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1. att avge yttrande till Socialdepartementet enligt arendets bilaga 1.

Arendet

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap har haft i uppdrag att géra en
oversyn av halso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handelser i
fredstid och hojd beredskap samt lamna forslag pa hur halso- och sjukvardens formaga
att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas.

Utredningen har tidigare lamnat delbetédnkandena Hdlso- och sjukvdrd i det civila
forsvaret och underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och En forstdrkt
forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:19).

| detta slutbetankande redovisar utredningen forslag kring vriga delar av
utredningens uppdrag som syftar till att starka halso- och sjukvardens formaga att
hantera allvarliga handelser i fredstid och under hojd beredskap.

Uppsala kommun instammer huvudsakligen i utredningens forslag, men ldmnari
yttrandet nagra synpunkter, bland annat utifran behovet av fortydligande géllande att
kommunernas uppdrag inom halso- och sjukvarden ar starkt integrerat med
socialtjansten. Uppsala kommun anser vidare att det bor beaktas att den utokade
planeringen mellan region och kommun kommer att medféra 6kade kostnader,

samt att ansvaret behover tydliggoras nar staten ingriper i det kommunala sjalvstyret.
Slutligen anser Uppsala kommun att regeringen behdver utreda mojligheten att
tydliggora krav pa privata vardgivare.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se
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Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner vid vard- och omsorgsforvaltningen,
socialforvaltningen och kommunledningskontoret.

Foredragning

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap har haft i uppdrag att géra en
oversyn av halso- och sjukvardens beredskap infér och vid allvarliga handelser i
fredstid och hojd beredskap samt lamna forslag pa hur halso- och sjukvardens formaga
att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas. Utgangspunkten for
utredningens arbete och férslag ar att kommuner och regioner enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ar skyldiga att erbjuda god halso- och sjukvard till
befolkningen. Skyldigheten galler i alla lagen dvs. dven under svara forhallanden vid
fredstida kriser och vid krig. All vard ska ges till patienter inom den tid som ar
medicinsk motiverad och de kvalitetskrav som géller for vard ska uppratthallas.

Kommuner och regioner har stor frihet att sjalva bestdmma hur de vill organisera sig
och hur de vill bedriva sina verksamheter. Halso- och sjukvarden bedrivs i komplexa
organisationer med kommunala bolag, kommunalférbund, privata utférare och med
en mangd lokala och regionala variationer. Oavsett hur kommuner och regioner valjer
att organisera sig maste de dock se till att de kan planera och leda sina verksamheter
pa ett sddant sétt att de kan uppfylla géllande forfattningskrav. Detta galler sdval vid en
langdragen handelse, till exempel en pandemi med manga sjuka, som vid en snabbare
overgdende handelse, till exempel en omfattande tagolycka med manga skadade eller
ett cyberangrepp. Det innebar till exempel att om resurserna pa ett visst sjukhus inte
racker till for prioriterad vard maste regionen kunna forstarka verksamheten eller
omfordela resurser eller patienter mellan regionens sjukhus sa att den mest
prioriterade varden kan uppratthallas. Motsvarande behov att flytta resurser kan ocksa
uppsta i kommuner.

Vid héndelser med manga skadade eller sjuka kan det ibland vara svart, eller till och
med omojligt, for en enskild kommun eller region att sjalva klara av att méta alla de
vardbehov som uppstar. De ar da beroende av hjalp fran andra kommuner eller
regioner. | sddana situationer kan kommunernas och regionernas olika organisationer
och arbetssatt bli en utmaning nar de ska samverka med varandra eller med statliga
aktorer nar samordning behover uppnas pa nationell niva. For att halso- och
sjukvarden ska kunna fungera ocksa under svara pafrestningar kravs darfor ett system
for samverkan och ledning dar ansvarsforhallandena ar tydliga. De samlade nationella
resurserna behover ocksa kunna anvandas pa ett effektivt satt.

Utredningen lamnar flera forslag som tillsammans skapar en ordning for halso- och
sjukvardens beredskap, som bygger pa kommuners och regioners ansvar, som
mojliggdr utjdmning av resurser dver landet och som tar hojd for sddana extrema
utmaningar som kommer av krig.

