det forskrivnings- och
féormanssystem vi har, dven om den inte dr systematisk. Forsvarsbe-
redningen lyfter fram vikten av att allminheten har beredskap for att
klara en vecka utan stdd frin det offentliga.

Utredningen delar Forsvarsberedningens bedémning att hembe-
redskap dr viktig och anser att nir det giller likemedel och f6rbruk-
ningsartiklar finns det skil f6r personer med kroniska sjukdomar och
stabil behandling att ha en utokad hemberedskap eftersom tillgdngen
pa likemedel och férbrukningsartiklar f6r dessa personer i vissa fall
kan vara skillnaden mellan liv och déd. Regeringen bér dirfér ge MSB
1 uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen, Likemedelsverket
och TLV, inom ramen f6r MSB:s information om hemberedskap for
kris och krig, informera allminheten om betydelsen av att 1 vissa fall
sjilv lagerhilla likemedel och vissa férbrukningsartiklar f6r en period
om upp till en mnad. Utredningen har évervigt om Socialstyrelsen
eller Likemedelsverket skulle ansvara fér sddan information till all-
minheten, men det utredningens uppfattning att informationen frin
staten om hemberedskap bér ske samlat och kommuniceras av en stat-
lig aktor. Det bor dirfor vara MSB som ansvarar for sidan informa-
tion dven pd likemedelsomridet. Diremot behéver de myndigheter
som har sakkunskapen p& omridet bistd MSB med innehillet i och
utformningen av sidan information till allminheten om likemedel
och férbrukningsartiklar.
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Ekonomiska konsekvenser av en utékad hemlagring

Redan i1 dag himtas likemedel och férbrukningsartiklar 1 ménga fall
ut 1 god tid, i enlighet med f6rmdnssystemet, innan de tar slut. Det
saknas dock underlag for att bedéma i vilken omfattning detta gors
och for vilka patientgrupper. Det ir dirmed svirt att exakt berikna
vilka kostnader som eventuellt skulle tillkomma om fler nyttjade syste-
met.

For att f en uppskattning av vad en utdkad lagring skulle kunna
kosta har utredningen beriknat virdet f6r en minads hemlagring av
vissa receptlikemedel. Det handlar 1 huvudsak om tablett eller kapsel-
behandlingar (exklusive antibiotika), behandling med inhalatorer,
dgondroppar och vissa likemedel f6r egen behandling genom injek-
tioner (antireumatiska likemedel och insulin). Narkotika har exklu-
derats helt d4 en 6kad lagring av narkotika i hemmen ir férenad med
manga olika risker. Urvalet dr inte fullstindigt utan en grov uppskatt-
ning. Det kan ocks8 konstateras att flera av de likemedelsgrupper som
omfattas av berikningen ir grupper for vilka regioner och féretag
tecknat avtal som medfor terbiring. Eftersom dessa avtal dr sekre-
tessbelagda har de faktiska kostnaderna f6r produkterna inte kunnat
beaktas 1 berikningarna. Motsvarande berikning som den ovan redo-
visade for receptlikemedel har genomférts f6r sddana artiklar som
forskrivs kostnadsfritt pd hjilpmedelskort. Detta omfattar t.ex. dia-
betestekniska hjilpmedel och stomiprodukter. I detta fall har alla s3-
dana produkter som silts via 6ppenvirdsapotek ingdtt i underlaget.

En utékad hemlagring medfér inledningsvis en sorts investerings-
puckel vad avser de som redan stdr pd behandling, direfter tillkom-
mer endast investeringar f6r nya eller férindrade behandlingar. Ut-
ifrdn de ovan givna férutsittningarna och antagandet att det 1 dag helt
saknas hemberedskap skulle den initiala samlade bruttovirdet f6r en
utdkad hemlagring beriknas till 1,45 miljarder kronor (AUP")f6r
likemedel respektive 63 miljoner kronor for forbrukningsartiklar.
Med stor sannolikhet férhiller det sig s& att manga redan 1 dag himtar
dessa produkter 1 god tid och att det finns en viss hemlagring. Ut-
ifrdn ett antagande om att hiften av befolkningen redan har bered-
skap for en ménad, skulle virdet reduceras med 50 procent till cirka
700 miljoner kronor for likemedel respektive 32 miljoner kronor
for forbrukningsartiklar. Summan for likemedel 4r d4 inte justerad

'* Apotekens utférsiljningspris.
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for eventuell sekretessbelagd dterbiring utifran de avtal som tecknas
mellan regionerna och likemedelsforetag f6r vissa produkter. For
forbrukningsartiklar férekommer det att vissa regioner har tagit 6ver
en del distribution 1 egen regi. Dirfér har dessa siffror justerats
genom att ett viktat medeltal tagits fram efter exklusion av de mest
avvikande virdena och sedan extrapolerats till hela befolkningen.

Det ir i nuliget svirt att uppskatta de effekter som tillkommer i
ett senare skede eftersom nya patienter ska behandlas och behand-
lingar férindras 6ver tid. Utredningen har utifrdn totalsiffran gjort
ett antagande om att likemedel motsvarande ett virde pd 100 miljo-
ner kronor och férbrukningsartiklar motsvarande 4,3 miljoner kro-
nor tillkommer &rligen.

For likemedel och andra varor som férsiljs via 6ppenvéardsapotek
finns ett férminssystem som innebir att patienten sjilv betalar en
egenavgift. Staten ersitter regionerna for deras kostnader i férméns-
systemet. Forslaget piverkar dirmed den enskilde sivil som regio-
nerna. Utifrin det analyserade underlaget utgor egenavgifterna for
likemedel cirka 23 procent av det totala virdet jimfort med de cirka
20 procent som giller for likemedelsférmanerna generellt. Detta
innebir att de enskilda skulle behéva ligga ut 161 miljoner kronor for
att uppnd en buffert om en méanad givet att 50 procent av befolk-
ningen redan har en sddan buffert.

Inkép av mer likemedel innebir budgetetfekter f6r den enskilde
sdvil som f6r regionen/staten. Avsikten ir att behandlingen ska full-
foljas och att likemedlen slutligen ska férbrukas, forutsatt att inte
behandlingen avbryts av medicinska skil. Kostnader for detta forslag,
1ett samhillsekonomiskt perspektiv, uppstdr d& férst om likemedlen
inte kan slutférbrukas, dvs. nir en kassation miste ske, samt genom
kapitalbindningskostnaden. Detta giller sdvil {for den enskilde som
for staten. Statens 6kade ersittning till regionerna fér att ticka kost-
naderna for likemedelsformanerna f6r likemedel innebir inte en kost-
nad i sig utan utgdrs av en transferering, dven om den kan ha budget-
implikationer. Den slutliga kostnaden fér f6rslaget avgors dirfor av i
vilken grad de likemedel som lagras kan slutférbrukas.

En utékad hemlagring ir ett sitt att skapa storre buffert och 6ka
motstdndskraften i samhillet men f6r att mer precist kunna berikna
kostnaderna behévs bittre bakgrundsinformation om dagens uthimt-
ningsménster. Det dr dirfor svart att skatta hur god hemlagringen ir
1 dag. Ett forsta steg skulle dirfér kunna vara att genomféra en kart-
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liggning av uthimtningsmonster. En sidan kartliggning borde ocksa
vara av intresse utifrdn den ordinarie uppfoljning av likemedelsfor-
ménen som méste ske.

Ekonomiska konsekvenser av en informationsinsats

En informationsinsats till befolkningen digitalt och via annonsering
om vikten av hemberedskap for likemedel och férbrukningsartiklar
beriknas av MSB kosta 10 miljoner kronor. Utredningen foreslar dir-
for att 10 miljoner kronor avsitts for uppdraget och att det dven om-
fattar Likemedelsverkets, Socialstyrelsens och TLV:s deltagande.

8.6.3 Ekonomiska konsekvenser av en eventuell
lagringsskyldighet i Sverige — niva 2

Som redovisades i inledningen till avsnittet 8.6 kan inte ett fullstin-
digt forslag avseende lagringsskyldighet liggas fram 1 detta delbe-
tinkande. Utredningen avser att presentera ett sddant forslag i slut-
betinkandet. Men for att mojliggdra en framtida finansiering av en
lagringsskyldighet mot slutet av férsvarsbeslutsperioden redovisas
nedan vad en sidan skyldighet skulle kunna innebira 1 budgeteffek-
ter och kostnader. Uppgifterna kan tll viss del ocksd anvindas som
grund for att skatta bugeteffekter och kostnader f6r utdkad lagring
hos sjukvirdshuvudminnen enligt avsnittet 8.6.1.

Kostnaderna for inférandet av en lagringsskyldighet beror natur-
ligtvis p& hur omfattande skyldigheten gors och vilken tinkt ersitt-
ningsnivd som anvinds. Ett kommande forslag kommer att vara skal-
bart, men for att {3 en uppfattning av kostnaderna redovisas nigra
exempel nedan.

Kostnadsberikning utifrin den finska lagringsskyldigheten

I exempel B nedan presenteras en lagerhdllning som motsvarar den
som finns i Finland" (som omfattar cirka 1 400 produkter), men den
har anpassats till tre minaders svensk normalférbrukning.'® I exem-

' Finlex: Lagen (979/2008) om obligatorisk lagring och Statsridets férordning (1114/2008)
om obligatorisk lagring av likemedel

!¢ Berikningen har utgtt frin de substanser som finns i den finska férordningen, men anpas-
sats till svenskt produkturval.

169



Foérnodenhetsforsorjning SOU 2020:23

plet uppgar virdet av de lagrade likemedlen till 1,4 miljarder kronor.
Om ansvaret {6r en sidan lagerhllning pd samma sitt som 1 Finland
skulle delas mellan regioner och likemedelsféretag skulle ink&ps-
kostnaden for regionerna initialt uppg3 till 285 miljoner kronor och
direfter innebidra en &rlig lagrings- och kapitalbindningskostnad.
Inkodpskostnaden torde inte utgora en kostnad 1 sig d8 avsikten ir att
omsittningslagra produkterna s att allt kan slutférbrukas. Diremot
kan inképet innebira budgeteffekter for staten och/eller regioner.
For industrins rikning innebir exemplet en kapitalbindning mot-
svarande 1,1 miljarder kronor AUP. Det generella pislaget, apotekens
marginal, f6r hela likemedelsforsiljningen motsvarar 15,7 procent'’
vilket innebir att kapitalbindningen skulle motsvara cirka 950 miljo-
ner kronor AIP". Kapitalbindningskostnaden skulle med finsk er-
sittningsnivd, som motsvarar referensrintan plus tvd procent for
huvuddelen av sortimentet motsvara sex (6) respektive 21 (19 baserat
pd AIP) miljoner kronor arligen. Virt att notera ir att kapitalbind-
ningen for industrin riknat pd detta sitt baseras pd férsiljnings-
virdet, inte produktionsvirdet. Detta kan vara en skillnad av stor
betydelse for forskande féretag eller generikaindustrin. Priserna foér
nyutvecklade likemedel ir satta for att, under ett antal dr, utdver
produktionskostnaden ersitta forsknings- och utvecklingskostnader.
For ildre likemedel dir konkurrensen ir storre kan det forutsittas
att prissittningen mer avspeglar produktionskostnaden. Icke desto
mindre ir det Finlands system som {6r nirvarande har legat till grund
for kostnadsuppskattningarna. Utredningen kommer i slutbetinkan-
det limna forslag till hur ett svenskt ersittningsystem kan utformas.
En viktig aspekt kring omfattningen pd lagringen ir att en lager-
hillning motsvarande tre minaders normalférbrukning inte svarar
upp mot tre minaders anvindning f6r vissa typer av likemedel under
svara férhillanden som kris och krig. I vissa fall verstiger behovet 1
krig vida normalférbrukningen under ett helt &r. For vissa likemedel
kan tre mdnaders normalférbrukning antas ricka nigon eller nigra
veckor under svira forhillanden. Detta framhills ocksd vara grunden
till varfor Finland har differentierad omfattning av lagerhillningen
for olika grupper. Hur linge likemedlen ricker ir ocksd avhingigt
av t.ex. olika ransoneringsitgirder. Det kan sammantaget antas att en

7'TLV (2019): 2019 drs uppfélining av apoteksmarknadens utveckling.
'8 Apotekens ink&pspris.
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tre-mdnaders lagringsskyldighet baserat pi normalférbrukningen ir
sndlt riknat for krigets behov f6r vissa produktgrupper.

Tv3 alternativa kostnadsberikningar

Tv4 ytterligare exempel redovisas 1 tabellen nedan. Exempel A om-
fattar lagerhdllning for tre manaders normalférbrukning av samtliga
likemedel som siljs 1 Sverige.

Exempel C motsvarar fullt ut den lagerhdllning som genomférs i
Finland. Det ror sig om samma produkturval som i exempel B, men
lagerhdllning sker 1 stérre volymer motsvarande mellan tvd veckor
och tio minader f6r olika produktgrupper. I Finland lagerhalls like-
medel for hilso- och sjukvirden dessutom av bide tillverkare och
hilso- och sjukvirden, dvs. en dubbel lagerhdllning. Oaktat alterna-
tiv tillkommer hanterings- och lagerkostnader.

Utredningen har valt att 1 kapitel 10 f6r denna del redovisa bud-
geteffekter och kostnader forknippat med exempel B (3 m&naders
lagerhéllning utifrin den finska férordningen) och att reservera dessa
medel mot slutet av férsvarsbeslutsperioden eftersom utrednings-
arbete med mer detaljerade f6rslag om lagringsskyldighet kvarstir
och kommer att redovisas i slutbetinkandet i september 2021.

Tabell 8.1
Exempel A Exempel B Exempel C
Recept (tillverkare) 7900 1100 2 500
Rekvisition (regioner) 2 400 285 400
Rekvisition (tillverkare) 600
Totalt 10 300 1385 3500

Inkopskostnader eller lagervarde i miljoner kronor (AUP). Exempel A motsvarar tre méanaders
lagerhallning av alla lakemedel, exempel B motsvarar tre manaders lagerhallning enligt den finska
lagen om lagringsskyldighet, exempel C motsvarar lagerhalining enligt den finska lagen om
lagringsskyldighet men med motsvarande finsk omfattning om 3—10 manader.
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Tabell 8.2

Exempel A Exempel B Exempel C
Recept (tillverkare) 158 22 50
Rekvisition (regioner) 48 5,7 8
Rekvisition (tillverkare) 12
Totalt 206 25,1 70

Kapitalbindningskostnader i miljoner kronor (AUP). Exempel A motsvarar tre manaders lagerhallning av
alla lakemedel, exempel B motsvarar tre manaders lagerhallning enligt den finska lagen om
lagringsskyldighet, exempel C motsvarar lagerhallning enligt den finska lagen om lagringsskyldighet
men med motsvarande finsk omfattning om 3—10 manader.

8.6.4  Utokad statlig beredskapslagring av vissa
férnédenheter — niva 3

Utredningens beddmning: Den statliga beredskapslagringen bér
under den kommande férsvarsbeslutsperioden utokas med pro-
dukter f6r traumavérd, sjukvirdsmateriel som behovs vid epidemier
och genom viss komplettering av antidoter. Det bér ankomma pd
Socialstyrelsen att efter samverkan med regionerna, Folkhilso-
myndigheten, Férsvarsmakten och Forsvarets forskningsinstitut
ta fram en forteckning sddana produkter som bér tillforas de stat-
liga beredskapslagren. Regeringen kan med utgdngspunkt i férteck-
ningen besluta om vilken eller vilka myndigheter som limpligen
boér f4 1 uppdrag att gora inkdpen och lagerhilla produkterna.

Den statliga beredskapslagringen av likemedel och sjukvirds- och
skyddsmateriel ir i dag mycket begrinsad bade i volym och i antalet
artiklar. En utvecklad analys av den nuvarande beredskapslagringen
kommer att presenteras i denna utrednings slutbetinkande. I likhet
med Forsvarsberedningen dr dock utredningen av den uppfattningen
att den statliga lagerhdllningen av vissa fornédenheter kan behova
utdkas.

Vad giller lagerhdllning ir utredningens uppfattning att produkter
som kan omsittningslagras ocks3 ska lagras pd det sittet. Med utgings-
punkt frdn den ordinarie f6rsérjningskedjan ska lagerhillningen di
utforas sd nira anvindaren som dr méjligt och limpligt.

I hindelse av masskadesituationer eller vid epidemier bedéms be-
hovet av vissa produkter komma att vida éverstiga vad som normalt
omsitts. Till detta kommer att vissa produkter som behéver lager-
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hallas for kris- eller krigsberedskap inte alls anvinds under normala
forhdllanden. For sddana produkter ir det rimligt att verviga en ut-
okad statlig beredskapslagring.

Det finns i dag en begrinsad statlig beredskapslagring av likemedel
och sjukvirdsmateriel. I ett inledningsskede bor den statliga bered-
skapslagringen utdkas med produkter {6r livriddande traumavdrd och
epidemiberedskap samt genom viss komplettering av antidoter. Be-
hovet av sddan lagring torde enligt en férsiktig beddmning avse ett
tiotal olika likemedel och ett hundratal olika sjukvardsartiklar samt
viss skyddsutrustning som behovs for livriddande dtgirder och for
skydd mot smitta. Detta behévs 1 en mingd som ticker bide civila
och militira virdbehov eftersom den civila sjukvirden ocksd behover
limna st6d till Férsvarsmakten.

Utredningen har fitt ett preliminirt underlag frin Socialstyrelsen
dver likemedel och sjukvirdsmateriel som ir av visentlig betydelse
for livriddande traumakirurgi. En analys av detta underlag visar att
inte alla av dessa likemedel uppfyller kriterierna fér att beredskaps-
lagras enligt de principer som redovisats ovan. Dessa bor 1 58 fall snar-
are omsittningslagras nira slutanvindarna. For att snabbt 8stadkomma
effekt i vintan pd att utredningen limnar forslag till en lagringsskyl-
dighet f6r nivd 2 1 den 1 avsnitt 8.5 redovisade modellen, skulle staten
kunna ersitta regionerna for att tills vidare bygga upp en viss férmiga
avseende just dessa likemedel som ett slags uillfillig niva 2.

Ett fital likemedel som svirligen kan omsittas bor indd redan nu
képas in och beredskapslagras 1 statlig regi. Vad giller sjukvirdsmate-
riel har utredningen inte kunnat bedéma underlaget 1 férhéllande till
nationell omsittning di sidana uppgifter saknas. Utredningen kan
indd konstatera att det finns behov av att dven lagra viss sjukvards-
materiel, inklusive skyddsutrustning. Sidan materiel bor till viss del
ocksd beredskapslagras av staten d& de volymer som blir aktuella for
vissa produkter vid t.ex. masskadehindelser eller epidemier, inte har
en naturlig omsittning i vardagen.

En nirmare analys av vilka likemedel och vilken sjukvirds- och
skyddsmateriel som bor beredskapslagras i statlig regi méste genom-
foras utifrdn det preliminira underlaget. Det bér ankomma pd Social-
styrelsen att efter samverkan med regionerna, Folkhilsomyndigheten,
Forsvarsmakten och FOI ta fram en férteckning éver dels de likeme-
del och andra produkter som ir kritiska f6r traumavard och skydd mot
smitta, dels de antidoter som kompletteringsvis bor tillféras de stat-

173



Foérnodenhetsforsorjning SOU 2020:23

liga beredskapslagren samt relatera detta till &rsomsittningen. I detta
sammanhang ir det ocksd virt att beakta att bara det faktum att en
produkt gir att omsitta inom en drsomsittning inte innebir att voly-
men finns gripbar i Sverige 1 behdvlig mingd vid ett givet llfille.
Exempelvis kan en produkt vid ett stort skadeutfall behévas i en om-
fattning som motsvarar dtta minaders normalférbrukning. Sidana
produkter kan lagerhillas och omsittas, men finns troligen inte lager-
hillna for att anvindas i den volymen under t.ex. en tviveckorsperiod.
Det kan dirmed finnas skil att beredskapslagra vissa produkter trots
att det vid forsta anblicken ser ut att vara méjligt med en omsitt-
ningslagring 1 den ordinarie férsérjningskedjan.

En sidan férteckning som anges ovan bér ges in till regeringen
som med utgdngspunkt i férteckningen och de ekonomiska ramar som
giller beslutar om dels vilka inkép som ska genomforas, dels vilken
eller vilka myndigheter som ska ansvara fér inkdpen och lagren.
Regeringen bor dirfér ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att efter samver-
kan med regionerna, Folkhilsomyndigheten, Férsvarsmakten och
Forsvarets forskningsinstitut ta fram en sidan férteckning.

Det finns avslutningsvis skil att betona att nir likemedel och an-
dra produkter lagras lingre bort frin ordinarie f6rsérjningskedja, s&
miste det finnas en planering f6r hur dessa produkter vid behov ska
distribueras for att kunna komma i anvindning. En sddan planering
kan hinga samman med t.ex. en masskadeplanering, se avsnitt 5.4.

Ekonomiska konsekvenser

Grundprincipen {or finansiering av beredskapsinvesteringar vid myn-
digheter ir att det ska finansieras via anslag eller avgift. Socialstyrel-
sen och Folkhilsomyndigheten har dock med stéd av 7 kap. 6 § bud-
getlagen efter riksdagsbeslut méjlighet att for beredskapsinvesteringar,
om regeringen s beslutar, lina pengar i Riksgilden. Socialstyrelsen
hanterar 1dag lingtidslagrade likemedel som en investering som
skrivs av pd den bedémda tiden for vilken likemedlet dr verksamt.
Motsvarande princip bér kunna tillimpas for sjukvirdsmateriel som
lagras pd motsvarande sitt. Likemedel och sjukvirdsmateriel som om-
sittningslagras hanteras normalt som en tillgdng med en eventuell
tillhérande kapitalbindningskostnad. Sddana medel som krivs f6r in-
kép utgors normalt av en transferering.
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Utifrdn det preliminira underlaget som Socialstyrelsen redovisat,
beriknas avskrivningskostnaderna fér en sidan statlig beredskaps-
lagring som foreslds uppgd till tre (3) miljoner kronor irligen for
likemedel. For sjukvirdsmateriel beriknas den arliga kostnaden fér
beredskapslagring uppgatill fem (5) miljoner kronor. Utéver detta
tillkommer arliga kostnader pd mellan 7,5 och nio (9) miljoner kronor
for lagerhdllning m.m.

En uppgift till regionerna att kopa in och omsittningslagra sddana
likemedel f6r traumavird som inte limpar sig for beredskapslagring
skulle innebira en kapitalbindning f6r regionerna motsvarande 6,4 mil-
joner kronor. Ytterligare precisering av uppgifter 1 detta avsnitt lim-
nas till regeringen i sirskild ordning.

8.6.5 Nordisk tillverkningsberedskap for lakemedel
och sjukvardsmateriel — niva 4

Utredningens bedomning: Regeringen bor ta initiativ till en dis-
kussion inom det nordiska hilsosamarbetet om nordisk tillverk-
ningsberedskap 1 syfte att forma en multilateral arbetsgrupp som
vidare utreder genomférbarheten av ett sddant forslag. Om reger-
ingen inte bedémer detta som en framkomlig vig, eller om det
visar sig att det inte finns forutsittningar {6r en nordisk tillverk-
ningsberedskap, bor Sverige gd vidare med att utreda férutsitt-
ningarna for en nationell tillverkningsberedskap.

Forsvarsberedningen lyfter fram f6rsérjnings- och leveranssikerhet
avseende sjukvirdsresurser och likemedelsférsdrjning som ett si-
dant omride dir samarbete mellan i f6rsta hand Sverige, Finland och
Norge skulle kunna vara motiverat. Som redovisats i avsnitt 8.5 har
Sverige ett stort importberoende avseende f6rsérjningen med varor.
Utredningen har ocksg visat pd behovet av att med anledning av detta
genomfora en kartliggning av vilken produktion av likemedel och
sjukvdrdsmateriel som sker 1 Sverige. Utredningen bedémer att ett
ytterligare omride dir samarbete skulle kunna inledas ir tillverkning
av ett fital produkter pd likemedels- och sjukvirdsmaterielomridet,
som inte normalt produceras 1 ndgot av linderna, som ir nédvindiga
for att ridda liv och som vi alltid behéver kunna sikra tillgdngen till.
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Tillverkning av sddana produkter har ocksa berorts 1 MBS:s forsknings-
projekt Critical Nordic Flows.

Utredningen kan notera att det 1 Norge &r 2012 och 2015 disku-
terades att stirka nationell produktionskompetens avseende likeme-
del och extempore- och lagertillverkning utifrdn ett beredskapsper-
spektiv, men att inga ytterligare initiativ tagits sedan dess."” Vidare
framgdr att det 1 Norge for forsvarssektorns behov diskuterats att
lagra substans och teckna beredskapsavtal for tillverkning.” Hir
nimns vidare mojligheten till nordiskt eller Nato-samarbete. Aven
foretridare for myndigheter 1 Finland har till utredningen uttryckt
intresse fér gemensamma anstringningar pa tillverkningsomradet.

Finland, Norge och Sverige har en geografiskt utsatt situation och
ir beroende av ett fital importvigar. Eftersom tillverkning av like-
medel bdde ir komplex och kostsam samt att linderna med stor san-
nolikhet kommer att drabbas av {orsérjningssvarigheter samtidigt
finns ett virde att utreda mojligheterna till samnordisk lagring av
substans och produktion av vissa utvalda likemedel som inte redan
tillverkas i Norden av nigon annan aktér. Aven risken att tillverk-
ning flyttar till andra linder behover beaktas. Utredningen anser dir-
for att det dr limpligt att utreda méjligheterna till nordisk produk-
tion av vissa sirskilda likemedel av synnerlig vikt f6r liv och hilsa.
Detta kan rora sig om infusionsvitskor, vissa antibiotika, insulin,
smirtlindrande likemedel och likemedel f6r narkos. En sidan tillverk-
ning skulle d3 anknyta till nivd 4 i den systemmodell som utredningen
presenterat i inledningen till avsnitt 8.6.

Utredningen noterar att regelverket kring godkinnande och pro-
duktion av likemedel ir komplext och EU-reglerat. Vidare ir utgings-
punkten fér EU-regelverket att de foretag som har godkinda pro-
dukter, i den mdn de kan, ska ha ritt att fortsitta silja sina produkter.
Utredningens preliminira bedémning dr dirfér att en fortsatt analys
bor utgd frin vad som dr mojligt att géra inom ramen fér extempore-
tillverkning, eftersom sdan produktion som nu avses ir tinkt att
ske forst 1 situationer nir ordinarie likemedelsforsorjning inte fun-
gerar och godkinda likemedel inte ir tillgingliga. P4 detta sitt bor pa-
verkan pd de ordinarie likemedelsféretagen minimeras. For Sveriges
rikning kan Apotek Produktion och Laboratorier, i det f6ljande f6r-
kortat APL, spela en sirskilt viktig roll. Aven i Norge finns fyra cen-

! Helsedirektoratet (2019): Nasjonal legemiddelberedskap, s. 29 (1S-2837).
P Aa.
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traliserade och specialiserade enheter for extemporeproduktion. I
Finland ir produktionen fokuserad till ett privat apotek och Univer-
sitetsapoteket.

Tillverkning av sjukvirdsmateriel kan ocksd bli aktuell. Hir hand-
lar det 1 férsta hand om omstillning av befintlig inhemsk produktion.
Tidigare lagrades bl.a. plastgranulat 1 statliga lager f6r att méjliggdra
produktion av plastsprutor, men redan dr 1992 bedémde Socialstyr-
elsen att sddan lagring av material och utrustning fér produktion var
svar att genomféra.” Dirmed torde lagerhdllning och omstillning av
befintlig inhemsk produktion vara enda mgjligheten. Sidan sjukvards-
materiel som dr medicintekniska produkter och skyddsutrustning ir
CE-mirkta och produktionen av dessa omfattas av olika regelverk.
Dirmed kommer det krivas vissa férberedelser och snabb hantering
frén statliga myndigheter av nya godkinnanden f6r att sidan produk-
tion ska vara mojlig.

Enligt utredningens bedémning bér dirfér regeringen ta initiativ
till en diskussion om nordisk tillverkningsberedskap inom t.ex. det
nordiska hilsosamarbetet, den s.k. Svalbardgruppen, 1 syfte att under-
soka forutsittningarna for att forma en trilateral arbetsgrupp som
vidare utreder frigan om nordisk tillverkningskapacitet for ett fatal
livsnédvindiga produkter som inte redan tillverkas i Norden. Ett si-
dant arbete ansluter naturligt ocks3 till den kartliggning av nationell
produktion och &versyn av internationella avtal som féreslds 1 av-
snitt 8.5.

Om regeringen inte bedémer detta som en framkomlig vig, eller
om det visar sig att det inte finns férutsittningar f6r en nordisk till-
verkningsberedskap, ir det utredningens bedémning att Sverige bor
g8 vidare med att utreda férutsittningarna f6r en egen nationell till-
verkningsberedskap. Sannolikt kommer dven Likemedelsverket och
berérda branschorganisationer att behéva delta 1 arbetet med att se
over mojligheterna till tillverkningsberedskap.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer det som rimligt att avsitta 12 miljoner kronor
for aktdrernas genomférande av det mer konkreta utredningsarbete
som krivs for nordisk eller nationell tillverkningsberedskap. I ett se-

2 Utrustning for tillverkning av injektionssprutor (OCB dnr 230-484/92, SoS dnr 433-4081/92).
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nare skede kan investeringar 1 tillverkningsutrustning och planering
av verksamhet samt organisation behéva genomféras. Utredningen
bedémer dirfér att 100 miljoner kronor kan behéva avsittas for detta
i den senare delen av forsvarsbeslutsperioden.

8.7 Blodforsorjning

Utredningens beddmning: De regionala blodverksamheterna be-
héver bli robusta och ta fram planer f6r att kunna 6ka kapaciteten
i verksamheterna fér att kunna svara upp mot de krav som kom-
mer av den katastrofmedicinska beredskapen. Regeringen kan dir-
utoéver behova tillféra medel f6r att ytterligare stirka blodcentra-
lernas verksamhet infor krigets utmaningar.

