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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

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

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

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



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

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

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

hirigenom slutfort.
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6 Formaga att mota 6kade
och sarskilda behov

I de foregdende kapitlen har problem med hilso- och sjukvérdens
beredskap berorts (kapitel 4) och forslag limnats pd évergripande
reglering vad avser planering, ledning och styrning (kapitel 5). Det dr
systemet med planering och ledning som ska ge forutsittningar fér
att ta fram de underlag som krivs f6r beslut om och finansiering av
hilso- och sjukvardens f6rmédga. Utredningen limnar dirfér inga kon-
kreta forslag att sjukvirden ska ha eller uppnd en viss férmiga t.ex.
genom ett visst antal operations-, intensivvards- eller virdplatser. Detta
ska inte tolkas som att utredningen anser att dagens férméga ir till-
ricklig utan att det helt enkelt inte ankommer pd utredningen eller sta-
ten att uppstilla dessa krav.

I detta kapitel beskrivs nirmare hur sjukvirdens f6rmdga kan cka
utifrin de resurser som redan finns och vad utredningen ser skulle
behdva utvecklas inom vissa omrdden. Inledningsvis beskrivs allmint
formdgan att mota plotsligt 6kade virdbehov vilket kan tillimpas pa
alla verksamheter. Direfter diskuteras ndgra sirskilda omrdden som
normalt inte stdr 1 fokus men som ir av stor betydelse vid kriser och
1 hojd beredskap. Kapitlet beskriver behovet av att verksamheterna
ir robusta, 1177 Vardguidens roll och betydelse, hilso- och sjukvardens
beroende till privata aktorer, sjukvdrdens férmaga att hantera CBRN-
hindelser, blodverksamheten samt hanteringen av avlidna.

6.1 Férmaga att méta plotsligt 6kade
kapacitetsbehov

For att mota de utmaningar som uppstar i samband med stora belast-
ningar pd sjukvirden t.ex. till {6]jd av situationer med minga skadade
eller sjuka behéver hilso- och sjukvirden pd olika sitt tillfilligt oka
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sin férmiga. En viktig del i detta ir det planeringsarbete som utfér-
ligare beskrivs 1 avsnitt 4.1, 5.1 och 5.2.

Regeringen framhaller i totalférsvarspropositionen fér dren 2021—
2025 att vird inte kommer att kunna bedrivas pd samma sitt 1 krig
som i vardagen och att inte alla fredstida krav i lagstiftningen kommer
att kunna uppritthéllas.' Detta giller naturligtvis dven i fredstida situa-
tioner med en omfattande paverkan pd hilso- och sjukvirden. Det
behévs dirfor vigledning pa nationell nivd kring vilken vird som kom-
muner och regioner kan prioritera bort och vilken vird som alltid ska
kunna uppritthillas. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplatt-
formen giller vid prioritering av vdrdbehov. Beredskapsplaneringen
for hilso- och sjukvirden behdver omfatta alla delar av hilso- och
sjukvdrden, inklusive smittskydd, primirvard och kommunal hilso-
och sjukvird. Det ir 1 dessa sammanhang viktigt att forstd att olika
situationer innebir vida skillnader 1 vilka utmaningar, och dirmed
vilka dtgirder sjukvirden behover vidta. Detta illustreras avseende

traumavirden i nedanstiende figur.
Figur 6.1 Skillnader i forutsattningar for sjukvard i vardagen, vid fredstida
kriser eller katastrofer och i krig vad avser omhandertagande

av traumapatienter

— Traumavardskedja av
mycket hogkvalitet i
Sverige

- En till ndgra fa skadade
— Stora resurser satsas pa
enstaka patienter

— Centralisering av
hogspecialiserad
traumavard

— Annan verksamhet
paverkas ej

— Ménga skadade

— Kan krdva &ndrade
prioriteringar

— Tillfallig omstéllning
av resurser pa sjukhuset
— Andra funktioner
fungerar normalt i
samhéllet

— Hjélp kan fas fran
andra regioner och lander
— Alla skadade kan
initialt ej tas till
hogspecialiserat
traumacenter

— Snabbt dvergaende

—> 10 000-tals skadade
— Hela samhéllet drabbat,
svara samhallsstorningar
— > 3 méanader

— Brist pa ldkemedel,
utrustning och
forbrukningsmateriel

— Beredskaps- och reserv-
rutiner kravs (journaler, it,
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— Hijalp utifran kan ej
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— Total omstélining och
andrade prioriteringar

— Traumafall omhandertas
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Kélla: Karl Chevalley, Vastra Gétalandsregionen.

! Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30).
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6.1.1 Férmagan att plotsligt oka kapaciteten

Vid risk fér eller vid en intriffad hindelse med minga skadade eller
sjuka ska sjukvirden kunna mobilisera eller tillskapa resurser for att
kunna méta det aktuella behovet. De giller sdvil det av hindelsen orsa-
kade virdbehovet som ¢vrig vird som inte kan ansti. Det giller bide
direkt livriddande insatser och utférande av vird som behdver ges
inom medicinskt motiverad tid f6r att undvika allvarliga men. For att
detta ska vara mojligt behover sjukvirden gradvis kunna hoja sin f6r-
madga eller kapacitet utifrn ett normallige.

Flera regioner har systematiskt utifrin ett internationellt koncept
att plotsligt 6ka kapaciteten, pd engelska surge capacity, identifierat
vilka forstirkningar som dr nédvindiga f6r att kunna hantera en hin-
delse med ménga samtidigt skadade eller sjuka. Konceptet kan beskri-
vas som férmdgan att hantera ett plotsligt och ovintat hogt inflode
av patienter som allvarligt paverkar, eller 6verskrider normalflodet 1 den
dagliga verksamheten. En analys av denna f6rmiga tillsammans med
regionernas risk- och sirbarhetsanalyser ligger till grund fér vilka for-
stirkningsresurser avseende hilso- och sjukvdrd som finns, eller bor
finnas, i en region. Vanligen beskrivs begreppet utifran de fyra kom-
ponenterna personal, materiel, infrastruktur och system’.

Personal hinvisar till personal och kompetens och kan anvindas
for att stilla upp mal och krav pd antal och pd 6nskvird kompetens
hos personalen vid specifika situationer.

Materiel beskriver tillgdng till t.ex. sjukvirdsprodukter och annan
utrustning som krivs for att kunna bedriva sjukvird, allt frin kompres-
ser till avancerad utrustning som respiratorer och rontgenutrustning.

Infrastruktur relaterar till lokaler, byggnader och hur funktionella
och robusta de ir for indamailet. Det kan dven ses ur ett logistiskt
perspektiv.

System innefattar organisation, strategier och processer men dven
styrande underlag som virdplaner, riktlinjer och systematisk uppfol;-
ning av hindelser.

I ett akut skede 1 fredstid ir tillgdngen pa personal inom sjukvir-
den, efter en kortare instillelsetid, erfarenhetsmissigt ofta god, efter-
som ménga 1 den ordinarie personalstyrkan vill hjilpa till. Men vid
en 6kad belastning under en lingre tid blir personalen utmattad och

? Vedertagna svenska dversittningar saknas av begreppen, de internationella originalbegreppen
ir staff, stuff, structure och systems.
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onskemdl om personalférstirkning utifrin 6kar patagligt. Detta har
ocksd kunnat noteras vid coronapandemin dir belastningen p8 vissa
personalkategorier eller vissa specialiteter blev pitaglig. Vid de lite
storre fredstida hindelser som dnd3 intriffar 1 Sverige med jimna
mellanrum, t.ex. bussolyckor och brinder, har regionerna rutiner for
att samverka och stédja varandra med tillgingliga resurser bdde genom
att bistd med ambulans och annan sjuktransport, personal och mate-
riel, samt genom att ta emot patienter frin den belastade regionen.
Hur vil dessa rutiner 1 dag skulle svara mot behoven vid ett storre
terrorattentat ir diremot inte visat. I ett grdzonsscenario som ankny-
ter till en sikerhetspolitisk kris dir belastningen pa sjukvirden ékar
under en lingre tid blir méjligheterna for regionerna att stédja varandra
sannolikt mindre. Aven under coronapandemin har belastningen p3
sjukvirden medfort stora utmaningar for regionerna att stodja varandra.
Sjukvirden méste ha en organisation som kan anpassas till uppgiften.
For att forsoka dstadkomma detta finns 1 dag sirskild sjukvirdsled-
ning pd alla sjukhus och pd regional nivd (se avsnitt 3.4.5).