Utredningen har tidigare i delbetankandet En forstdrkt forsérjningsberedskap for halso-
och sjukvdrden (SOU 2021:19) foreslagit en ny bestdmmelse i halso- och sjukvardslagen
som innebar att halso- och sjukvarden vid fredstida kriser och i krig ska ha kapacitet att
utfora sddan vard som inte kan ansta. Denna bestammelse ar annu inte genomford.
Forslagen i slutbetdankandet utgdr ifran att denna bestdmmelse om vard som inte kan
ansta ocksa infors i halso- och sjukvardslagen.



| slutbetdnkandet Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for okad formaga,
(SOU 2022:6) foreslas bland annat:

att kommuner och regioner ska vara skyldiga att hjalpa varandra om en kommun
eller region hamnar i en situation dar resurserna inte racker till for att utfora vard
som inte kan ansta med normala kvalitetskrav,

att staten ska kunna besluta att katastroftillstand galler i en drabbad kommun
eller region. Vid katastroftillstand i varden ska kommunen eller regionen erbjuda
den vard som ar mojlig att erbjuda. Normala kvalitetskrav och
behandlingsresultat ska uppratthallas sa lange som detta ar mojligt,

att det ska tydliggoras i hdlso- och sjukvardslagen att regioner och kommuner vid
sin planering inte bara ska vara skyldiga att beakta behovet av beredskap for
situationer med manga skadade utan dven for situationer med manga sjuka som
till exempel vid smitto utbrott,

att regioner och kommuner saval till vardags som i kris ska ha en gemensam
planering for att sakerstalla en sammanhangande vardkedja och

nya bestammelser som medfor skyldighet for kommuner och regioner att folja
planeringsanvisningar och vidta atgarder for totalforsvarets halso- och sjukvard
och att lamna de uppgifter som behdvs for planering av totalforsvarets halso- och
sjukvard.

Uppsala kommun instammer huvudsakligen i utredningens forslag, men l@amnar i
yttrandet nagra synpunkter, bland annat utifran behovet av fortydligande gallande att
kommunernas uppdraginom halso- och sjukvdrden ar starkt integrerat med
socialtjansten. Uppsala kommun anser vidare att det bor beaktas att den utokade
planeringen mellan region och kommun kommer att medfora 6kade kostnader, samt
att ansvaret behover tydliggoras nar staten inbegriper i det kommunala sjalvstyret.
Slutligen anser Uppsala kommun att regeringen behover utreda mojligheten att
tydliggora krav pa privata vardgivare.

Yttrandet avges gemensamt av Uppsala kommun men bereds och godkannsii tre
kommunala namnder, omsorgsnamnden, socialnamnden och aldrenamnden.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt med foreliggande forslag till beslut.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 29 april 2022.

e Bilaga 1, Yttrande Over slutbetankandet Utredningen om halso- och
sjukvardens beredskap

e Bilaga 2, Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga, Del 1,
SOU 2022:6

e Bilaga 3, Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga, Del 2,
SOU 2022:6

Remissunderlagen finns dven att lasa pa regeringens webbplats:
Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga - Regeringen.se

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Martin Larsson, Lena Sjoberg

Yttrande over slutbetankandet Utredningen
om halso- och sjukvardens beredskap

Sammanfattning

Uppsala kommun ar remissinstans for slutbetankandet Halso- och sjukvardens
beredskap - struktur for 6kad formaga SOU 2022:6.

Uppsala kommun staller sig generellt positiv till forslagen i slutbetankandet. Uppsala
kommun har dock nagra kommentarer och férslag i yttrandet.

Kapitel 1 Forfattningsforslag

Uppsala kommun instammer i huvudsak i betankandets forslag till forfattningar.
Utover nedanstaende synpunkt sa kommenteras, i f{érekommande fall,
forfattningsforslagen under respektive kapitel.

1.6 Forslag till forordning om viss planering av halso- och sjukvard och om
tjansteman i beredskap

Uppsala kommun instammer i betankandets forslag att det i varje region ska finnas
en tjansteman i beredskap.

Uppsala kommun anser att det bor beaktas om det finns ett behov av tydliggérande
over kommunernas ansvar som samverkande part till regionernas tjanstemanii
beredskap.

Postadress: Uppsala kommun, kommunstyrelsen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: kommunstyrelsen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Kapitel 5 Planering ledning och samverkan vid fredstida
kriser och krig

5:1 Bestimmelse om planering

Uppsala kommun instammer i utredningens forslag kring bestammelser om
planering.

Uppsala kommun anser att det finns behov av fortydligande gallande att
kommunernas uppdrag inom halso- och sjukvarden ar starkt integrerat med
socialtjansten. Det finns behov av en samlad reglering av den kommunala hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap i samverkan med regionerna for fredstida
kriser och krig.