Regeringen boér ocksd ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda
forutsittningarna for att skapa ett nationellt register dver blod-
givare som dr litt tillgingligt for alla blodverksamheter.

Tillgdngen pa blodprodukter ir som Forsvarsberedningen konstate-
rar av stor betydelse f6r hilso- och sjukvarden, sirskilt vid hindelser
med mdinga svirt skadade. Vid akuta skador och akuta operationer
midste blod finnas tillgingligt, girna dven prehospitalt, antingen som
blodkomponenter eller som helblod. Omedelbar blodtillgdng vid trau-
matiska skador ska ocks8 enligt Nato-standard finnas vid militira en-
heter dir kirurgi utfors.”

Blodférsorjningen dr beroende av att det finns godkinda givare
som ir villiga att donera blod. Olika personer har olika typer av blod,
vanligast kint genom de s.k. ABO- och Rh-systemen dven om ytter-
ligare faktorer har betydelse 1 varierande grad. Detta innebir att det
behévs blod av olika typer for olika mottagare.

Det tappade helblodet delas normalt upp i blodkomponenter; plas-
ma, rdda blodkroppar (erytrocyter) och blodplittar (trombocyter)
med olika hllbarheter och anvindningsomrdden. De mindre dnskade
vita blodkropparna (leukocyterna) avskiljs vanligen. Blodplasma fun-
gerar ocksd som ett viktigt rdmaterial for likemedelsframstillning.

Sverige ir 1 dag sjilviorsorjande pd blodkomponenter i vardagen
men férdelningen av olika typer av blod 6ver tid och plats ir ibland

22 Allied Joint Doctrine for Medical Support, AJP-4.1 EDC V1 2019, p 2.62.
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ojimn. Den begrinsade hillbarheten, frin en vecka fér trombocyter
till tre &r f6r frusen plasma, gor ocks3 att blod inte kan lagerhillas i
en storre omfattning in vad som motsvarar den normala férbrukning-
en utan stor kassation. Kassation av blod ir ett stort resurssloseri och
har ocks3 relevans f6r donatorers motivation och rekrytering.

Regelverket kring blodférsérjning ir precis som for likemedel till
stor del knutet till EU-ritten. I Sverige har EU-direktiv om blod im-
plementerats genom lagen (2009:29) om blodsikerhet och Socialsty-
relsens foreskrifter (2009:28) om blodverksamhet. Aven USA och
Kanada har motsvarande regler.

For att bedriva blodverksamhet krivs tillstdnd och verksamheten
ska inspekteras regelbundet. Regleringen innehéller detaljerade krav
pa organisation, kvalitetskontroller, etikettering och tester, allt 1 syfte
att uppritthdlla en hog patientsikerhet.

Blodverksamheten kan grovt delas in i tappning, produktion och
lagring samt transfusion. For att underlitta f6r blodgivarna skots tapp-
ningen av blod inte 1 samma utstrickning som férr pd samma plats
som produktionen. Sirskilt giller detta tappning i storstadsregionerna,
dir produktionen ir centraliserad till en eller ett fital platser. Detta
innebir i sin tur en stdrre sdrbarhet och ett stérre beroende till trans-
porter. Sjilva produktionen, 1 dess fredsmissiga form, har ett stort
beroende till elférsérjning och informations- och kommunikations-
teknologi.

For att sikerstilla en fungerande hilso- och sjukvird i samband
med svéra pafrestningar pd samhillet och 1 samband med hindelser med
ménga skadade behover blodverksamheten ses 6ver. I dag anvinds
helblod 1 mycket liten omfattning, bl.a. vid ambulanshelikopterverk-
samheten 1 Vistra Gotalandsregionen.

Forsvarsmakten har 1 hindelse av krig ett sirskilt behov av till-
ging pd blod och blodkomponenter, men saknar i dag egen blodcen-
tral. Hir finns sirskilda behov av att analysera om regelverket pi om-
ridet skulle kunna méjliggora att det exempelvis pa filtsjukhus skulle
kunna tappas och ges helblod efter enklare processning och testning
vid akuta ligen. Anvindning av helblod for civila behov skulle ocksd
kunna vara aktuellt 1 hindelse av mycket svira situationer. Formerna
for hur och 1 vilka situationer helblod skulle kunna ges behéver ut-
redas.

Militirt anvinds i dag ocksd frystorkad plasma. Tillgingen pa frys-
torkad plasma ir mycket begrinsad globalt och produceras fér nir-
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varande endast i tvd linder 1 Europa. De tvd produkterna skiljer sig dt
kvalitativt och den produkt som finns tillginglig pd marknaden moter
inte de svenska kraven d& den inte ir virusinaktiverad.

Frystorkad plasma har férdelar 6ver frusen plasma trots att hill-
barheten ir ndgot kortare, tvd i stillet for tre &r. Frusen plasma méste
hela tiden finnas tinad for att den ska kunna ges akut och eftersom
hillbarheten pd tinad plasma dr begrinsad leder det till hég kassation.
Frystorkad plasma kan férvaras i rumstemperatur och kan dirmed an-
vindas pd ett helt annat sitt, 4ven 1 ambulanser prehospitalt.

For att méta behov av frystorkad plasma pdgir ett samnordiskt
projekt som ser 6ver mojligheten att investeraianliggningar for pro-
duktion. An s linge torde projektet ur ett svenskt perspektiv endast
kunna betraktas vara i ett férstadie. Projektet finansieras in s3 linge
1 huvudsak via medel fr&n Férsvarsmakten. Det har till utredningen
framforts att en sidan produktionsutrustning, exklusive lokalinveste-
ringar, kostar runt en miljon kronor 1 inkép.

Det kan konstateras att tillgdng till frystorkad plasma ir en viktig
del av blodforsorjningen. Sikerstilld tillgdng till sddan plasma torde
vara sirskilt angeligen vid bl.a. stora masskadehindelser 1 fred, vid
Forsvarsmaktens insatser utomlands 1 fred och vid krig. Produktion
och lagerhillning av frystorkad plasma i Sverige skulle bittre sikra
svenska forsérjningsbehov. Med ridande marknadslige skulle sanno-
likt 4ven en dverproduktion eller éverlagring av frystorkad plasma
av hog kvalitet for stora skadeutfall och krig kunna omsittas genom
att det finns en stor efterfrdgan internationellt.

Utover vad som redan nimnts ir bl.a. frigestillningar om hur sam-
arbetet mellan blodregionerna kan 6ka, hur tillgdngen p8 givare siker-
stills, nir avsteg frin gillande regelverk kring testning infér blod-
givning kan goras, hur kapaciteten kan 6ka avseende tillgdngen pd
blodkomponenter, hur tillgdngen pd blodpasar, reagens och annan
relevant férbrukningsmateriel sikerstills och hur informationsutby-
tet mellan olika it-system kan férbittras viktiga att belysa.

Utredningen har for avsikt att &terkomma i blodfrigan 1 slutbe-
tinkandet men kan konstatera att det tillsvidare ir viktigt att arbetet
med blodférsérjningen enligt verenskommelsen mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Regioner fortgdr.” Det ir sirskilt vik-
tigt att regionerna inom ramen for den ordinarie blodverksamheten

2 Patientsikerbet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020 — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.
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ser over robustheten och beroenden 1 verksamheten samt kartligger,
beskriver och planerar f6r hur verksamhetens olika delar kan skalas
upp. Dirtill ir det viktigt att ett nationellt register dver alla godkinda
blodgivare som ir enkelt tillgingligt f6r alla blodverksamheter
tillskapas, s att mojligheten att limna blod 6kar oavsett var i landet
man befinner sig. Detta har sirskilt stor betydelse vid fredstida kriser
och krig eftersom minniskors rorlighet mellan olika regioner ér stor.
Minga arbetar inte dir de bor och vid utrymnings- eller internflykt-
ingsituationer kommer befolkningen att omfoérdelas. Utredningen
har uppfattat att det i dag finns ett visst utbyte av information, men
att detta dr lingsamt, ineffektivt och inte omfattar alla aktérer. Utred-
ningen foresldr dirfor att Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda for-
utsittningarna for ett sddant register. Avslutningsvis dr det viktigt
att fler projekt kring alternativ anvindning av blod, som t.ex. pro-
jektet med produktion av frystorkad plasma, genomférs for att skapa
bittre mojligheter att sikra blodférsérjningen.

Mot bakgrund av vad som ovan anférs bedémer utredningen att
regeringen bor tydliggéra behovet av att inte bara kartligga utan dven
genomfora dtgirder for att forstirka de regionala blodverksamheterna
genom att de blir robusta och planerar f6r att kunna 6ka kapaciteten
1 verksamheterna.

Utredningen bedomer ocks3 att regeringen bér ge Socialstyrelsen
1uppdrag att utreda forutsittningarna f6r att skapa ett nationellt regis-
ter 6ver blodgivare som ir litt tillgingligt {or alla blodverksamheter.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer att det dr rimligt att avsitta 100 miljoner kro-
nor under forsvarsbeslutsperioden for att stirka blodverksamheten
for att kunna hantera fredstida kriser och krigets krav. Utredningen
bedémer att Socialstyrelsen bér tilldelas 4 miljoner kronor fér att ut-
reda forutsittningarna for ett nationellt register for blodgivare. Utred-
ningen bedémer att de framtida kostnaderna fér drift och férvaltning
av ett sddant register kan uppg2 till 1 miljon kronor &rligen. Ett s&-
dant register bedéms dven ha anvindning i vardagen och bér inne-
bira mervirden for regionerna.
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9 Utbildning och évning

Utbildning och 6vning ir en forutsittning for att stirka samhillets
férmaga att hantera olyckor, kriser och ytterst krig. For att kunna ull-
limpa och utveckla de kunskaper och fé6rmigor som tillgodogjorts
vid utbildningar méste de anvindas och évas. Utbildningar och 6v-
ningar behévs inom hilso- och sjukvirden bide pd lokal, regional
och nationell niv. Dirutdver finns ett behov av samverkansévningar
mellan kommuner, regioner och andra aktérer som t.ex. polis, ridd-
ningstjinst, linsstyrelse och Forsvarsmakten for att kunna samarbeta
effektivt vid olyckor, kriser och vid hojd beredskap och krig. Utbild-
ning och 6vning ir nédvindigt for ett effektivt lirande, f6r att bibe-
hilla och utveckla kompetens samt bidra till samhillets samlade for-
mégeutveckling.

9.1 Forsvarsberedningen anser att utbildnings-
och évningsinsatserna behdver oka

Forsvarsberedningen anser att utbildningsprogram fér virdprinciper
1 kris och krig bor tas fram och att Socialstyrelsen med stéd av For-
svarsmakten ska utveckla kompetensférsérjning, utbildning och 6v-
ning av den civila sjukvirden nir det kommer till virdprinciper for kris
och krig. Detta innefattar iven omhindertagande och vird i ett efter-
krigsskede av personer som invalidiserats fysiskt eller psykiskt. For-
svarsberedningen anser vidare att det miste finnas rutiner och struk-
turer for ledning och samordning mellan Férsvarsmakten och den
civila hilso- och sjukvirden i h6jd beredskap och krig. For att upp-
ritthdlla kompetens for ledningsférhillanden krivs utbildning och
dterkommande dvning.

Forsvarsberedningen foresldr vidare att beredskapssjukhus bor ut-
veckla och vidmakthilla god traumakompetens f6r konsekvenserna
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av krigshandlingar i landet. Sjukvirdspersonal som ir krigsplacerad
vid beredskapssjukhusen bor ges traumautbildning och évning uti-
frdn de virdprinciper som giller i krig. Personal som ir krigsplacerad
ska ges utbildning och 6vas. Den civila hilso- och sjukvirden och dess
personal mdste samverka och 6va med Foérsvarsmakten och andra rele-
vanta aktorer. Beredskapsplaneringen inom sjukvirden bor ta sin ut-
gdngspunkt i berikningar av skadetyper samt antal skadade och déda
1 krig, dirmed blir detta dven birande for utbildning och ¢vning.

9.2 Utbildning och 6vning behdver ske med
en bred ansats

Utredningen delar Férsvarsberedningens bedémning att det ir vik-
tigt att sjukvardspersonal fir traumautbildning och évning utifrin
de v8rdmetoder och skadepanorama som giller 1 krig eftersom detta
skiljer sig markant frin vardagen. Mot bakgrund av att en stor del av
sjukvirdspersonalen vid kris och krig kommer att behéva utféra an-
nan vird in de normalt utfor s& behover utbildning inom hilso- och
sjukvirden ske med en bred ansats. Virdpersonal méste {3 den utbild-
ning och évning som krivs f6r att sjukvirden ska kunna 18sa sina sam-
lade uppgifter, vilket dven kan innefatta férindrade eller forenklade
behandlingsmetoder. Sidan utbildning omfattar inte bara traumaom-
hindertagande utan dven exempelvis hantering av kontaminerade eller
smittade patienter. Detta innebir att utbildning och 6vning behover
ske pd individnivd, pd gruppnivd t.ex. i team, pd enskilda sjukhus, i
en kommun respektive region och mellan flera aktorer i exempelvis
en militirregion. Kommunernas och regionernas personal behover
Ova 1 samverkan med flera andra aktérer, diribland Férsvarsmakten,
for att uppnd god f6rmaga att omhinderta och virda patienter i bl.a.
krig. For kriget bor 6vningen utgd ifrdn kommunens och regionens
samlade krigsorganisation.

Nedan beskrivs nigra av utmaningarna med dagens system f{6r
utbildning och évning inom hilso- och sjukvérden.
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9.2.1  Ansvaret for utbildning och évning ar delat mellan
flera aktorer

Regionernas ansvar fér utbildning och évning av personalen finns re-
glerat 1 tvd olika lagstiftningar, medan kommunernas ansvar regleras
i den ena av dessa.

Regionernas ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen

Enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska regionerna planera
sin hilso- och sjukvird s8 att en katastrofmedicinsk beredskap upp-
ritthdlls. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap framgar vidare att regio-
nerna ska planera f6r regelbunden trining och évning s8 att perso-
nalen bide kan uppritthdlla och utveckla den katastrofmedicinska
beredskapen och genomféra insatser vid allvarliga hindelser. Upp-
giften innefattar dven krisstodsarbete. Regionerna ska dven planera
foér personalens vidareutbildning och kompetensutveckling pd om-
ridet. Regionerna ska ocks systematiskt f6lja upp och utvirdera den
katastrofmedicinska beredskapen och med utgdngspunkt i det som
framkommer vid utvirderingen vidta de dtgirder som krivs for att
uppritthdlla den katastrofmedicinska beredskapen.

Kommunernas och regionernas ansvar enligt LEH

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér
och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd beredskap, i det
foljande forkortat LEH, ska bdde kommuner och regioner i en risk-
och sdrbarhetsanalys analysera vilka extraordinira hindelser som kan
intriffa i kommunen respektive regionen och hur dessa hindelser
kan pdverka den egna verksamheten. I LEH anges att kommuner och
regioner ska ansvara for att fértroendevalda och anstilld personal far
den utbildning och 6vning som behévs f6r att de ska kunna [8sa sina
uppgifter vid extraordinira hindelser 1 fredstid.
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Kommunernas och regionernas arbete med utbildning
och 6vning utifrin 6verenskommelser med staten

I 6verenskommelsen mellan Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap, i det f6ljande férkortad MSB och Sveriges Kommuner och
Regioner, 1 det foljande férkortat SKR, om kommunernas krisbered-
skap' framgar bl.a. att dvningsverksamheten ska beakta de brister som
identifierats i arbetet med risk- och sirbarhetsanalys samt att varje
6vning ska utvirderas avseende sdvil styrkor som svagheter nir det
giller kommunens egen krisberedskap och férméga att samverka med
andra aktorer.

I 6verenskommelsen mellan MSB och SKR om regionernas kris-
beredskap och civilt férsvar® framgdr att regionerna ska genomféra
utbildningar och évningar i den omfattning som krivs f6r att kunna
bedriva samverkan och ledning, samt f6r att trygga funktionen 1 sin
samhillsviktiga verksamhet vid allvarliga och extraordinira hindelser.

Flera myndigheter har ett 6vergripande utbildningsansvar
inom sina omrdden

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten bedriver viss utbildnings- och évningsverksamhet
inom hilso- och sjukvird. Den grundliggande kvalificerade sjuk-
virdsutbildningen ges i dag vid Forsvarmedicincentrum. Utéver detta
ges inom ramen for grundutbildningen viss sjukvardsutbildning till
alla soldater vid férbanden. Sirskilda sjukvirdare ges befattningsut-
bildning vid ett fital andra platser. Under 1980-talet integrerades
manga regionala och lokala katastrofmedicinska évningar inom den
civila hilso- och sjukvirden med Férsvarsmaktens verksamhet. Det
var omfattande évningar i filt dir civil hilso- och sjukvirdspersonal
frin regionerna 6vade tillsammans med militir personal. Dessa 6v-
ningar har succesivt upphért och under 2010-talet har de nistan inte
forkommit alls. Samverkan och kunskapsutbyte mellan kommuner,
regioner och militirregionerna har nu dterigen succesivt dkat.

"'MSB och SKR, Overenskommelse om kommunernas krisberedskap 2019-2022,

(Dnr MSB 2018-09779 SKL 18/03101).

2 MSB och SKR, Overenskommelse om landstingens arbete med krisberedskap och civilt forsvar,
2018-2020; (Dnr SKL 18/02653 MSB 2018-05682).
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har enligt myndighetens instruktion ett samlat an-
svar for att expertis utvecklas och uppritthdlls samt att kunskap
sprids om katastrofmedicin och krisberedskap inom myndighetens
verksamhetsomride. Socialstyrelsen fir ocksi meddela foreskrifter
som behdvs for att den katastrofmedicinska beredskapen och bered-
skapsplanliggningen infér héjd beredskap ska & en samordnad inrikt-
ning.’ Socialstyrelsens ansvar fér att expertis utvecklas och uppritt-
hills i katastrofmedicin och krisberedskap har myndigheten 18st
genom att myndigheten tecknat avtal med kunskapscentrum vid olika
universitet 1 landet. Socialstyrelsen har under &r 2019 genomfért en
upphandling for att fornya kontrakten med sddana kunskapscentra.
Detta resulterade 1 att ramavtal tecknades inom kunskapsomridena
global katastrofmedicin och internationella insatser, psykotrauma-
tologi samt traumatologi. Inom dessa kunskapsomraden kan Social-
styrelsen nu avropa tjinster. Socialstyrelsen har ocksd mojlighet att
avropa framtagande av kunskapsstéd och utbildningsplaner frdn dessa
kunskapscentra.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten évervakar smittsamma sjukdomar nationellt,
tar fram och férmedlar kunskap om smittskydd, ger vigledning 4t
hilso- och sjukvirden samt bistdr kommunerna i deras hantering av
smittskyddshindelser. Folkhilsomyndigheten tillhandah&ller dven visst

utbildningsmaterial f6r kommuner och regioner.

Smittskyddslikaren

Smittskyddslikaren i respektive region ir en linsévergripande myn-
dighet som planerar, organiserar och leder linets smittskyddsarbete.
Smittskyddslikaren ingdr oftast i den katastrofmedicinska beredskaps-
organisationen 1 respektive region och deltar i planering vid utbild-
ningar och évningar med scenario som berér smittskyddsfrigor.

? 2 § 5 férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen att meddela fére-
skrifter m.m.
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MSB

MSB har enligt sin myndighetsinstruktion 1 uppdrag att se till att ut-
bildning och évningar kommer till stdnd inom myndighetens ansvars-
omrdde samt att informera om sin évningsverksamhet for att den ska
kunna samordnas med den évningsverksamhet som MSB planerar
overgripande. MSB har dven tagit fram ett koncept med tillhérande
metodstdd, Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid
samhillsstorningar som innehdller férutsittningar och arbetssitt for
att 6ka den aktdrsgemensamma férmégan att hantera samhillsstor-
ningar. En del av konceptet omfattar utbildning och évning*. Revi-
dering av metodstddet pagar for att knyta samma krisberedskap och
civilt forsvar. Socialstyrelsen publicerade &r 2020 en rapport hur kon-
ceptet kan implementeras i regionerna’.

Linsstyrelsen

Aven linsstyrelsen ska enligt férordningen (2017:868) med linssty-
relseinstruktion ge stod avseende planering, risk- och sdrbarhetsana-
lyser samt utbildning och 6vning till de aktérer som ir ansvariga for
krisberedskapen i linet. Linsstyrelsen har dven ansvar {6r att f6lja upp
kommunernas tillimpning av LEH, dir utbildning och ¢vning ingar.

9.2.2 Nationella och regionala strategier fér 6vning
och utbildning behéver samordnas

MSB har uppdraget att leda ett forum fér att inrikta och samordna
samverkansévningar pd regional, nationell och internationell nivd
samt 6vningar som rér EU och andra internationella organ. Detta
forum benimns Nationellt forum {ér inriktning och samordning av
dvningar, 1 det foljande férkortat NAFS, och arbetar for att 3 till
stdnd en sammanhillen och systematisk évningsverksamhet. NAFS
bestar av representanter for bevakningsansvariga myndigheter samt

* MSB, Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid sambidllsstorningar,
ISBN-nummer 978-91-7383-884-9.

> Socialstyrelsen, Inrikiing och samordning inom hilso- och sjukvdrden vid sirskild hindelse Pro-
jektrapport: Implementering av >Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid sambhills-
storningar” i landstingen Artikelnummer 2020-1-6569.
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Forsvarsmakten, Lantmiteriet, SOS Alarm, SKR samt Sveriges Radio.
Kommuner och regioner deltar med adjungerade representanter.
NAFS fungerar som remissinstans till MSB infér beslut om en fler-
drig 6vningsinriktning. Inriktningen ligger sedan som grund fér akto-
rernas egna beslut om sina respektive flerdriga évningsplaner. For
nirvarande pdgdr dven ett arbete som syftar till en nationell strategi
for systematisk 6vningsverksamhet. Denna beriknas vara klar under
véren 2020. Strategin innehdller bl.a. forslag pd en samordnad dvnings-
planering p4 nationell och regional nivd som utgér frin en Svnings-
period om totalt fem &r. Ovningar som ska genomféras inom ramen
fér den samordnade évningsperioden tas fram med beaktande av de
dvergripande analyser, anvisningar och planeringsinriktningar som
styr utvecklingen av krisberedskap och civilt férsvar. Dessa strategi-
arbeten och évningsperioden utgdr sdledes bl.a. frdn och ir synkro-
niserade med férsvarsbesluten som sker med ett intervall av fem 3r.
Utredningen anser att en dvningsplanering fér omrdet hilso- och
sjukvird méiste harmoniera med den nationella samordnade évnings-
planeringen som tas fram av MSB i samverkan med NAFS.

9.2.3 Nationella utbildnings- och 6vningsplaner behéver
tas fram

Utredningens bedémning: Det ir angeliget att Socialstyrelsen 1
samarbete med foretridare f6r kommunerna, regionerna, Forsvars-
makten, Folkhilsomyndigheten, MSB och andra relevanta aktorer 1
krisberedskapssystemet, snarast tar fram nationella utbildnings-
och 6vningsplaner f6r katastrofmedicinsk beredskap och civilt
forsvar. Sddana 6vningsplaner f6r omrédet hilso- och sjukvard bor
harmoniera med den nationella samordnade 6vningsplanering som
tas fram av MSB i samverkan med Nationellt forum {ér inriktning
och samordning av 6vningar. Socialstyrelsen bor vara sammanhall-
ande vad avser kommuners och regioners deltagande inom om-
ridet hilso- och sjukvird i nationella kris- och totalférsvars-
évningar.

I regleringsbrevet for ir 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att stddja
regionerna 1 deras arbete med katastrofmedicinsk beredskap och
planering for civilt férsvar inom hilso- och sjukvirden. T uppdraget
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ingdr bl.a. att analysera regionernas behov av évnings- och utbild-
ningsinsatser. Vidare ska forslag till uppligg for en nationell utbild-
nings-och dvningsverksamhet f6r hilso- och sjukvarden i frigor som
ror katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar tas fram. En be-
skrivning f6r hur de féreslagna insatserna ska organiseras ska ocks
limnas. En plan {6r 6vnings- respektive utbildningsinsatser for dren
2019-2024 ska ocks2 presenteras. Uppdraget ska genomféras 1 sam-
verkan med regionerna och SKR.

En delrapport av nimnda uppdrag redovisades &r 2018. Slutrap-
porten ska redovisas senast den 1 juni 2020. I delrapporten redovisar
Socialstyrelsen en forstudie om regionernas behov av kunskapsun-
derlag, en inriktning f6r utbildnings- och ¢vningsverksamhet samt
hur myndigheten planerar att bedriva arbete med framtagande av kun-
skapsunderlag fram till &r 2020. Socialstyrelsen har dirvid identifierat
tre omrdden dir det behovs kunskapsstod for att stédja regionerna i
det fortsatta arbetet. Dessa omriden ir:

e utbildnings- och évningsplaner som utgdr frin identifierade behov
och kunskapsstéd,

e sirskilda prioriteringsprinciper f6r hilso- och sjukvirden som ir
framtvingade av olika former av resursbrist vid kris, hojd bered-
skap och krig, och

¢ samverkan och ledning f6r aktorer inom hilso- och sjukvirden vid

kris, h6jd beredskap och krig.

Enligt utredningens bedémning krivs nationell samsyn kring kata-
strofmedicinsk beredskap och hilso- och sjukvardens roll inom total-
forsvaret. For att uppnd detta och fér att 6ka kompetensen 1 dessa
fragor behdver kommuner, regioner och andra virdgivare {3 stod frin
ansvariga myndigheter. Sidant st6d bor limnas genom bl.a. vigled-
ningar till gillande regelverk och genom utbildnings- och évnings-
material. Det finns dock 1 dag inte tillrickligt sidant stéd pd hilso-
och sjukvirdsomridet.

Socialstyrelsen ska 1 juni 2020 limna férslag till en nationell mo-
dell for utbildning och ¢vning. Utredningen vill understryka vikten
av att nationella utbildnings- och évningsmodeller snarast tas fram
som stéd for kommuner och regioner i arbete med katastrofmedi-
cinsk beredskap och planering for civilt férsvar inom hilso- och sjuk-
virden. Sddana modeller bér tas fram 1 samverkan med féretridare
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for kommuner, regionerna, Férsvarsmakten, Folkhilsomyndigheten,
MSB samt andra relevanta aktérer 1 krisberedskapssystemet.

Det kan antas att Socialstyrelsens rapport kommer att kunna ut-
gora underlag vad giller olika utbildnings- och évningsbehov. Uti-
frin de utbildnings- och dvningsbehov som Socialstyrelsen identifi-
erat 1 sin rapport kan sedan riktlinjer och kunskapsstod utarbetas
inom hilso- och sjukvérd.

Socialstyrelsen har i1 delrapporten redan identifierat bl.a. féljande
tre omraden dir det féreligger behov av utbildning och vning 1 kris
och krig. Dessa omriden ir traumaomhindertagande, omhindertag-
ande av drabbade vid s.k. CBRN-hindelse och krisstod.

MSB har tagit fram anvisningar {6r planering av nationella samver-
kansévningar. MSB:s modell bygger pa en 6vergripande évningsperiod
om fem 3r for att den ska harmoniera med inriktningar bdde for kris-
beredskap och civilt férsvar samt perioderna fér férsvarsbeslut.® En-
ligt anvisningarna ska det under en femdrig évningsperiod genomfé-
ras tvd nationella évningar. Socialstyrelsen bor vara sammanhéllande
och tilldelas medel for hilso- och sjukvardens deltagande 1 dessa.

Traumavird

Enligt Forsvarsberedningen kommer sjukvirdens frimsta uppgift i
en krigssituation vara att ta hand om krigsskadade. Det kommer till
stor del handla om allvarliga traumaskador. Typen av skador som kan
forvintas dr splitterskador, skottskador, explosionsskador, klimska-
dor och brinnskador. I stérsta méjliga utstrickning, givet omstin-
digheterna, bor annan vird och omsorg dven uppritthillas.
Erfarenheten och resultat frén tidigare rapporter” har pvisat be-
tydelsen av att ha en vil fungerande traumavidrd 1 vardagen fér att
kunna hantera en hindelse med ett stort antal svirt skadade.
Socialstyrelsen redovisade i rapporten Traumavérd vid allvarlig
hindelse® ett antal forslag som syftar till att stodja regionerna for ett
adekvat omhindertagande av dels enstaka patienter som ir svirt ska-
dade, dels situationer dir det samtidigt férekommer manga svért ska-

¢ MSB (2019): Anvisningar for myndighetsgemensam nationell planering av samverkansévningar
inom krisberedskap och civilt forsvar (Arendenr 2019-01143).

7 Socialstyrelsen, Kamedo rapport 97; Bombattentatet i Oslo och skjutningarna pd Utéja 2011,
Artikelnummer 2012-8-6.

8 Socialstyrelsen, Traumavird vid allvarlig hindelse, Artikelnummer 2015-11-5.
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dade patienter i fredstid. I rapporten forslir Socialstyrelsen dven &t-
girder som kriver regiongemensamma och nationella insatser. Social-
styrelsen konstaterar att regionerna organiserar sin traumavird pd
olika sitt, vilket kan medféra problem i samband med allvarliga hin-
delser vilka ofta kriver omfattande samarbete sdvil mellan sjukhus
som mellan regioner och andra aktorer. For att 6verbrygga sddana
skillnader krivs enligt myndigheten enhetligt utarbetade planer och
rutiner liksom en vil utvecklad, reglerad och inévad samverkan.’

Utredningen konstaterar att det behov av samordning och enhet-
liga arbetssitt som Socialstyrelsen pitalar behovet av bl.a. férutsitter
nationellt framtagna riktlinjer f6r traumavérd, utbildningar och 6v-
ningar. Utredningen bedémer att detta ir ett tydligt exempel pa frégor
dir Socialstyrelsen bor ta initiativ till, och vara padrivande f6r, att till-
sammans med regionerna ta fram de kriterier, mallar, system och 6v-
ningar som myndigheten ser behov av.