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en plan
for hur en nationell samsyn av férmégan att hantera ett plotsligt och
ovintat hogt inflode av patienter ska skapas. Regeringen konstaterar
att det saknas en nationell samsyn av hur denna 6kade kapacitet ska
konstrueras, definieras och anvindas som en del av arbetet med sir-
skilda prioriteringsprinciper vid kris och krig. Det saknas dven en en-
hetlig avgrinsning av omfattningen av verksamheter som behéver pla-
nera for formdgan att hantera ett plétsligt och ovintat hogt infléde av
patienter som allvarligt pdverkar, eller 6verskrider normalflédet 1 den
dagliga verksamheten. Socialstyrelsen ska dirfor ta fram en plan fér
hur en nationell samsyn av férmdgan att plotsligt 6ka kapacitet och
en enhetlig avgrinsning av omfattningen av verksamheter ska skapas.
Planen ska inneh&lla en beskrivning av limpliga omraden for insatser
under &r 2022.°

En delredovisning av uppdraget gjordes den 1 oktober dr 2021 dir
Socialstyrelsen anger att mdlet med kommande insatser under 2022
ir att skapa en nationell samsyn kring hur plétsligt 6kad kapacitet
ska konstrueras, definieras och anvindas. Myndigheten avser att fort-
sitta arbetet bl.a. genom att ta fram ett koncept for vad som kallas

* Uppdragatt ta fram underlag m.m. samt att samordna, stédja, folja upp och utvirdera regionernas
arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap och planering infér civilt férsvar (52021/02921
[delvis]).
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medical surge capacity, pd svenska plotsligt Gkad medicinsk kapacitet. Kon-
ceptet ska innehdlla kunskapsstod for att skapa ett gemensamt arbets-
sitt med ett foére-, under- och efterperspektiv samt beskrivning av
planeringsférutsittningar med scenarion.*

Utredningen kan konstatera att férm&gan att plétsligt 6ka kapaci-
tet inte handlar om vilka krav som &vilar en kommun eller region nir
det giller att tillhanda vard eller vilken beredskap som ska uppritt-
hillas. Férmigan att plotsligt 6ka kapaciteten ir snarare en metod
for att tillskapa resurser 1 en situation d& resurstillgdngen ir for liten
i férhéllande till de akuta behoven. Utredningen forutsitter att det
koncept som Socialstyrelsen tar fram ska kunna hjilpa regionerna i
att kunna planera delar av den beredskap som kommer av hilso- och
sjukvdrdslagen, dvs. hur man tillskapar resurser vid ett stort inflode
av skadade eller sjuka och d& resurserna dr for f8 1 forhillande till det
akuta behovet. Dock ricker sannolikt inte arbete med férmédgan att
plotsligt oka kapaciteten f6r att ticka upp for alla de krav som hilso-
och sjukvarden ska uppfylla. Hur litt eller svirt arbetet kommer att
vara ir beroende av vilken f6rmdga en region har i vardagen (se av-
snitt 3.2) och hur man valt att organisera sig (se avsnitt 3.1 och 4.2).

6.1.2  Andra pagaende arbeten

Regeringen har bland annat utifrn Totalférsvaret 2021-2025 (prop.
2020/21:30) redan initierat ett antal olika uppdrag i syfte att 6ka hilso-
och sjukvirdens férmdga inom forsvarsbeslutsperioden. Det finns
ocksd andra uppdrag som redan initierats som har betydelse f6r ut-
vecklingen. Nedan redogérs kort for ett par av dessa uppdrag.

Regeringen gav 1 mars ir 2021 Socialstyrelsen 1 uppdrag att i sam-
arbete med relevanta aktorer utveckla sirskilda prioriteringsprinciper
for hilso- och sjukvirden som omfattar virdbehov, férdelning av
vardresurser och rationalisering (optimering) av utnyttjandet vid kris
och krig.” De sirskilda prioriteringsprinciperna ska utgéra underlag
for regionernas fortsatta arbete med hilso- och sjukvarden i civilt for-
svar. I uppdraget ingdr dven att ta fram en definition av begreppet kata-
strofmedicinsk beredskap. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni
ar 2022.

*Socialstyrelsen (2021): Plan avseende surge capacity och stod till samordning av sjuktransporter.
* Uppdrag att utveckla sirskilda prioriteringsprinciper fér hilso- och sjukvirden som giller vid
kris och krig (S2021/02920 [delvis]).
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Regeringen gav dven samma 4r Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
underlag och férslag samt utreda vissa grundliggande delar som behévs
for att utveckla och stirka regionernas arbete med hilso- och sjuk-
virdens beredskap och planering infor civilt férsvar.® Utgingspunkt
1 arbetet ska bland annat vara propositionen Totalférsvaret 2021—
2025” och denna utrednings férsta delbetinkande Hilso- och sjukvird
1 det civila forsvaret.® Det initiala arbetet innefattar att ta fram det
underlag om masskadeplanering, kapacitetsutokning, férméga att han-
tera plotsligt och ovintat hogt infléde av patienter (surge capacity) och
samordning av sjuktransporter som regionerna behover for att vixla
upp beredskapsarbetet inom dessa omriden.” I regeringsuppdraget
preciseras de olika delarna nirmare enligt nedan. Den delen som giller
surge capacity har beskrivits 1 avsnittet ovan.

Masskadeplan

Socialstyrelsen ska ta fram en nationell masskadeplan, som utgér frin
de vardprinciper som giller vid kris och krig. Masskadeplanen ska utgora
grund for regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.
Det ir viktigt att det i masskadeplaneringen finns ett enhetligt, vil-
kint och évat triagesystem samt férberedda och faststillda initiala
fordelningsnycklar for hur patienter ska férdelas mellan sjukhus och
regioner. I uppdraget ingdr dirfor dven att ta fram ett nationellt system
f6r beddmning av virdbehov och principer fér hur patienter ska f6r-
delas mellan sjukhus och regioner.

Utdoka antalet vardplatser

Kapaciteten inom den svenska sjukvirden att stilla om verksamheten
1 syfte att ta hand om ett stort antal skadade méste forstirkas. Social-
styrelsen ska 1 samarbete med regionerna, utifrin gemensamma kri-
terier for vrdplatser 1 hojd beredskap och krig, kartligga och pa natio-
nell nivd sammanstilla uppgifter om vilken virdkapacitet som finns

¢ Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, st6dja, f6lja upp och utvirdera regio-
nernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap och planering infér civilt forsvar
(52021/02921 delvis]).

7 Totalf6rsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30).

8 Hilso- och sjukvird i det civila férsvaret (SOU 2020:23).

? Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 139.
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1landet. En rimlig ambitionsniv4 dr att p4 sikt striva mot en f6rdubb-
ling av virdplatser jimfort med ett normallige i fredstid, med en be-
manning och likemedel som finns att tillgd under sddana férhillanden.
I uppdraget ingdr dven att ta fram en skriftlig plan for regionernas
arbete for utékning av virdplatser.

Sjuktransporter

Socialstyrelsen ska, 1 dialog med Sveriges Kommuner och Regioner
och andra relevanta aktérer, utreda hur regionerna kan stédjas i arbe-
tet for en forbittrad nationell sjuktransportférmaga och vilket under-
lag som behévs. Socialstyrelsen ska ocksd i samverkan med regionerna
och Férsvarsmakten ta fram férslag till hur en modern nationell f6r-
stirkningsorganisation fér sjuktransporter vid fredstida kriser och
krig kan utformas.

6.2 Robust verksamhet

Kommuners och regioners ansvar som huvudmin for hilso- och sjuk-
virden innebir att de behdver ha beredskap for att kunna bedriva
vard dven under olika former av samhillsstérningar, och dven 1 krig.
Sjukvardens f6rmdga att bedriva vird paverkas snabbt av stérningar
1 olika tekniska system eller forsérjningsfloden. Hilso- och sjukvard
omfattar en mingd olika verksamheter som t.ex. planerad eller akut
vérd strukturerad pd olika nivder i form av primir, sekundir och tertidr
vard. Vird organiseras ocksd pd olika platser t.ex. pd sjukhus, vird-
centraler, sirskilda boenden och i hemmen. Historiskt har frigor om
robusthet 1 hilso- och sjukvirden fokuserat pd sjukhusbyggnaderna,
men 1 takt med att allt mer av virden bedrivs utanfér sjukhus beho-
ver robusthetsaspekterna beaktas i ett bredare perspektiv och finnas
med 1all planering av virden. Sjukvarden ir en sammanhingande verk-
samhet inom och éver region- och kommungrinser dir det inte enkelt
gdr att skira bort hela verksamhetsdelar eller virdnivier, d& fungerar
inte lingre systemet. Sjukhusens férmiga att tillhandahélla vird ir bero-
ende av att minga andra delar av samhillet fungerar, t.ex. elforsorj-
ning, dricksvattenforsérjning, elektroniska kommunikationer och
kollektivtrafik. Verksamheter inom akutsjukvirden ir relativt vilut-
byged med reservkraft for att motstd ett avbrott 1 elforsérjningen
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men kommer vid ett lingvarigt avbrott att {3 problem. Vatten behovs
inom varden f6r att kunna uppritthdlla exempelvis virdhygien, tvitt,
mathdllning och stidning. Sjukvirden ir vidare kinslig f6r storningar
1 elektroniska kommunikationsnit och kommunikationstjinster, bl.a.
eftersom journalféringen ir elektronisk.

6.2.1 Sjukvardens beroende av informations-
och kommunikationssystem samt digitalisering

Bedomning: Hilso- och sjukvirdens beroende av informations-
och kommunikationssystem ir stort. Det kan snabbt {3 pdverkan
pa patientsikerheten om dessa system inte kan uppritthillas.
Socialstyrelsen behover ta fram féreskrifter utifrdn 12-14 §§ lagen
(2018:1174) om informationssikerhet fér samhillsviktiga och digi-
tala tjinster och som nirmare pekar ut vilka riskanalyser och 3t-
girder virdgivare behover vidta. IVO behover dirutéver utdva
tillsyn 6ver foreskrifterna.

Arbetet behover foljas upp och analyseras som en del i Social-
styrelsens sammanhallande ansvar {6r planeringen for krisbered-
skap och civilt forsvar inom hilso- och sjukvirden.

Sambhiillet genomgir en stindigt 6kad digitalisering. Detta stiller 5kade
krav pd skydd av, och f6rmdga att uppritthilla, sidan verksamhet som
bedrivs genom eller med stéd av digitala system. Hilso- och sjuk-
vérden dr inget undantag utan verksamheten har en hog grad av digi-
talisering. Digitaliseringen f6rvintas dessutom ¢ka i ett fortsatt hogt
tempo vilket innebir kade risker och beroenden. Den personliga
integriteten, och kravet pa skydd av sirskild kinsliga uppgifter, stiller
naturligtvis ocksd sirskilda krav pd hilso- och sjukvirden vid utveck-
ling och férvaltning av olika it-system. Det ir dirfér av stor vikt att
alla aktorer i sektorn, inte bara de som omfattas av NIS', bedriver ett
riskbaserat systematiskt informationssikerhetsarbete.