Uppsala kommun anser vidare att det bor beaktas att den utokade planeringen
mellan region och kommun kommer att medféra 6kade kostnader. Den nationella
styrningen kan medfora kostnader i samband med exempelvis lager och
beredskapsplanering.

5. 3 Skyldigheter for kommuner och regioner att hjalpa varandra vid katastrofer i
varden

Uppsala kommun instammer.

Uppsala kommun bedomer att ansvaret behover tydliggoras nar staten ingriper i det
kommunala sjalvstyret. Det vill sdga nar staten beslutar att vardresurser som finnsien
kommun eller region ska anvandas av andra kommuner och regioner. Vidare anser
Uppsala kommun att det inte kan finnas nagot utkravande av ansvar hos
hjalplamnande kommuner eller regioner for de foljder som ett sadant beslut far.

Kapitel 6

Kapitel 6.4 Beroende till privata aktorer
Uppsala kommun instammer i att avtal med privata aktérer behdver ses Gver.

Uppsala kommun anser att regeringen behover utreda mojligheten att tydliggora krav
pa privata vardgivare inom saval kommuner som regioner nar det géller att leverera
vardtjanster dven i kriser och krig.

Kapitel 8

8.2.1 Grundbemanningen har avgorande betydelse

Uppsala kommun instdmmer i att Coronapandemin visar att halso- och sjukvardens
tillgang till personal &r av helt avgdrande betydelse for att méta kraftigt 6kade
vardbehov.

Uppsala kommun anser att det ar centralt att halso- och sjukvarden i regioner och
kommuner sakerstaller en god grundbemanning sa att varden kan véxla upp och stélla
om vid handelser som medfor att vardbehovet plotsligt 6kar mycket kraftigt eller att
ett stort och plotsligt vard-behov kvarstar Gver en langre tid.
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Kapitel 9

Uppsala kommun instammer i slutbetdnkandets stallningstagande att det r bra och
centralt med ett fortydligande av ansvarsfordelning i samverkan mellan kommun,
region, stat, andra myndigheter gallande utbildning, fortbildning, traning och 6vning.

Kapitel 10 Smittskydd och hidlsohot

Uppsala kommun instammer i forslaget att det i smittskyddslagen ska inforas en ny
bestammelse som anger att staten ansvarar for inkop av vaccin som anvands vid
pandemi samt for kostnaderna for sddana inkop.

Vidare instimmer Uppsala kommun i utredningens bedomning gallande smittskydd
och héalsohot att det finns behov av att sakerstalla att det finns rikstdckande
hogisoleringsenheter i Sverige med ett formellt uppdrag och férmaga att varda och
transportera patienter med hégsmittsamma sjukdomar.

Omsorgsnamnden

Angelique Prinz Blix Peter Jernberg
Ordférande Namndsekreterare
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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

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

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

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



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

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

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

hirigenom slutfort.



Stockholm 1 februari 2022

Asa Kullgren

/Fredrik Ax
Eva Bengtsson
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Lennart Christiansson
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Sammanfattning

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

beredskap.

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

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

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

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

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

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

Ett system for en bittre beredskap

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

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

God beredskap forutsitter analys och planering

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ett beredskapsrdd invittas vid Socialstyrelsen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Awvsteg fran bestimmelser i gillande ritt vid katastrofer

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

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

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

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

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

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

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

Formdga att mobilisera resurser

Vid hindelser med méinga skadade eller sjuka samt vid katastrofer
behover sjukvirden kunna mobilisera resurser for att mota de skade
virdbehoven och samtidigt, s3 ldngt det ir mojligt, uppritthilla annan
vird som inte kan anstd. Det giller bdde direkt livriddande insatser
och utférande av vird som behover ges inom medicinskt motiverad
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tid f6r att undvika allvarliga men. Utredningen har i det féregiende
betinkandet En forstirkt forsoriningsberedskap for hélso- och sjuk-
vdrden (SOU 2021:19) foreslagit ett system f6r lagerhillning av sjuk-
virdsprodukter som medger resursforstirkning.

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

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

Personalforstirkning

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

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

Internationellt stéd

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

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

Forskning, utbildning och 6vning

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

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

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

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

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

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

Prehospital akutsjukvird, sjuktransporter och samverkan
med riddningstjinst

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

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

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

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

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

Forsvarsmaktens hilso- och sjukvard

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

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

Konsekvenser av utredningens forslag

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

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

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

Foreslagen lydelse

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

inkdp.

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
3§

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

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

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
5§

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

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

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2024.