Riktlinjerna avseende traumavird miste utformas med beaktande
av sddana stora skadeutfall som kan férvintas i hindelse av krig. For-
svarsmakten och Socialstyrelsen tog ar 2017 fram rapporten Totalfor-
svarets sjukvirdssystem'® dir myndigheterna presenterar ett heltick-
ande nationellt koncept som bl.a. innefattar en civil-militir samord-
ning av medicinsk utveckling, planering, utbildning och kompetens-
forsdrjning. Konceptet utgir frin perspektivet hojd beredskap och
krig. Regionerna deltog dock inte i detta arbete.

Farliga imnen (CBRNE)

Forsvarsberedningen pitalar att farliga dmnen skapar en sirskild pro-
blembild och att oférmiga att skydda sig mot hindelser med farliga
imnen okar risken for en angripare anvinder eller hotar att anvinda
vapensystem med dessa dmnen. Farliga dmnen benimnas med den
internationella akronymen CBRINE, som stdr f6r Chemical, Biologi-
cal, Radiological, Nuclear och Explosive. Den anvinds siledes for att
beskriva omridena skadliga kemikalier, allvarliga smitt-, radioaktiva,
nukleira- och explosiva imnen.

? Socialstyrelsen, Traumavdrd vid allvarlig hindelse, Artikelnummer 2015-11-5.

1 Férsvarsmakten och Socialstyrelsen, Totalforsvarets sjukvdrdssystem — En civilmilitir formdge-
utveckling inom hélso- och sjukvdrdssektorn genom hela hotskalan, 2017, Bilaga till FM2016-
16189:15 och SoS 11.1-30361/2017.
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I krig, och nir det giller massforstdrelsevapen, dr det dock frimst
CBRN som ir av betydelse. Skador som uppstdr av explosiva imnen
tillhor krigets normalbild. Utifrén ett hilso- och sjukvirdsperspek-
tiv ir det dirmed det sjukvdrdsbehov som tillkommer utéver trauma-
varden som ir av betydelse i detta ssmmanhang, dvs. férmigan att
hantera skadade och/eller kontaminerade patienter som utsatts for
kemiska, biologiska eller radionukleira stridsmedel. Ur ett bredare
fredstida perspektiv dr det dock relevant att dven ta med explosiva
dmnen.

MSB har tillsammans med samverkande aktorer t. ex. Folkhilso-
myndigheten, Férsvarsmakten, Polisen och regioner tagit fram en
aktdrsgemensam inriktning f6r CBRNE en s.k. CBRNE-strategi."
I arbetet med strategin har arbetsgruppen tagit fram omrdden som
kriver sirskilda satsningar. Vad giller hilso- och sjukvirden pdpekas
att kompetensen inom det katastrofmedicinska omridet behéver kva-
litetssdkras. I strategin anges att utbildad sjukvirdspersonal med till-
ging till ritt skyddsutrustning ir avgérande f6r hur framgingsrikt
sjukvdrden kommer att kunna omhinderta patienter vid en CBRNE-
hindelse. Det konstateras att 1 dag ir skyddsutrustningen knapphin-
dig, det saknas en férteckning 6ver experter pd omridet och vissa
regioner saknar detektionsutrustning. Fér hilso- och sjukvérdens be-
redskap infor hojd beredskap och krig ir det angeliget att ocksd f6r-
mdgan att ta hand om patienter som skadats eller kontaminerats av
CBRN-stridsmedel finns med i de nationella utbildnings- och 6v-
ningsplanerna.

Krisstod

Minga minniskor utsitts f6r svira upplevelser vid kris och krig och
planeringen for krisstddsinsatser dr dirfor viktig och dven i den plan-
eringen ingdr utbildning och 6vning. Férsvarsberedningen lyfter fram
att planeringen dven ska innefatta omhindertagande och vird i ett
efterkrigsskede av personer som invalidiserats fysiskt eller psykiskt.

Socialstyrelsen publicerade ar 2008 rapporten Krisstdd vid allvar-
lig hindelse'’. Dokumentet reviderades dr 2018 och ir ett kunskaps-
underlag frn experter f6r att stodja planeringen av krisstddsinsatser

"' MSB (2017): Aktorsgemensam CBRNE-strategi (ISBN: 978-91-7383-758-3).
12 Socialstyrelsen, Krisstod vid allvarlig hindelse, Artikelnummer 2018-10-9.
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vid allvarlig hindelse, men minga delar kan med férdel dven anvin-
das vid planering for hojd beredskap och krig. Kunskapsunderlaget
kan dven nyttjas av andra aktérer som arbetar med krisstdsinsatser.
I rapporten anvinds begreppet krisstdd for allt medminskligt, prak-
tiskt, psykologiskt och socialt stéd som olika samhillsinsatser for-
medlar. Rapporten innehiller dven beskrivningar av posttraumatiskt
stressyndrom som kan drabba minniskor som varit med om vild-
samma, krinkande eller chockartade hindelser t.ex. krig. Vidare finns
ocks3 ett kapitel som beskriver utbildningsansvaret for olika aktorer,
behovet av gemensam utbildning samt beskrivningar av limpligt ut-
bildningsinnehdll for olika malgrupper. Regioner, kommuner, privata
virdgivare, elevhilsan, frivilligorganisationer och trossamfund ir ex-
empel pd aktérer som kan ge krisstdd och dessa méste samverka bl.a.
genom utbildning och évning. Rapporten beskriver dven det som
kallas psykologisk férsta hjilpen, vilket innebir ett medminskligt
stdd till drabbade omedelbart efter intriffade hindelser. St6d, fram-
for allt frén nirstdende, kan gora att firre som rikat ut fér svara hin-
delser senare drabbas av psykiatrisk sjuklighet.

Utredningen anser att alla som ir engagerade 1 krisstod behdver
ha en grundliggande utbildning i krisstéd och 1 de specifika forhall-
anden som karaktiriserar arbetet vid kris och krig. I grundutbildningen
for psykologer och socionomer bér mnesomridet psykotraumato-
logi och katastrofpsykologi vara obligatoriska delar.

Aven inom krisstédsomridet betonas vikten av att 6va. Ovningar
kan utformas specifikt fér krisstddsinsatser, men kan med férdel in-
tegreras som en del av annan vningsverksamhet som exempelvis sker
mellan regioner, kommuner och Forsvarsmakten.

Kunskapen om hilso- och sjukvardens roll i totalf6rsvaret
bor 6ka

Den 3terupptagna totalférsvarsplaneringen och den verksamhet som
ska bedrivas f6r uppbyggnaden av totalférsvaret genererar ménga
kunskapsbehov. Hilso- och sjukvarden ir en viktig del av det civila
forsvaret, men ménga av medarbetarna i kommunerna och regionerna
har en bristande kunskap om vad civilt férsvar dr och vad det innebir
for hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen bér dirfér som en del i ut-
bildningsplanen ta fram en teoretisk utbildning som behandlar hilso-
och sjukvérdens roll i totalforsvaret.
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Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden fér att ta fram en nationell utbildnings- och évningsmo-
dell for hilso- och sjukvird beriknas till totalt 15 miljoner kronor
under perioden 2021-2023. Utredningen féreslr vidare att Socialsty-
relsen tilldelas en (1) miljon kronor under den senare delen av férsvars-
beslutsperioden for att ta fram en utbildning om hilso- och sjukvirdens
roll inom totalférsvaret. Socialstyrelsen bér tilldelas 100 miljoner kro-
nor for att samordna planering, genomférande och utvirdering av
dvningar som berér omrddet hilso- och sjukvard vid nationella sam-
verkans- eller totalférsvarsévningar. Socialstyrelsen ska d3 ersitta regi-
onernas och kommunernas kostnader for att delta 1 §vningarna.

9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om hélso-
och sjukvardens roll i totalforsvaret behover oka

Utredningens bedomning: Foér att uppnd en ¢kad kunskap om
katastrofmedicin och hilso- och sjukvirdens roll 1 totalforsvaret
behoéver det genomféras omfattande utbildnings- och vningsin-
satser. Detta arbete bor ske pd ett systematiske sitt och innehéllet
1 den nationella utbildnings- och évningsplanen som Socialstyrel-
sen ska ta fram bor anpassas till den egna kommunens och regio-
nens forutsittningar. Det dr rimligt att staten finansierar sddana
utbildningar och évningar.

En viktig del 1 hilso- och sjukvirdens beredskap for kris och krig ir
den katastrofmedicinska beredskapen. Det finns ingen vedertagen
definition av begreppet katastrofmedicin men det brukar beskrivas
som sjukvard i situationer dir tillgingliga resurser ir otillrickliga 1
forhillande till det omedelbara virdbehovet."”

Amnet katastrofmedicin har férsvunnit ur grundutbildningarna
for hilso- och sjukvardspersonal

I mitten av 1970-talet inférdes pa initiativ av Socialstyrelsen obliga-
torisk katastrofmedicinsk undervisning for likare och sjukskéter-
skor som en del av grundutbildningen. Detta ledde till framtagande

1 Sten Lennquist [red.], Katastrofmedicin, 2009, s. 12.
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av en enhetlig kursplan som antogs av samtliga universitetet och hog-
skolor. Undervisningen omfattade en veckas studier och innehéll bade
teori och évningar. Svensk sjukvirdspersonal hade fram till millennie-
skiftet en, i forhillande till andra linder, god basal kunskap inom
traumatologi och katastrofmedicin.

Under 1990-talet forkortades undervisningstiden och i dag dr im-
nesomradet katastrofmedicin helt borttaget vid flera lirositen. Social-
styrelsen konstaterade 2015 att flera lirositen inte ger nigon utbild-
ning alls inom katastrofmedicin vare sig for blivande sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor eller likare och det varierar hur mycket ut-
bildning som ges 1 traumavard. Nir det giller den psykotraumatolog-
iska och katastrofpsykologiska utbildningen vid landets psykolog- och
socionomprogram har det framkommit att antalet undervisnings-
timmar varierar inom dessa omrdden mellan olika lirositen."

Socialstyrelsen tillhandahéll tidigare nationellt samordnad
utbildning i katastrofmedicin f6r hilso- och sjukvirden

Socialstyrelsen bidrog under 1990- och 2000-talet till ett gemensamt
synsitt pd katastrofmedicinsk beredskap inom hilso- och sjukvar-
den. I samverkan med representanter {6r regionerna och katastrof-
medicinska centra tog myndigheten under 2000-talet fram en utbild-
ningsmodell, kursplaner och kompetensmél samt information om
begrepp och definitioner 1 syfte att sikerstilla enhetlighet och god
kvalitet pd utbildningarna inom det katastrofmedicinska omridet.
Det resulterade i att myndigheten publicerade rekommendationer
for planering av utbildning i katastrofmedicin avsett som ett stod for
planering, genomférande, uppféljning och utvirdering pé lokal, regio-
nal och nationell nivd."” Den senaste utgivan av dessa rekommenda-
tioner dr frin dr 2007. Socialstyrelsen tillhandahéll dven en rad kur-
ser och utbildningar som var kostnadsfria for regionerna. Flera av
kurserna utbildade utbildare, vilket méjliggjorde att likvirdiga utbild-
ningar kunde genomféras pd hemmaplan i de olika regionerna. Social-
styrelsen samlade regelbundet utbildningsansvariga frin regionerna
for att diskutera utbildnings- och ¢vningsfrigor.

'* Socialstyrelsen, Traumavird vid allvarlig hindelse. Artikelnummer 2015-11-5.
5 Socialstyrelsen, Uthildning inom katastrofmedicinsk beredskap, Rekommendation for planer-
ing, 2007, artikelnr 2007-130-9.
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Socialstyrelsens arbete med utbildning och &vning finansierades
genom sirskilda medel frdn staten. I samband med att formerna for
finansiering av anslag 2:4 Krisberedskap forindrades &r 2012 upp-
horde frin och med &r 2013 alla nationella utbildningar som anord-
nade av Socialstyrelsen. Sedan dess saknas nationellt sammanh3llna
utbildningar och évningar inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Forsvarsmakten bidrog med kunskap till hilso- och sjukvirden

Fram till 1980-talet, di de flesta min genomférde virnplikt, bidrog
dven Forsvarsmakten genom sin verksambhet till en bred kompetens
inom det katastrofmedicinska omridet. Utdver den sjukvardsutbild-
ning som alla virnpliktiga fick inom Forsvarsmakten inkallades mdnga
manliga likare och sjukskoterskor efter avslutad yrkesexamen till kom-
pletterande sjukvirdskurser inom ramen fér Forsvarsmaktens verk-
samhet. Dessa utbildningar omfattande bl.a. teoretisk och praktisk
utbildning 1 krigskirurgi. Eftersom de likare och sjukskéterskor som
var krigsplacerade 1 Férsvarsmaktens forband till vardags arbetade i
den civila sjukvirden bidrog de utbildningar som Foérsvarsmakten
genomférde dven till en 6kad kunskap inom dmnet katastrofmedicin
och traumaomhindertagande inom den civila sjukvarden.

Aven i dag kvarstir det faktum att Férsvarsmakten utbildar legi-
timerad hilso- och sjukvardpersonal utifrdn krigets krav. Skillnaden
mot forr dr att det inte sker pd samma bredd och inte med samma
systematik. Det ir ett antal likare och sjukskoterskor som tjinst-
gjort 1 de utlandsmissioner som Sverige deltagit 1 sedan mitten pd
1990-talet. Dessa har fitt utbildning i framfor allt prehospital vird
och traumaomhindertagande. Férsvarsmakten bedriver ocks3 ett ut-
byte med Sydafrika dir likare med nigon anknytning till Férsvars-
makten kan tjinstgéra pa civila sjukhus under en begrinsad tid for
att 6ka sin férméga att ta hand om ett annat skadepanorama in vad
vi ser 1 Sverige.

Varje region utbildar och 6var efter egen f6rmiga

I dag saknas en nationell utbildnings- och évningsplan inom kata-
strofmedicin riktad till regionerna, det saknas dven en nationell vigled-
ning for vilka kurser och utbildningar som varje region bér genom-
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fora. Regionerna deltar 1 stor utstrickning vid MBS:s utbildningar
inom krisberedskap, men som tidigare pipekats saknar dessa utbild-
ningar 1 mnga fall en koppling till hilso- och sjukvird.

Ett fatal regioner och universitet, t.ex. Kunskapscentrum fér kata-
strofpsyklatrl vid Uppsala universitet och Katastrofmedicinskt cen-
trum i Region Ostergotland, bedriver fortbildningar som riktar sig
till hilso- och sjukvirdspersonal 6ver hela landet. Ovriga katastrof-
medicinska utbildningar inklusive utbildning i krisstodsarbete for per-
sonalen planeras och genomférs i regionernas egen regi. Innehéllet i
utbildningarna och genomférandet av dem skiljer sig mellan olika
regioner. I minga regioner, framfér allt de mindre, ir det ett fital per-
soner pd smd enheter som arbetar med kris- och katastrofmedicinsk
beredskap som dven har till uppgift att utbilda och arrangera évningar.

Aven 6vningsverksamhetens omfattning varierar mellan regio-
nerna. Att planera, genomféra och utvirdera 6vningar ir tidskrivande,
kostsamt och kriver kunskap och erfarenhet. Som tidigare nimnts
har MSB olika évningskoncept som kommuner och regioner kan
anvinda, men de avser generella férmigor och innehiller inte de spe-
cifika formagekrav som stills inom hilso- och sjukvirden Att planera
en ovning for hilso- och sjukvirden kriver minga ginger speciella
kunskaper, framfor allt vad giller utvirdering av hur patienterna pa-
verkas kopplat till olika tgirder och beslut.

Det finns ett fatal utbildningar dir regionerna utbildar och évar
enligt ett likartat koncept, t.ex. traumaomhindertagande av enstaka
patient pd akutmottagning och konceptet fér prehospital sjukvards-
ledning f6r ambulanssjukvarden.

Det ir ovanligt att kommuner och regioner tillsammans genom-
fér dvningar inom hilso- och sjukvirdsomridet. Antalet évningar
dir deltagare frén bdde kommunernas och regionens hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ingdr bor 6ka. Vid stora samhillsstorningar med p3-
verkan pd hilso- och sjukvirdsomridet ir det betydelsefullt att hela
hilso- och sjukvirdskedjan fungerar. Det finns ett dmsesidigt bero-
ende mellan kommuner och regioner som behover l6sas genom sam-
arbete och samverkan. Vid hojd beredskap och krig kommer detta
beroende sannolikt att 6ka. Genom att 6va kan eventuella brister 3t-
girdas.

Socialstyrelsen genomférde ar 2016, pd uppdrag av regeringen, en
ovning av hilso- och sjukvirdens férmédga att hantera en allvarlig
hindelse med ménga skadade. Ett antal regioner i Mellansverige del-
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tog 1 dvningen. I rapporten som presenterades efter 6vningen konsta-
terar Socialstyrelsen som sammanfattande slutsats att myndigheten
ska verka for att etablera en funktion f6r nationell samordning med
syfte att ge forutsittningar till en bittre behovs- och resursmatch-
ning vid stora skadeutfall."

Regeringen skriver 1 budgetpropositionen for ar 2020 att dvningar
stirker beredskapen och det ir betydelsefullt att genomfora dvningar.
En sammanstillning av regionernas risk- och sirbarhetsanalyser frén
dr 2018 visar att 12 av de 21 regionerna har en utbildnings- och &v-
ningsplan, 11 regioner har 6vat sin krisledningsnimnd under dret samt
att 17 regioner har 6vat sin krishanteringsorganisation exempelvis sir-
skild sjukvdrdsledning under dret". Det finns alltsd utrymme for for-
bittring.

Den totalférsvarsévning, som genomférs under 2020 involverar
alla kommuner och regioner. Socialstyrelsen ir sammanhallande f6r
hilso- och sjukvirdens deltagande i 6vningen vad avser regionerna.

Regionen avgor vad som ir en rimlig katastrofmedicinsk beredskap

I dag finns inte tydligt angivet vilken férmdga hilso- och sjukvarden
ska ha vid fredstida kriser och vid krig, varken f6r kommunernas eller
regionernas hilso- och sjukvird. Samtidigt stir det klart att hilso- och
sjukvirden i sddana sirskilt svdra situationer inte kan uppritthélla all
den vird som ges 1 ett normallige 1 fred.

Socialstyrelsens katastrofmedicinska féreskrifter beskriver bl.a.
ledning och organisation samt vilken évergripande férmiga regio-
nerna ska ha att hantera allvarliga hindelser. Med utgdngspunkt 1 risk-
och sdrbarhetsanalysen ska regionerna sjilva bedéma vad som ir néd-
vindigt for att uppnd den formigan. En region bedémer dirfor sjilv
vad som ir en rimlig niv4 pd katastrofmedicinsk f6rmédga. Det har med-
fort att regionerna organiserar sig pa olika sitt och har olika kata-
strofmedicinsk férméga. Socialstyrelsen genomfor under &r 2020 till-
sammans med Inspektionen f6r vird och omsorg, i det féljande for-
kortat IVO, ett projekt dir myndigheterna féljer upp regionernas
katastrofmedicinska beredskap utifrdn kvalitetsindikatorer kopplade
till de katastrofmedicinska féreskrifterna.

' Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvirdens formdga att hantera en allvarlig hindelse med minga
skadade, Erfarenheter och lirdomar av Ovning TYKO, Artikelnummer 2016-10-7.
7 Budgetpropositionen f6r 2020 (Prop. 2019/20:1, Uppgiftsomride 6, s. 79-80).
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Regionerna gor ocksé olika bedémningar av vad som ir en extra-
ordinir hindelse enligt LEH. Det ir inte heller tydligt hur hilso- och
sjukvdrdslagens krav pd katastrofmedicinsk beredskap forhiller sig
till bestimmelserna om extraordinira hindelser och hojd beredskap
1 LEH. Eftersom det saknas nationella vigledningar och riktlinjer pd
flera omrdden utbildar och 6var regionerna pi olika metoder, olika
organisationer och anvinder olika terminologi. Detta kan forsvira
samverkan mellan regionerna, men dven samverkan mellan regionerna
och andra aktorer, exempelvis Férsvarsmakten. Utredningen avser att
dterkomma till denna friga i slutbetinkandet.

Ovning i kommunerna avseende hilso- och sjukvird

Kommunernas ansvar f6r krisberedskap utifrdn LEH preciseras i en
dverenskommelse mellan MSB och SKR." I éverenskommelsen an-
ges bl.a. att kommunen ska ha ett styrdokument f6r arbetet med kris-
beredskap som ska beslutas av fullmiktige. Styrdokumentet ska in-
rikta de olika verksamheternas arbete med krisberedskap, dir vard
och omsorg ir en av kommunens storre verksamheter. Vidare ska
kommunen ha en utbildnings- och évningsplan. Kommunerna ska
genomfora minst tvd dvningar per mandatperiod. MSB har tagit fram
vigledningar f6r bdde styrdokument och utbildnings- och évnings-
plan.

Kommunens ansvar for hilso- och sjukvird ir en del av dess sam-
hillsviktiga verksamhet men de omfattas inte av hilso- och sjuk-
vardslagens krav pd en katastrofmedicinsk beredskap. Kommunen
bestimmer sjilv om metoder och former fér sitt krisberedskapsarbete.
MSB ger ut en rad vigledningar gillande utbildning och 6évning vid
samhillsstorningar, som kommunerna rekommenderas att anvinda.
Specifika utbildningar och &vningar f6r kommunerna kopplat till
hilso- och sjukvardsfrigor saknas i dag. Samverkansévningar mellan
kommuner och regioner med hilso- och sjukvardsperspektiv fore-
kommer sillan.

8 MSB och SKR, Overenskommelse om kommunernas arbete med civilt forsvar, 2019-2022
(SKR dnr 18/01807 MSB dnr 2018-05681).
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Den 6kade specialiseringen inom sjukvirden skapar behov
av sirskilda utbildningsinsatser for kris och krig

Krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap ir utgdngspunkt
for hilso- och sjukvirdens férmaga vid kris och krig. Krisberedska-
pen bygger i sin tur pd att det finns en fungerade hilso- och sjukvird
ivardagen. De senaste 20 dren har stora férindringar skett inom var-
den bdde avseende kunskapen 1 katastrofmedicin och utveckling av
vardmetoder. Allt mer hilso- och sjukvdrd ges utanfér sjukhusen och
regeringen har en uttalad ambition att stirka primirvirden. Allt mer
sjukvdrd bedrivs ocksd inom ramen f6r kommunal hilso- och sjuk-
vard. Samtidigt pagér arbete med att koncentrera den hogspecialise-
rade virden, bdde pd nationell och regional niv4, for att uppnd en
bittre och mer jimlik hilso- och sjukvard. Detta har medfért att hog-
specialiserad vard bedrivs pd firre platser i landet. Det giller bl.a.
brinnskadevird och traumavird.

Den 6kade specialiseringen inom vérden skapar forutsittningar
for hog kompetens hos virdpersonalen inom relativt smala specialist-
omridet, dir ocksd subspecialiteter forekommer, men medfér ocksd
en sdrbarhet eftersom det finns risk for att personalen blir ovan vid
att arbeta med annan vérd.

Med en avancerad specialisering kan det vara svirt att dven upp-
ritthdlla genaralistkunskaper inom akutsjukvird inklusive trauma-
omhindertagande. Vid masskadehindelser, men framfor allt 1 krig,
forefaller det troligt att alla akutsjukhus 1 en hindelses niromride
méste kunna ta emot och behandla skadade. Dirfér maste ocksd samt-
lig personal i akutsjukvérden ha en grundliggande kunskap 1 katastrof-
medicin for att kunna agera i situationer nir det akuta virdbehovet
overstiger tillgingliga resurser. Det kan t.ex. rora sig om grundligg-
ande kunskaper om metoder {or prioriteringar vid olika skadetyper
eller forenklade behandlingsmetoder.

Det behdvs utbildning och 6vning i varje kommun och region

For att uppnd en 6kad kunskap om katastrofmedicin och hilso- och
sjukvirdens roll i totalférsvaret behover det genomféras omfattande
utbildnings- och 6vningsinsatser. Kommuner och regionerna bér t.ex.
varje &r 6va delar av sin krigsorganisation mot de krav som totalférsva-
ret stiller. Detta kan goras genom exempelvis, simuleringsévningar,
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ledningsdvningar samt filtdvningar tillsammans med Forsvarsmakten.
Dettaarbete bor ske pd ett systematiskt sitt och innehllet 1 den natio-
nella utbildnings- och évningsplanen som Socialstyrelsen ska ta fram
bor anpassas till den egna kommunens och regionens férutsittningar.
Det ir rimligt att staten finansierar sidana utbildningar och évningar.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer att det behdver avsittas 30 miljoner kronor ar-
ligen f6r kommuners och 70 miljoner kronor &rligen {6r regionernas
arbete med att planera och genomféra utbildning och évning inom
hilso- och sjukvdrd fér totalforsvarets behov.

9.2.5 Katastrofmedicin bér inga i grundutbildningen
for hélso- och sjukvardspersonal

Utredningens bedomning: All hilso- och sjukvirdspersonal be-
héver ha grundliggande kunskaper i katastrofmedicin. Det ir en
forutsittning for en fungerande krisberedskap och f6r befolkning-
ens sikerhet och trygghet i krig. Det dr ocks8 en férutsittning for
tillhandahillandet av en jimlik vird 6ver hela landet. Amnesom-
ridet katastrofmedicin bér dirfor inféras som en obligatorisk del
1 grundutbildningen till likare och sjukskéterska. Lirositen bor
tillsammans med Socialstyrelsen ta fram kunskapsmal f6r sidan
grundutbildning.

All hilso- och sjukvirdspersonal behéver ha en grundliggande kun-
skap 1 katastrofmedicin. Detta dr en férutsittning f6r en fungerande
krisberedskap i vardagen och f6r befolkningens sikerhet och trygg-
het i krig. Det dr ocks8 en forutsittning for tillhandahillandet av en
jamlik vird 6ver hela landet. All hilso- och sjukvirdspersonal beho-
ver ocksd ha en mental férberedelse och vissa grundliggande verktyg
med sig frin grundutbildningen for att kunna hantera masskadehin-
delser, som kan intriffa bide i fredstid och 1 krig, samt ha kunskap
om hur sjukvird bedrivs under férhllanden med svér resursbrist. De
krav som stills p4 hilso- och sjukvirden vid t.ex. masskadesituatio-
ner kriver specifika kunskaper utéver vad som krivs {6r rutinmassig
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sjukvird, och det stiller krav p4 att personalen méste kunna utféra
vissa insatser utanfor sitt specialomride.

Tidigare ingick katastrofmedicin som en obligatorisk del av grund-
utbildningen for likare och sjukskéterskor. Numera dr imnet inte obli-
gatoriskt och vid de lirositen dir det férekommer sker utbildning
endast 1 begrinsad omfattning. Det gér att en stor del av den yngre
hilso- och sjukvardspersonalen i regionerna saknar basala kunskaper
inom omrddet. Regioner och kommuner ansvarar fér att anstilld per-
sonal och foértroendevalda fir den utbildning och évning som krivs,
men privata sjukvirdsaktdérer omfattas inte av ndgon skyldighet att
utbilda och éva sin personal for kris eller hojd beredskap 1 andra fall
in om det avtalats med kommuner och regioner.

Den kunskap som inhimtas under grundutbildningen ligger till
grund f6r pdbyggnadsutbildningar f6r olika roller och befattningar
vid fredstida kriser och krig. For att kunna bedriva en likvirdig, effek-
tiv och meningsfull pdbyggnadsutbildning i regionerna miste grund-
utbildningen siledes vara enhetlig och uppfylla vil definierade kun-
skapsmil. I dag mdste regionerna minga ginger iven ansvara for
utbildning 1 det mest fundamentala inom dmnesomradet katastrof-
medicin pd grund av att personalen inte har kunskapen med sig frin
sina grundutbildningar.

Socialstyrelsen féreslog redan ar 2015 att katastrofmedicin ska in-
foras i grundutbildningarna for likare och sjukskoterskor. Detta for-
slag har dock hittills inte fitt ndgon effekt pd lirositenas utbildnings-
planer. Den 1 juli 2020 inférs en ny likarutbildning. Inte heller i den
nya likarutbildningen ir katastrofmedicin ett obligatoriskt inslag.

Utredningen anser att imnesomrddet katastrofmedicin bér in-
foéras som en obligatorisk del 1 grundutbildningen till likare och sjuk-
skoterska. Det dr en viktig del 1 att stirka hilso- och sjukvirdens
beredskap fér allvarliga hindelser bide i fredstid och 1 krig. Kunskap
1 katastrofmedicin, som ger en mental férberedelse och metoder f6r
hur arbete kan bedrivas med otillrickliga resurser, kan dven bidra till
Okad patientsikerhet vid olika samhillsstdrningar i fredstid. Det kan
bide gilla vid masskadeutfall, men ocks3 vid t.ex. lingre elbortfall nir
teknisk utrustning som sjukvirden arbetar med till vardags kanske
inte finns tillginglig. Dirfor behover det finnas en grundliggande kun-
skap 1 hur sjukvirden kan bedrivs enligt alternativa metoder.

Ett sitt att {3 till stdnd katastrofmedicinsk utbildning i grund-
utbildningen ir att limna f6rslag om en indring 1 hégskoleférord-
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ningens examensbeskrivningar for likar- och sjukskéterskeexamen.
Utredningen anser dock 1 nuliget att det i férsta hand bor ges mojlig-
het for lirositena att pd frivillig basis 1 samverkan med Socialstyrel-
sen ta fram kunskapsmal for sddan utbildning och se till att det inférs
1 grundutbildningarna for likare och sjukskéterskor. Utredningen
kommer dock att f6lja denna friga och vid behov dterkomma med f6r-
slag kring detta i slutbetinkandet.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedémer att ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram
de forutsittningar som krivs for att tillsammans med lirositena ta
fram kunskapsmal ir férknippade med en kostnad pd 1 miljon kronor.