19NIS - Direktiv (EU) 2016/1148 av den 6 juli 2016 om itgirder f6r en hég gemensam nivi
pa sikerhet i nitverks- och informationssystem i hela unionen.
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Utredningen har tidigare lyft behoven av siker
informationsteknologi

Utredningen har i det férsta delbetinkandet Hilso- och sjukvard i det
civila férsvaret lyft fram vikten av robust informationsteknologi."
Teknik ger m&nga mojligheter, men den infér ocksd en hel del sir-
barheter som maiste hanteras. For det mesta pdgér ingen kris 1 sam-
hillet och riket befinner sig normalt inte 1 krig. Vdrden méste nyttja
de nya digitala méjligheter som finns for att arbeta effektivt och att
utveckla den medicinska kvaliteten. Det dr dock viktigt att virden ini-
tialt 1 utvecklingen av tekniken sikrar riskerna ur ett beredskapsper-
spektiv. Av regeringens strategi for digitalisering framgar vikten av att
arbeta med integritets- och sikerhetsfrigor. Fokus bér dirfor ligga
pd att skapa sikra och robusta system, men samtidigt ta hojd for att
under perioder kunna utféra de mest centrala uppgifterna utan stod
av elektroniska system.

Robust informationsteknologi handlar inte bara om fungerande
informationssystem, det handlar ocks3 till stor del om den informa-
tion som finns 1 systemen. Uppgifter om patienters hilsa ir kinsliga
personuppgifter som behover skyddas. Lika viktigt som att skydda
informationen ir att sikerstilla att den dr korrekt. Eftersom uppgifter
om patienterna ligger till grund foér beslut om vird och behandling
ir informationssikerhet grundliggande {6r verksamheten.

NIS-direktivet och lagen om informationssikerhet
for samhillsviktiga och digitala tjinster

Bestimmelser som syftar till att sikerstilla en hég grad av sikerhet 1
nitverks- och informationssystem som ir viktiga fér samhallet finns
idet s& kallade NIS-direktivet'. Direktivet tridde i kraft 4r 2018 och
ir genomfort 1 Sverige genom lagen (2018:1174) om informations-
sikerhet for samhillsviktiga och digitala tjinster, i det féljande for-
kortat NIS-lagen. Genom lagen och férordningen (2018:1175) om
informationssikerhet for samhillsviktiga och digitala tjinster har bl.a.
MSB och Socialstyrelsen bemyndigats att utfirda foreskrifter pd om-
ridet. Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ska utova tillsyn ut-

! Hilso- och sjukvard i det civila férsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23),
avsnitt 5.5.3.

12 Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2016/1148 av den 6 juli 2016 om §tgirder f6r en
hég gemensam niva pé sikerhet i nitverks- och informationssystem 1 hela unionen.
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ifrin Socialstyrelsens foreskrifter pd omridet. Foreskrifter av bety-
delse for hilso- och sjukvirden har in si linge bara meddelats av
MSB. NIS-lagen giller inte for leverantdrer av digitala tjinster som
ir foretag med firre dn 10 anstillda och en omsittning som under-
stiger 2 miljoner euro (mikro) eller 50 anstillda och en omsittning som
inte &verstiger 10 miljoner euro (sm4 foretag).™"

I MSB:s foreskrifter (MSBFS 2018:7) om anmilan och identifier-
ing av leverantdrer av samhillsviktiga tjinster anges vilka verksamheter
som omfattas av lagen. Dir anges att lagen omfattar hilso- och sjuk-
vard som utfors av en vdrdgivare och som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen, tandvirdslagen eller detaljhandel med likemedel enligt
lagen om handel med likemedel,

— dir antalet anstilld eller pd annat sitt anlitad legitimerad virdper-
sonal 6verstiger 50 drsarbetskrafter, eller

— dir minst 20 000 expedieringar av receptbelagda likemedel utférs
2. 15
per ar.

Kraven 1 NIS-lagen giller inte organisationen i sin helhet utan enbart
hanteringen av de nitverk och informationssystem som hanterar den
samhillsviktiga tjainsten. MSB ansvarar ocksa for att utfirda foreskrif-
ter om systematiskt informationssikerhetsarbete och berord tillsyns-
myndighet kan utfirda ytterligare féreskrifter for sikerhetsdtgirder
och riskanalys. En revidering av NIS-direktivet pigir inom EU med
syftet att bl.a. héja ambitionsnivdn och inkludera fler sektorer i direk-
tivets tillimpningsomride.

Utredningen konstaterar att iven om NIS-lagen och MSB:s fore-
skrifter vinder sig till virdgivare méste det férstds som att nir en vird-
givare anvinder it-system for att leverera den samhillsviktiga tjinsten
omfattas dessa av lagens krav dven om de tillhandahlls eller forvaltas
av andra aktorer, t.ex. Inera eller privata bolag.

Av NIS-lagen framgar att leverantérer av samhillsviktiga tjinster
ska gora en riskanalys som ska ligga till grund {6r val av sikerhets-
tgirder enligt 13 och 14 §§. T analysen ska det ingd en dtgirdsplan.

137 § lagen (2018:1174) om informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjinster.

* Kommissionens rekommendation av den 6 maj 2003 om definitionen av mlkroforetag samt
smi och medelstora féretag.

157 kap. 1 § 1. Myndigheten fér samhillsskydd och beredskaps foreskrifter om anmilan och identi-
fiering av leverantdrer av samhillsviktiga tjinster (MSBFS 2018:7).
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Analysen ska dokumenteras och uppdateras &rligen.'® Vidare ska leve-
rantdrer av samhillsviktiga tjinster vidta indamadlsenliga och propor-
tionella tekniska och organisatoriska dtgirder for att hantera risker
som hotar sikerheten i nitverk och informationssystem som de anvin-
der for att tillhandahalla samhillsviktiga tjinster. Atgirderna ska siker-
stilla en nivd pd sikerheten i nitverken och informationssystemen
som ir limplig i forhillande till risken."” Leverantorer av samhills-
viktiga tjinster ska ocks3 vidta limpliga dtgirder f6r att forebygga och
minimera verkningar av incidenter som pédverkar nitverk och infor-
mationssystem som de anvinder for att tillhandahilla samhillsvik-
tiga tjanster. Atgirderna ska syfta till att sikerstilla kontinuiteten i
tjinsterna.'®

Socialstyrelsen har som beskrevs ovan ritt att utfirda foreskrifter
om sikerhetsdtgirder enligt 12-14 §§1NIS-lagen. Innan féreskrifterna
meddelas ska MSB ges tillfille att yttra sig. MSB ska limna rdd och st6d
till tillsynsmyndigheterna och Socialstyrelsen nir de tar fram foreskrif-
ter."” Socialstyrelsen har dnnu inte utfirdat nigra sddana foreskrifter.

IVO ir ullsynsmyndighet f6r de delar av NIS-lagen som berér
hilso- och sjukvirden.”® Tillsynsmyndigheterna ska, fér sina respektive
tillsynsomréden, bl.a. limna uppgifter till MSB om innehallet i anmal-
ningar som har gjorts enligt NIS-lagen, rligen ge MSB uppgifter om
de leverantérer av samhillsviktiga tjinster som myndigheten har till-
syn 6éver och inom ramen for sin tillsyn ge allmin vigledning vid ull-
limpningen av NIS-lagen.”

Cybersikerhetscenter

Regeringen har konstaterat att Sveriges sikerhet, konkurrenskraft
och vilstdnd i stor utstrickning vilar pd digitala grunder. Det r av vikt
att digitaliseringens mojligheter tillvaratas samtidigt som risker han-
teras. Cyberhoten mot Sverige och svenska intressen ir omfattande.
Genom teknikutveckling och digitalisering blir hoten och sirbarhe-
terna fler vilket gor att sikerheten behover stirkas. I regeringsfor-

1©12 § lag (2018:1174) om informationssikerhet for samhillsviktiga och digitala tjinster.
713 § 1 ovan nimnda férfattning.

'8 14 § i ovan nimnda férfattning.

19 8 § forordning (2018:1175) om informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjinster.
%17 § i ovan nimnda férfattning.

2119 § 1 ovan nimnda foérfattning.
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klaringen 1 september &r 2019 aviserade regeringen att ett nationellt
cybersikerhetscenter har inrittats 4r 2020.%

Det 6vergripande mélet med den férdjupade samverkan inom ramen
for det nationella cybersikerhetscentret ir att stirka Sveriges samlade
formaga att férebygga, uppticka och hantera antagonistiska cyberhot.
Samverkan med privata och offentliga aktdrer ska utgéra en central
del av uppdraget i syfte att stirka cybersidkerheten i samhillet. Inom
ramen for cybersikerhetscentret ska myndigheterna:

— koordineraarbetet for att férebygga, uppticka och hantera cyber-
angrepp och andra it-incidenter,

— férmedla rid och stéd avseende hot, sirbarheter och risker,

— utgdra en nationell plattform fér samverkan och informations-
utbyte med privata och offentliga aktérer inom cybersikerhets-
omridet.

Utredningen beddmer att de sektorsévergripande nationella struk-
turer som inrittas pi omrddet ex. det nationella cybersikerhetscenter
som har inrittats av Forsvarets radioanstalt, Férsvarsmakten, Myn-
digheten for samhillsskydd och beredskap och Sikerhetspolisen utgor
framtida viktiga verktyg i arbete med att stirka dven sjukvirdens
robusthet mot cyberhot.

Kommuner och regioner ir utsatta

Aven om den allminna mediarapporteringen visar pj ett 6kande hot
mot olika foretag och offentliga aktérers it-system finns i sddana
offentliga rapporter om paverkan pd just hilso- och sjukvirden. En
mer omfattande hindelse av betydelse ir dock ind3 de omfattande
angrepp som inleddes 1 december dr 2020 mot Vistra Gétalands-
regionen (VGR) d en eller flera okinda aktorer riktade flera cyber-
angrepp mot regionen. VGR:s cyberforsvar stoppade angreppen och
det finns inget som tyder p4 att aktdrerna gjort intring 1 it-miljon.**
Det finns dven exempel pd it-attacker mot kommuner som fitt kon-

2 Uppdrag om férdjupad samverkan inom cybersikerhetsomridet genom ett nationellt cyber-
sikerhetscenter (F6 2019/01330).

2 Uppdrag till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap att vidta férberedelser for att bli
nationellt samordningscenter kopplat till det europeiska kompetenscentret f6r cybersikerhet
(Ju 2021/03097).