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

patientsdkerhetslagen (2010:659)

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

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

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

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

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

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

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

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

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

3. behovs for en rittsmedicinsk undersékning,

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

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

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

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.

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

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

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

2 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
s §

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

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

5. planering av totalforsvarets
hélso- och sjukvard.

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

hilso- och sjukvard.

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

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

Regionen ska vid planeringen
sdrskilt beakta

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

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

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

2b§

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

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer be-

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

2c¢§

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

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

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

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

Kommunen ska vid planer-
ingen sdrskilt beakta

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

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

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

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

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

2b§

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

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

15 kap.

2§

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

1§

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

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

2§

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

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

39

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

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

45

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

5 §

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

6§

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

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

7§

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

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

§

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

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

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

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

Regeringen foreskriver fljande.

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

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

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

2. behovet av dtgirder for uthdllighet,

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

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

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

hillet.

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

Av planen ska sirskilt framgd

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

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

3. var nddvindiga resurser finns tillgingliga,

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

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

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

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

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

3. verifiera mottagen information,

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

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

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

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

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Socialstyrelsen fr meddela foreskrifter

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

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

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

4. om att

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

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

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

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

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2024.

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

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

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

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

Likarexamen Bilaga

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Firdighet och f6rmaga

For likarexamen ska studenten

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

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

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

handling av akuta livshotande till-
stind,

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

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

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

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

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

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Firdighet och formaga

For sjukskoterskeexamen ska studenten

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

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

— visa férmaga att initiera metodférbittring och kvalitetssikring,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8§

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

1. katastrofmedicin, och

2. krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomride.

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

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

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

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

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

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

skap,

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

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

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

Foérfattningsforslag

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1 Utredningens uppdrag har forandrats

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

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

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

2.2 Manga uppdrag till andra aktorer har initierats
under utredningstiden

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

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

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

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

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

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

2.3 Det dvergripande systemet saknas

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

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

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

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

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

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

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

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

2.5 Utredningens arbetssatt

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1 Sverige ur ett organisationsperspektiv

Av 1 kap. 1 § regeringsformen, i det foljande forkortad RF, framgér
att all offentlig makt 1 Sverige utgdr frin folket. Den svenska folk-
styrelsen bygger pd fri &siktsbildning och pd allmin och lika rostritt.
Den forverkligas genom ett representativt och parlamentariskt stats-

69



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

skick och genom kommunal sjilvstyrelse. Den offentliga makten ut-
ovas under lagarna (legalitetsprincipen).

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1.1  Normgivning

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

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

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

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

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

3.1.2  Forvaltningsmyndigheters sjalvstandighet
och myndighetsutdvning

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

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

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

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

* 8 kap. 9 § ovan nimnda férfattning.

® 8 kap. 10 § ovan nimnda férfattning.

¢ 12 kap. 1 § ovan nimnda férfattning.

712 kap. 2 § ovan nimnda forfattning.

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

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

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

3.1.3  Overgripande om regioner och kommuner

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vissa tidigare statliga utredningar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vidare anférdes:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— T hilften av kommunerna bedrivs riddningstjinsten av kommunal-

forbund.

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

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

beredskap och skydd mot olyckor.

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

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

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

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

Allmiénna befogenheter

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

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

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

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

Arbets- och uppgiftsuppdelning

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

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

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

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

. val av ledaméter och ersittare 1 nimnder och beredningar,

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

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

. extra val till fullmiktige.”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

» 6 kap. 1 §KL.

3% 6 kap. 3 § ovan nimnda férfattning.

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

Avtalssamverkan

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

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

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

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

9 kap. 37 § forsta stycket KL.

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

%9 kap. 37 § andra stycket KL.

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

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

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

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

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

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

%3 kap. 8 § KL.

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

13 kap. 14 § ovan nimnda férfattning.

85



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

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

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

Privata utférare

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

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

Bestimmelser om krig eller krigsfara och extraordindra

hindelser i fredstid

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

3.2 Sambhallets krisberedskap

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

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

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

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

3.2.1 Krisberedskap bygger pa daglig verksamhet

Krisberedskap utgdr frin samhillets normala, dagliga verksamhet.”

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

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

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

¥ Aa.,s. 8.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.2.2  Krisberedskap kan delas in i olika nivaer

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

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

Kommunen har ansvar pa lokal niva

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

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

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

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

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

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

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

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

Regional niva

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

Lénsstyrelsen

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

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

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

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

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

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

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

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

623 § ovan nimnda forfattning.

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

6 § ovan nimnda forfattning.