9.2.6  Utbildning och 6vning behéver utga ifran den vard
som ska bedrivas

Utredningens beddmning: Det behéver dterinforas nationella ut-
bildningar som utgdr frin krigets krav 1 traumavard, krigskirurgi
och kroppsskador relaterade till CBRN-hindelser. Sidana utbild-
ningar ska ta sin grund 1 de civila och militira skador som upp-
kommer i krig samt beakta behovet av resursbesparande metoder.
Socialstyrelsen bor dirfor, tillsammans med Forsvarsmakten, ges
1 uppdrag att genomfora och finansiera sidana utbildningar foér
regionerna.

En grundliggande férutsittning f6r utbildning och 6vning ir att den
som ska utbilda och 6va vet vad man ska utbilda i och vad man ska
6va pa. Aven om det ir kommuner och regioner som ansvarar for att
personalen fir relevant utbildning och 6vning behover det anges pa
nationell nivd vilken vird som ska bedrivas 1 kris och krig och hur
ledning och samverkan ska ske mellan olika aktérer. Utredningen
forslar 1 kapitel 4 att det 1 den kommande foérsvarspolitiska proposi-
tionen anges en malsittning f6r den civila hilso- och sjukvirden i
kris och krig. Nir det giller frigan om ledning och samordning har
Utredningen om civilt férsvar i uppdrag att limna férslag till en
sidan organisation senast den 1 mars 2021. Utredningen avser dirfor
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att dterkomma till den frigan f6r hilso- och sjukvirdsomridet i slut-
betinkandet.

Utredningen delar Forsvarsberedningens bedémning att det pd
nationell nivd bor tas fram utbildningsprogram for virdprinciper i
kris och krig och att det dr Socialstyrelsen som bér ansvara for att ta
fram detta 1 samverkan med kommuner och regioner. Socialstyrelsen
har ett uppdrag frin regeringen att senast den 1 juni 2020 ta fram en
nationell modell f6r utbildning och 6vning som ocks& omfattar vard-
principer 1 kris och krig.

Utredningen delar ocksd Forsvarsberedningens férslag att bered-
skapsplaneringen inom sjukvirden bér ta sin utgingspunkt 1 berik-
ningar av skadetyper samt antal skadade och déda i krig, samtidigt som
utredningen vill framhilla att beredskapsplaneringen dven miste ut-
gd fran andra f6érhillanden som péverkar hilso- och sjukvirden. Social-
styrelsen framhéller exempelvis i sin delrapport av det ovan nimnda
regeringsuppdraget att kris och krig kan medféra férindrade boende-
och levnadsférhillanden for stora delar av befolkningen bl.a. genom
utrymningar och inkallelser. Infektionssjukdomar kan spridas littare
till f6ljd av férsimrade hygieniska férhéllanden. Tillstrémning av in-
terna- eller externa flyktingar kan medféra en 6kad belastning p3 sjuk-
vérden.

Utredningen konstaterar att ett visst arbete har pdbérjats avseende
att identifiera skadetyper vid kris och krig under nutida férhdllanden.
Socialstyrelsen har sedan dr 2017 tillsammans med regionerna bedrivit
ett arbete for att studera hur tinkbara kris- och krigsmiljer kan pa-
verka hela hilso- och sjukvirden (Projekt hotbild). I det arbetet har
det identifierats mojliga konsekvenser och gemensamma dilemman
som resultat av bdde krigshandlingar och antagonistiska hot. Forsvars-
makten bedriver ocks3 ett projekt tillsammans med Férsvarshogsko-
lan f6r att analysera skadetyper och konsekvenser fér militir personal.

Utredningen beddémer att det behéver dterinféras nationella ut-
bildningar i traumavard, krigskirurgi och for att ta hand om skador
relaterade till CBRN-hindelser som utgdr frin krigets krav. Sddana
utbildningar ska ta sin grund i de civila och militira skador som upp-
kommer 1 krig samt beakta behovet av resursbesparande metoder.
Socialstyrelsen bor dirfor ges 1 uppdrag att finansiera och genomféra
sddana utbildningar f6r regionerna.
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Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden for att ta fram kurser 1 traumavard och krigskirurgi be-
riknas till en miljon under 2021. Dirutdver bedéms det behévas 1 mil-
jon 1 &rliga forvaltningskostnader samt ytterligare 5 miljoner per &r
for 10 rliga kurstillfillen under 8ren 2022-2025. Sammantaget inne-
bir detta en kostnad pd 25 miljoner kronor for forsvarsbeslutsperi-
oden.

Motsvarande koncept behdvs f6r CBRN-utbildningar och skulle
bedéms sammantaget kosta 21 miljoner kronor under perioden. Ut-
redningen féreslar att Socialstyrelsen tilldelas anslag for detta.

9.3 Allmédnhetens kunskap i forsta hjdlpen bor 6ka

Utredningens beddmning: Allminhetens kunskaper 1 férsta hjil-
pen och psykologisk forsta hjilpen behéver stirkas, bide genom
utbildning 1 skolor, hos arbetsgivare och som fristdende utbild-
ningar i kommunerna ppna f6r allminheten. For detta krivs en
vilorganiserad och systematisk utbildningsinsats som nér ut till
hela befolkningen.

Ansvaret for att genomféra en sddan insats bor vila pd MSB.
Insatsen kan genomforas inom ramen f6r den uppdragsersittning
till ideella organisationer som redan ges i dag. Som komplement
kan en riktad satsning genomféras 1 samband med krisberedskaps-
veckan. MSB bér tilldelas medel och ansvara fér att denna syste-
matiska utbildningsinsats kommer till stind.

Vid omhindertagande av svirt skadade personer ir tiden frin skada
till kvalificerat omhindertagande av sjukvardspersonal den faktor som
har storst betydelse f6r patientens dverlevnad, se dven avsnitt 5.2.4.

Inom Forsvarsmakten ska initiala livriddande 3tgirder utféras av
stridsparskamrat eller stridssjukvardare och de fir dirfor utbildning
for att klara dessa dtgirder. Vid fredstida allvarliga hindelser kan den
kvalificerade civila sjukvérden sillan nd den skadade inom de forsta
kritiska tio minuterna frin skadetillfillet. St6rst chans till dverlevnad
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1 dessa situationer ir om icke-skadade personer 1 dess nirhet har néd-
vindiga kunskaper."

Arbetsgivare har sedan linge en skyldighet att se till att det finns
kunskap pd arbetsplatsen om férsta hjilpen. I Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter (AFS 1999:7) om forsta hjilpen och krisstéd anges att med
hinsyn till verksamhetens art, omfattning, och de sirskilda risker som
finns ska det finnas ett tillrickligt antal personer som kan ge forsta
hjilpen tillgingliga pa arbetsplatsen. Atgirder ska vidtas fér att kun-
skaper och firdigheter i férsta hjilpen hills aktuella. I de allminna
rdden till foreskrifterna anges att det framfér allt vid hinder 1 luft-
vigarna med andningsstopp, vid hjirtstillestind eller stora blédningar
giller att komma igdng med hjilpen omedelbart. Redan efter nigra
minuter kan tillstdndet bli kritiskt for den skadade och risken for
bestiende hjirnskador 6kar snabbt. Det anges ocksd att det dr viktigt
att dven skolelever dr inforstidda med rutinerna for f6rsta hjilpen. I
skolornas liroplan finns inskrivet att hjirt-lungriddning, i det f6l}-
ande forkortat HLR, ir ett centralt innehill 1 8k 7-9, men utbildning
varierar runt om i landet. P4 Gotland har R6da Korset uppdraget att
utbilda alla elever i drskurs nio.

Det finns, vad utredningen kinner till, ingen uppféljning av i vil-
ken utstrickning och i1 vilken omfattning utbildning hos olika arbets-
givare genomfoérs. Arbetsgivare som har ett stort inslag av admini-
strativ verksamhet utfér viss utbildning men enligt vad utredningen
erfarit ligger fokus d3 1 férsta hand pd HLR. Det ir sdledes oklart om
nuvarande kunskapsniva pd arbetsplatser ir tillrickliga f6r att méta
de krav som féljer av nimnda forskrifter.

MSB har &rligen avsatt cirka 8,5 miljoner kronor som har gitt till
olika aktdrer foér att genomféra utbildning av allminheten inom
HLR och forsta hjilpen. Réda Korset har haft det mest omfattande
uppdraget och utbildade &r 2019 cirka 11 000 personer i HLR. Ovriga
organisationer har haft férsta hjidlpen och HLR som en del i sina ut-
bildningar i exempelvis vattensikerhet och brandskydd. Dessa upp-
drag har inte riktat sig till arbetsgivare.

Redan i dag utférs siledes utbildningar i HLR och férsta hjilpen
genom ideella organisationer och pd arbetsplatser. Tyngdpunkten i
utbildningarna ir HLR. Férsta hjilpen dr dock ocks3 ett nédvindigt

1 Férsvarsmakten och Socialstyrelsen, Totalforsvarets sjukvdrdssystem — En civilmilitir formdge-
utveckling inom hélso- och sjukvdrdssektorn genom hela hotskalan, bilaga till FM2016-16189:15
och SoS 11.1-30361/2017, s. 11.
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inslag for att kunna hantera andra situationer t.ex. stoppa livshotande
akuta blédningar. Enligt utredningens bedémning ir den kunskap
och efterfoljande férmdga till insatser inom omrddena HLR och
forsta hjilpen som olika utbildningsinsatser dstadkommit av stort
virde. De utbildningsinsatser som genomférs ricker dock inte for
att tillgodose de stora behov som skulle finnas vid krig. En ambitions-
héjning pd detta omride dr dirfér 6nskvird. MSB har lyft fram att
befolkningens f6rmaga att hantera svira samhillsstérningar, och ytterst
en krigssituation, ir avgdrande for att uppna ett starke civilt férsvar.”

Okade kunskaper i férsta hjilpen hos allminheten skulle bidra till
okade 6verlevnadsmojligheter f6r svirt skadade. En 6kad férmiga
att utféra akuta och livriddande atgirder 1 fred skulle ocks3 stirka
samhillets beredskap for kris och krig. Okade kunskaper i psykolog-
isk forsta hjilpen kan géra att firre som rakat ut for svdra hindelser
senare drabbas av psykiatrisk sjuklighet.

Enligt utredningens bedémning bér allminhetens kunskaper 1
forsta hjilpen och psykologisk forsta hjilpen stirkas, bide genom
utbildning 1 skolor, hos arbetsgivare och som fristdende utbildningar
1 kommunerna 6ppna for allminheten. For detta krivs en vilorgani-
serad och systematisk utbildningsinsats som ndr ut till hela befolk-
ningen. Ansvaret for att genomféra en sddan insats bér vila pd MSB.
Detta kan limpligen genomféras inom ramen fér den uppdragser-
sittning till ideella organisationer som redan ges 1 dag. Som komple-
ment kan en riktad satsning genomféras 1 samband med den krisbe-
redskapsvecka som anordnas &rligen.

Vad giller arbetsgivares skyldighet att sikerstilla att det finns kun-
skaper i forsta hjilpen pd arbetsplatserna behdver detta f6ljas upp
nirmare av Arbetsmiljéverket. Sidan utbildning kan, med hinsyn till
statsstodsregler m.m. vara svér att finansiera med offentliga medel.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden f6r en stor utbildningsinsats av elever i exempelvis &rskurs
nio uppskattas till ca 300 kronor per elev. En 6kad satsning kriver att
antalet instruktorer i de olika organisationerna utékas och utbildas.
Det dr dirfor rimligt att en insats utvecklas 6ver flera ir. Kostnaderna

2 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB), S4 skapar vi motstindskraft — Skri-
velse med underlag till forsvarsbeslutsperioden 2021-2025, Dokumentnr MSB 2020-02262, s. 5.
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for en sddan satsning har beriknats till totalt 85 miljoner kronor
genom en stegvis 6kning frin 10 miljoner kronor 2021 till 25 miljo-
ner kronor 2025. Utredningen foreslar dirfér att MSB tillférs anslag
i motsvarande omfattning. Arbetsmiljéverkets uppféljning av kravet
i foreskrifterna bedéms rymmas inom ramen fér befintlig tillsyn.
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10  Ekonomiska konsekvenser
och prioritering av atgarder

Utredningen har 1 anslutning till bedémningarna i respektive kapitel
beskrivit kostnader och budgeteffekter inom respektive omrade. I detta
kapitel redogér utredningen pa en dvergripande niva f6r aggregerade
kostnader, budgeteffekter och konsekvenser av foreslagna dtgirder.
Direfter beskriver utredningen vilka &tgirder som dr hogst priorite-
rade att genomféra under den kommande férsvarsbeslutsperioden.
Eftersom utredningen i detta delbetinkande inte limnar nigra for-
slag, utan endast bedémningar, blir det inte aktuellt att i nuliget
redogora for andra konsekvenser 1 enlighet med kommittéférord-
ningen (1998:1474). Sidan redovisning kommer att limnas i utredning-
ens slutbetinkande.

10.1 Krisberedskap eller totalforsvar

Som Férsvarsberedningen framhiller bér de férmégor, resurser och
ledningsstrukturer som byggs upp inom totalférsvaret dven kunna
nyttjas av den fredstida krisberedskapen. De dtgirder som vidtas
inom det civila férsvaret bidrar dirfér dven till att stirka samhillets
férmdga att férebygga och hantera svira pafrestningar i fredstid.
Samtidigt som satsningar pa det civila férsvaret stirker krisbered-
skapen ska krisberedskapen utgéra grunden for det civila forsvaret.
Regeringen uttrycker i den nationella sikerhetsstrategin att en fort-
satt utveckling av krisberedskapen och en dteruppbyggnad av det civila
forsvaret dr dmsesidigt forstirkande.' Detta gor det synnerligen svart
att dra grinsen nir det giller finansiering avseende krisberedskap och
civilt forsvar. Detta ir sirskilt tydligt pd hilso- och sjukvirdsomr3-
det dir ansvaret for finansiering av verksamheten i vardagen enligt

! Regeringen (2017): Nationell sikerhetsstrategi, s. 17.
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hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), i det f6ljande forkortad HSL, till
storsta delen &vilar kommuner och regioner, ansvaret {6r krisbered-
skapen enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder
infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap,
1 det féljande forkortad LEH, ir delat mellan kommuner/regioner
och staten, medan ansvaret for civilt férsvar avilar staten.

10.1.1 Finansieringsansvaret for krisberedskapen ar otydligt

Regionernas arbete med katastrofmedicinsk beredskap utgar frin HSL.
Katastrofmedicinsk beredskap innebir som tidigare konstaterats be-
redskap att bedriva hilso- och sjukvird i syfte att minimera negativa
konsekvenser vid en hindelse som ir si omfattande eller krivande att
resurserna maste organiseras, ledas och anviindas pa sirskilt sitt. Verk-
samhet som bedrivs utifrin HSL ir kommunernas och regionernas an-
svar. HSL giller 1 hela hotskalan, dvs. dven 1 krig.

I LEH regleras kommuners och regioners arbete med férberedel-
ser for och verksamhet under extraordinira hindelser i fredstid
(2 kap.) och férberedelse for och verksamhet under hojd beredskap
(3 kap.). En extraordinir hindelse definieras i lagen som en sddan hin-
delse som avviker frén det normala, innebir en allvarlig storning eller
overhingande risk for en allvarlig storning 1 viktiga samhillsfunktio-
ner och kriver skyndsamma insatser av en kommun eller en region.
I 5kap. 1§ LEH framgar att kommuner och regioner ska {4 ersitt-
ning av staten f6r kostnader {6r férberedande uppgifter som de utfoér
enligt 2 och 3 kap. Sidan ersittning ska enligt férordningen betalas
ut av Socialstyrelsen och Myndigheten f6r samhillsskydd och bered-
skap, 1 det f6ljande forkortad MSB. I 5 kap 1 § LEH anges ocks3 att
uppgifter som ror extraordinira hindelser 1 fredstid berittigar till er-
sittning endast i den mdn verksamheten ir till nytta for hanteringen
av sddana mycket omfattande och svéra extraordinira hindelser som
allvarligt kan pdverka kommunens respektive regionens verksamhet.

Det finns enligt utredningen tv4 grinsdragningsfrigor som bidrar
till att finansieringsansvaret for krisberedskapen blir otydligt pa hilso-
och sjukvirdsomrddet. Det forsta ir att férhillandet mellan katastrof-
medicinsk beredskap enligt HSL och sddan verksamhet som avser
extraordinira hindelser enligt LEH ir otydligt. Det andra ir att det
ir otydligt vilka delar av verksamheten utifrdn LEH som ska berit-
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tiga till ersittning frin staten. Det ir inte all verksamhet infor extra-
ordinira hindelser som ska finansieras av staten utan bara det som
ir av nytta f6r mycket omfattande och svéra extraordinira hindelser.
Eftersom en 6kad robusthet i vardagen kan skapa bittre forutsitt-
ningar f6r att hantera extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd be-
redskap riskerar det att skapa otydlighet kring vem som ska ansvara
for finansiering av sddana dtgirder. I slutindan kan detta leda till att
nédvindiga dtgirder inte vidtas.

10.1.2 Finansieringen av krisberedskap och civilt forsvar

I dag betalar MSB, men inte Socialstyrelsen, ut medel till kommuner
och regioner fér arbete utifrin LEH. Detta gors frdn anslaget 2:4 Kris-
beredskap, anslagspost 5. Ersittningen avser bdde arbete enligt 2 och
3 kap. LEH, dvs. bide extraordinira hindelser och civilt férsvar. Inte
heller hir gir det alltsd att separera kostnaderna. Arbetet regleras i
dverenskommelsen om regionernas arbete med krisberedskap och
civilt férsvar mellan MSB och SKR.?

I utredningens arbete med att uppskatta kostnader fér arbete med
civilt férsvar har de ovanstdende oklarheterna bidragit till att det ar
svart att presentera beddmningar av ekonomiska konsekvenser. Utred-
ningen har i denna del haft i uppgift att ta fram underlag infér en f6r-
svarspolitisk inriktningsproposition. Utredningen har dirfor forsoke
hilla sig till just sédana bedémningar och kostnader som ir férknip-
pade med civilt férsvar. Det ir dock ofrdnkomligt att dven till viss
del komma in pd krisberedskapsfrigor eftersom dessa ligger till grund
for arbetet 1 hojd beredskap. Detta far dock inte uppfattas som att ut-
redningen presenterat beddmningar av alla dtgirder och alla kostnader
som ir férknippade med behovet av att hoja nivan 1 krisberedskapen.
Utredningen ir vil medveten om att det behover vidtas ytterligare
tgirder for att tillgodose olika krisberedskapsbehov i hilso- och sjuk-
virden. For sddana dtgirder kommer sdvil kommuner och regioner
samt staten med storsta sannolikhet att behova tillskjuta medel.

I de berikningar som gjorts har utredningen si 1dngt mojligt for-
sokt separera kostnaderna s3 att statens del avser de satsningar som
stirker just civilt férsvar, men 1 vissa fall har utredningen inda valt
att ta med kostnader som egentligen ir en del av krisberedskapen, da

2 MSB och SKR (2018): Overenskommelse om landstingens arbete med krisberedskap och civilt
forsvar 2018-2020 (SKR dnr 18/0265, MSB dnr 2018-05682).

213



Ekonomiska konsekvenser och prioritering av atgirder SOU 2020:23

denna verksamhet anses vara avgdrande f6r f6rmagan 1 hojd beredskap.
Ett sidant exempel ir arbete med masskadeplaner. Utredningen har
ocksa valt att uppskatta och separat presentera kostnader férknippade
med en utékad hemberedskap och utékad lagerhéllning av likemedel
och sjukvirdsmateriel i regionerna d detta ir en del av det i kapitel 8
presenterade systemet for lagerhdllning av likemedel och sjukvards-
materiel.

10.1.3 Halso- och sjukvarden ar bara en del i kommuners och
regioners kostnader for krisberedskap och civilt forsvar

Utredningens uppdrag ir, med avseende pd detta delbetinkande, av-
gransat till att limna forslag till en 6vergripande inriktning f6r hilso-
och sjukvarden inom civilt férsvar. Hilso- och sjukvirden ir en av flera
verksamheter som kommuner och regioner ansvarar f6r. Utredningens
bedémningar och kostnadsberikningar ir siledes ocksd avgrinsade
till dtgirder som rér hilso- och sjukvirdsverksamheten 1 kommuner
och regioner och de utgodr sdledes inte beddmningar av kommuner-
nas och regionernas samlade kostnader f6r arbetet med civilt f6rsvar.

10.2 Sammanstallning av budgeteffekter

Staten och regionerna behdver avsitta medel 6r att finansiera de olika
satsningar som utredningen har bedémt bér genomféras. Nedan redo-
visas en sammanfattning av de budgeteffekter som bedéms uppkomma
for staten och 1 vissa avseenden for regionerna. For en nirmare redo-
gorelse om &tgirdernas olika effekter hinvisas till respektive kapitel
dir dtgirderna avhandlas.

10.2.1 Budgeteffekter for staten

For genomférande av samtliga dtgirder som presenteras 1 detta be-
tinkande bedéms det att staten behover reservera medel om totalt
3 785 miljoner kronor under forsvarsbeslutsperioden 2021-2025. En
grov uppskattning av budgeteffekter for forsvarsbeslutsperioden 2026~
2030 limnas ocksd. Hur budgeteffekterna f6r staten férdelar sig mellan
de olika dtgirderna framgir av tabellen nedan.
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Tabell 10.1

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030

Kommuner och 200 200 200 200 200 1000 1000
regioners arbete med
krigsorganisation

Utdkning av 12 132 120 120 120 504 600
vardplatser

Prehospitala 3 3 3 28 28 63 63
forstarkningsresurser

Laboratorieresurser 3 14 3 3 3 24 13
Masskadeplanering 2 2 12 12 28

Programmet SSIK 4 29 54 104 204 395 1020
Skyddade vérdlokaler 1 50 50 50 50 201

Samordning av 5 5 2 20 32
sjuktransporter

Forstarkning av 2 2 20 18 42 90
sekundéartransporter

Kartldggning av pro- 2 2 2 6 5

duktion av |akemedel

och sjukvardsmateriel

Lagringsskyldighet for 319 19 328 95
lakemedel?

Beredskapslagring 134 15 15 15 15 195 77
av lakemedel och

sjukvardsmateriel

Tillverkningsberedskap 4 4 4 100 112

for 1akemedel och sjuk-

vardsmateriel

Forstarkningar av 4 26 26 26 26 108
blodverksamheten

Nationell samordning 11 2 52 50 115 100
av utbildning och

dvning

Regional och lokal 100 100 100 100 100 500 500
utbildning och dvning

Kunskapsmal for 1 1
katastrofmedicin i

grundutbildningar

Nationella kurser i 2 11 11 11 11 46 55
krigskirurgi och CBRN
Utbildning av allmén- 10 15 15 20 25 85 100
heten i forsta hjalpen
Totalt 489 612 674 1034 989 3785 3718

3 fiven sjukvardsmateriel behdver lagras men utredningen saknar underlag i denna del.
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10.2.2 Vissa ekonomiska effekter for staten for hemlagring
som inte ror forsvarsbeslutet

Utredningen presenterar som en del i systemet f6r lagerhdllning av
likemedel och sjukvirdsmateriel en utékad hemlagring. Uppskattad
pdverkan pd likemedelsférmé&nen, egenavgifter samt budgeteffekter
redovisas 1 tabell 10.2 nedan. For ett utforligare resonemang, se av-

snitt 8.6.2.
Tabell 10.2

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030
Okade kostnader for 571 81 81 81 81 896 407
lakemedelsférménen
Egenavgifter 161 23 23 23 23 253 115
Budgeteffekter for 571 81 81 81 81 896 407
staten

10.2.3 Vissa ekonomiska effekter och kostnader for regioner
vid utékad lagring

Utredningen presenterar som en del i systemet f6r lagerhdllning av
likemedel och sjukvirdsmateriel betydelsen av regionernas egen lager-
hillning. I nedanstdende tabell redovisas uppskattade budgeteffekter
och kostnader f6r regionerna férknippade f6r en sddan lagerhdllning.
Uppgifterna inkluderar inte kostnader fér sjilva lagerhillningen och
hanteringen av lager.

Tabell 10.3
och
2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030
Budgeteffekt for 995
regioner
Kostnad for 30 30 30 30 30 150 150
regionera

2 Avser enbart kostnader for kapitalbindning. Kostnader fér lagring och hantering tillkommer.
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10.2.4 Budgeteffekter per atgardsomrade
Hilso- och sjukvirdens f6rmiga

Utredningen bedémer att det sammantaget under férsvarsbeslutsperi-
oden behéver avsittas 2 215 miljoner kronor fér dtgirder inom civilt
forsvar relaterade till hilso- och sjukvirdens férméga (kapitel 5), se
tabell 10.4.

Den enskilt storsta posten, 1 miljard kronor, utgérs av statlig er-
sittning till kommuner och regioner for dtgirder kopplat till planer-
ing och forvaltning av krigsorganisation for hilso- och sjukvirden.
I detta ingdr att arbeta med att genom avtal, planering f6r omstillning
av verksamheter m.m. sikra tillgdng till privata sddana aktorer som
det allminna ir sirskilt beroende av.

For att ytterligare hoja regionernas f6rmaga att bedriva vird 1 krig
beddms staten behova avsitta 24 miljoner kronor fér inventering av
vardplatser och 480 miljoner f6r investeringar for att 6ka antalet vard-
platser 1 samtliga regioner. Vidare bor staten avsitta 87 miljoner kro-
nor fér myndigheternas och regionernas arbete med och investeringar
1 olika forstirkningsresurser. Det beddms ocks8 att 28 miljoner kronor
behéver avsittas for Socialstyrelsens och regionernas arbete med att
paborja arbetet med masskadeplanering.

Inom ramen for férmigehdjande dtgirder finns ocksd tvd inve-
steringsstdd, dels programmet Sjukvardens sikerhet 1 kris och krig
(SSIK) for robusta byggnader, dels ett investeringsstdd fér att reno-
vera befintliga lokaler med sirskilt skydd. Bida dessa investeringspro-
gram innebir statligt stdd till regionernas investeringar dir staten gir
in med en del av investeringen. Budgeteffekterna av dessa investerings-
stdd uppgar tillsammans till totalt 596 miljoner kronor under forsvars-
beslutsperioden.
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Tabell 10.4 Bu -

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030

Kommuner och regio- 200 200 200 200 200 1000 1000
ners arbete med
krigsorganisation

Uttkning av 12 132 120 120 120 504 600
vardplatser

Prehospitala 3 3 3 28 28 63 63
forstarkningsresurser

Laboratorieresurser 3 14 3 3 3 24 13
Masskadeplanering 2 2 12 12 28

Programmet SSIK 4 29 54 104 204 395 1020
Skyddade vardlokaler 1 50 50 50 50 201

Totalt 225 430 442 517 605 2215 2 696
Sjuktransporter

Utredningen bedomer att det under forsvarsbeslutsperioden behéver
avsittas 74 miljoner kronor for &tgirder avseende sjuktransporter en-
ligt tabell 10.5. Fram{ér allt uppdraget kring férstirkningstransporter
beddms innebira behov av en storre satsning avseende uppbyggnad
och genomférande 1 slutet av, och under nistkommande, férsvarsbe-

slutsperiod.
Tabell 10.5
(totalt,

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030
Samordning av sjuk- 5 5 2 20 32
transporter
Forstarkning av 2 2 20 18 42 90
sekundértransporter
Totalt 1 1 22 38 14 90

Fornédenhetsforsorjning

Likemedels- och sjukvirdsmaterielférsérjningen bedéms under perio-
den behéva forstirkas med totalt 2 640 miljoner kronor, se tabell 10.6.
Av detta utgdr merparten inkdp av fornédenheter endera f6r omsitt-
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ningslagring eller beredskapslagring. I denna redovisning ingr alla
delar av det foreslagna systemet for lagerhdllning, oavsett om det ir
regionernas grundliggande lagerhdllning, hemberedskap eller statlig
lagerhdllning. De reella kostnaderna forknippade med lagerhéllningen
utgors 1 huvudsak av kapitalbindningskostnader, den eventuella kas-
sation som sker i omsittningslagren, avskrivningskostnaden for bered-
skapslagren samt lager- och hanteringskostnader. Kostnaderna beskrivs
mer ingdende i de olika avsnitten i kapitel 8.

Utover medel f6r lagerhdllning bedémer utredningen att det be-
héver avsittas 112 miljoner kronor for att utreda och forbereda en till-
verkningsberedskap samt 108 miljoner kronor fo6r att vidta &tgirder
som forstirker blodférsérjningen.

Tabell 10.6

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030
Kartldggning av pro- 2 2 2 6 5
duktion av lakemedel
och sjukvardsmateriel

Hemlagring av 571 81 81 81 81 896 407
lakemedel?

Grundlaggande 995 995
lagerhalining

i regioner®

Lagringsskyldighet 319 19 328 95
for lakemedel®

Beredskapslagring 134 15 15 15 15 195 77

av lakemedel och
sjukvardsmateriel
Tillverkningsberedskap 4 4 4 100 112
for Iakemedel och
sjukvardsmateriel

Forstarkningar av 4 26 26 26 26 108
blodverksamheten
Totalt 11706 128 128 445 241 2640 584

2 Hemlagring av ldkemedel skapar budgeteffekter for staten men ska inte ses som en del av civilt
forsvar.

b Grundlaggande lagerhélining i regionerna medfor budgeteffekter for regionerna men ska inte ses som
en del av civilt forsvar.

¢ fiven sjukvardsmateriel behdver lagras men utredningen saknar i nuldget underlag for berakning.
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Utbildning och 6vning

Omridet utbildning och 6vning bedéms behéva ett tillskott pd 747 mil-
joner kronor under férsvarsbeslutsperioden. Nationellt bedéms det
behéva avsittas 115 miljoner kronor fér framtagande av nationella
utbildnings- och 6évningsplaner inklusive 100 miljoner kronor fér
hilso- och sjukvirdssektorns deltagande 1 tvd nationella samverkans-
ovningar motsvarande TFO. Vidare bedoms kommuner och regio-
ner behova tillféras 500 miljoner kronor under perioden f6r utbildning
och 6vning kopplat till civilt férsvar.