* www.vgregion.se/aktuellt/nyhetslista/sa-hanterar-vgr-cyberangrepp/, besdkt 2021-12-02.
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sekvenser f6r kommunal hilso- och sjukvird och omsorg.”> MSB
inledde i november 2020 en samordningsinsats for att 6ka motstinds-
kraften mot ransomware”® inom hilso- och sjukvardssektorn for att
minska risken med ytterligare pafrestning for virden i form av bort-
fall av it-stodsystem. Insatsen pdgick till borjan av april 8r 2021 och
omfattade ett femtontal samordningsméten mellan regioner, privata
vardgivare och relevanta myndigheter f6r personal inom det operativa
it-sikerhetsarbetet.

Det ir inte bara antagonistiska hot mot hilso- och sjukvirden som
behoéver férebyggas. Konsekvenserna for patientsikerheten av tek-
niska problem av andra anledningar kan ofta bli lika stora. Redan
&r 2011 gjorde Socialstyrelsen en Kamedo-rapport om it-haverier i
virden.”’

Socialstyrelsen behiver stidja sjukvdrden dven vid storningar
i informations- och kommunikationsteknologi

Piverkan pd hilso- och sjukvirdens férméga att erbjuda och utféra
vird kan komma av minga olika orsaker och vara helt oberoende av
om det uppstitt en situation med minga skadade eller sjuka. Aven en
allvarlig pdverkan pd olika former av infrastruktur kan leda till stora
utmaningar att bedriva vird. En grundliggande férutsittning for att
kunna erbjuda god vérd ir en fungerande infrastruktur, vilket ocksa
s& lingt det dr mojligt omfattar fungerande informations- och kom-
munikationsteknologi. I avsnitten ovan har utredningen pekat pa beho-
ven av att huvudminnen vidtar de dtgirder som kommer av lagen
(2018:1174) om informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala
tjdnster och att Socialstyrelsen tar fram foreskrifter som stédjer huvud-
mannen.

Det ir dock sd att oavsett hur mycket planering som genomfors
och hur minga 3tgirder som vidtas finns alltid en risk att informa-
tions- och kommunikationsteknologi paverkas av olika orsaker. Ytterst
kan det handla om antagonistiska handlingar i form av cyberangrepp.

Som beskrevs ovan genomfors olika dtgirder pd en samhillséver-
gripande nivd f6r att identifiera, f6lja upp och stédja aktdrer vid cyber-

> Exempelvis it-attacken mot Kalix kommun i december 2021.

2 Begreppet ransomware saknar svensk dversittning och anvinds fér skadlig kod som laser
datorer eller krypterar filer. Angriparen begir sedan en 16sensumma for att 13sa upp filerna.
7 Socialstyrelsen (2011), It-haverier i vdrden — erfarenbeter och forslag till dtgirder frin aktuella
fall, Kamedo-rapport 96.
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relaterade hindelser. Dessa aktiviteter riktar sig som utredningen
uppfattar det primirt mot sjilva storningen 1 infrastrukturen och inte
den verksamhet som bedrivs. Det ir dirfor av stor vikt att dven andra
myndigheter stodjer olika verksamheter under hanteringen av en stor-
ning. P4 hilso- och sjukvirdens omride ir det de olika statliga myn-
digheterna som behdover stddja virden. I férsta hand handlar det om
Socialstyrelsen nir det giller bedrivandet av vird men det kan dven
handla om Folkhilsomyndigheten nir det kommer till frigor om
folkhilsa och smittskydd, Likemedelsverket nir det giller likemedel
och medicintekniska produkter eller E-hilsomyndigheten nir det
giller viss infrastruktur. Dessa myndigheter méste dirfor enligt ut-
redningen bygga upp sddan kompetens som krivs for att kunna ge ett
effektivt stod. For Socialstyrelsen ligger detta nira det arbete och
den kompetens som behéver byggas upp kring foreskriftsarbetet ut-
ifrdn lagen (2018:1174) om informationssikerhet for samhillsviktiga
och digitala tjinster.

Utredningens bedomning

Utredningen kan konstatera att hilso- och sjukvirdens digitalisering
likvil som de allminna hoten mot denna fortsitter att dka. Stor-
ningar i hilso- och sjukvirdens nitverk och informationssystem riske-
rar att leda till allvarliga konsekvenser f6r minniskors liv och hilsa.
Nir tillgdngen till exempelvis journalsystem begrinsas behover det
finnas reservrutiner som ir vil kinda i1 verksamheterna. Mycket av
den medicintekniska utrustningen och metoder f6r diagnostik ir bero-
ende av fungerande digitala system. For att stodja kommuner och
regioner 1 att analysera och vidta &tgirder inom omridet behéver
Socialstyrelsen ta fram foreskrifter utifrdn 12-14 §§ lagen (2018:1174)
om informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjinster och
som nirmare pekar ut vilka riskanalyser och dtgirder virdgivare be-
héver vidta. Arbetet behdver vidare féljas upp och analyseras som en
del 1 myndighetens ansvar f6r ssmmanh&llande ansvar fér planeringen
for krisberedskap och civilt férsvar inom hilso- och sjukvirden. Efter-
som hilso- och sjukvirdens beroende till informationssystem ir stort
ir det ocks8 viktigt att IVO utdvar tillsyn ver NIS-lagen 1 den del den
omfattar hilso- och sjukvird.
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6.2.2  Programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig

Bedomning: Sjukvirdens robusthet dr avgorande f6r uppratthil-
landet av v8rd i alla ligen. Det regeringsuppdrag som Socialstyrel-
sen fatt att forbereda 6vertagandet av programmet Sjukvirdens
sikerhet 1 kris och krig ir ett viktigt steg pd vigen men ett upp-
rittande av programmet mdste snarast komma till stind.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har under flera
&r ansvarat f6r programmet Sjukvardens sikerhet 1 kris och krig, 1 det
foljande férkortat SSIK, och fér det statliga stodet till sjukvardshuvud-
minnen kopplat till detta. SSIK forvaltades ursprungligen av Social-
styrelsen men 6vergick 2006 till Krisberedskapsmyndigheten och sedan
till MSB. MSB avvecklade bidragsgivningen fér SSIK 2012. Program-
met omfattade férutom ett investeringsstdd dven vigledning och rad-
givning. Utredningen féreslog 1 delbetinkandet Hilso- och sjukvird
i1det civila forsvaret (SOU 2020:23) att programmet Sjukvirdens siker-
het 1 kris och krig skulle dterinféras. MSB har framfért att man ansig
att ansvaret f6r programmet skulle 6verféras till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fick under hosten 2021 1 uppdrag av regeringen att
genomfora en forstudie av hur dvertagandet av ansvaret f6r och dter-
inférandet av programmet Sjukvérdens sikerhet 1 kris och krig kan
genomforas.”® Av forstudien ska det framgd hur Socialstyrelsen kan
bygga upp organisation och kompetens vid myndigheten f6r att kunna
ansvara for programmet. Detta inkluderar kompetens att ge vigledning
och radgivning till regioner. Socialstyrelsen ska dven limna forslag till
hur en férordning om bidrag till regioner {6r investeringskostnader
inom ramen {6r programmet kan utformas. Forslaget ska ocks8 inne-
fatta hur myndigheten kan félja upp de investeringar som regionerna
soker bidrag for. Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2022.

Utredningen anser att sjukvirdens robusthet ir avgdrande for
uppritthdllandet av vird 1 alla ligen. Det regeringsuppdrag som Social-
styrelsen fatt att forbereda 6vertagandet av programmet Sjukvérdens
sikerhet 1 kris och krig ir ett viktigt steg pa vigen men ett upprittande
av programmet mdste snarast komma till stind.

8 Regeringsbeslut 2021-10-28, Uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra en forstudie om
programmet Sjukvdrdens sikerhet 1 kris och krig, (52021/07152 delvis).
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6.2.3 Robusta sjukhusbyggnaden

Bedémning: Driftsikerheten i verksamheterna ir en viktig del av
den planering som bdde kommuner och regioner ska géra enligt
hilso- och sjukvirdslagen redan i dag, men som preciseras med
utredningens forslag till nya planeringsbestimmelser 1 hilso- och
sjukvirdslagen som beskrivs 1 avsnitt 5.1. I en sidan planering ska
kommuner och regioner bl.a. beakta méjligheten att hantera alla
typer av hindelser som allvarligt kan inverka pd deras férutsitt-
ningar att fullgdra sina skyldigheter att erbjuda en god hilso- och
sjukvird.

Sedan &r 2008 har det, inom SSIK-programmet, funnits en vigled-
ning, Det robusta sjukhuset, {ér regionerna avseende fysiskt skydd
och funktionssikerhet i sjukhusbyggnader. Under senare &r har flera
nya sjukhus projekterats och byggts utan att beredskapsaspekter har
sttt hogt pd agendan. MSB har inom ramen for SSIK, och 1 nira sam-
verkan med Socialstyrelsen och SKR, tagit fram vigledningen Den
robusta sjukbusbyggnaden — en vigledning for drifisikra sjukbusbygg-
nader, som publicerades &r 2021. I vigledningen konstateras att sjuk-
hus dr nigra av det moderna samhillets mest komplexa och installa-
tionstita byggnader. For att kunna se till att den vird som bedrivs
kan utforas sikert och effektivt behover sjukhusbyggnader och deras
fastighetstekniska system vara robusta. Syftet med vigledningen ir
dirfor att skapa forutsittningar f6r att planera, projektera, bygga och
forvalta sjukhusbyggnader som ir driftsikra, och som ska bidra till
en hog patientsikerhet fér virden i vardag, kris och krig.”’