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

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

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

Linsstyrelsens roll under coronapandemin

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

¢7 8 § tredje stycket ovan nimnda férfattning.

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

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

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

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

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

Regionerna

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7% 6 kap. 1 § ovan nimnda féreskrift.

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

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

Regeringen har delegerat delar av den operativa verksamheten till
myndigheterna.

Myndigheternas ansvar for krisberedskap

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

Myndigheter med sérskilt ansvar for krisberedskapen
och vid hojd beredskap

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

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

815 § ovan nimnda férfattning.

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

Myndigheten for sambillsskydd och beredskap

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

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

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

8410 § andra stycket 3 ovan nimnda férfattning.

%13 § ovan nimnda forfattning.

8610 § samt bilaga ovan nimnda forfattning.

% Férordningen (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten f6r samhillsskydd och bered-
skap.

98



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

samt folja upp och utvirdera samhillets arbete med krisberedskap
och civilt férsvar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

99



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

it-sikerhetsdtgirder samt for drift och utveckling av sikra kommuni-
kationer t.ex. Rakel, WIS m.fl.

Socialstyrelsen

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

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

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

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

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

4§ 2 ovan nimnda f8rfattning.

4 4 § 8 ovan nimnda forfattning.

7 § ovan nimnda forfattning.

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

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

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

stills av MSB.

Folkhdlsomyndigheten

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

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

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

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

Likemedelsverket

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

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

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

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

E-hélsomyndigheten

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

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

1% 6 § ovan nimnda férfattning.

1922 § 18 a ovan nimnda férfattning.

1% 2 § 18 b ovan nimnda forfattning.

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

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

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

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

Inspektionen for vird och omsorg

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

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

Sveriges Kommuner och Regioner

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

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

SKR:s uppgifter

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Owerenskommelser

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

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

Utredningens bedémning

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

1193 § lagen (1982:1004) om skyldighet fér niringsidkare, arbetsmarknadsorganisationer m.fl.
att delta i totalférsvarsplaneringen.
1114 § ovan nimnda férfattning.

108



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

92 kap. 1 § kommunallagen (2017:725).

120 Riksrevisionen (2015): Lardomar av flyktingsituationen hésten 2015 — beredskap och han-
tering (RiR 2017:4).

111



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

ligt regeringen snarare pd ett behov av 6kad kunskap. Regeringen an-
gav att vikten av en enhetlig tolkning av ansvarsprincipens innebérd
skulle uppmirksammas inom ramen fér den ordinarie myndighets-
styrningen.'”!

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

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

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

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

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

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

3.2.4 Geografiskt omradesansvar

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

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

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

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

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

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

Principerna behover ses i ett sammanhang

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

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

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

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

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

3.3 Totalforsvar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B A, s. 89.

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

134 Aa.

1352 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap.
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verka 1 hindelse av ett skirpt sikerhetslige. Totalférsvaret aktiveras
forst vid ett beslut om héjd beredskap. Hojd beredskap ir ett sam-
lingsnamn foér beredskapsnivierna ”skirpt beredskap” eller “hogsta
beredskap”. Det idr regeringen som beslutar om skirpt eller hogsta
beredskap. Om Sverige ir i krig rdder hogsta beredskap.'*

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

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

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

1 fredstid.

Exempel pa regleringar

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

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

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

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

Exempel pd myndigheternas ansvar

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

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

3.3.1 Totalforsvaret 2021-2025

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

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

1910 § ovan nimnda férfattning.

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

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

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

16 § ovan nimnda férfattning.

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

5 Totalférsvaret 2021-2025 (Prop. 2020/21:30), rskr. 2020/21:135.

118



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

bir allvarliga stérningar i samhillets funktionalitet samt krig under del
av denna tid."** Regeringen bedomer att det under perioden 2021—
2025 ir sirskilt viktigt att arbetet med att stirka motstdndskraften i
de viktigaste samhillsfunktionerna vidareutvecklas och férdjupas.'

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

Stod till Forsvarsmakten

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

146 Aa., s. 84.
47 Aa., s. 134.
48 Aa.,s. 95.
49 Aa.,s. 97.
150 A a.,s. 128.
BT A s 128.
52 Aa.,s. 128.
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bir att hilso- och sjukvirden initialt kan tvingas prioritera hirdare
for att uppnd den kraftsamling som krivs for totalférsvarsanstring-
ningarna 4n vad som ir fallet i ett lingre perspektiv. Aven sidan ange-
ligen vird som endast kan anst kortare tid kan dirmed inledningsvis