Utredningen bedémer vidare att det behéver avsittas 46 miljoner
kronor f6r att kunna genomfora konkreta utbildningar 1 krigskirurgi
och vird kopplat till effekterna av CBRN-stridsmedel.

For att ytterligare 6ka kunskapen om och férmagan till forsta hyil-
pen hos allminheten bedémer utredningen att det behover avsittas
85 miljoner kronor till utbildning.

Tabell 10.7
(totalt, miljoner kronor)
2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030

Nationell samordning 11 2 52 50 115 100
av utbildning och

ovning

Regional och lokal 100 100 100 100 100 500 500
utbildning och dvning

Kunskapsmal for 1 1

katastrofmedicin i
grundutbildningar

Nationella kurser i 2 11 11 11 11 46 55
krigskirurgi och CBRN
Utbildning av allmén- 10 15 15 20 25 85 100
heten i forsta hjalpen
Totalt 124 128 178 131 186 141 755

10.3 Sammanstallning av kostnader

De olika satsningar som utredningen har bedémt bér genomforas
medfor, utéver ovan redovisade budgeteffekter, iven kostnader for
staten, kommuner och regioner. Nedan redovisas en sammanfattning
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av dessa kostnader. For en nirmare redogorelse om de olika kost-
nadseffekterna hinvisas till respektive kapitel dir dtgirderna avhandlas.

Genomfors samtliga dtgirder som presenteras i detta betinkande
beddms kostnader om totalt 568 miljoner kronor uppkomma for sta-
ten under forsvarsbeslutsperioden 2021-2025. Under samma period
bedéms genomfoérandet av dtgirderna totalt medféra kostnader for
kommuner med 650 miljoner kronor och fér regionerna med
1 210 miljoner kronor.

De kostnader som redovisas bestdr bl.a. av kostnader for sidant
utrednings-, planerings- och utbildningsarbete som behover genom-
foras under perioden, men dven kapitalbindningskostnader och av
avskrivningskostnader f6r sddana investeringar som bedéms behova
genomfoéras. Utgdngspunkten ir att staten ersitter kommuner och
regionerna fér sidana kostnader som uppkommer med anledning av
civilt férsvar. Det ligger 1 sakens natur att ett statligt investerings-
stod dr forknippat med avskrivningskostnader hos kommuner och
regionerna nir de genomfort investeringen. Sidana investeringskost-
nader kopplade till de stdd som foreslds dr inkluderade 1 tabellerna
men foreslds inte ersittas av staten.

Hur kostnaderna fordelar sig mellan de olika dtgirderna framgér
av tabellerna nedan.
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Tabell 10.8

SOU 2020:23

2021

2022

2023

2024

2025

2021-2025  2026-2030

Kommuner och regioners -
arbete med krigsorganisation
Utokning av vardplatser -
Prehospitala 3
forstarkningsresursera
Laboratorieresurser 3
Masskadeplanering 2
Programmet SSIK 4
Skyddade vardlokaler 1
Samordning av sjuk- -
transporter

Forstarkning av sekundér- -
transporter

Kartlaggning av produktion 2
av ldkemedel och

sjukvardsmateriel
Lagringsskyldighet for -
|akemedel?

Beredskapslagring av 17
lakemedel och sjukvards-

materiel

Tillverkningsheredskap for -
|&kemedel och sjuk-

vardsmateriel

Forstarkningar av blod- 4
verksamheten

Nationell samordning av 11
utbildning och vning

Regional och lokal utbildning -
och dvning

Kunskapsmal for 1
katastrofmedicin i
grundutbildningar

Nationella kurser i krigskirurgi 2
och CBRN

Utbildning av allménheten i 10
forsta hjalpen

Totalt 60

15

11

15

64

15

52

11

15

114

19

15

11

20

82

19

15

100

50

11

25

251

13 13

15 -

20 20

22 -

38 95

78 71

112 -

115 100

46 55

85 100

568 460

a Den arliga kostnaden ar 2,5 miljoner kronor men i tabellen redovisas detta avrundat till heltal.
b fiven sjukvardsmateriel behéver lagras men utredningen saknar i nuléget underlag for berakning. Kostnaden baserad

pé en ersattning motsvarande en kapitalbindningskostnad pa 2 procent.

¢ Kostnaden baseras pa en medelavskrivningstid pa 15 ar.
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Tabell 10.9

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030

Kommuner och regio- 100 100 100 100 100 500 500
ners arbete med
krigsorganisation

Utokning av vardplatser 12 20 16 24 32 104 280
Prehospitala - - - 13 14 28 46
forstarkningsresurser

Laboratorieresurser - - - - - - -
Masskadeplanering - - 12 12 - 24 -
Programmet SSIKP - 1 3 7 15 26 195
Skyddade vardlokaler? - 2 4 6 8 20 40
Samordning av sjuk- - 5 3 2 - 10 -
transporter

(Férstérkning av sekun- - - - 18 18 36 -
dértransporter

Kartldggning av pro- - - - - - - =
duktion av |akemedel

och sjukvardsmateriel

Lagringsskyldighet - - - 6 6 12 29
for lakemedel?

Beredskapslagring - - - - = = =
av lakemedel och sjuk-

vardsmateriel

Tillverkningsberedskap - - - - - - -
for 1akemedel och sjuk-

vardsmateriel

Forstarkningar av blod- - 25 25 25 25 100 -
verksamheten

Nationell samordning av - - - - - - -
utbildning och évning

Regional och lokal ut- 70 70 70 70 70 350 350
bildning och 6vning

Kunskapsmal for - - - - - - -
katastrofmedicin i

grundutbildningar

Nationella kurser i - - - - - = =
krigskirurgi och CBRN

Utbildning av allméan- - - - - - -

heten i férsta hjalpen

Totalt 182 223 233 283 288 1210 1440

a fiven sjukvardsmateriel behover lagras men utredningen saknar i nuldget underlag for berakning.
b Kostnaden baseras pa en medelavskrivningstid pa 25 ar.
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Tabell 10.10

2021 2022 2023 2024 2025 2021-2025 2026-2030

Kommuner och regio- 100 100 100 100 100 500 500
ners arbete med

krigsorganisation

Utokning av vardplatser - = - - - - _

Prehospitala - - - - - - i
forstarkningsresurser

Laboratorieresurser - - - = - - ;
Masskadeplanering - - - - - - i
Programmet SSIK - - = o - - -
Skyddade vardlokaler - - - - - - -
Samordning av - - - = - - -
sjuktransporter

Forstarkning av - - - - - . ;
sekundértransporter

Kartléggning av pro- - = 5 - - - _
duktion av |akemedel

och sjukvardsmateriel

Lagringsskyldighet for - - - - - - -
|ékemedel?

Beredskapslagring - - - = - - -
av ldkemedel och

sjukvardsmateriel

Tillverkningsheredskap - - - - - - -
for 1akemedel och sjuk-

vardsmateriel

Forstarkningar av - - - - - - -
blodverksamheten

Nationell samordning av - - - - - - -
utbildning och évning

Regional och lokal 30 30 30 30 30 150 150
utbildning och 6vning

Kunskapsmal for - - - - - - -
katastrofmedicin i

grundutbildningar

Nationella kurser i - - - - - - -
krigskirurgi och CBRN

Utbildning av allmén- - - - - - - -
heten i forsta hjalpen

Totalt 130 130 130 130 130 650 650

s fiven sjukvardsmateriel behéver lagras men utredningen saknar i nul4get underlag for berakning.
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10.3.1 Ekonomiska effekter och konsekvenser féor myndigheter
Socialstyrelsen

En stor del av det arbete som utredningen bedémt behéver utféras pd
nationell nivd, foreslds genomféras av Socialstyrelsen. Ansvaret for
en del av detta arbete framgér redan tydligt i myndighetens uppdrag
enligt férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen,
en del av dessa uppdrag skulle kunna tolkas in 1 instruktionen och
andra kriver specifika uppdrag. Dirutdver har myndigheten redan i dag
regeringsuppdrag inom detta omride som ska slutredovisas under
ar 2020.

Utredningen bedémer att den &terupptagna totalférsvarsplaner-
ingen medfor att Socialstyrelsen behover ta en mer aktiv roll som sam-
ordnande aktor pd flera omriden inom katastrofmedicin och hilso- och
sjukvard 1 kris och krig. Fér att mojliggora detta kan myndighetens
forvaltningsanslag behova utokas 1 viss mdn. En sidan 6kning kan
limpligen utformas pd liknande sitt som har gjorts gentemot lins-
styrelserna, dvs. en delfinansiering av tjinster som kopplas till krav
pa uppféljning. Det kan inte heller uteslutas att en del av det arbete
som behover genomféras initialt kan 16sas genom specifika regerings-
uppdrag, men utredningen avser i sitt fortsatta arbete att se 6ver be-
hoven att indra myndighetens instruktion.

Utredningen om civilt férsvar, som ska redovisa sitt uppdrag senast
den 1 mars 2021, ska limna férslag till en sektorsindelning f6r civilt
forsvar. Detta kan komma att pdverka omfattningen av Socialstyrel-
sens framtida uppdrag.

Utredningen féreslar att Socialstyrelsen tillfors 5 miljoner kronor
per &r i férvaltningsanslaget f6r arbete med totalférsvar och ytterli-
gare 2,5 miljoner kronor per &r f6r forvaltningen av den nationella
forstirkningsresursen. Utdver detta bedoms Socialstyrelsen behdva
f3 100 miljoner kronor for sirskilda regeringsuppdrag under forsvars-
beslutsperioden.

Andra myndigheter

Utredningen bedémer att MSB behéver tilldelas 11 miljoner och For-
svarsmakten och Sjofartsverket en (1) miljon vardera samt Likeme-
delsverket sex (6) miljoner kronor fér sirskilda uppdrag. Vidare bor
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MSB tilldelas 85 miljoner kronor for att utbilda allminheten i forsta
hjilpen. Folkhilsomyndigheten bor tilldelas medel for investering i
en mobil laboratorieresurs. For férvaltningen av denna behéver myn-
digheten 3 en forstirkning av férvaltningsanslaget med 2,5 miljoner
kronor per ir.

Den myndighet som regeringen bedémer limplig bor inritta pro-
grammet SSIK. Utredningen bedémer att det fér programmets for-
valtning behover avsittas 4 miljoner kronor &rligen. Dirutéver beho-
ver den aktuella myndigheten tilldelas 375 miljoner kronor som efter
ett ansdkningsforfarande fordelas som stdd f6r robust byggande samt
200 miljoner kronor fér att anvindas f6r upprustning av skyddade

lokaler.

10.3.2 Kostnader for kommuner och regioner

Hilso- och sjukvirden bedrivs i till den allra storsta delen 1 kommu-
ner och regioner. Det dr dirfér naturligt att minga av de dtgirder
som behéver vidtas pd ett eller annat sitt pdverkar kommuner och
regioner. Utredningen bedémer att kommuner och regionerna be-
hover tillforas medel for fortsatt arbete med krigsorganisation. Det
behéver under perioden avsittas total 500 miljoner vardera f6r kom-
munernas och regionernas arbete med planering och férvaltning av
krigsorganisationer. I detta ingdr att arbeta med att genom avtal, pla-
nering f6r omstillning av verksamhet m.m. sikra tillgdngen till pri-
vata aktorer till vilka det finns ett stort beroende.

Regionerna behover ocksd stod for att kunna 6ka kapaciteten ge-
nom att dubblera antalet virdplatser. Utredningen bedémer att det be-
hover avsittas 24 miljoner for kartliggning och 480 miljoner kronor
behover tillféras och investeras under perioden. For att ytterligare
forstirka den prehospitala verksamheten bor regionerna {3 dela pd
50 miljoner kronor fér att bygga upp prehospitala férstirkningsresur-
ser mot slutet av férsvarsbeslutsperioden. En annan viktig dtgird
under perioden ir dterinrittandet av programmet SSIK som innebir
att rddgivning, vigledning och investeringsstdd dterupptas. Utred-
ningen foresldr att 375 miljoner avsitts for investeringsstdd under
perioden. Dirtill bor ytterligare 200 miljoner avsittas for upprust-
ning kopplat till befintliga skyddade lokaler.
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Utredningen beddmer vidare att regionerna behéver tillféras 10 mil-
joner for arbete med att kartligga f6rmagan avseende sjuktransporter
och ytterligare 36 miljoner for att pdborja arbetet med att bygga upp
formagan till sekundirtransporter mot slutet av perioden.

P4 férsorjningsomradet behdver beredskapen stirkas generellt. Ut-
redningen foresldr 1 kapitel 8 ett system f6r lagerhdllning av likeme-
del och sjukvirdsmateriel i stort. Det ir utredningens bedémning att
regionerna sjilva behover vidta vissa dtgirder, framfér allt avseende
forsorjningen i1 vardagen for att leva upp till bl.a. hilso- och sjukvards-
lagens krav. I kapitel 8 framgar vad det skulle innebira f6r regionerna
att utdka lagerhdllningen till en minads omsittningslagring. Inkop
av omsittningslager innebir kapitalbindning, men om lagren kan an-
vindas effektivt, och kassationen minimeras, ir kostnaderna relativt
smd. En mdnads omsittningslagring skulle innebira att regionerna
behover kopa in likemedel och sjukvirdsmateriel f6r motsvarande
en knapp miljard, men kostnaden f6r lagret bedéms till cirka 30 mil-
joner kronor &rligen. Dirutdver tillkommer kostnader for lagring och
hantering. Utredningen avser att i slutbetinkandet dterkomma till fra-
gan om lagringsskyldighet som bor ersittas av staten. For detta inda-
mél har utredningen bedémt att medel {or att kdpa in likemedel f6r
290 miljoner kronor behéver reserveras mot slutet av férsvarsbesluts-
perioden.

Utredningen bedémer ocks3 att regionerna under férsvarsbesluts-
perioden bor tillféras 100 miljoner kronor for arbete med att stirka
blodverksamheterna.

Utbildning och 6vning infér de sirskilda krav som kriget medfér
ir eftersatt. Utredningen bedémer dirfér att kommuner tillférs 150 mil-
joner kronor och regionerna 350 miljoner kronor fér utbildning och
évning.

10.3.3 Ovriga kostnader

Utredningen har bedémt att det behéver avsittas 12 miljoner kronor
for ett inledande utredningsarbete kring tillverkningsberedskap och
100 miljoner kronor i slutet av férsvarsbeslutsperioden fér genom-
forande. Dessa projekt behdver med stor sannolikhet genomféras brett
mellan Likemedelsverket och berérda branschorganisationer och fére-
tag. Formerna for detta behover utredas vidare.
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10.3.4 Kostnader for omraden som tagits upp av andra aktorer

Utredningen noterar att Forsvarsberedningen har beriknat kostna-
derna for foreslagen organisation och ledningsstruktur f6r civilt for-
svar till cirka 550 miljoner kronor arligen frin 2021.> Dessa kostnader
omfattar organisation och ledning hos MSB, sektorsansvariga myndig-
heter, linsstyrelser och kommuner, men inte motsvarande kostnader
hos regioner. Skilen till att regionernas kostnader inte inkluderades
1 denna berikning framgdr inte av Forsvarsberedningens berikningar.
Utredningen kan konstatera att inte heller MSB har kommenterat
detta i sin analys av Forsvarsberedningens forslag.

MSB har i sitt underlag ocksd begirt pengar for genomférande av
tvd nationella samverkans- och totalférsvarsévningar under kommande
forsvarsbeslutsperiod. Aven i detta sammanhang omnimns kommu-
nerna separat, men finansieringen av regionernas deltagande nimns
inte. Det dr dirfér oklart om detta ska finansieras pd annat sitt.

10.4 Konsekvenser av att inte vidta atgarder

De bedémningar som utredningen gor pekar pé flera konkreta behov
av dtgirder hos myndigheter, kommuner och regioner. De pekar ocksi
pa flera ytterligare utredningsbehov. Dessa tgirder och utredningar
kriver finansiering. Som alltid rder en konkurrens om tillgingliga
resurser. Det dr dirfor viktigt att forsoka skapa storsta mojliga nytta
av de resurser som tas 1 ansprak. Beredskap ir en f6rsikringslosning
som mainga ginger inte kommer till anvindning och innebir per se
att resurser binds upp frdn dess alternativa anvindning. Alternativ-
kostnaderna for att inte avsitta resurser for en tillricklig beredskap
kan dock bli héga. En dalig beredskap kan ocksd pd ett minskligt
plan leda till svira konsekvenser. Givet det sikerhetspolitiska liget
och forindringarna 1 vdr omvirld stdr det ind3 helt klart att bered-
skapen inom hilso- och sjukvirden behover forbittras. Detta har inte
minst framkommit genom de utmaningar som hilso- och sjukvirden
nu stills infor under den pigiende pandemin. Samtidigt dr det viktigt
att de resurser som anvinds inte urholkar méjligheterna att utféra
den sjukvird som behéver utforas i vardagen. Sjukvirdens mojligheter
att ur ett kunskaps- och verksamhetsperspektiv erbjuda mer och

* Férsvarsberedningen, Motstdndskrafi (Ds 2017:66), s. 103.
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bittre vard till fler 4r i princip odndliga. Detta begrinsas av tillging-
liga medel och tillgdngen pa personal. Det dr ind4 utredningens upp-
fattning att de dtgirder som tas upp i betinkandet ir sddana som till
stor del inte bara har betydelse for civilt forsvar utan ocksd for var-
dagen, krisberedskapen och den katastrofmedicinska beredskapen.
Flera av dtgirderna ir ocksd sddana att de innebir forbittringar 1 var-
dagen, dven om utredningen inte nu kunnat kvantifiera detta i1 eko-
nomiska termer. Férmdgan att hantera skottskador, att std emot for-
sorjningsstorningar och kunna vixla upp under en pandemi kommer
bli bittre. Detta ir ocksd hindelser som ir fullt realistiska ur ett var-
dagsperspektiv.

Hilso- och sjukvirden konkurrerar inte bara med sig sjilv avse-
ende tillgdngen pd tillgingliga medel. Det dr ocksd en konkurrens
mellan olika sektorer inom ramen for civilt férsvar. Hilso- och sjuk-
vard idr ytterst en garanti f6r befolkningens éverlevnad. Hilso- och
sjukvirdens formaga har avgérande betydelse f6r tilltron till virt sam-
hille och statsledningen. Dirmed har hilso- och sjukvirden jimte
Forsvarsmakten en sirstillning 1 krig. Férsvarsmakten ir helt bero-
ende av hilso- och sjukvirdens stdd i hindelse av krig. Det innebir
att det ocksd dr rimligt att avsitta en stor del av de medel som finns
for civilt férsvar £6r just hilso- och sjukvirdens behov.

10.5 Prioritering av atgarder

Utredningen bedomer det som hégt prioriterat att 1 det kommande
forsvarsbeslutet faststilla en malsittning for den civila hilso- och
sjukvirden vid fredstida kriser och i krig. En sddan mélsittning ir
central och vigledande f6r kommuners, regioners, privata aktorers
och statliga myndigheters fortsatta arbete med civilt forsvar och ger
en gemensam utgdngspunkt for det fortsatta planeringsarbetet.
Utredningen bedémer vidare att det ir mycket viktigt att regio-
nerna snarast pdborjar arbetet med att stirka den egna forsérjnings-
beredskapen. Brister 1 forsorjningen har visat sig bdde for likemedel
och sjukvirdsmateriel i vardagen. Det globala beroendet 1 forsérj-
ningskedjan har aktualiserats in mer under den senaste tidens smitt-
utbrott med Coronavirus. Genom en god egen beredskap minskar
regionerna direkt risken att paverkas av olika stérningar, satsningar
som med stor sannolikhet ocksd direkt ger vinster i vardagen, inte

229



Ekonomiska konsekvenser och prioritering av atgirder SOU 2020:23

minst bland personalen som ligger mycket tid pd att soka efter er-
sittningsvaror. Utredningen framhller att det ocksd behover vidtas
andra &tgirder pa statlig niva, men att delar av dessa kriver ett fort-
satt utredningsarbete och dirfor inte kan genomféras nu. Det finns
dock skil att pdbérja arbete med vissa statliga delar av det system som
utredningen féreslar.

Utredningen bedémer ocksd satsningar pd att ta fram nationellt
stdd for utbildning och vning som hogt prioriterade. Dessa stod ger
det ramverk som krivs for att alla kommuner och regioner ska arbeta
1 samma riktning. Utredningen vill sirskilt framhilla vikten av ett in-
forande av obligatorisk utbildning i katastrofmedicin i likar- och sjuk-
skoterskeutbildningen. Ett sidant infoérande ger 1 framtiden en gemen-
sam ligstanivd dir andra nationella och regionala utbildningar kan ta
vid, men det tar tid. Frin det att utbildningen inférs tar det 4-6 &r
innan de forsta studenterna ndr arbetsmarknaden.

Regionernas mojligheter att 6ka sin f6rmdaga i situationer nir sam-
hillet utsitts for pafrestningar av olika slag dr naturligtvis ocksd hogt
prioriterad. Utredningen har limnat forslag pé flera dtgirder pd om-
ridet. Att bygga férmdga tar tid och miste dirfér genomféras suc-
cesivt. Det kan dock konstateras att med ritt utbildad och 6évad per-
sonal, tillgdng pd likemedel och sjukvirdsmateriel samt nédvindig
medicinteknisk utrustning kan mycket dstadkommas iven under enkla
forhdllanden.
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Kommittédirektiv 2018:77/

Halso- och sjukvardens beredskap och formaga infor och
vid allvarliga handelser i fredstid och h6jd beredskap

Beslut vid regeringssammantride den 9 augusti 2018

Sammanfattning

En sirskild utredare ska gora en 6versyn av hilso- och sjukvardens
beredskap infér och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd bered-
skap samt limna férslag pd hur hilso- och sjukvirdens forméga att
hantera denna typ av hindelser ldngsiktigt bor utvecklas.

Syftet med uppdraget ir att se dver behoven av och inriktningen
pd de dtgirder som behover vidtas infér och vid allvarliga hindelser
1 fredstid och héjd beredskap. Vidare dr syftet att foresld en 1dngsik-
tig och tydlig ordning f6r dessa insatser, sikerstilla att det finns ett
indamadlsenligt regelverk for att kunna vidta dessa dtgirder och vid be-
hov fértydliga statens, landstingens och privata aktérers ansvar. I ver-
synen ingdr dven att se §ver nuvarande ordning for att sikerstilla att
det finns tillgdng till likemedel och annan hilso- och sjukvirdsmate-
riel vid allvarliga hindelser i fredstid respektive under hojd beredskap.

Utredaren ska bl.a.

— analysera behoven av insatser f6r att sikerstilla hilso- och sjuk-
vardens beredskap och férmdga att hantera allvarliga hindelser 1

fredstid och héjd beredskap,

— analysera behoven av insatser for att stirka beredskapen mot
smittsamma sjukdomar och andra hilsohot,
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— limna f6rslag pd sdvil 6vergripande inriktning som konkreta insat-
ser f6r hur hilso- och sjukvirdens fé6rmdga att hantera allvarliga
hindelser 1 fredstid och hojd beredskap ska kunna utvecklas,

— se dver nuvarande ordning f6r att sikerstilla att det finns tillging
till likemedel och annan hilso- och sjukvirdsmateriel vid all-
varliga hindelser 1 fredstid respektive under hojd beredskap,

— med utgdngspunkt i ansvarsprincipen prova om det finns skil att
fortydliga landstingens, kommunernas, statens eller privata akto-
rers ansvar,

— prdva om det finns behov av en nirmare samverkan mellan lands-
tingen, vilken inriktning en sidan samverkan bér ha samt hur den
skulle kunna organiseras,

— se 6ver om det samarbete som landstingen 1 dag har med andra
aktdrer inom beredskapssystemet behover utvecklas,

— utarbeta en nationell firdplan fér hur beredskapen inom hilso-
och sjukvirden ska utvecklas pd kort och ling sike,

— analysera om befintliga forfattningar av betydelse f6r beredska-
pen inom hilso- och sjukvirden vid allvarliga hindelser 1 fredstid
och under héjd beredskap ir indamé&lsenliga och vid behov limna
forslag till indringar, samt

— limna de forslag till férfattningsindringar som uppdraget fordrar.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020.

Bakgrund

Regeringen beslutade i januari 2017 om en nationell sikerhetsstra-
tegi dir sikerhet definieras utifrdn ett brett helhetsperspektiv och
dir det framhadlls att Sveriges sikerhet i storre utstrickning in nigon-
sin paverkas av vad som sker utanfér vira grinser. Den férindrade
hotbilden nir det giller terroristattentat samt hilsohot i form av
smittsamma sjukdomar eller andra typer av biologiska, kemiska och
nukleira hot stiller 6kade krav pa hilso- och sjukvardens beredskap.
Utredningar och myndighetsrapporter pa senare r har bl.a. lyft be-
hovet av att stirka traumavirden, utveckla och férbittra samord-
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ningen mellan landstingen och p& nationell nivd samordna utbildning
och 6vning.

Utover detta finns sedan 2015 ett férsvarspolitiskt inriktningsbe-
slut (prop. 2014/15:109), vilket innebar en dterupptagen planering for
totalférsvaret, dir hilso- och sjukvirden ingdr som en del av det civila
forsvaret. Forsvarsmaktens férvintan pd stdd frin den civila sjukvér-
den har ocksd 6kat. For att mota de nya kraven om planering av total-
forsvaret behover arbetet med beredskapstrigor férbittras inom hilso-
och sjukvérden.

Regeringen beddémer att den svenska hilso- och sjukvirdens
beredskap och f6rmiga vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap behover forstirkas. Hilso- och sjukvirdens organisation
ir 1 grunden densamma i fredstid och vid hojd beredskap. En god
krisberedskapsférmdga baseras pd en vil fungerande ordinarie verk-
samhet som kan ta hojd for extra belastning. Planering, resurser och
organisation som finns {ér den ordinarie krishanteringen bor sedan
utgora grunden f6r den ytterligare planering som krivs for det civila
forsvaret. I stort dr detta f6rmagor som finns 1 landstingen men dven
staten har ett ansvar for vissa specifika frigor. Till detta kommer dven
forsorjning av likemedel och annan sjukvardsmateriel som behévs for
att kunna sikerstilla hilso- och sjukvirdens funktionalitet.

Den svenska krisberedskapens grundprinciper

Krisberedskapsférmigan behover finnas hos ménga olika aktorer 1
samhillet, bdde inom offentlig och privat verksamhet. En kris pé-
verkar ofta flera verksamheter och samhillssektorer, vilket gor att f6r-
beredelser miste ske bdde inom en sektor och éver sektorsgrinser.
Detta stiller krav pd samverkan och samordning mellan olika aktérer.

Arbetet med det svenska samhillets krisberedskap utgdr frdn an-
svarsprincipen som innebir att den som har ansvar for en verksam-
het under normala férhillanden har motsvarande ansvar under kris-
och krigssituationer. Ansvarsprincipen innebir ocksd ett ansvar for
varje aktor att samverka med andra.
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Ansvaret for hilso- och sjukvarden vid kris och krig
Hiilso- och sjukvdrdslagen

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), forkortad HSL, dtgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjuk-
virden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

Malet for hilso- och sjukvirden ir enligt 3 kap. 1 § en god hilsa
och en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda minni-
skans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vérd ska ges foretride till virden.

Av 8 kap. HSL foljer att huvudansvaret for att bedriva hilso- och
sjukvdrd 1 Sverige vilar pa landstingen. Undantag giller den hilso-
och sjukvird som kommunerna enligt 12 kap. 1 § ansvarar f6r. Kom-
munerna fir dven enligt 12 kap. 2 § erbjuda den som vistas 1 kommu-
nen hilso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvard) 1 ordinirt boende.

Landstinget ska enligt 7 kap. 2 § HSL planera sin hilso- och sjuk-
vird med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av
landstingets ansvar f6r hilso- och sjukvérd. Vid planeringen ska dven
den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare beaktas.
Landstingen ska ocks3 planera sin hilso- och sjukvérd s8 att katastrof-
medicinsk beredskap uppritthélls.

Nigra bestimmelser som nirmare anger vilket ansvar huvud-
minnen har {6r forberedelser infor och verksamhet under héjd bered-
skap finns inte 1 HSL. Enligt 6 kap. 1 § 2 fir regeringen emellertid med-
dela foreskrifter om hilso- och sjukvirden i krig, vid krigsfara eller
under sidana utomordentliga férhillanden som ir féranledda av att
det dr krig utanfér Sveriges grinser eller av att Sverige har varit i krig
eller krigsfara. Enligt 6 kap. 2 § 3 fir regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela féreskrifter om hilso- och sjuk-
varden 1 fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av
katastrofmedicinska insatser. Denna méjlighet har dock aldrig utnytt-
jats.

I 6vrigt finns det 1 HSL inga sirskilda bestimmelser om hilso-
och sjukvirden i kris och krig.
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Smuttskyddslagen

Utover ansvaret f6r hilso- och sjukvird enligt HSL har landstingen
ansvar for befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar enligt
smittskyddslagen (2004:168). Lagen innehdller bl.a. bestimmelser
om anmilningsplikt och handliggning av vissa smittsamma sjuk-
domar samt bestimmelser om smittskyddsdtgirder. Smittskydds-
likaren i landstinget har det samlade ansvaret for att planera, organi-
sera och leda smittskyddsarbetet.