Under 4r 2019 har det inom ramen {6r SKR:s arbete med kris-
beredskap dven genomforts en forstudie kring den robusta virdcen-
tralen. SKR har féreslagit att dven primirvirden ska innefattas 1 SSIK-
programmet och att arbetet med den robusta virdcentralen ska tas
vidare och att det pd motsvarande sitt som for sjukhusbyggnader ska
tas fram en vigledning f6r regionerna som avser robusthet i primir-
vardens fastigheter, fastighetstekniska installationer, m.m.

Bide arbetet med den robusta sjukhusbyggnaden och den robusta
virdcentralen utgdr frin att alla sjukhus och vdrdcentraler inte beh-
ver ha samma nivd av robusthet. Det ir regionernas planering och

» MSB (2021), Den robusta sjukbusbyggnaden, s. 3 och 6.
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organisation fér att omhinderta ett stort antal skadade och sjuka, vid
katastrofer och civilt férsvar som ligger till grund for vilken nivé av
robusthet olika sjukhus och virdcentraler ska ha i kris och krig.

Driftsikerheten i verksamheterna ir en viktig del av den planering
som bide kommuner och regioner ska gora enligt hilso- och sjuk-
virdslagen redan i dag, men som preciseras med utredningens forslag
till nya planeringsbestimmelser i hilso- och sjukvirdslagen som be-
skrivs i avsnitt 5.1. I en sdan planering ska kommuner och regioner
bl.a. beakta méjligheten att hantera alla typer av hindelser som allvar-
ligt kan inverka pd deras forutsittningar att fullgéra sina skyldigheter
att erbjuda en god hilso- och sjukvdrd. Driftsstérningar 1 tekniska
system, annan infrastruktur eller férsérjningskedjor far snabbt paver-
kan pd mojligheten att bedriva god vird och dirmed ocksi pd patlent-
sikerheten. Aven frigor om hot och vild mot virdpersonal och patien-
ter behdver analyseras och tgirdas.

6.3 1177 Vardguiden

Bedomning: 1177 Vardguiden utgor en viktig link mellan sjuk-
vdrden och medborgarna. Uppritthillandet av funktionalitet och
mojligheten att kommunicera via 1177 via e-tjinster och telefon
ir av stor betydelse f6r sjukvirdens fé6rmaga att hantera situatio-
ner med en stor belastning pd hilso- och sjukvirden. Regionerna
bor sirskilt beakta detta 1 sin planering.

Utredningen anser att de férslag som limnas av Delegationen
for en 6kad uillginglighet 1 hilso- och sjukvirden om tilligg 1 hilso-
och sjukvardslagen och dirtill hérande f6rordning avseende rad-
givningstjinster behover utvecklas.

Att kunna ge ridgivning, informera om sjukdomstillstdnd pa distans
och att l3ta patienten sjilv administrera frigor kring sin vird, som att
t.ex. boka besok, blir en allt viktigare funktion i virden. Teknikutveck-
lingen 6ppnar ocksd stindigt nya mojligheter. De digitala tjinsterna
och rddgivning pa distans innebir bl.a. att man 6kar tllgingligheten,
kan styra till ritt v8rdnivd samt far en méjlighet att undvika besok i
varden som inte behdvs samtidigt som virdens administration mins-
kar. I dag samlas minga sddana hilso- och sjukvirdstjinster via 1177
Virdguiden.
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6.3.1 Vad ir 1177 Vardguiden?

1177 Vardguiden beskrivs som invinarnas samlade inging till den
offentliga hilso- och sjukvirden och drivs av regionerna i samverkan
tillsammans med Inera. Genom 1177 Vardguiden kan medborgarna
hitta information om olika sjukdomstillstind och rekommendatio-
ner, logga in f6r personliga e-tjinster och ringa eller chatta for sjuk-
vardsrddgivning. Medborgarna kan ocksd ta emot meddelanden, ta
del av provsvar eller intyg, lisa sin journal, boka tider, delta 1 st6d och
patientutbildning samt séka information. Tjinsterna och informatio-
nen utdkas 16pande och finns tillgingliga via flera kanaler t.ex. tele-
fon, webb och app.

Varje region driver sin egen verksamhet f6r sjukvirdsrddgivning via
1177 Véardguiden, antingen 1 egen regi eller genom upphandlad under-
leverantdr. Regionernas sjukvirdsrddgivningar ingdr i ett nationellt
nitverk dir de enskilda regionerna har virdgivaransvaret och sjilva an-
svarar for att bemanna sin regionala sjukvirdsridgivning. Ridgivnings-
yinsten pd telefon innehiller ett rddgivningsstdd som regionernas
sjukvardsridgivningar anvinder.”

Vilka tjinster som tillhandahélls avgérs av de enskilda regionerna.
Utbudet kan dirfor variera mellan regioner, men dven inom en region
dir olika verksamheter kan vara anslutna till olika tjinster.

Fler in hundratusen anstillda inom virden kommunicerar med
patienter via 1177 Virdguidens e-tjinster, nirmare tvitusen sjuksko-
terskor ger sjukvardsrddgivning pa telefon, och flera hundra experter
kvalitetssikrar innehdllet i 1177.se och de 6vriga tjinsterna.”’ Under
4r 2020 gjordes 175 miljoner besok och nira 100 miljoner inloggningar
pd 1177.se. Undersékningar visar att om man ir sjuk eller ndgon i
familjen dr sjuk och vill kontakta virdpersonal (via telefon, en app, chatt,
videosamtal eller e-tjinster) for att frdga om rdd, vinder sig 61 pro-
cent till 1177 Virdguiden. I andra hand, 1 18 procent av fallen, kon-
taktas i stillet virdcentralen. Anledningen till att manga vinder sig
till 1177 Vardguiden uppges frimst vara for att de vill £ kontakt med
kompetent vrdpersonal, tillgingligheten, personlig hjilp samt att det
upplevs som tryggt.*

3% www.inera.se/tjanster/1177-vardguiden/1177-vardguiden-pa-telefon.

A

32 www.inera.se/nyheter/nyheter/1177-vardguiden---framsta-valet-for-halsorad-kring-covid-19/,
besokt 2021-05-17.
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Inera arbetar med frdgan om 1177 bér vara en samlad ingdng dven
for invdnaren till socialtjinst och kommunal, hilso- och sjukvard. For
nirvarande genomfors ett uppdrag f6r att l3ta kommunerna anvinda
befintliga delar av 1177 p4 prov.”

Utifrdn ovanstdende kan utredningen konstatera att, dven om det
finns skillnader 1 innehéllet s dr 1177 Virdguiden ir en viktig link
mellan medborgarna och virden. Frigan om variationen i innehdll i
tjinsterna hanteras till del av delbetinkandet frin Delegationen for
okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden (S 2020:12).** Delegationen
har ocksi 1 sitt delbetinkande mer omfattande bakgrundstexter om
1177 Virdguiden, i detta betinkande &terges bara vad som krivs for
utredningen syfte.”

Inera

Inera ir ett bolag som dgs av SKR Féretag samt av regioner och
kommuner. Verksamheten bedrivs 1 aktiebolagsform och ingdr 1 SKR-
koncernen. Agarridet ir det hogsta beslutande organet. Inera leds av
en styrelse som ska se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med dgar-
nas intention.

Inera har ett stort ansvar f6r den grundliggande infrastrukturen
och dirmed tillgingligheten av 1177 Virdguiden men beroendet till
regionerna, deras personal och it-system ir stort. Forenklat kan man
siga att Inera stdr f6r driften av plattformen 1177 Virdguiden medan
regionerna stir fér innehéllet i informationen och fér personalen. Vad
giller den information som regionerna tillhandahiller via Ineras tjins-
ter och plattformar forutsitter det naturligtvis att systemen fungerar
pa region- eller kommunsidan si att korrekt information kan visas
hos Inera. Dirmed ir det ocksd en forutsittning att regioner och kom-
muners it-system dr robusta.

Inera tillhandah3ller mdnga andra tjinster utéver 1177 Vardguiden
till kommuner och regioner. Bla. erbjuds sikerhetstjinster for att
sikerstilla ritt hantering av patientinformation, kommunikations-
nitverket sjunet, systemet Pascal for att skriva ut och bestilla dos-

3 www.inera.se/utveckling/utveckling-for-kommuner/socialtjanst-och-kommunal-halso--
och-sjukvard/underlag-for-beslut-om-1177-bor-vara-en-samlad-ingang-for-invanaren-till-
halso--och-sjukvard-och-socialtjanst/, besékt 2021-05-17.

* Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden (dir. 2020:81).

% Vigen till 6kad tillginglighet — 1dngsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59), 5. 241 ff.
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dispenserade likemedel samt flera andra tjinster.”® Minga av dessa
jdnster dr av stor betydelse f6r bedrivandet av vird. I manga fall har
Ineras system och tjinster komplexa beroenden iven till andra aktérer,
system och tjinster. Det dr dirfér nédvindigt att samtliga tjinster
och system ir robusta.