Smittskyddslagen omfattar samtliga smittsamma sjukdomar som
kan 6verféras till eller mellan minniskor och som kan innebira ett
inte ringa hot mot minniskors hilsa. I smittskyddslagen klassificeras
smittsamma sjukdomar utifrdn allvarlighetsgrad och mojlighet att
forebygga smittspridning. Minga av lagens bestimmelser giller vilka
rittigheter och skyldigheter som den som ir eller misstinks vara
smittad har samt vilka skyldigheter som landstingen har att vidta dtgir-
der. Lagen reglerar dven mojligheter till tvingstgirder mot enskilda
och andra ldngtgdende dtgirder, sisom att spirra av geografiska om-
riden, 1 samband med sjukdomar som kan {8 en spridning i samhillet
och innebira en allvarlig stérning eller dverhingande risk for en all-
varlig storning 1 viktiga samhillsfunktioner och som kriver extra-
ordindra smittskyddsdtgirder.

I enlighet med 9 kap. 5 § fir regeringen meddela sirskilda fére-
skrifter om smittskyddet om landet kommer 1 krig eller krigsfara eller
om det rider sidana utomordentliga férhillanden som ir foranledda
av krig eller av krigsfara som landet har befunnit sig i. Regeringen far
dven enligt 9 kap. 6 § meddela sirskilda foreskrifter om smittskyd-
det, om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan pd moj-
ligheterna att uppritthélla ett effektivt smittskydd, finns behov av
samordnade nationella tgirder eller ur ett nationellt perspektiv av
andra sirskilda insatser inom smittskyddet.

Féreskrifter och allméinna rdd om katastrofmedicinsk beredskap

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. Katastrofmedi-
cinsk beredskap innebir enligt foreskrifterna beredskap att bedriva
hilso- och sjukvird i syfte att minimera féljderna vid allvarlig hin-
delse. Enligt 4 kap. 1 § ska varje landsting vid allvarlig hindelse eller

235

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2020:23

vid risk fér sddan hindelse ha f6rmaga att larma och aktivera de funk-
tioner som ir nddvindiga, leda och samordna berérda hilso- och
sjukvardsverksamheter, genomféra sjukvrdsinsatser 1 ett skadeomr3-
de, utfora sjuktransporter och pd virdenhet omhinderta drabbade samt
samverka med andra aktorer pd lokal, regional och nationell niva.

I varje landsting ska det enligt 5 kap. 3 och 4 §§ finnas en regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan. Av denna ska framgd hur nod-
viandiga funktioner 1 hilso- och sjukvirden ska larmas och aktiveras
vid allvarlig hindelse eller vid risk fér sidan hindelse, vem som ska
leda och samordna hilso- och sjukvirden vid allvarlig hindelse och
vilka andra aktérer som landstinget vid behov ska samverka med.
Vidare framgdr enligt 5 kap. 9 § att landstinget ska planera s3 att
hilso- och sjukvirdens forsorjning av medicinteknisk utrustning,
férbrukningsmateriel och likemedel anpassas till de behov som kan
uppstd vid allvarlig hindelse. Enligt 7 kap. 1 § ska landstinget syste-
matiskt f6lja upp och utvirdera den katastrofmedicinska bered-
skapen. Detta ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som
krivs for att uppritthdlla beredskapen.

Likemedelslagen

Likemedelslagen (2015:315) innehdller de grundliggande svenska
bestimmelserna om likemedel. Syftet med den EU-rittsliga regler-
ingen, som likemedelslagen 1 allt visentligt &terspeglar, dr att virna
om den enskilda konsumentens intressen och sikerstilla att like-
medlen ir sikra, effektiva och av god kvalitet. Férutom regler kring
godkinnande av likemedel innehiller lagen bestimmelser kring bl.a.
sikerhetsévervakning, tillverkning och import av likemedel. T ett
antal bemyndiganden ges regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer ritt att meddela foreskrifter. Ett exempel pé detta
ir att regeringen enligt 18 kap. 11 § bemyndigas att meddela sir-
skilda foreskrifter om likemedelskontrollen i krig, vid krigsfara eller
under sddana utomordentliga férhillanden som ir féranledda av krig
eller av krigsfara som Sverige befunnit sig i.
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Lagen om handel med likemedel

Lagen (2009:366) om handel med likemedel innehdller bestimmel-
ser om detaljhandel och partihandel med likemedel och om sjuk-
husens likemedelsf6érsorjning. Lagen innehiller bestimmelser om
krav pd dessa verksamheter och i friga om detaljhandel och partihan-
del krav pd tllstind. En inrittning dir detaljhandel bedrivs kallas
oppenvérdsapotek. Bland de krav som stills pd 6ppenvirdsapoteken
mirks skyldigheten att tillhandah3lla samtliga férordnade likemedel,
och samtliga férordnade varor som omfattas av lagen (2002:160) om
likemedelsférmaner m.m. Ndgot krav pd att vissa kategorier likemedel
alltid ska lagerhillas pd apoteken finns emellertid inte.

I 5 kap. finns bestimmelser om sjukhusens likemedelsférsérjning.
Enligt 5 kap. 1 § ska virdgivarna organisera likemedelsférsérjningen
till och inom sjukhus p3 ett sddant sitt att den bedrivs rationellt och
s& att behovet av sikra och effektiva likemedel tryggas. For dessa
indamal ska det finnas sjukhusapotek. Virdgivaren ska enligt 5 kap.
2 § anmila tll Likemedelsverket hur likemedelsforsorjningen till
och inom sjukhus ska vara organiserad. Om det uppstir eller riskerar
att uppstd allvarliga brister i likemedelsférsérjningen till eller inom
sjukhus, ska virdgivaren enligt 5 kap. 3 § snarast anmila detta till
Likemedelsverket. I Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8)
om sjukhusens likemedelstérsorjning finns ytterligare regler kring
denna verksamhet.

Lagen om likemedelsformdner m.m.

I'lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m. finns regler om like-
medelsférmanen, t.ex. utformningen av hogkostnadsskyddet for like-
medel och vissa andra varor, vilka priser som ska tillimpas av apote-
ken vid inkdp och forsiljning av likemedel och utbyte av likemedel
pa apotek.

De foreskrifter som Tandvdrds- och likemedelsférmansverket
meddelat med stod av bemyndiganden i lagen och tillhérande for-
ordning rér bla. apotekens in- och utpriser och dirmed den sd
kallade handelsmarginalen samt utbytet av likemedel p4 apotek. Av
de nuvarande foreskrifterna kring detta utbyte, som inférdes i sam-
band med omregleringen av apoteksmarknaden, framg3r att enbart
den vara som har det ligsta priset inom en viss angiven grupp av
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utbytbara likemedel och som ir tillginglig ska siljas under en viss
ménad.

Owrig lagstifining inom hélso- och sjukvirdsomrddet

Aven annan lagstiftning inom hilso- och sjukvirdsomridet har be-
tydelse for hilso- och sjukvirdens beredskap, exempelvis patientsiker-
hetslagen (2010:659), lagen (1993:584) om medicintekniska produkter,
lagen (2006:496) om blodsikerhet och lagen (2006:1570) om skydd

mot internationella hot mot minniskors hilsa.

Overgripande bestimmelser om fredstida kriser

och hojd beredskap
Regeringsformen

I 15 kap. regeringsformen finns bestimmelser om rikets styre vid
krig och krigsfara. I 15 kap. finns bl.a. bestimmelser om samman-
kallande av riksdagen, forutsittningarna for krigsdelegationen att
trida 1 riksdagens stille samt om bildande av regering och om reger-
ingens arbetsformer samt regeringens befogenheter om varken riks-
dagen eller krigsdelegationen till f6ljd av krig eller krigsfara kan full-
gora sina uppgifter. Vidare framgdr bl.a. att regeringen under vissa
forutsittningar med stéd av bemyndigande i lag genom férordning
kan meddela sidana féreskrifter 1 visst 4mne som enligt grundlag
annars ska meddelas genom lag. Regeringen kan iven med stdd av riks-
dagens bemyndigande besluta att vissa uppgifter som enligt grundlag
ska fullgéras av regeringen i stillet ska fullgéras av en annan myndighet.

Lagen om kommuners och landstings dtgirder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hijd beredskap

Lagen (2006:544) om kommuners och landstings tgirder infér och
vid extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd beredskap (LEH)
syftar till att kommuner och landsting ska minska sdrbarheten i sin
verksamhet och ha en god f6rmaga att hantera krissituationer i fred.
De ska dirigenom ocksd uppnd en grundliggande f6rmdga till civilt
forsvar. Enligt 2 kap. 1 § ska kommuner och landsting bl.a. i en risk-

238



SOU 2020:23

och sdrbarhetsanalys analysera vilka extraordinira hindelser i freds-
tid som kan intriffa och hur dessa hindelser kan piverka den egna
verksamheten. Kommuner ska enligt 2 kap. 7 § inom sitt geografiska
omrdde verka f6r att olika aktdrer i kommunen samverkar och upp-
ndr samordning 1 planerings- och férberedelsearbetet.

I kommuner och landsting ska det enligt 2 kap. 7 § finnas en nimnd
for att fullgéra uppgifter under extraordinira hindelser 1 fredstid
(krisledningsnimnd). Krisledningsnimnden far fatta beslut om att
overta hela eller delar av verksamhetsomriden frin 6vriga nimnder i
kommunen eller landstinget 1 den utstrickning som det ir nédvin-
digt.

Enligt 3 kap. 1 § ska kommuner och landsting ocks3 vidta de for-
beredelser som behévs for verksamheten under hojd beredskap (bered-
skapstorberedelser).

Kommuner och landsting fir enligt 4 kap. 1 § pd begiran limna
hjilp till andra kommuner och landsting som drabbats av en extra-
ordinir hindelse i fredstid. Om en kommun eller ett landsting har
en for totalforsvaret viktig uppgift och denna blir oskiligt betung-
ande till f6ljd av krigsskada eller andra utomordentliga férhillanden
som orsakats av krig eller krigsfara, ir enligt 4 kap. 2 § kommuner
och landsting skyldiga att limna hjilp. I lagen finns dven bestim-
melser om vilken ersittning som den kommun eller landsting som
limnat hjilpen ska kunna f samt hur denna ersittning ska beriknas
och betalas ut.

Lagen om totalférsvar och hojd beredskap

I lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap anges att
totalférsvar ir verksamhet som behovs for att forbereda Sverige for
krig. Totalférsvar bestdr enligt 1 § av militir verksamhet (militirt
forsvar) och civil verksamhet (civilt férsvar). For att stirka landets
forsvarsformiga kan beredskapen héjas. Hojd beredskap dr antingen
skirpt beredskap eller hogsta beredskap. Under hogsta beredskap ir
totalférsvar all samhillsverksamhet som d3 ska bedrivas.

Lagen innehéller bl.a. bestimmelser om vilka sirskilda dtgirder
som vid hojd beredskap ska vidtas av kommuner och landsting samt
de enskilda organisationer och foretag som enligt 6verenskommelse
eller pd annan grund ir skyldiga att fortsitta sin verksamhet 1 krig.
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Atgirder ska vidtas avseende bl.a. planering och inriktning av verk-
samheten, tjinstgoring och ledighet fér personal samt anvindning
av tillgingliga resurser.

Forordning om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters

dtgirder vid hijd beredskap

Forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansva-
riga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap innehdller bla. bestim-
melser om att vissa utpekade myndigheter har ett sirskilt ansvar for
att planera och vidta forberedelser for att skapa férmiga att hantera
en kris, férebygga sirbarheter och motstd hot och risker. Bestim-
melserna giller de myndigheter som anges i en bilaga till férordningen,
linsstyrelserna samt 1 vrigt de andra myndigheter som regeringen
meddelar foreskrifter om eller beslutar efter forslag frin Myndig-
heten f6r samhillsskydd och beredskap. I férordningen regleras bl.a.
dessa aktorers samverkan, att de ska beakta behovet av forsknings-
och utvecklingsinsatser och annan kunskapsinhimtning samt att de
ska beakta behovet av sikerhet och kompatibilitet 1 nédvindiga tek-
niska system.

Ovwriga forfattningar som styr krisberedskapen och totalforsvaret

Det finns annan lagstiftning med biring pd beredskapsomridet och
flera av dessa forfattningar kan ha biring pd hilso- och sjukvirdens
beredskap. Exempelvis reglerar ransoneringslagen (1978:268) bl.a.
handel i krig och ransoneringsbevis. I férfogandelagen (1978:262)
finns regler kring forfogande av t.ex. fastigheter, lageranliggningar
och transportmedel for att tillgodose totalforsvarets eller folkfor-
sorjningens behov 1 krig.

240



SOU 2020:23

Myndigheter med uppgifter som ror hilso-
och sjukvirdens beredskap

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir enligt férordning (2015:284) med instruktion fér
Socialstyrelsen férvaltningsmyndighet f6r verksamhet som rér hilso-
och sjukvird och annan medicinsk verksamhet, tandvdrd, social-
yanst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. Enligt 8 § har myndigheten ett samlat
ansvar for att expertis utvecklas och uppritthélls samt att kunskap
sprids om katastrofmedicin och krisberedskap inom myndighetens
verksamhetsomride.

Vidare ska myndigheten enligt 9 § 1 medverka i krisberedskap
och 1 totalférsvaret 1 enlighet med forordning (2015:1052) om kris-
beredskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder vid hojd
beredskap, samt férordningen (2015:1053) om totalférsvar och hojd
beredskap samt samordna och 6évervaka planliggningen av den civila
hilso- och sjukvdrdens och socialtjinstens beredskap.

Enligt 9 § 3 ska myndigheten pd regeringens uppdrag samordna
forberedelserna f6r forsorjningen med likemedel och sjukvdrdsmate-
riel infér hojd beredskap, for att uppritthdlla en katastrofmedicinsk
beredskap. Myndigheten har bl.a. évertagit vissa uppgifter som innan
apoteksomregleringen utfordes av Apoteket AB enligt verksamhets-
avtalet mellan staten och Apoteket AB. Sedan 2009 har myndigheten
1 uppdrag att upphandla f6rsérjning av vissa vacciner och antidoter.
I nuliget har avtal tecknats med Apoteket Scheele 1 Stockholm, som
ingdr i Apoteket AB, om att utféra dessa uppgifter.

Socialstyrelsen ansvarar fér de beredskapslager som byggdes upp
under kalla kriget. Verksamheten grundar sig i regeringsbeslut frin
1999 om att de lager som Overstyrelsen for civilberedskap hade byggt
upp skulle dverldtas till Socialstyrelsen (S1999/4418/HS). Sedan slutet
av 1990-talet har lagren anpassats till den d3 rddande hotbilden och
successivt avvecklats.
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Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten ansvarar enligt 1 kap. 7 § smittskyddslagen
(2004:168) f6r samordning av smittskyddet pa nationell nivd och ska
ta de initiativ som krivs f6r att uppritthélla ett effektivt smittskydd.
Folkhilsomyndigheten ska félja och vidareutveckla smittskyddet samt
folja och analysera det epidemiologiska liget nationellt och interna-
tionellt.

Enligt 8 § forordningen (2013:1020) med instruktion for Folk-
hilsomyndigheten ska myndigheten évervaka planliggningen av smitt-
skyddets beredskap och inom sitt ansvarsomride ta initiativ till &t-
girder som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar och
andra allvarliga hilsohot i kris och under héjd beredskap. Vidare ska
myndigheten samordna beredskapen mot allvarliga hilsohot enligt
lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa.

Enligt 9 § 1 instruktionen ska myndigheten pa regeringens upp-
drag samordna férberedelserna for férsérjningen med likemedel in-
for allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar. Som en del 1 beredska-
pen lagerhiller Folkhilsomyndigheten pd regeringens uppdrag bl.a.
vissa antivirala likemedel och antibiotika samt har tecknat avtal fér
att sikerstilla mojligheten att vid behov képa in influensavaccin vid
en influensapandemi.

Enligt 12 § ska myndigheten bl.a. tillhandahilla ett sikerhetslabo-
ratorium som uppfyller kriterierna f6r hogsta skyddsnivd enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljs-
risker och uppritthilla diagnostisk beredskap.

Ovriga myndigheter inom bilso- och sjukvdrdsomridet med uppgifter
som kan ha betydelse for hilso- och sjukvdrdens beredskap

Inspektionen f6r vird och omsorg ansvarar for tillsyn inom hilso-
och sjukvdrd och dirmed jimforlig verksamhet 1 enlighet med bl.a.
hilso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen och smittskydds-
lagen. Aven bl.a. Likemedelsverket, Tandvirds- och likemedelsfor-
ménsverket och E-hilsomyndigheten har enligt sina instruktioner
uppgifter som skulle kunna vara av betydelse vid allvarliga hindelser

1 fredstid och héjd beredskap.
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Statliga bolag inom hdilso- och sjukvdrdsomrddet

Apoteket AB ir numera det enda statliga bolag som bedriver verk-
samhet pd apoteksmarknaden. Apoteket AB bedriver verksamhet pd
dppen-, sluten- och dosmarknaderna enligt samma villkor som &vriga
apoteksaktorer. I bolagets dgaranvisning ges bolaget dock ett sirskilt
ansvar for driften av apoteksombud. Varken bolaget eller andra apo-
teksaktorer har ndgot utpekat ansvar f6r likemedelsberedskap.

Apotek Produktion och Laboratorier AB (APL) dgs av staten och
har ett sirskilt samhillsuppdrag att tillhandahilla extemporelikemedel
(individanpassade likemedel) och lagerberedningar till 6ppenvards-
apotek och hilso- och sjukvird.

SOS Alarm Sverige AB igs till hilften av staten och till hilften av
Sveriges Kommuner och Landsting. Bolagets huvudsakliga uppgift
ir att ansvara {or uppritthillandet av nédnumret 112.

Myndigheten for sambillsskydd och beredskap

I enlighet med 1§ férordningen (2008:1002) med instruktion for
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har myndig-
heten ansvar for frigor om skydd mot olyckor, krisberedskap och
civilt f6rsvar, 1 den utstrickning inte ndgon annan myndighet har
ansvaret. MSB ska enligt 2 § i samverkan med myndigheter, kom-
muner, landsting, organisationer och féretag identifiera och analy-
sera sidana sarbarheter, hot och risker 1 samhillet som kan anses vara
sirskilt allvarliga. Myndigheten ska vidare tillsammans med de ansvariga
myndigheterna genomfora en 6vergripande planering av dtgirder som
boér vidtas. Myndigheten ska virdera, sammanstilla och rapportera
resultatet av arbetet till regeringen. MSB ska dven enligt 7 § ha for-
mdigan att bistd med stddresurser i samband med allvarliga olyckor och
kriser samt stédja samordningen av berérda myndigheters 3tgirder
vid en kris.

Vidare ansvarar MSB enligt 14 a § f6r att uppritthilla beredskap
for att besluta om och genomféra luftburna sjuktransporter med
Svenska nationella ambulansflyget (SNAM).

MSB disponerar iven anslaget 2:4 Krisberedskap. Frin anslaget
utbetalas drligen bidrag om sammanlagt 60 miljoner kronor utifrin
lagen (2006:544) och férordningen (2006:637) om kommuners och
landstings dtgirder infér och vid extraordinira hindelser i1 fredstid
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och vid hojd beredskap, for landstingens arbete med att stirka arbe-
tet med krisberedskap och civilt férsvar.

Forsvarsmakten

I 1§ forordningen (2007:1266) med instruktion fér Frsvarsmakten
framgdr att Forsvarsmakten ska uppritthilla och utveckla ett mili-
tirt forsvar som ytterst kan mota ett vipnat angrepp. Grunden for
Forsvarsmaktens verksamhet ska vara férmdgan till vipnad strid.
Inom Forsvarsmakten finns ett sjukvirdssystem som ir byggt for att
stddja internationella insatser. Till skillnad frin kalla krigets om-
fattande krigsorganisation har Férsvarsmaktens sjukvirdssystem bety-
dande begrinsningar.

Lénsstyrelserna

Linsstyrelserna ir geografiskt omrddesansvariga myndigheter, vilket
regleras 1 férordningen (2017:868) med linsstyrelseinstruktion, for-
ordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap och upp-
gifter vid hojd beredskap samt 1 férordningen (2015:1052) om kris-
beredskap och bevakningsansvariga myndigheters &tgirder vid hojd
beredskap. Linsstyrelserna ska avseende krisberedskap vara sam-
manhillande inom sitt geografiska omride och fore, under och efter
en kris verka for samordning och gemensam inriktning av de &tgir-
der som behéver vidtas.

Pigdende processer

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om bl.a. sjukvdrdens arbete med civilt forsvar

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting fattade den
21 december 2017 beslut om en éverenskommelse om insatser f6r 6kad
tillginglighet 1 barnhilsovirden m.m. (§2017/07519/FS). I 6verens-
kommelsen finns ett sirskilt avsnitt om sjukvirdens arbete med civilt
forsvar. Av 6verenskommelsen framgér bl.a. att parterna ir dverens
om att landstingen tillsammans med berérda myndigheter ska delta
1 planeringen av totalférsvaret och att landstingen under 2018 ska
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pabdrja arbetet med den dterupptagna planeringen for civilt forsvar
inom hilso- och sjukvérden. I det ingdr bl.a. att delta 1 den nationella
och regionala planeringen av totalférsvaret, kartligga vilka samarbets-
ytor som krivs inom landstinget for att nd 6nskad f6rmageforhdjning
1 hela traumavirdskedjan, kartligga vilka delar av den egna hilso- och
sjukvirdsverksamheten som mest berérs av den dterupptagna plan-
eringen for civilt férsvar, géra beddmningar av 1 vad min verksam-
heterna kan behova anpassas for att méta de krav som stills inom
ramen for det civila forsvaret och identifiera vilka insatser som
bedéms vara mest prioriterade. Under 2018 har regeringen avsatt
30 miljoner kronor f6r de insatser landstingen genomfor till f6ljd av
dverenskommelsen.

Pdgdende arbete inom berorda myndigheter

Regeringen har mot bakgrund av bl.a. den nationella sikerhetsstra-
tegin och beslutet om den 3terupptagna totalférsvarsplaneringen
beslutat om en rad uppdrag till berérda myndigheter. Flera av dessa
berér utvecklingen av beredskapen inom hilso- och sjukvarden direkt
eller indirekt.

Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att folja
upp myndighetens féreskrifter om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22). Uppfoljningen ska bl.a. kunna utgora ett underlag
for planering av tillsynsinsatser med stéd av féreskrifterna. Social-
styrelsen har dven fitt 1 uppdrag av regeringen att stddja landstingen
1 deras arbete med katastrofmedicinsk beredskap och planering infér
civilt férsvar inom hilso- och sjukvirden. I uppdraget ingdr att gora
en forstudie av vilka kunskapsunderlag som landstingen har behov
av som stod f6r sin planering samt inventera vilka behov av 6vnings-
och utbildningsinsatser som det finns inom landstingen. En plan f6r
6vnings- respektive utbildningsinsatser f6r de kommande fem 4ren
(2019-2024) ska presenteras.

Socialstyrelsen driver tillsammans med Skdne lins landsting ett
projekt om resursforstirkt likemedelsférsorjning vid kris, hojd bered-
skap och krig. Inom ramen for projektet kartliggs likemedelsfor-
sorjningen 1 landet. Projektet beriknas avslutas 1 maj 2019.

Socialstyrelsen och Férsvarsmakten inledde 2015 projektet Total-
forsvarets sjukvardssystem for att identifiera sirbarheter och nod-

245

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2020:23

vindiga férindringar fr att moéta samhillets samlade behov av sjuk-
vérd vid stora olyckor, katastrofer och krig. I projektets rapport frin
december 2017 ger myndigheterna férslag pd utvecklingsomriden.
Myndigheterna har tagit fram rapporten pi eget initiativ.
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) redovi-
sade 1 december 2017 ett uppdrag om hur den dterupptagna planer-
ingen for det civila férsvaret bor utvecklas inom kommuner och
landsting. Forslagen knyter an till det arbete inom krisberedskapen
som redan pdgdr i kommuner och landsting och utgdr frn de krav
som finns angivna i lagen (2006:544) och férordningen (2006:637)
om kommuners och landstings dtgirder infér och vid extraordinira

hiandelser i1 fredstid och vid hojd beredskap.

Forsvarsberedningens rapport om totalforsvaret

Den 20 december 2017 éverlimnade Forsvarsberedningen i sin rapport
Motstindskraft — inriktningen av totalférsvaret och utformningen
av det civila férsvaret 2021-2025 (Ds 2017:66) forslag till planerings-
forutsittningar for totalforsvaret. I rapporten bedomer Forsvarsbe-
redningen att ett vipnat angrepp mot Sverige inte kan uteslutas.
I rapporten limnas forslag som innebir att totalférsvaret ges en for-
bittrad formdga och uthillighet att hantera ett vipnat angrepp och
krig pd svenskt territorium samt situationer med si kallad grdzons-
problematik. Férmigan att motstd allvarliga stérningar 1 samhillets
funktionalitet under tre minader samt krig under del av denna tid ska
vara utgdngspunkten fér planeringen och grunden for totalférsvarets
samlade f6rmiga. Forslagen bedoms ocksd stirka den fredstida kris-
beredskapen.

Enligt rapporten ir Forsvarsmaktens sjukvirdsformiga begrin-
sad och det saknas utvecklade rutiner {6r samverkan mellan militir
verksamhet och civil sjukvird 1 hindelse av ett vipnat angrepp. Kapa-
citeten att stilla om den svenska sjukvirden 1 hindelse av krig médste
forstirkas. Hinsyn bor dven tas till méjliga storningar 1 férsérjningen
av el, vatten och likemedel samt inom transportsektorn. Planeringen
bor utgd frin ett perspektiv dir virden bedrivs enligt de sirskilda
vardprinciper som giller vid kris och krig. Vidare anser Forsvarsbe-
redningen att det krivs tydliga krav pd landsting angdende lager-
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hillning for att sikerstilla férsérjningen av likemedel och sjukvards-
material.

Foérsvarsberedningen pitalar att det, 1 syfte att stadkomma en
vilavvigd helhet 1 det samlade totalférsvaret, maste goras en avvigning
mellan forslagen i rapporten och de férslag som kommer limnas 1 be-
redningens slutrapport senast den 14 maj 2019. I slutrapporten kom-
mer en uppdaterad bedémning goras av den sikerhetspolitiska ut-
vecklingen och sammanhingande konsekvenser for svensk férsvars-
och sikerhetspolitik samt utvecklingen av det militira férsvaret under
perioden 2021-2025.

Behov av en 6versyn

Behov av dtgirder vad giller katastrofmedicin, traumavdrd

och beredskap mot hilsobot

Hindelser de senaste &ren har aktualiserat frdgan om hilso- och sjuk-
vardens beredskap. Terroristattentatet pd Drottninggatan 1 april 2017,
terroristattentaten 1 andra europeiska linder, bl.a. Norge, Frankrike,
Belgien och Storbritannien, samt andra allvarliga hindelser 1 fredstid,
t.ex. 1 Japan 2011, visar att hilso- och sjukvirden behover kunna
hantera situationer utanfér den planerade verksamheten samt att
landstingen snabbt méiste kunna samverka med varandra for att ta
hand om ett stort antal skadade personer. Detta f6rutsitter en god
beredskapsplanering dir ordinarie verksamhet dr dimensionerad och
strukturerad f6r att klara en snabb omstillning.

Socialstyrelsen beskriver 1 rapporten Traumavédrd vid allvarliga
hindelser (november 2015) att det finns brister inom hilso- och sjuk-
virdens beredskap. Myndigheteten féresldr att landstingen vidtar ett
antal dtgirder for att stirka traumavdrden och for att utveckla och
forbittra samordningen mellan landstingen. Aven for statens del fore-
slds ett antal nationella insatser som kan forbittra beredskapen for
allvarliga hiindelser.

I Socialstyrelsens rapport Hilso- och sjukvirdens férmiga att
hantera en allvarlig hindelse med ménga skadade (oktober 2016) redo-
gors for resultaten av den dvning som genomfordes 1 april 2016 pa
regeringens uppdrag. Lirdomar som lyftes frin évningen var bl.a.
behovet att ha gemensamma termer f6r dokumentation och liges-
bilder samt mobilisering och dirigering av resurser.
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Stockholms lins landsting har utvirderat insatserna vid attentatet
pd Drottninggatan den 7 april 2017. I rapporten pdpekas bl.a. att det
ur ett ledningsperspektiv finns en grundliggande robusthet inom
sjukvdrden, men att ett antal omrdden kan férbittras. Det finns t.ex.
behov av att skapa en helhetssyn inom hela landstinget fér att for-
bittra ledningssystemet vid en allvarlig eller extraordinir hindelse.
Bilden bekriftas av den utvirdering som Myndigheten fér samhills-
skydd och beredskap (MSB) redovisade for regeringen den 30 april
2018. MSB menar att samhillets samlade hantering i stort fungerade
vil, men pekar pd brister i1 larmkedjan och i aktérernas férméaga att
ta fram och dela ligesbilder.

Beredskapen mot hilsohot bedéms generellt vara god. Erfaren-
heterna frén influensapandemin 2009-2010 visade pd en 1 huvudsak
tydlig ansvarsférdelning och vilfungerande samordning och sam-
verkan. Regeringen ser dirmed ingen anledning att se éver organi-
sationen for smittskyddets beredskap. Diremot framkom i samband
med ebolautbrottet 1 Vistafrika 2014-2015 att férmigan till hog-
isoleringsvird av patienter med allvarliga hégsmittsamma infektio-
ner var en begrinsad resurs samt att méjligheten till internationell
evakuering var begrinsad.

Under influensapandemin 2009-2010 framkom att behovet av
smittskyddsdtgirder och mojligheterna att vidta dem kan vara annor-
lunda vid utbrott som fir stora samhillskonsekvenser in under mer
normala férhdllanden. Det kan t.ex. av resursskil vara svért for hilso-
och sjukvirden att tillimpa alla de bestimmelser som finns nir det
giller allminfarliga sjukdomar. Behovet av smittskyddsdtgirder kan
ocks3 skilja sig frin behoven under mer normala férhillanden. Exem-
pelvis kan behovet av att soka likare och fi en diagnos vara annor-
lunda vid en omfattande smittspridning. Det kan ocks3 vara olimpligt
att personer som misstinker att de dr smittade tvingas uppséka hilso-
och sjukvérd endast pd grund av reglerna och pd s8 sitt okar risken
for att smitta sdvil andra patienter som hilso- och sjukvirdspersonal.