6.3.2 1177 Vardguiden har en viktig funktion
vid pafrestningar pa sjukvarden

Som framgdtt ovan bedriver regionerna i dag en omfattande verksam-
het via 1177 Virdguiden. Digital information via t.ex. webbplatser,
appar och sociala medier ir ett effektivt sitt att sprida sidan infor-
mation eller sidana rid som inte kriver en individuell bedémning.
Som komplement till detta f6r de som inte kan anvinda e-tjinster
eller f6r de som har behov av en individuell bedémning finns méjlig-
heten till ridgivning via telefon eller chatt. I hindelse av situationer
dd mingas behov av vird, eller behov av information eller rdd om
t.ex. hilso- och sjukvird eller smittskydd 6kar fyller 1177 Vardguiden
en viktig funktion. Det kan handla om information eller rid utformade
till stérre grupper kring viss vard eller en hindelse, information, rid
och rekommendationer kring smittskydd eller information om att
en viss vard just nu inte kan bedrivas som normalt. En tydlig och vil
genomférd information via digitala kanaler, som dessutom ir sam-
ordnad och samstimmig med annan samhillsinformation, minskar
sannolikt kraftigt behovet av individuell ridgivning, via t.ex. telefon
och chatt, och medfér att resurserna kan prioriteras till de som verk-
ligen har behov av just individuell rddgivning. P4 detta sitt kan man
prata om en viss form av triage dven 1 de digitala kanalerna.
Mojligheterna till information eller rid pa gruppnivd tar inte bort
behovet av individualiserad ridgivning men de kan, om de utformas
ritt, sannolikt minska trycket pd den individuella ridgivningen. Att
trycket pa ridgivningstjinsterna kan bli onormalt hogt visade sig under
coronapandemin. Under delar av mars dr 2020 var trycket sirskilt hirt,
d3 okade det totala antalet ringda samtal frin omkring 20-30 000 sam-
tal per dag till 60-70 000 samtal flera dagar, och en toppnotering pa
nira 160 000 samtal den 12 mars. En stor mingd samtal kom under
vissa dagar inte ens fram till talsvarsfunktionen. Dock kunde inte de

% www.inera.se/tjanster/1177-vardguiden/om-1177-vardguiden.
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stundtals l3nga kotiderna f6r coronarelaterad information helt elimi-
neras.”’

Telefonrddgivning ir inte den enda tjinsten som varit av betydelse
under pandemin. Huvudminnen har dven anvint 1177 {6r att sprida
information, rid och rekommendationer samt att tillhandah&lla olika
ydnster som till exempel bokning av provtagning och vaccination.

Dirmed torde det ocksd std klart att den samlade funktionaliteten
vid 1177 ir av visentlig betydelse for uppritthillandet av virdens for-
méga och kapacitet 1 vardagen si vil som vid situationer med t.ex.
manga skadade och sjuka, pandemi, klimathindelser eller 1 hojd bered-
skap och krig.

Dagitala tjinster erbjuder hog kapacitet

Aven om de digitala tjinsternas kapacitet nir vildigt minga vill nyttja
dem samtidigt har kritiserats frin vissa hill s8 torde det st klart att
den anropsfrekvens som dessa sajter klara av vida 6verstiger vad regio-
nerna skulle kunna ta emot genom en telefonitjinst eller genom att
ta emot fysiska besok. Sddan information eller rid p& gruppnivé far
naturligtvis inte leda till att regionerna underdimensionerar eller slu-
tar att tillhandahilla individualiserad ridgivning eller mojlighet till bok-
ning av tjinster via t.ex. telefon, utan ska ses som ett komplement.

Olika informationstjinster kompletterar varandra men behover
vara samordnade

Virdguiden fyller en viktig funktion dven i situationer med stora
pafrestningar pd hilso- och sjukvirden. Information som limnas till
patient via 1177 Vardguiden ir utformad utifrdn hilso- och sjukvér-
dens och patienternas behov. Vid fredstida kriser sprids information
dven via andra kanaler, t.ex. Krisinformation.se. Den kanalen finns
1 dag tillginglig via bide web, app och sociala medier. SOS Alarm
ansvarar for det nationella informationsnumret 113 13 som kan anvin-
das av allminheten vid stora olyckor och kriser, och under pandemin
kan generella frigor om covid-19 besvaras. 113 13 anvinder myndig-
heternas webbplatser som underlag for att svara pd frigor.

%7 Vigen till 6kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59), s. 279.
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Krisninformation.se och 113 13 ger samlad information frin svenska
myndigheter ur ett brett perspektiv och syftar inte till att 16sa de
specifika behov av information som krivs inom hilso- och sjukvérds-
omridet. Det innebir dock inte att det inte kan finnas viss hilso- och
sjukvirdsinformation dven pd Krisinformation.se och 113 13. Sidan
information behéver i s3 fall var samordnad med vad som anges pd
1177 Vardguiden. Det finns dven ett stort behov av att samordna den
dvriga information som olika myndigheter publicerar via sina egna kana-
ler och vad som publiceras via 1177 Vardguiden och Krisinformation.se.
Det giller sdvil kommuner och regioner som statliga myndigheter. Det
finns exempel frin den pdgiende pandemin dir dessa budskap skiljer
sig dt nir t.ex. allminna rdd och rekommendationer tolkas och publi-
ceras av olika myndigheter, kommuner och regioner. Samordningen
1sig ir en viktig faktor nir det giller att bygga tilltro till staten och sam-
hillets funktionalitet. Det ir viktigt med samlade och enade budskap,
sirskilt 1 situationer med stora pdfrestningar pd samhillet.

MSB har ett ansvar {6r att berorda aktorer vid en fredstida kris
eller vid hojd beredskap far tillfille att samordna information till all-
minhet och medier.” Det finns dock inga redskap f6r MSB att fram-
tvinga enhetlig information eller samordnade budskap utan detta maste
hanteras som en del i den myndighetséverskridande samverkan. I fram-
tiden kan dven Myndigheten f6r psykologiskt férsvar ocksd kunna
bidra till att sdan samordning av budskap uppstar.

Medborgarnas bebov kvarstir

Om de digitala kanalerna fér information, e-tjidnster och rddgivning
pd distans av ndgon anledning upphér att fungera upphér sannolikt
inte samtidigt medborgarnas behov av att konsumera dessa tjinster.
Tvirtom kvarstdr med stor sannolikhet dessa behov. Om stérningarna
1 jinsterna sker samtidigt som andra samhillsstorningar eller 1 sam-
band med att trycket pd virden dkar av annan orsak kan de till och
med 6ka. Medborgarna kommer i s fall i stor grad tvingas vilja alter-
nativa kanaler att mota virden. Den férsta vdgen kommer sannolikt
drabba telefonrddgivningen, om den fungerar, direfter kommer det
spilla 6ver 1 férsta hand pd virden lokalt.

7§ forordningen (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten fér samhillsskydd och
beredskap.
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I hindelse av situationer d virden pd sjukhus och andra virdin-
rittningar moter en extra stor belastning, oavsett vad som ir orsaken
till denna, 4r det sista man vill méta att de digitala tjinsterna inte fun-
gerar. Uppritthillande av de digitala tjinsterna hjilper 6vriga virden att
kunna fokusera pd att ge vard till svirt skadade eller sjuka patienter
utifrdn principen att de med storst behov ska ges foretride till virden.

6.3.3  Delegationen for dkad tillganglighet i halso-
och sjukvarden

Delegationen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden har haft
regeringens uppdrag att se dver den nationella sjukvirdsrddgivningen
via 1177 Vardguiden.” Delegationen har haft i uppdrag att bl.a. utreda
och limna férslag om hur en nationellt samordnad sjukvardsridgiv-
ning genom 1177 Vérdguiden bér utformas kopplat till utvecklingen
av den nira virden, nya typer av digitala tjinster eller funktioner och
hur tjinsten ska kunna uppritthillas vid kraftigt 6kade behov av sjuk-
virdsrddgivning pd grund av stérre kriser eller samhillsstérningar.

Det finns tydliga beréringspunkter mellan delegationens uppdrag
och denna utrednings uppdrag i de delar som avser hilso- och sjuk-
virdens beredskap, framfér allt de delar som ror kraftigt 6kade be-
hov av sjukvardsriddgivning eller information vid stérre kriser och
samhillsstorningar. Delegationen har i sitt betinkande Vigen till 6kad
tillgéinglighet limnat forslag till en reglering av regionernas skyldighet
att organisera hilso- och sjukvirdsridgivning pd distans, via telefon
och webbplats, nir som helst pd dygnet.*

Genom delegationens forslag ges férutsittningar for att rddgiv-
ningen ska bli mer jimlik bl.a. genom krav pd samverkan och att rid-
givningen ska utgd ifrin ett gemensamt radgivnings- och hinvisnings-
stod. Utredningen kan dock konstatera att de forslag till bestimmelser
som delegationen limnar enligt utredningens mening ir vil detaljerade
for en mélinriktad ramlag och i delar skulle behova utvecklas.

Utredningen delar delegationens beddmning att ett antal dtgirder
bor vidtas for att se till att s8 manga som méjligt, bide i vardag och vid
fredstida kriser, kan {3 sitt informationsbehov tillfredsstillt pd andra
sitt in genom att ta personlig kontakt med hilso- och sjukvardsrid-
givningen, sd att en bemannad hilso- och sjukvirdsrddgivning pd

% Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden (dir. 2020:81).
“ Vigen till 6kad tillginglighet — 1dngsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59), s. 241 {f.
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distans 1 férsta hand kan hjilpa dem som ir 1 behov av individuali-
serade rdd. Men dven om forbittrad och littillginglig hilso- och sjuk-
virdsinformation och digitala sjilvservicetjinster tillhandah3lls behvs
beredskap for utdkad bemanning till f6ljd av 6kat behov av hilso- och
sjukvirdsridgivning via telefon eller andra kanaler vid fredstida kriser.*!
I de bestimmelser som delegationen féreslir preciseras att rdd-
givningen ska ske via webbplats (lag) och telefon (férordning). Dele-
gationen for visserligen resonemang om teknikutveckling och andra
kanaler men det skulle vara en fordel med mer teknikneutrala bestim-
melser. Att i lag ange att information ska publiceras pd en webbplats
kan dven det anses vara vil detaljerat 1 forhillande till 6vriga bestim-
melser 1 hilso- och sjukvirdslagen. En mer neutral skrivning kan vara
att regionerna ska planera f6r hur sddan information kan uppritthal-
las i hela hotskalan (se avsnitt 5.1), dvs. dven nir de elektroniska tjins-
terna faller bort. Man kan di med st6d samma bestimmelse distri-
buera information pd andra sitt, t.ex. via analoga flygblad.
Utredningen delar dock bide regeringens och delegationens bedém-
ning att rddgivningstjinsterna fyller en viktig funktion vid kraftigt
okade behov av individualiserad sjukvardsridgivning pd grund av storre
kriser eller samhillsstdrningar. Delegationen har i sitt f6rslag till be-
stimmelse 1 hilso- och sjukvirdsforordningen (2017:80) valt att utgd
frén begreppet allvarlig hindelse. Som framgar pa flera stillen i detta
betinkande (bl.a. 14.1.2) ser utredningen problem med vissa nu gil-
lande begrepp. Begreppet allvarlig hindelse finns 1 dag i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid.* Foreskriften kommer, om utred-
ningens forslag 1 kapitel 5 genomférs behéva ses 6ver. Det kan finnas
skil for regeringen att dverviga om det idr limpligt att lyfta ett be-
grepp som ir definierat i féreskrift till en férordning eftersom det kan
innebira framtida problem, sirskilt mot bakgrund av att Socialstyrel-
sen Overviger att byta ut begreppet allvarlig hindelse mot sirskild héiin-
delse. Utredningen anser i stillet att det, om bestimmelsen behdvs,
vore bittre att utgd ifrdn den situation som féranleder att man inte
kan ta emot alla samtal. Syftet med den féreslagna bestimmelsen ir
att, vid hdrd belastning eller nir en region av andra skil inte kan ta
emot fler samtal, avlasta den regionen. Orsaken till belastningen dr av

A, s. 314-315.
22 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSES 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
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mindre betydelse. Detta stimmer ocks3 vil med de férslag och reso-
nemang utredningen for i avsnitt 5.3.

Utredningens samlade bedémning

Utredningen anser mot bakgrund av vad som angetts ovan att 1177
Vardguiden utgér en viktig link mellan sjukvirden och medborgarna.
Uppritthillandet av funktionalitet och méjligheten att kommunicera
via 1177 dr av stor betydelse for sjukvardens férméga att hantera situa-
tioner med en stor belastning pd hilso- och sjukvirden. Regionerna
bor sirskilt beakta detta i sin planering enligt hilso- och sjukvards-
lagen.

Utredningen anser att de férslag som limnas av Delegationen for
en 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden om tilligg 1 hilso- och
sjukvardslagen och dirtill horande férordning avseende rddgivnings-
yanster behover utvecklas ytterligare.

6.4 Beroenden till privata aktorer

Bedomning: Kommuner och regioners avtal med privata aktdrer
behover utvecklas bl.a. vad giller krav som stills pd leverans av
varor och tjinster vid fredstida kriser, vid hojd beredskap och 1
krig. En sddan utveckling borjar 1 leverantdrsdialogen men det
finns dven ett fortsatt stort behov av stéd om hur sidana avtal kan
utformas. Utredningen bedémer att det stéd som Upphandlings-
myndigheten hittills presenterat inte ricker. Stédet for att utveckla
bittre avtal bor vara pd en mer detaljerad niva.

Det ir ocksd en nddvindighet att det finns ett etablerat sam-
arbete mellan inkops- och krisberedskapsfunktionerna i kommuner
och regioner s3 att avtalen fir den inriktning och omfattning som
beredskapen kriver.

Regeringen bor inom ramen for totalférsvarsplaneringen tillse
att det finns en tillricklig forfattningsberedskap sirskilt vad giller
sidan allmin tjinsteplikt som f6ljer av lagen (1994:1809) om total-
forsvarsplikt samt sddan ransonering som kan ske med stod av
ransoneringslagen (1978:268). Det bér vidare efterstrivas att kom-
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muner och regioner fir kinnedom om de forfattningsforberedel-
ser som vidtagits fér forfattningsberedskap.

Efter flera forindringar i lagar under 1990- och 2000-talet utfors allt
mer av den offentliga vilfirden av privata aktorer. Detta giller dven
inom hilso- och sjukvirdssektorn. Med en 6kande andel privata ut-
forare av vrdtjinster 6kar behovet av krav pd att dessa kan leverera
pd ett sitt som sikerstiller att kommuner och regioner 1 sin tur kan
uppfylla sina dtaganden enligt gillande ritt. Vilka skyldigheter att pla-
nera och leda hilso- och sjukvardsverksamheten som 8ligger hilso- och
sjukvirdshuvudminnen, samt vilka utmaningar som detta innebir
nir man dven har inslag av privata aktorer, diskuteras mer ingdende 1
avsnitt 4.1 och 4.2.

Det ir mojligt f6r kommuner och regioner att lta privata aktorer
utfora sidan vird som kommuner och regioner enligt gillande ritt ska
erbjuda. Viljer en kommun eller region att 1ita privata aktérer utféra
vird som kommunen eller regionen ir skyldig att erbjuda, miste det
sdledes genom avtal ocks3 sikerstillas att virden utférs 1 alla ligen.
Om kommuner och regioner inte férmér sikerstilla tillgingen till
hilso- och sjukvird genom de avtal som de tecknar med privata leve-
rantorer behdver de pd andra sitt sikerstilla att de kan leva upp till
de krav att erbjuda vard som &vilar dem. I slutindan innebir detta att
kommuner och regioner sjilva fir ta pa sig ansvaret att ocksd utfora
vard som inte privata utféraren tillhandahaller.

Hilso- och sjukvarden ir inte enbart beroende av privata utférare
av vdrd. Det finns ocksd stora beroenden till leverantérer av andra
varor och tjinster. Naturligtvis giller ssamma krav och utgdngspunk-
ter for dessa och leveranssikerheten behover sikerstillas. Vissa tjins-
ter kan kommuner och regioner vilja att konkurrensutsitta, t.ex.
tvitteritjinster. Andra tjinster dr det mycket svirt for en kommun
eller region att sjilva utfora t.ex. likemedelsutveckling och produktion.
Utredningen har till viss del redan berdrt beroendena till privata akt-
rer 1 foregdende betinkande En stirkt forsorjningsberedskap for hélso-
och sjukvdrden. Dir konstaterades bl.a. att det 1 dag saknas ett system
for kontraktering av krigsviktiga foretag.” Utredningen har ocks3 i
ovanstdende betinkande redogjort f6r kommuner och regioners bero-
ende till privata aktdrer avseende f6rsdrjningen av sjukvirdsprodukter

* En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvirden, (SOU 2021:19), s. 669 ff.
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och till apoteksmarknaden. Det pdgir ocksd minst tvd andra utred-
ningar som kan vara av relevans f6r den framtida utvecklingen inom
omridet, dels Utredning om nationell samordning av {6rsérjnings-
beredskapen, dels Utredningen om en materielférsérjningsstrategi
for det militira forsvaret. “* Aven utredningen om en &versyn av
regleringen om krigsdelegationen, var riksmétet hélls och regeringens
normgivningskompetens i allvarliga fredstida kriser kan i férlingningen
ha betydelse fér privata aktdrers ansvar och roll i kris.*

Enligt de utredningsdirektiv som giller f6r denna utredning ska
en kartliggning ske av i1 vilken utstrickning hilso- och sjukvirden ir
beroende av privata aktérer fér att kunna hantera allvarliga hindelser
1 fredstid respektive hojd beredskap. Kartliggningen ska bl.a. belysa
om det finns omrdden dir beroendet ir sirskilt stort. Kartliggningen
bor enligt direktiven dven avse sjukhus och andra hilso- och sjuk-
vérdsinrittningar som drivs av privata aktdrer. Utredaren ska kartligga
vilka krav som regionerna 1 nuliget stiller pd privata aktdrer vid all-
varliga hindelser 1 fredstid och vid héjd beredskap samt om och 1 sd
fall hur dagens situation paverkar hilso- och sjukvirdens férméga att
hantera sidana hindelser. Vid behov ska utredaren se 6ver vilka krav
som bor stillas pd privata aktorer 1 denna typ av situationer och vilka
forutsittningar som giller f6r regionerna om de vill stilla sidana krav.
Vid behov ska utredaren limna forslag till férindringar.”

Kommuners och regioners beroende av privata aktorer for for-
sorjning av sjukvirdsprodukter har beskrivits i utredningens tidigare
delbetinkande En stirkt forsoriningsberedskap for hilso- och sjukvdr-
den (SOU 2021:19). Nedan beskrivs pd en évergripande nivd om-
fattningen av regionernas avtal med privata aktdrer och resultatet av
en enkit till regionerna som utredningen gjort. Resultatet av enkiten
dverlimnas i sirskild ordning till Regeringskansliet.

6.4.1 Kommuners och regioners avtal med privata aktérer

Ar 2020 uppgick regionernas samlade kép fran privata utférare till
52 miljarder kronor, vilket utgjorde 18 procent av regionernas totala

# Nationell samordning av férsdrjningsberedskapen (dir. 2021:65).

* En materielforsdrjningsstrategi for det militira forsvaret (dir. 2020:119).

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

# Hilso- och sjukvirdens beredskap och férmédga infér och vid allvarliga hindelser i fredstid
och héjd beredskap (dir. 2018:77), s. 40-41.
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nettokostnad fér hilso- och sjukvdrd, exklusive kostnad for like-
medel inom likemedelsférménen. Region Sérmland och Stockholm
ir de regioner som 1 storst utstrickning kopt vard av privata utférare,
dir utfors 28 procent av regionens verksamhet 1 privat regi. I Region
Visterbotten och Region Norrbotten utférs endast fem procent av
regionens verksamhet av privata utférare.” Denna skillnad ir inte f6r-
vinande eftersom utbudet och tillgdngen till privata aktdrer typiskt
sett dr bittre i omrdden med ett stdrre befolkningsunderlag. Avseende
kommuner har utredningen inte kunnat finna liknande underlag av-
seende hilso- och sjukvird, dock utgér 13 procent av kommunernas
kostnader kép av verksamhet frin andra utférare.”