Aterupptagen totalforsvarsplanering

I propositionen Forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 2016
2020 (prop. 2014/15:109) redovisar regeringen en inriktning for att
stirka den svenska forsvarsféormigan och 6ka den operativa for-
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mégan i krigsférbanden frdn och med 2016 till och med 2020. I och
med det forsvarspolitiska inriktningsbeslutet &terupptogs planer-
ingen for totalfdrsvaret, dir hilso- och sjukvirden ingdr som en del
av det civila férsvaret. Detta medfor att bdde det militira forsvaret
och det civila férsvaret behover dteruppta sin planering. Enligt pro-
positionen bor planeringsarbetet utgd ifrn att férmdgan att hantera
kriser 1 samhillet i fredstid ocksd ger en grundliggande fé6rmiga att
hantera krigssituationer. Strukturer och processer som anvinds inom
krisberedskapen bor sd lingt mojligt anvindas 1 planeringen av det
civila férsvaret.

Ett vipnat angrepp mot Sverige och ett krig pd svenskt territo-
rium skulle resultera 1 férluster av minniskoliv samt masskadeutfall.
En sidan situation skulle innebira en mycket stor belastning p& sjuk-
varden. Om det uppstar stérningar i viktiga samhillsfunktioner som
el- och vattenforsorjning samt transporter skulle det medfora en
allvarlig inverkan p& virdens kvalitet och paverka mojligheterna att
genomfora sjuktransporter. Férmigan att bedriva sjukvird och till-
gingen till sjukvirdsresurser dr identifierat som ett strategiskt om-
ride for det civila och militira forsvaret. Férsvarsmaktens strategiska
inriktning utgdr ifrdn att en gemensam planering fér militir och civil
samordning av medicinska resurser ir nédvindig. Hilso- och sjuk-
virden behover sdledes planera for att kunna tillhandahilla sjukvard
vid héjd beredskap, dels for att Forsvarsmakten ska kunna uppritt-
hilla sin operativa férmdga och dels f6r att mota befolkningens be-
hov av vérd.

Ateruppbyggnaden av det civila forsvaret dr en utmaning fér sam-
hillet. Sedan 1990-talet har det skett omfattande férindringar. Vissa
funktioner som tidigare var statliga utférs 1 dag av privata foretag.
Tillgdngen till samhillsviktiga produkter, som exempelvis livsmedel,
drivmedel och likemedel, styrs ofta numera av just-in-time-filosofin,
vilket innebir en strivan att producera och leverera varor i precis den
mingd och vid den tidpunkt som de behovs. Lagerhdllningen ir dir-
for mycket begrinsad.

Planeringen av hilso- och sjukvdrden som en del av totalférsvaret
har linge varit nedprioriterad. Detta har medfort att mycket av den
kompetens som tidigare fanns har férsvunnit.

Enligt Forsvarsberedningens rapport Motstdndskraft — Inriktning-
en av totalférsvaret och utformningen av det civila férsvaret 2021—
2025 (Ds 2017:66), som ¢verlimnades till regeringen 1 december 2017,
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bor det byggas upp en férmiga att motstd allvarliga stérningar i
samhillets funktionalitet under tre manader, med krig under del av
denna tid. Férsvarsberedningen betonar att inom denna ram ska am-
bitionen vara att uppritthdlla den nédvindigaste funktionaliteten i
samhillet. Det innebir en avsevirt ligre ambition inom de flesta sam-
hillssektorer jimfért med normalliget. Det innebir ocksd stora be-
grinsningar och en stor kraftanstringning 1 hela samhillet och frin
alla invénare f6r att klara en sidan situation. Fér att mota dessa krav
om planering av totalférsvaret kommer landstingen att behéva an-
passa verksamheten till att endast erbjuda nédvindig vird. Under s&-
dana férhillanden kommer landstingen ocks8 att stillas infér hogre
krav pd prioritering in 1 fredstid.

Kapaciteten inom den svenska sjukvarden for att kunna stilla om
verksamheten 1 syfte att ta hand om ett stort antal skadade maste
enligt Forsvarsberedningen forstirkas avsevirt. Landstingen och 6vriga
berérda sjukvirdshuvudmin miste enligt beredningen bérja planera
for hojd beredskap och krig i enlighet med vad som féreskrivs i
lagen (2006:544) om kommuners och landstings dtgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap (LEH).

Planeringen foér hojd beredskap och krig bor enligt Forsvarsbe-
redningen utg3 frin ett perspektiv dir virden inte bedrivs enligt freds-
tida krav utan utférs enligt de virdprinciper som giller 1 kris och
krig. Detta innebir att behandlingsmetoder, ambition och prioriter-
ingar ska kunna anpassas efter antalet patienter, skadenivier och till-
gdngen till sjukvirdsresurser for att kunna ge tillricklig vard for att s3
ménga som méjligt ska dverleva. Detta kommer enligt Forsvarsbered-
ningen att innebira avsteg frdn de prioriteringsprinciper som nor-
malt anvinds 1 virden — en omstillning som behéver forberedas och
Ovas.

Beredskapsplaneringen behover enligt Forsvarsberedningen om-
fatta planer for den omdisponering som méste goras for att tillgodose
behovet av virdplatser for ett storre antal skadade. Detta omdispo-
neringsarbete kommer att kriva prioritering av bl.a. virdplatser och
intensivvardsresurser. Mojligheten att stilla om virdinrittningar for
omhindertagande av traumapatienter ska ocksd dvervigas och plane-
ras. Planeringen ska dven omfatta privata virdgivare.

Beredskapsplaneringen miste enligt Forsvarsberedningen iven
innefatta rutiner och strukturer f6r ledning och samordning mellan
Forsvarsmakten och den civila sjukvirden vid héjd beredskap och
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krig. Ansvars- och ledningsférhillanden mellan landstingen, militir-
regionerna och den hogre civila regionala ledningsnivd som foreslas
av Forsvarsberedningen i rapporten behdver inom ramen fér detta
arbete tydliggoras.

Pigdende forindringar av hilso- och sjukvdrden

Hilso- och sjukvérden ir till sin natur och organisation omfattande
och komplex. En mingd olika aktérer ir iblandade eller berérs, bade
inom offentlig och privat sektor. De sammantagna resurserna ir om-
fattande, men kan vara svira att 6verblicka, framfér allt pd nationell
nivd. Detta férutsitter en god beredskapsplanering dir ordinarie verk-
samhet ir dimensionerad och strukturerad f6r att klara en snabb om-
stillning. I flera avseenden finns det goda forutsittningar for hilso-
och sjukvirden att ha en god beredskap for allvarliga hindelser. Aven
1 vardagen hanteras t.ex. akuta situationer, svira prioriteringar och
mindre omférdelningar av resurser.

Regeringen har tagit flera steg f6r att omstrukturera svensk hilso-
och sjukvard. Syftet ir bl.a. att mojliggora ett effektivare resursut-
nyttjande, 6kad kvalitet och bittre tillginglighet. Att mer hilso- och
sjukvdrd ges utanfér sjukhusen, t.ex. 1 form av kommunal hemsjuk-
vird, ir en utveckling som redan pdgir. For att kunna méta fram-
tidens utmaningar och fér att 6ka fortroendet f6r hilso- och sjukvér-
den krivs ett strategiskt och malmedvetet arbete, dir en del handlar
om att organisera virden utifrin allminhetens och patienternas be-
hov. I mars 2017 tillsatte exempelvis regeringen utredningen Sam-
ordnad utveckling for god och nira vérd (S 2017:01). Utifrin utred-
ningens forsta delbetinkande beslutade regeringen 1 januari 2018 att
overlimna propositionen Styrande principer inom hilso- och sjuk-
vdrden och en férstirkt virdgaranti (prop. 2017/18:83) till riksdagen.

Regeringen arbetar dven for att hégspecialiserad vird ska kon-
centreras till firre enheter i landet f6r att uppnd en mer jimlik och
siker hilso- och sjukvird. I november 2017 beslutade regeringen
propositionen En ny beslutsprocess f6r den hogspecialiserade vér-
den (prop. 2017/18:40). Regeringens forslag innebir att en ny beslut-
process infors f6r nationell hogspecialiserad vird, som ersitter dagens
samordning av rikssjukvirden och den nationella nivistruktureringen
av cancervarden. Riksdagen beslutade i enlighet med regeringens pro-
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position och dndringarna i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) tridde
i kraft den 1 juli 2018.

Hilso- och sjukvdrdens beredskapsformdga

Hilso- och sjukvirdens beredskap for allvarliga hindelser bygger till
stor del pd landstingens f6rmédga att hantera akutsjukvdrd 1 vardagen.
Det som skiljer en allvarlig hindelse frin normalt lige ir oftast om-
fattningen av hindelsen. Socialstyrelsen definierar i sina katastrof-
medicinska foreskrifter att allvarligt lige dr en “hindelse som ir sd
omfattande eller allvarlig att resurserna miste organiseras, ledas och
anvindas pd sirskilt sitt”. Vid allvarliga hindelser och vid hojd
beredskap miste landstingen kunna agera bide sjilvstindigt och 1
samverkan med varandra och andra aktérer. Det forutsitter att det
finns en upparbetad férmédga att samordna insatser, skapa gemen-
samma lidgesbilder och bedriva effektiv ledning. For att uppritthilla
dessa formigor behévs en utbildnings- och évningsverksamhet som
leder tll att akutsjukvirden bedrivs likriktat avseende rutiner, begrepp
och dokumentation.

Utifrdn ett totalférsvarsperspektiv har bide Foérsvarsmakten och
den civila sjukvirdspersonalen ett stort behov av simuleringsévningar
bide p4 regional och nationell nivd. Dessutom krivs samtrining och
samovning med polisen och riddningstjinsten f6r att kunna arbeta
effektivt 1 hotfulla miljéer 1 fredstid, vid grizonsscenarion samt vid
héjd beredskap och krig. En betydande skillnad mellan hur sjuk-
varden bedrivs 1 fredstid respektive hojd beredskap avgors 1 det lige
man viljer att tillimpa sirskilda virdprinciper 1 krig. Det dr en om-
stillning som far stor betydelse for vilken vird som ska prioriteras.

Transporter ir en av de resurser som riskerar att vara begrinsade
vid allvarliga hiindelser i fredstid och dn mer vid hojd beredskap.
Maojligheterna till sivil primir- som sekundirtransporter av skadade
ir av stor betydelse for att ge en effektiv vird.

Sjukvardens beredskap ir ocksd beroende av att det finns en
robusthet i den infrastruktur som varden verkar 1. Ett sddant exem-
pel dr it-systemen som hanterar uppgifter om bl.a. journaler, like-
medel och recept, vilka ir viktiga ur ett beredskapsperspektiv. Att
det finns en grundliggande informationssikerhet pd plats dr avgs-
rande for att verksamheten ska fungera vid en hogre hotniva.
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Beroenden 1 forhillande till andra sektorer

Hilso- och sjukvirdens férmdga att hantera allvarliga hindelser i
fredstid och hojd beredskap dr 1 hég grad beroende av en robusthet
i den grundliggande tekniska infrastrukturen med el, vatten och
virme. Dirutdver finns behov av transporttjinster f6r att hilso- och
sjukvirdens delar ska kunna fungera tillsammans. Ytterligare bero-
enden finns avseende bl.a. livsmedelsforsérjning, tvittservice, ren-
hallning och destruktion av farligt avfall samt begravningsvisendet.

For att kunna fullgéra sina uppgifter vid allvarliga hindelser 1 freds-
tid och hojd beredskap behover hilso- och sjukvirden samverka med
ménga olika aktdrer 1 samhillet, bide inom offentlig och privat verk-
samhet. Kommunerna respektive linsstyrelserna, som har det geo-
grafiska omrddesansvaret pa lokal respektive regional nivé, har vik-
tiga uppgifter for att skapa férutsittningar for hilso- och sjukvarden
att fungera.

Landstingens ansvar vid allvarliga hindelser i fredstid och under hojd

beredskap dr uppdelad pa flera olika lagar

Ansvaret for att bedriva hilso- och sjukvard 1 Sverige vilar enligt
8 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och annan lagstift-
ning inom hilso- och sjukvirdsomridet pd landstingen. Utifrdn an-
svarsprincipen samt skrivningar i HSL om katastrofmedicinsk be-
redskap innebir det att landstingen har ett omfattande ansvar fér
hilso- och sjukvirden under kris, h6jd beredskap och krig. I HSL
finns bestimmelser om att landstingen ska planera sin hilso- och
sjukvird s3 att katastrofmedicinsk beredskap uppritthills. Nigra
bestimmelser som nirmare anger vilket ansvar huvudmannen har fér
forberedelser fér och verksamhet under hojd beredskap finns inte 1
HSL.

I'lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap anges att
totalférsvar ir verksamhet som behovs {or att forbereda Sverige for
krig. Enligt 7 § ska kommuner och landsting vid hojd beredskap
vidta de sirskilda dtgirder i friga om planering och inriktning av
verksamheten, tjinstgéring och ledighet f6r personal samt anvind-
ning av tillgingliga resurser som ir nédvindiga f6r att de under de
ridande férhéllandena ska kunna fullgéra sina uppgifter inom total-
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forsvaret. Ndgra bestimmelser om att landstingen ska forbereda sig
infér hojd beredskap finns dock inte heller i denna lag.

Enligt 3 kap. lagen (2006:544) om kommuners och landstings
dtgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap (LEH) har kommuner och landsting ett ansvar fér for-
beredelser f6r och verksamhet under hojd beredskap. Enligt 3 kap.
1 § ska kommuner och landsting vidta de férberedelser som behévs
for verksamheten under héjd beredskap (beredskapsforberedelser).
I forarbetena 1 propositionen Samverkan vid kris — for ett sikrare
samhille (prop. 2005/06:133) konstateras att med beredskapsforbe-
redelser avses alla de dtgirder som normalt sett behovs f6r att kunna
hantera verksamheten under h$jd beredskap. Vidare framgar av 5 kap.
1 § att staten har ett ersdttningsansvar f6r férberedande uppgifter
som kommuner och landsting vidtar enligt 3 kap.

Sammantaget innebir detta att landstingen har ett lingtgdende
ansvar for att forbereda sig for allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap. Det grundliggande tagandet att férbereda sig infér hojd
beredskap finns 1 LEH medan det huvudsakliga materiella innehéllet
av vad landstingen behover kunna hantera under allvarliga hindelser
i fredstid och héjd beredskap frimst ir reglerat i HSL och annan lag-
stiftning inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Samordning pd nationell nivd

I nuliget har sdvil Socialstyrelsen som Folkhilsomyndigheten olika
former av samordningsansvar f6r frigor som ror hilso- och sjuk-
virdens beredskap vid allvarliga hindelser 1 fredstid och under ho;jd
beredskap. De uppgifter som Socialstyrelsen har ir frimst reglerade
1 myndighetens instruktion och ir bl.a. inriktade pd att samordna
och 6vervaka planliggningen av den civila hilso- och sjukvirdens
och socialtjinstens beredskap och att uppritthilla en katastrofmedi-
cinsk beredskap. Folkhilsomyndighetens ansvar fér samordning av
smittskyddet pd nationell niv8 ir reglerat 1 smittskyddslagen. Vidare
ska myndigheterna, inom sina respektive ansvarsomrdden, samordna
forberedelserna for forsérjningen med likemedel och sjukvérds-
materiel.

I forarbetena till smittskyddslagen (prop. 2003/04:30, s. 172) kon-
staterar regeringen att Socialstyrelsen, som var den myndighet som
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vid tidpunkten hade dessa uppgifter, genom att ansvaret regleras i
lagen fir ett uttryckligt ansvar for att initiera och samordna smitt-
skyddsarbetet vid storre utbrott som berér hela landet eller flera
landsting. I ansvaret for att samordna smittskyddet pd nationell nivd
ligger att den ansvariga myndigheten ska initiera ett utvecklings-
arbete 1 syfte att oka samarbetet och samordningen mellan olika
huvudmin. Detta innebir dock inte att den ansvariga myndigheten
far direktivritt 6ver andra myndigheter som ansvarar f6r smittskydds-
dtgirderna. Nigra motsvarande férarbetsuttalanden finns inte 1 friga
om de uppgifter som bl.a. Socialstyrelsen har fér att samordna bered-
skapsinsatser. Ytterst begrinsas dock dessa uppgifter av de mer 6ver-
gripande bestimmelser som finns i regeringsformen och kommunal-
lagen (2017:725).

I rapporten Livsmedels- och likemedelsf6érsérjning — samhillets
sikerhet och viktiga samhillsfunktioner (RiR 2018:6) konstaterar
Riksrevisionen (RiR) att ansvariga myndigheters dtgirder behover
utvecklas och forutsittningarna for arbetet fortydligas. En av de re-
kommendationer som RiR limnar till regeringen ir inriktad pd att
fortydliga vad man férvintar sig av de myndigheter som har sam-
ordningsansvar inom livsmedelsomridet och likemedelsomridet.

Det finns sdledes behov av att se 6ver och eventuellt fértydliga
ansvarsfordelningen mellan myndigheterna inom hilso- och sjuk-
virdsomridet.

Forindringar i forsoriningskedjan for likemedel och annan
sjukvdrdsmateriel

I regeringens nationella sikerhetsstrategi framgar att samhillets be-
roende av fungerande fléden {6r forsorjning har 6kat och 1 sdvil var-
dag som i kris dr fungerande sjukvird och likemedelsforsorjning
nodvindigt for att trygga minniskors liv och hilsa.

Att sikerstilla tillgingen till likemedel och medicintekniska pro-
dukter dr centralt i en fungerande hilso- och sjukvérd. Nir det giller
likemedelsférsorjningen till slutanvindare 1 Sverige utgors den av
tvd kanaler. Likemedel till den 6ppna virden siljs pd 6ppenvirdsapo-
tek och likemedel till slutenvirden ansvarar sjukvdrdshuvudminnen
for.

Omregleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det inte

lingre finns en utpekad aktér med beredskapsuppgifter pd like-
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medelsomrédet. I propositionen Omreglering av apoteksmarknaden
(prop. 2008/09:145) gjorde den divarande regeringen bedémningen
att apoteksaktorerna inte skulle ¢verta det ansvar f6r beredskaps-
fragor som Apoteket AB fram till dess hade haft. Forsvarsmakten
och 6vriga berérda myndigheter bedémdes i stillet kunna upphandla
dessa ginster. Enligt divarande regerings bedémning borde det
finnas intresse bland aktorerna pd apoteksmarknaden att mot affirs-
missig ersittning utféra tjinsterna.

Samtidigt innebar apoteksomregleringen att landstingen fick storre
frihet att sjilva organisera sin likemedelsférsérjning. Som anforts
ovan har ett stort antal landsting valt att upphandla de tjinster som
utgdr sjukhusens likemedelsforsorjning. Detta har lett till en utveck-
ling av olika forsérjningsmodeller 1 landstingen utifrdn bedémningar
av vad som passar respektive landsting

Under de senaste dren har det dven skett en rad andra forind-
ringar som paverkar forsorjningen av likemedel vid kris och krig. En
sddan faktor ir den pdgiende utvecklingen mot just-in-time-leve-
ranser. Det har dven skett forindringar av utbudet av likemedel. Det
ir inte heller ovanligt att det sker snabba férindringar av vilka like-
medel som ir de rekommenderade behandlingsalternativen. En annan
sddan forindring ir systemet for generiskt utbyte av likemedel pd
apoteken enligt vilket ett likemedel tilldelas hela marknaden under
en mdnad. Sammantaget leder dessa forindringar till att det 1 dag
finns fler faktorer att ta stillning till nir det giller for vilka likemedel
som forsorjningen behéver sikerstillas.

Marknaden fér likemedelsdistributionen 1 Sverige domineras
allgdmt av tvd aktorer. Dessa aktdrer har sina lager pd ett begrinsat
antal platser 1 landet. Leveranserna av likemedel till apoteken skéts
med lastbil och dger i normalfallet rum pa vardagar. I samband med
att  apoteksmarknaden omreglerades beddémde regeringen 1
prop. 2008/09:145 att férutsittningarna dndrades och att en konkur-
renssituation mellan flera olika distributérer torde uppkomma.
Nigon stérre forindring av marknadssituationen har dock inte setts
sedan omregleringen. Partihandeln omfattas av en leveransskyldig-
het som innebir att den som har tillstind att bedriva partihandel med
likemedel ir skyldig att leverera till 6ppenvérdsapoteken de like-
medel som omfattas av tillstindet.

Det féretag som innehar godkinnandet for forsiljning av ett
likemedel har ingen forfattningsreglerad skyldighet att tillhanda-
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hélla likemedlet. Undantaget ir de aktorer som ska tillhandahélla en
s.k. periodens vara inom ramen {6r systemet f6r utbyte av likemedel.

Det ir inte troligt att man vid en kris eller allvarlig hindelse kan
forlita sig pd den leveransskyldighet som finns 1 nuvarande like-
medelslagstiftning. Det saknas sivil krav om specifika lagernivier
som incitament fér 6kad lagerhdllning. Regeringen bedomer att
robustheten 1 likemedelsférsorjningen behéver vara god.

Likare har ritt att forskriva likemedel pd medicinska grunder.
Systemet skulle kunna éverutnyttjas genom att stora mingder like-
medel forskrivs till t.ex. nirstiende. Aven patienter skulle kunna
utnyttja mojligheten att triffa flera forskrivare och pd s3 sitt {3 flera
recept. Genom att inskrinka mojligheten att forskriva vissa likemedel
skulle hamstring kunna undvikas och bittre prioritering uppnas.

Merparten medicintekniska produkter upphandlas av hilso- och
sjukvdrden. I de flesta landsting finns ingen central funktion fér upp-
handling av medicintekniska produkter. Upphandling sker i stillet 1 de
flesta fall pd klinik- eller sjukhusniva. Detta leder till att det till stor
del saknas en 6verblick 6éver forsérjningen av medicintekniska pro-
dukter redan under normala férhillanden. En viss kategori medicin-
tekniska produkter, s.k. férbrukningsartiklar, distribueras dock dven
genom Oppenvérdsapoteken.

Fordndringar i statens roll

Det har under en lingre period skett en neddragning av planeringen
avseende hojd beredskap. Under 2000-talet togs beslut som bl.a.
medforde att Forsvarsmaktens formdga att tillhandahilla sjukvérd i
stort sett upphérde och den civila sjukvirden bedémdes 1 stillet en-
samt {8 ansvara for att tillgodose eventuella sjukvirdsbehov vid ho;d
beredskap. Férsvarsmaktens tidigare sjukvirdsformiga byggde p en
egen uppbyggd verksamhet som stéddes av ett vilutvecklat samarbete
med den civila sjukvirden. For att kunna uppritthélla denna f6rméiga
behoévdes tillgdng till personal som hade adekvat utbildning och var
dvade att tillhandahilla den sjukvird som ir efterfrigad vid hojd
beredskap. Forsvarsmakten hade egen anstilld personal men den stora
volymen bestod av krigsplacerad personal frén den civila sjukvirden.

P4 likemedelsomriddet hade tidigare det statliga apoteksmono-
polet en central roll i att uppritta en fungerande f6rsérjningsbe-
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redskap. Den svenska apoteksmarknaden omreglerades den 1 juli
2009. Innan dess styrdes Apoteket AB:s verksamhet av ett avtal med
staten dir det bl.a. framgick att Apoteket AB skulle ha den lager-
och leveransberedskap som krivs for att tillgodose allminhetens och
vardens berittigade krav. Vidare skulle Apoteket AB planera for att
kunna anpassa verksamheten infér en férindrad sikerhetspolitisk
situation samt 4ta sig att fullgéra uppgifter inom totalférsvarets like-
medelsférsorjning. Bolaget omfattades dven av de uppgifter som be-
vakningsansvariga myndigheter enligt férordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters tgirder vid
héjd beredskap. Vid omregleringen ersattes det tidigare monopolet
med ett system dir den som fir tillstind av Likemedelsverket far
bedriva detaljhandel med de likemedel och varor som tidigare om-
fattades av Apoteket AB:s ensamritt. Samtidigt frintogs Apoteket
AB sitt ansvar for likemedelsberedskap och ingen av de nuvarande
apoteksaktorerna har givits ndgot motsvarande ansvar.

Ytterligare en uppgift som staten tagit ansvar f6r rér de bered-
skapslager som frdn bérjan skapades under det kalla kriget. Avsikten
var att kunna behandla ett stort antal krigsskadade civila, frin det
primira omhindertagandet pd férbandsplats till vird pd sjukhus.
Innehllet i lagret var inriktat p kirurgiska ingrepp med stora mingder
operationsinstrument, blodpdsar, férbrukningsmateriel och vardplats-
utrustning. Uppbyggnaden av beredskapslagret avslutades 1995-1996.
Sedan slutet av 1990-talet har lagret anpassats till den férindrade
hotbilden och successivt avvecklats. Ar 1999 évertog Socialstyrelsen
ansvaret for lagren frin Overstyrelsen for civil beredskap. Efter for-
svarsbeslutet 2005-2006 paborjades en ny avvecklingsfas. Malsitt-
ningen var att all materiel som inte kunde anvindas vid katastrofer i
fred skulle avvecklas och lagerytorna minskas.

Ar 2010 redovisade Socialstyrelsen en rapport till regeringen om
lagrens virde, omfattning och hillbarhet. I rapporten konstateras att
det finns goda skil att Socialstyrelsen fortsitter att ha likemedel i
beredskap for stora utbrott av smittsamma sjukdomar inklusive pan-
demi och allvarliga hindelser med kemiska, biologiska, radiologiska
eller nukleira imnen (CBRN-imnen). Socialstyrelsen foresldr att
ovriga grupper avvecklas. Den 30 juni 2018 redovisade Socialstyrel-
sen, pa regeringens uppdrag, en férnyad bedémning av hur inne-
hillet i myndighetens kvarvarande beredskapslager av likemedel och
medicinteknik bér hanteras framgent. I rapporten bedémer Social-
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styrelsen att merparten av nuvarande beredskapslagrad materiel ir
anvindbar i fredstida beredskap och 1 det dterupptagna arbetet med
totalforsvar. Beredskapslagrets framtida innehdll, omfattning och
standard bor enligt rapporten beddmas utifrin de grinssittande fak-
torer och den dimensionering som kartliggs for akutsjukvirden inom
ramarna for totalférsvarsplaneringen.

Sedan 4r 2005 har det tagits vissa initiativ nir det giller att siker-
stilla forsérjningen av likemedel 1 férsta hand inriktade pd utbrott
av smittsamma sjukdomar. Folkhilsomyndigheten (tidigare Social-
styrelsen) har bl.a. haft att képa in och lagerhilla antivirala likemedel
som en beredskap infér kommande influensapandemier. Under senare
ar har beredskapslagret dven kompletterats med likemedel mot olyckor
med kemiska amnen och terroristhandlingar samt stralskyddsinstru-
ment och skyddsutrustning.

Vidare har regeringen gett Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
genom avtal med vaccintillverkare sikerstilla tillging till vaccin for
hela befolkningen vid en influensapandemi. Kostnaden for att upp-
ritthdlla beredskapen for leverans av vaccin har legat pd staten. Kost-
naden f6r inkép av vaccin har legat pd landstingen. Regeringen har
uttalat att staten bor ta ett ansvar dven for inkdpen av vaccinerna.
Landstingen kommer dven fortsatt att vara ansvariga for utférandet
av vaccinationerna. Forindringarna av dtagandena for staten och
huvudminnen fér hilso- och sjukvirden har reglerats i enlighet med
den kommunala finansieringsprincipen. I nuliget har inte denna f6r-
indring av statens och landstingens ansvar reglerats rittsligt.

Beredskapsbemyndiganden pa hilso- och sjukvdrdsomridet

I 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) finns bemyndigande
som ger regeringen méjlighet att meddela féreskrifter om hilso- och
sjukvirden 1 krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga for-
hillanden som ir féranledda av att det r krig utanfor Sveriges grin-
ser eller av att Sverige har varit 1 krig eller krigsfara. Regeringen far
med stdd av bemyndigandet meddela bestimmelser for krigssitua-
tioner som tar dver den lagstiftning rorande sjukvirden som giller
under fredstid. Liksom i friga om annan beredskapslagstiftning kan
sdana forfattningar utfirdas redan i fredstid (se prop. 1981/82:97
5. 137).
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Enligt 6 kap. 2 § 3 HSL far regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer meddela f6reskrifter om hilso- och sjukvirden
ifredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av katastrof-
medicinska insatser (se prop. 2001/02:158, s 74-76). Denna méjlighet
har dock aldrig utnyttjats.

Av 18 kap. 11 § likemedelslagen framgir att regeringen f&r med-
dela foreskrifter om likemedelskontrollen i krig, vid krigsfara eller
under sddana extraordinira férhillanden som ir foranledda av krig
eller av krigsfara som Sverige befunnit sig i. Ndgon bestimmelse som
uttryckligen ger regeringen ritt att meddela liknande féreskrifter om
likemedelskontrollen f6r fredstida krissituationer finns inte 1 like-
medelslagen, men enligt 18 kap. 12 § samma lag fir regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer meddela ytterligare fére-
skrifter 1 fridgor som ror lagen och som behévs for att skydda minni-
skors eller djurs hilsa eller miljén. Regeringen har, som framgir av
9 kap. 11 § likemedelsférordningen (2015:458), bemyndigat Like-
medelsverket att meddela sddana ytterligare foreskrifter.

Enligt 9 kap. 5 § smittskyddslagen fr regeringen meddela sirskilda
foreskrifter om smittskyddet om landet kommer i krig eller krigsfara
eller om det rdder sddana utomordentliga férhillanden som ir for-
anledda av krig eller av krigsfara som landet har befunnit sig i. Enligt
9 kap. 6 § smittskyddslagen fir regeringen dven meddela sirskilda
foreskrifter om smittskyddet, om det vid en fredstida kris som har
betydande inverkan pd mojligheterna att uppritthdlla ett effektivt
smittskydd finns behov av samordnade nationella dtgirder eller ur
ett nationellt perspektiv av andra sirskilda insatser inom smitt-
skyddet (se prop. 2003/04:30, s. 247).

For nirvarande finns det alltsd bemyndiganden att meddela fore-
skrifter om hilso- och sjukvirden om landet kommer 1 krig eller
krigsfara i tre lagar inom hilso- och sjukvirdsomridet, varav tvd har
bemyndiganden som sirskilt avser allvarliga hindelser i fredstid. Det
saknas 1 dag mojlighet att meddela sirskilda forskrifter med stéd av
uttryckliga beredskapsbemyndiganden 1 6vrig lagstiftning inom
hilso- och sjukvirdsomridet. De aktuella lagarna innehéller emeller-
tid andra bemyndiganden. Bestimmelser som meddelas med st6d av
sddana bemyndiganden kommer i normalfallet dven att gilla under
krig, krigsfara eller allvarliga hindelser 1 fredstid.

Inget av de redovisade beredskapsbemyndigandena har legat till

grund f6r ndgra féreskrifter. Det rder viss osikerhet kring vad som

260



SOU 2020:23

krivs for att rekvisiten 1 bemyndigandena for allvarliga hindelser i
fredstid ska anses vara uppfyllda. Det utvecklas exempelvis inte nir-
mare i forarbetena hur man ska avgéra om det finns ett *nationellt
perspektiv” pd det sitt som krivs enligt dessa bemyndiganden. Fér-
arbetsuttalandena till bemyndigandet i 6 kap. 2 § 3 HSL ir kortfat-
tande och ger inte mycket ledning kring hur bemyndigandet 4r avsett
att tillimpas. Som utgdngspunkt giller att beredskapsforeskrifter kan
meddelas 1 férvig. Utifrin det aktuella bemyndigandets ordalydelse
kan man dock f3 intrycket att behovet av katastrofmedicinska in-
satser miste ha uppstatt innan féreskrifterna fir meddelas. Det ir inte
heller klart 1 alla delar hur beredskapsbemyndigandena férhéller sig
till 6vriga bemyndiganden p4 hilso- och sjukvirdsomridet.

I nuliget rider det ocks3d osikerhet kring hur de bemyndiganden
som finns 1 bl.a. 6 kap. HSL skulle kunna tillimpas i praktiken och
vilka effekter som de skulle kunna ge upphov till. En faktor som
spelar in ir tidsaspekten. Detta kan vara en begrinsade faktor di
ménga hindelser kriver omedelbara insatser. I sidana situationer kan
det, med tanke pd den beslutsprocess som finns fér ett meddela
foreskrifter, vara svart att hinna meddela féreskrifter som ir anpas-
sade for den hindelse som intriffat. Slutligen kan det i ifrdgasittas
om det dr limpligt att en aktor, 1 detta fall staten, som saknar vana
att operativt styra hilso- och sjukvdrden under normala férhillanden
skulle ta pd sig denna uppgift vid kris eller krig.

Det méste sikerstillas att hilso- och sjukvirden 1 krigssituationer
och 1 fredstida krissituationer fungerar. Det ir dirfor viktigt att de
forutsittningar som finns vad giller hilso- och sjukvarden 1 krigs-
situationer och fredstida krissituationer ir tillrickligt tydliga och att
bestimmelserna pa detta omride kan tillimpas 1 praktiken. I annat
fall finns det en risk att det skapas férvintningar pd dtgirder som
sedan aldrig kan genomféras. Det bor dirfér noga évervigas om de
nu redovisade sirskilda bemyndigandena for krigs- och fredstida
krissituationer ir tillrickliga for de foreskrifter som krivs for att
hantera sddana situationer. Dessa sirskilda bemyndigandena méste
analyseras tillsammans med 6vriga bemyndiganden som finns i lag
och férordning och som kan ha relevans 1 nyss nimnda krissitua-
tioner. Nodvindiga bemyndiganden ska utformas s att de ir tydliga.
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Uppdraget
Overgripande om uppdraget

En sirskild utredare ska gora en versyn av hilso- och sjukvirdens
beredskap infér och vid allvarliga hindelser i fredstid och ho;d
beredskap samt limna f6rslag pa hur hilso- och sjukvirdens fé6rmiga
att hantera denna typ av hindelser lingsiktigt bor utvecklas.

Syftet med uppdraget ir att se dver behoven av och inriktningen
pa de dtgirder som bor vidtas infér och vid allvarliga hindelser 1
fredstid och hojd beredskap. Vidare ir syftet att foresld en l8ngsiktig
och tydlig ordning fér dessa insatser, sikerstilla att det finns ett
indamailsenligt regelverk for att kunna vidta dessa dtgirder och vid
behov fortydliga statens, landstingens och privata aktorers ansvar.

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren beakta de erfaren-
heter som finns frén terroristattentatet pi Drottninggatan i april 2017,
terroristattentaten i andra europeiska linder, bl.a. Norge, Frankrike,
Belgien och Storbritannien, samt andra allvarliga hiindelser fredstid,
t.ex. Japan 2011.

I uppdraget ingdr ocks3 att beakta den nationella sikerhetsstrategin
samt de beslut som riksdag och regering fattat om dterupptagandet
av planeringen av totalférsvaret. Vid genomférandet av uppdraget
ska utredaren beakta tidigare utredningar och kartliggningsarbeten
som kan vara av betydelse for uppdraget.

Beredskap och formdga inom hilso- och sjukvdrden i fredstid
behidver stirkas

Utredaren ska analysera behoven av insatser f6r att sikerstilla hilso-
och sjukvirdens beredskap och férmdga att hantera allvarliga hin-
delser i fredstid respektive vid hojd beredskap. Vidare ska utredaren
analysera om det finns behov av utvecklade insatser f6r att vid all-
varliga hindelser i fredstid respektive h6jd beredskap bedriva katastrof-
medicin och traumahantering. Analysen ska ocksd avse i vad mén det
finns behov av sirskilda férmagor for att hantera specifika hindelser
infér allvarliga hindelser i fredstid respektive hojd beredskap och i
vad min den behéver utvecklas. Utredaren ska dven analysera for-
mégan att leda verksamheten vid kris och krig, f6rmdgan att limna
ligesbilder, férmdgan att samverka med varandra samt férmégan att
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vid behov omférdela patienter mellan landsting. Vidare ska analysen
innefatta frdgor som ror planering samt vilka dvningar och utbild-
ningar som landstingen behéver genomféra.

I uppdraget ingdr dven att analyseraivad min den pdgdende struk-
turreformen av hilso- och sjukvirden far konsekvenser f6r hilso- och
sjukvirdens f6rmiga att hantera allvarliga kriser i fredstid och vid
héjd beredskap och vid behov limna férslag pd hur detta bér han-
teras. I relevanta delar bér dven de behov som finns inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden beaktas.

Mot denna bakgrund ska utredaren limna forslag pd sivil éver-
gripande inriktning som konkreta insatser och 4tgirder for hur
hilso- och sjukvirdens beredskap och férmdga att hantera allvarliga
hindelser 1 fredstid ska kunna utvecklas.

Beredskap mot smittsamma sjukdomar och andra hélsobot

Utredaren ska analysera behoven av insatser for att ha en god bered-
skap mot smittsamma sjukdomar, inkl. zoonoser, och andra hilso-
hot. Analysen ska utgd frin de utvirderingar som har gjorts av bl.a.
hanteringen av ebolautbrottet i Vistafrika 2014-2015 och influensa-
pandemin 2009-2010. Analysen bor bl.a. belysa behoven av hégiso-
leringsvard och férméga att transportera hogsmittsamma patienter.
Vidare bor utredaren beakta de erfarenheter och det utvecklings-
arbete som genomforts internationellt de senaste dren, frimst inom
WHO, i syfte att stirka férmédgan att hantera utbrott av smittsamma
sjukdomar.

Mot denna bakgrund ska utredaren limna férslag pd sivil 6ver-
gripande inriktning som eventuella konkreta insatser och tgirder
for en god beredskap och formdga att hantera smittsamma sjuk-
domar och andra hilsohot.

Hilso- och sjukvdrden som en del av totalforsvaret behéver utvecklas

Utredaren ska analysera hur hilso- och sjukvirdens planering infor
och f6rmaga under hojd beredskap ska utvecklas. I uppdraget ingdr
insatser och 3tgirder som behovs for att skydda civilbefolkningen,
sikerstilla viktiga samhillsfunktioner och de behov av hilso- och
sjukvirdsinsatser som Forsvarsmakten har.
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Utredaren ska i sitt arbete beakta de forslag avseende hilso- och
sjukvirden som Forsvarsberedningen limnat 1 rapporten Motstinds-
kraft — inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det civila
forsvaret 2021-2025. Utredaren ska analysera, vidareutveckla och vid
behov préva indamailsenligheten i de férslag och bedémningar som
limnas i rapporten. Sirskild vikt ska liggas vid genomférbarheten
och kostnadsuppskattningarna av de férslag som beredningen lim-
nat samt ansvaret for genomfoérandet av de olika delarna i forslagen.
Utredaren ska dven analysera 6vriga férslag som limnas i rapporten
och pd vilket sitt som de kan pdverka forutsittningarna for att
utveckla beredskapen inom hilso- och sjukvirden, t.ex. 1 friga om
kritiska beroenden samt samordnings- och samverkansfrigor.

Vidare ska utredaren analysera behoven av rutiner och strukturer
for ledning och samordning mellan Forsvarsmakten och den civila
sjukvdrden vid h6jd beredskap och krig. Utredaren ska dirvidlag be-
akta de forslag som Forsvarsberedningen limnat vad giller regional
organisation for det civila férsvaret samt utvecklingen av de statliga
myndigheters arbete och det fortsatta utredningsarbetet av bl.a. den
planerade utredningen om ansvar, ledning och samordning inom
civilt forsvar 1 dessa frigor.

Mot denna bakgrund ska utredaren limna férslag pd savil over-
gripande inriktning som konkreta insatser och &tgirder for hur
hilso- och sjukvirdens férmdga under héjd beredskap ska kunna
utvecklas.

Forsorjningen av likemedel och annan sjukvdrdsmateriel

Utredaren ska se ¢ver nuvarande ordning for att sikerstilla att det
finns tillging till likemedel och annan hilso- och sjukvirdsmateriel
vid allvarliga hindelser i fredstid respektive under hojd beredskap.
I uppdraget ingdr att analysera de férindringar som skedde i sam-
band med omregleringen av apoteksmarknaden och de férindringar
som apoteksmarknaden genomgitt sedan dess. Utredaren ska dven
analysera de férindringar som 1 6vrigt skett vad giller landstingens
forsdrjning av likemedel i slutenvirden och vad giller medicintek-
niska produkter.

Mot denna bakgrund ska utredaren se 6ver behoven av insatser
for att sikerstilla tillgdngen till likemedel och annan hilso- och
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sjukvirdsmateriel som ir nédvindig infér och vid allvarliga hindel-
ser 1 fredstid och hojd beredskap. Utgdngspunkten ska vara att be-
hoven sd 18ngt det ir mojligt bor tillgodoses i den ordinarie f6rsory-
ningskedjan. I uppdraget ingdr att se 6ver behoven av insatser {or att
inom sivil sluten- som éppenvirden samt pd grossistnivd och hos
likemedelsféretagen 6ka motstdndskraften mot stérningar i f6rsorj-
ningen av likemedel och medicinteknik och dessutom {2 en f6rsorj-
ningskedja som kan ta héjd for okade och specifika behov vid all-
varliga hindelser i fredstid och hjd beredskap.

Vidare ska utredaren analysera behoven av och indamailsenlig-
heten hos den beredskapslagring som i dag sker 1 Socialstyrelsens,
Folkhilsomyndighetens respektive i landstingens regi. I detta ingdr
att identifiera och préva indamailsenligheten hos alternativa model-
ler for att sikra tillgingen till likemedel och annan hilso- och sjuk-
virdsmateriel.

I uppdraget ingdr att analysera vilka principer som bér gilla vid
beslut om inriktning och dimensionering av insatserna fér att siker-
stilla tillgdng till likemedel och annan hilso- och sjukvirdsmateriel.
Utredaren ska sirskilt beakta de principer som i stort styr prioriter-
ingar inom hilso- och sjukvérden, den s.k. etiska plattformen. Vidare
ska utredaren limna forslag pd en ordning som mojliggor for sam-
hillet att ta stillning till vilka likemedel som bér tillhandahéllas och
hur tillhandah3llandet bor ske.

I uppdraget ingdr att préva om befintliga férfattningar som regle-
rar tillgdng till och anvindning av likemedel och hilso- och sjuk-
vardsmateriel vid allvarliga hindelser i fredstid och under héjd be-
redskap ir indama&lsenliga och vid behov limna férslag till indringar.
I detta ingdr ocksd att prova om det finns skil att fértydliga statens,
landstingens och privata aktérers ansvar att sikra tillgdngen till n6d-
vindiga likemedel eller annan hilso- och sjukvirdsmateriel vid all-
varliga hilsohot i fredstid och héjd beredskap.

Utredaren ska analysera om det finns behov av att enligt forfatt-
ning kunna begrinsa férskrivningsritten eller kunna vidta andra &t-
girder som syftar till att de likemedel som det finns brist pd kan an-
vindas pd ett optimalt sitt vid allvarliga hindelser i fredstid respektive

under hojd beredskap.
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I uppdraget ingdr att limna forslag pa lagreglering av statens an-
svar vad giller forsdrjningen och finansieringen av vacciner vid influ-
ensapandemier.

Uppdraget omfattar inte likemedel for djur.

Behov av att fortydliga huvudmdnnens ansvar for héilso-
och sjukvdrdens beredskap

Med utgidngspunkt i ansvarsprincipen ska utredaren se &ver om
landstingens ansvar f6r att vidta insatser och &tgirder infér, under
och efter allvarliga hindelser i fredstid respektive hojd beredskap bor
forindras eller fortydligas. Vid behov ska utredaren dven limna fér-
slag rérande fortydliganden eller férindringar av kommunernas an-
svar f6r kommunal hilso- och sjukvard i dessa situationer. Utredaren
ska sirskilt beakta den uppdelning som i dag finns mellan lagstift-
ning inom hilso- och sjukvird och den lagstiftning som styr kom-
muners och landstings ansvar vid extraordinira hinder 1 fredstid och
infér och under hojd beredskap. Sirskilt vikt bor liggas vid lands-
tingens ansvar att vidta férberedande insatser och dtgirder avseende
allvarlig hindelse 1 fredstid respektive hojd beredskap.

Behov av utékade maojligheter till samordning och samarbete mellan
landstingen samt i forbdllande till andra aktérer

Utredaren ska analysera det samarbete som landstingen 1 dag har med
varandra vad giller allvarliga hindelser 1 fredstid och héjd beredskap
och gora en bedémning av om detta samarbete ir tillrickligt. Vid
behov ska utredaren limna férslag till hur detta samarbete bor utvecklas
samt om nuvarande rittsliga forutsittningar f6r huvudminnen att
samarbeta i denna typ av frigor ir tillrickliga. Vid behov ska utredaren
limna forslag p en tydligare ordning for samarbete mellan lands-
tingen infor, under och efter en hindelse.

Utredaren ska dven analysera det samarbete som landstingen
i dag har med andra aktérer i beredskapssystemet. Utredaren ska
bl.a. analysera om och 1 s fall hur samarbetet mellan landstingen och
linsstyrelserna utifrin deras respektive ansvar f6r beredskapsfrdgor
boér utvecklas samt hur samarbetet mellan landsting och kommuner
bér utvecklas, bl.a. 1 friga om den kommunala hilso- och sjukvérden.
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Utredaren ska dven analysera hur samarbetet mellan landstingen och
centrala myndigheter som Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten
Likemedelsverket, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
samt Forsvarsmakten bor utvecklas.

Utredaren ska sirskilt beakta de férslag som Forsvarsberedningen
limnat 1 friga om regionalt samarbete samt i friga om utvecklingen
av vilket ansvar som statliga myndigheter bor har fér beredskapsfrigor.

Behov av att se dver statens ansvar for hilso- och sjukvdrdens

beredskap

Utredaren ska, med utgdngspunkt i ansvarsprincipen, se dver statens
ansvar for beredskapen inom hilso- och sjukvirden och vid behov
limna férslag till forindringar eller fortydliganden av det statliga an-
svaret. I detta ligger bl.a. att se 6ver de statliga myndigheternas upp-
drag inom omradet och vid behov limna férslag till férindringar eller
fortydliganden. Vidare ska utredaren se 6ver behoven av att tydlig-
goravilket stod frén staten som landstingen kan férvinta sigiarbetet
med att forbittra beredskapen inom hilso- och sjukvérden och vid
behov limna sidana forslag.

Privata aktorers ansvar for hélso- och sjukvdrdens beredskap
behéver ses dver

Utredaren ska se ¢ver ansvaret for de delar av hilso- och sjukvarden
dir privata aktorer har ett direkt ansvar, frimst vad giller for forsorj-
ningen av likemedel 1 6ppenvirden och delar av den 6vriga likeme-
delskedjan. Vid behov ska utredaren limna férslag till fortydliganden
eller forindring av ansvaret 1 likemedelskedjan f6r likemedelstillver-
kare, partihandlare samt 6ppenvardsapotek och andra privata aktorer
1 apoteksledet.

Utredaren ska kartligga i vilken utstrickning hilso- och sjukvar-
den 1 6vrigt dr beroende av privata aktdrer f6r att kunna hantera
allvarliga hindelser i fredstid respektive hojd beredskap. Kartligg-
ningen ska bl.a. belysa om det finns omriden, t.ex. transporter, for-
sorjningen av likemedel till sjukhus, f6rsérjningen av medicinteknisk
utrustning och forsérjning av andra varor, dir beroendet ir sirskilt
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stort. Kartliggningen bor dven avse sjukhus och andra hilso- och
sjukvirdsinrittningar som drivs av privata aktorer.

Utredaren ska kartligga vilka krav landstingen 1 nuliget stiller pd
privata aktdrer vid allvarliga hindelser i fredstid och vid hojd bered-
skap samt om och 1 s& fall hur dagens situation pdverkar hilso- och
sjukvirdens f6rmdga att hantera sidana hindelser. Vid behov ska ut-
redaren se 6ver vilka krav som bér stillas pd privata aktdrer i denna
typ av situationer och vilka férutsittningar som giller for landstingen
om de vill stilla sddana krav. Vid behov ska utredaren limna férslag
till férindringar.

En dndamalsenlig reglering for allvarliga hindelser i fredstid
respektive hojd beredskap

Utredaren ska analysera om befintliga férfattningar av betydelse for
beredskap inom hilso- och sjukvirden 1 fredstid och under hojd
beredskap ir indamalsenliga. Vid behov ska utredaren limna forslag
till dndringar 1 syfte att sikerstilla att det finns ett indamélsenligt
regelverk for att kunna vidta nédvindiga dtgirder.

I uppdraget ingdr att se dver behoven av en mer flexibel lagstift-
ning vid allvarliga hilsohot med konsekvenser for samhillet. Utreda-
ren ska bl.a. préva om enbart vissa av smittskyddslagens bestimmel-
ser bor vara tillimpliga vid en viss allminfarlig sjukdom 1 vissa situa-
tioner.

I uppdraget ingr att se 6ver behovet av beredskapsbemyndigan-
den. T detta ingdr sirskilt att analysera vilka praktiska, tidsliga och
andra férutsittningar som bor vara uppfyllda f6r att bemyndigan-
dena ska kunna tillimpas. Utredaren ska analysera konsekvenserna
om staten tar over eller styr prioriteringar 1 frigor som normalt sett
ligger inom huvudminnens ansvarsomride. Vidare ska utredaren éver-
viga alternativa dtgirder for att hantera de behov som bemyndigandena
ir tinkta att tillgodose.

Utredaren ska, mot denna bakgrund, préva om de beredskapsbe-
myndiganden som {6r nirvarande finns 1 hilso- och sjukvirdslagen,
smittskyddslagen och likemedelslagen ir indamélsenligt utformade
och tillrickliga. Vid behov ska utredaren limna férslag till f6rind-
ringar eller fértydliganden av bemyndigandena eller f6resld nya be-
myndiganden. Vid analysen av hur bemyndigandena bér utformas
ska utredaren beakta att det kan finnas behov av olika regelverk vid
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allvarliga hindelser 1 fredstid respektive hojd beredskap. Forhallan-
det till 6vriga bemyndiganden pa hilso- och sjukvirdsomridet ska
belysas. Utredaren ska, s 1ingt det ir mojligt, utgd frén den ansvars-
princip som ligger till grund f6r krisberedskapen. Vidare ska utreda-
ren préva om det finns behov av beredskapsbemyndiganden 1 ndgon
annan lag inom hilso- och sjukvirdsomridet och vid behov limna
sddana forslag.

Utredaren ska féresld en beredskapsreglering med stod av respek-
tive bemyndigande. Utredaren ska i detta arbete skilja p& bestim-
melser som kan behoévas vid allvarliga hindelser i fredstid och sddana
som kan behévas under héjd beredskap.

Forslag till fardplan

Utredaren ska, utifrén kartliggning och analys, utarbeta en nationell
firdplan f6r hur beredskapen inom hilso- och sjukvérden ska kunna
utvecklas avseende allvarliga hindelser 1 fredstid, inklusive hilsohot
och terroristattentat, respektive hojd beredskap. Fardplanen ska inne-
hilla dels forslag pd en lingsiktig och 6vergripande inriktning fér
arbetet, dels férslag pd prioriterade insatser och dtgirder pa kort sikt.
Syftet med firdplanen ska vara att stodja landstingens arbete med att
stirka sin f6rmdga att hantera allvarliga hindelser i fredstid och under
héjd beredskap och underlitta dterupptagandet av planeringen for
det civila férsvaret.

Kommunala sjilvstyret

Utredaren ska vid genomférandet av uppdraget sirskilt beakta det
kommunala sjilvstyret. I detta ligger bl.a. att analysera eventuella for-
slag 1 forhéllande till regeringsformen och kommunallagen.

Forfattningsforslag

Utredaren ska limna de férslag till férfattningsindringar som upp-
draget kriver.
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Konsekvensbeskrivningar

I uppdraget ingdr att limna konsekvensbedémningar av de forslag
som ges. I synnerhet ska konsekvenserna f6r huvudminnen, patien-
terna och staten beskrivas. Om férslagen paverkar kostnaderna eller
intikterna for staten, landstingen eller kommunerna ska en berikning
av dessa konsekvenser redovisas. Om forslagen medfér kostnads-
okningar for stat, landsting eller kommuner ska utredaren foresld
hur dessa ska finansieras. Om ndgot av férslagen kommer att piverka
det kommunala sjilvstyret ska dess konsekvenser samt de sirskilda
avvigningar som foranlett forslaget sirskilt redovisas. Utredningen
ska, vid sina avvigningar, beakta den administrativa bérda och de
ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma for privata aktorer.
Om forslagen har betydelse for jimstilldheten mellan kvinnor och
min, eller sirskilt beror kvinnor eller min, flickor eller pojkar, ska
konsekvenserna 1 det avseendet anges 1 betinkandet. Forslagens kon-
sekvenser ska redovisas enligt vad som anges i 14 och 15 §§ kom-
mittéforordningen (1998:1474). Om betinkandet innehdller férslag
till nya eller dndrade regler ska forslagens kostnadsmissiga och andra
konsekvenser anges i enlighet med 15 a § samma férordning.

Samrad och redovisning av uppdraget

Arbetet ska priglas av ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt.
Utredaren ska samrdda med myndigheter med uppgifter som berér
uppdraget och andra berérda aktorer. Utredaren ska samrdda med
Sveriges Kommuner och Landsting, féretridare fér landstingen samt
foretridare for patienter och professionen. I relevanta delar ska ut-
redaren dven samrdda med féretridare for den kommunala hilso-
och sjukvdrden och privata aktdrer som bedriver verksamhet inom
hilso- och sjukvirdsomridet.

Utredaren ska samrdda med Utredningen om niringslivets roll 1
totalférsvaret (dir. 2018:64), Utredningen om samordnad utveckling
for god och nira vrd (S 2017:1) och andra pigiende utredningar med
betydelse for uppdraget.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till
Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap
(S 2018:09)

Beslut vid regeringssammantride den 14 november 2019

Utvidgning av och forlingd tid fo6r uppdraget

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 kommittédirektiv om hilso-
och sjukvirdens beredskap och f6rmiga infér och vid allvarliga hin-
delser i fredstid och hjd beredskap (dir. 2018:77). Enligt direktiven
ska uppdraget redovisas senast den 31 december 2020.

Utredaren fir nu dven i uppdrag att éverviga och analysera vilka
tgirder som behovs for att forebygga och hantera situationer med
brist p& hilso- och sjukvirdsmaterial under férhéllanden d& inte
ndgon allvarlig hindelse i 6vrigt piverkar férsorjningen. Uppdraget om-
fattar dven motsvarande frigor nir det giller likemedel. Utredaren
far vidare 1 uppdrag att analysera vissa frgor om hanteringen av jod-
tabletter inom ramen férkirnenergiberedskapen. Utredaren fir ocks
forlingd tid f6r uppdraget till den 30 september 2021 och ska limna
en delredovisning senast den 1 april 2020.

Utvidgning av uppdraget

Under oktober 2019 uppstod problem med hilso- och sjukvardens
materialforsorjning i fem landsting i samband med att en ny leveran-
tor, som hade upphandlats av landstingen gemensamt, dvertog an-
svaret for leveranser av férbrukningsmaterial. Den omfattande mate-
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rialbristen medférde snabbt konsekvenser for virden och ledde bl.a.
till att planerade operationer stilldes in och att flera av de berérda
landstingen gick in i stabslige. Aven statliga myndigheter involvera-
des 1 hanteringen av situationen, exempelvis arbetade Socialstyrelsen
med att gora ligesbedomningar och anordna samverkanskonferenser.
Aven andra myndigheter sisom Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap (MSB) och Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) be-
rordes.

Materialbristen och dess foljder visar pd en generell sirbarhet 1
hilso- och sjukvirdens materialférsérjning och pd att det finns ett
behov av att se éver vilka dtgirder som bor vidtas 1 syfte att dels fore-
bygga att liknande situationer intriffar igen, dels stirka fdrmégan att
hantera situationer som trots allt uppstar. Den grundliggande mate-
rialférsérjningen dr ocksd grunden till hilso- och sjukvirdens for-
mdga att hantera allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap.
Exempel pa fragor som behover belysas ir betydelsen av kravstillning
och utformning 1 évrigt nir det giller landstingens upphandlingar,
planering och genomférande av leverantdrsbyten och behovet av
lagerhdllning hos hilso- och sjukvirden. Det kan inte uteslutas att
liknande problem kan uppstd i likemedelsférsérjningen, dven om det
finns skillnader i regelverk och distributionsvigar jimfort med distri-
butionen av hilso- och sjukvirdsmaterial.

Utredningens uppdrag enligt de ursprungliga direktiven
(dir. 2018:77) handlar om hilso- och sjukvirdens beredskap och for-
mdga infor och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap.
Regeringen bedémer att uppdraget bor utvidgas till att omfatta situa-
tioner dir det inte finns nigra yttre stérningar i samhillet som inver-
kar negativt pd férsérjningen av like-medel och hilso- och sjukvirds-
material. Utredaren ska dirfor

— analysera och 6verviga dtgirder for att stirka forsorjningskedjorna
till hilso- och sjukvirden under mer vardagliga forhdllanden och
inte enbart kopplat till allvarliga hindelser i fredstid eller hojd be-
redskap,

— 1frga om likemedel ligga tyngdpunkten p8 &tgirder som kan vid-
tas av landstingen och de aktérer som svarar f6r férsiljning och
distribution av likemedel till hilso- och sjukvirden, och

— foresld de dtgirder inklusive eventuella f6rslag till forfattningsind-
ringar som 6versynen foranleder.
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Det finns dirtill behov av att ytterligare utvidga uppdraget till att om-
fatta vissa frigor kring hantering av jodtabletter inom ramen fér
kirnenergiberedskapen. En bakgrund till utvidgningen av uppdraget
i denna del finns i Strilsikerhetsmyndighetens rapport 2017:27 Over-
syn av beredskapszoner. Utredaren ska dirfér

— analysera rittsliget kring hantering av jodtabletter inom ramen for
kirnenergiberedskapen genom att utreda ansvaret {6r upphandling,
lagerhdllning, kompletterings- och extrautdelning samt ritten att
rekommendera intag av jodtabletter, och

— foresld hur dessa frigor ska [§sas.

Forlingd tid for uppdraget och delredovisning av vissa fragor om det

civila forsvaret

Enligt de ursprungliga direktiven ska uppdraget redovisas senast den
31 december 2020. Utredningstiden forlings nu. Uppdraget ska i stillet
redovisas senast den 30 september 2021. Om utredaren anser att det
ir limpligt fr dock vissa frigor eller delar av uppdraget redovisas vid
en tidigare tidpunkt. En delredovisning med féljande innehall ska
limnas senast den 1 april 2020:

— Utredaren ska redovisa en analys av de dtgirdsforslag avseende det
civila férsvaret som Forsvarsberedningen, Myndigheten fér sam-
hillsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten har redo-
visat nir det giller hilso- och sjukvirden.

— I detta ligger att utredaren ska gora en bedémning av den Sver-
gripande inriktning som hilso- och sjukvirden behéver for att
mota de utmaningar som finns for det civila forsvaret.

— Utredningen skabl.a. féresld en prioritetsordning fér de omriden
dir det krivs insatser t.o.m. 2025 samt vilka kostnader och 6vriga
konsekvenser detta ger upphov till.

— Tde fall dir det ir mojligt ska utredaren berikna och redovisa kost-
nadsbedémningar for de féreslagna dtgirderna och bedémai vilken
utstrickning respektive dtgirdstorslag dr ekonomiskt skalbart.

— Om utredaren bedémer att ytterligare underlag behover tas fram
ska det anges.

(Socialdepartementet)
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