Tabell 6.1 Regionernas kop av verksamhet fran privata utférare
per verksamhetsomrade

Anges i miljarder kronor respektive som andel av nettokostnader
exklusive kostnader for lakemedel inom lakemedelsférméanen, 2020

Verksamhet Kap ar 2020 Andel privata

aktorer, procent
Primérvard 20,9 41,5
Specialiserad somatisk vard 12,2 8,0
Specialiserad psykiatrisk vard 2,4 10,1
Ovrig halso- och sjukvard 18 8,3
Tandvard 1,1 16,3
Trafik och infrastruktur 13,6 48,1
Kultur, utbildning och allman regional utveckling 0,2 2,2
Regionerna totalt 52,3 17,9
Kalla: SCB.

Avtalsvillkor om leveranssikerhet

Utredningen har genom en enkit inhimtat information frin regio-
nerna om omfattningen och information i avtal mellan regioner och
privata aktdrer. Vad giller beroenden till privata aktorer avseende kop
av sjukvirdsprodukter s& har detta berérts i utredningens féregdende
betinkande.”® Aven om enkiten inte omfattar den kommunala hilso-
och sjukvdrden finns det enligt utredningen skil att anta att monst-

“ SCB Offentlig ekonomi, Rikenskapssammandrag f6r kommuner och regioner.
* www.ekonomifakta.se/fakta/valfarden-i-privat-regi/privata-aktorer-i-offentlig-sektor.
%0 En stirkt forsdrjningsberedskap fér hilso- och sjukvirden, (SOU 2021:19).
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ret ser ungefir likadant ut och de slutsatser som hir dras kan antas
gilla dven f6r kommuner.

Enkitsvaren visar pd att regionerna har ett stort beroende till pri-
vata aktorer, bdde till privata vdrdgivare och leverantorer av andra
jdnster, och att det i stor omfattning saknas relevanta avtalsbestim-
melser som tar hojd {6r situationer som kan uppstd i de olika delarna
1 hotskalan. Det ir vanligare att avtalen inkluderar situationer med
stora skadeutfall i fredstid och f6r andra fredstida kriser in fér hojd
beredskap och krig. Avtal som omfattar och innehiller bestimmelser
som ska sikerstilla leverans avtar alltsd generellt sett lingre upp 1 hot-
skalan.

Ndrmare analys av vissa avtalsomrdden

Utredningen har nirmare analyserat hur regionernas avtal med pri-
vata utf6rare ir utformade inom tolv avtalsomrdden som utredningen
beddémer kritiska f6r vdrdens uppritthillande. I analysen har ocks3 in-
gitt1vilken utstrickning avtalen innehdller bestimmelser som siker-
stiller de privata utférarnas medverkan 1 de olika delarna av hotskalan.
De tolv avtalsomriden ir:

— sjuktransporter,

— ombhindertagande av avlidna,

— blodverksamhet,

— laboratorieverksamhet,

— f6rsérjning av livsmedel/firdiglagad mat,
— tvitteritjinster,

— drivmedel till ambulanser/évriga transportfordon,
— drivmedel till reservkraft,

— lokalv8rd/stidning/renhillning,

— snoérdjning och andra fastighetstjinster,
— avfallshantering, och

— bevakningstjinster.
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Utifrin enkitsvaren kan utredningen konstatera att majoriteten av
regionerna saknar bestimmelser som sikerstiller att leverantérer till-
handahiller ovanstdende tjinster genom hela hotskalan. Andelen av-
tal som sikerstiller de privata utférarnas medverkan blir firre 1 takt
med att hotskalan okar.

It-tjanster

Kommuner och regioner har {6r sin verksamhet dven ett stort bero-
ende till informations- och kommunikationstjinster (se dven 6.2.1
ovan). Dessa tjinster behovs for virdens utférande sivil som for de
olika stddprocesser som finns kring beslutsstdd och forsérjningen
med varor och tjinster. Inte minst den senaste hindelsen med en
ransomeware-attack mot Kalix kommun under december dr 2021 visar
pa vilken sdrbarhet som finns och hur de kan negativt paverka sjuk-
virdsverksamheten. Att sikerstilla funktionalitet 1 informations- och
kommunikationstjinster dr dirmed minst lika viktigt som att siker-
stilla funktionalitet i leverans av dvriga varor och tjinster. Utredningen
har dirfor valt att sirskile stilla frigor till regionerna kring avtal och
beroenden pa detta omrade.

Av svaren framgdr att krav pd funktionssikerhet 1 it-tjinster och
vérdrelaterade it-system samt att dessa kan anvindas vid allvarliga hin-
delser, fredstida kriser, hojd beredskap eller krig stills 1 hégre utstrick-
ning nir verksamhet bedrivs i regionernas egen regi in vid upphand-
ling av privata virdgivare. Som f6r de tidigare redovisade tjinsterna
saknas kraven hégre upp 1 hotskalan, det vill siga precis motsatt vad
som hade varit 6nskvirt ur beredskapssynpunkt. Det ska dock noteras
att utredningens undersokning pd omradet ir mycket 6versiktlig och
att it-systemens funktionalitet och inbérdes beroenden ofta ir kom-
plexa. Det finns med anledning av utredningens fynd ind4 skil att
nirmare analysera dessa beroenden och intensifiera arbetet med en
robust informations- och kommunikationsteknologi.

Det ir vanligt med force majeure-klausuler

De flesta civilrittsliga avtal innehdller en s.k. befrielsegrund eller force
majeure-bestimmelse. Utredningen har analyserat regionernas anvind-
ning och frekvens av sidana bestimmelser samt hur ofta leverantdrer
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dberopat dessa. Bestimmelserna ir ofta generellt skrivna med syfte
att klargora vilka svira omstindigheter som ligger till grund for att
avtalet inte ska gilla och grundar sig med stor sannolikhet i att om alla
situationer ska tickas in 1 avtalet blir det oerhort kostnadsdrivande.
Eftersom situationerna ind3 intriffar relativt sillan stdr d& inte nyt-
tan med att sikra upp for varje situation i respektive avtal i propor-
tion till kostnaderna. Exempelvis kan beskrivningen av befrielsegrun-
den se ut enligt féljande:
Part ir befriad frin pafsljd for underlitenhet att fullgora viss forplik-
telse enligt avtalet, om underldtenheten har sin grund i krig, strejk, lock-
out, brand, dversvimning, knapphet pa transporter eller energi, myndig-
hetsdtgird, ny tillkommen eller indrad lagstiftning eller annan omstindighet
som ligger utanfor i friga varande parts kontroll och omstindigheten
forhindrar eller f6rsenar fullgdrandet av férpliktelsen ("Befrielsegrund”).

Part som pdkallar Befrielsegrund enligt stycket ovan ska utan dréjsmal
skriftligen meddela den andra parten.

Befrielsegrunden ovan gor gillande att oavsett om det brunnit i en
av leverantorens underleverantdrers fabrik pd en annan kontinent eller
om det ir brist pd transporttjinster s friskrivs leverantéren fran skyl-
digheter. Detta ir ytterst problematiskt pa hilso- och sjukvirdsom-
ridet, i synnerhet om en region endast har en leverantér, d regionen
aldrig kan friskriva sig frin sitt ansvar utifrdn gillande ritt. Skyldig-
heten att tillhandahilla vird giller ind&. Det blir dirfor ett reellt pro-
blem fér regionerna att hantera dessa befrielsegrunder, som bedéms
vara mycket vanliga i nu gillande kontrakt.

Ett sitt att hantera klausuler om force-majeure ir att genom avtals-
bestimmelser sikerstilla att situationer som kan medfora befrielse-
grund undviks, exempelvis genom krav pd brandskydd och intrdngs-
skydd i leverantérens lagerlokaler eller andra krav pd leverantoren
som sikerstiller att denne minskar sin egen sirbarhet 1 exempelvis
relation till andra leverantorer. For att inte skapa onddigt dyra avtal
inormalliget miste skyldigheter som en leverantor fér sirskilda situa-
tioner vara mycket tydliga och vil avgrinsade s att det dr mojligt att
berikna kostnaden for kraven och tydligt ange hur de ska prissittas.
Vissa hindelser som konstituerar force-majeure kommer dock natur-
ligtvis aldrig att kunna forbyggas avtalsvigen.

Vidare kan konstateras att minga regioner i1 dag har avtal med be-
stimmelser som medfér skyldigheter {6r leverantéren vid allvarliga
hindelser, fredstida kriser, h6jd beredskap och krig samtidigt som man
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1 samma avtal har bestimmelser om force majeure. Flera regioner har
dock inte analyserat hur dessa bestimmelser forhéller sig till varandra
och det finns sikert sirskild anledning att genomféra sidana analyser
eftersom flera leverantdrer under utbrottet av covid-19 har beropat
force-majeure. Det kan 1 detta sammanhang innu en gdng understry-
kas att de skyldigheter att erbjuda vird som en kommun eller region
har enligt hilso- och sjukvirdslagen och annan lagstiftning giller 1 alla
ligen.

6.4.2 Avtalen behover utvecklas

Det ir utifrin foregiende avsnitt tydligt att kommuner och regioner
behover gora mer vad giller avtal med olika privata aktérer. Upp-
handlingsmyndigheten har nyligen haft ett regeringsuppdrag att ut-
veckla stéd vid upphandling av samhillsviktig verksamhet.” Upp-
draget resulterade 1 stddjande texter och material pd myndighetens
hemsida. Utredningen bedémer att detta stéd inte ricker och att st6-
det for att utveckla bittre avtal bor vara pd en mer detaljerad nivd
och kan utformas mer utifrin olika verksamheter eller delar av mark-
naden. Det finns enligt utredningen dirfér ett fortsatt stort behov
av stod till kommuner och regioner avseende hur avtal kan utformas,
inte minst f6r hojd beredskap och krig.

Utredningen kan vidare konstatera att flera regioner saknar ett
etablerat samarbete mellan ink6ps- och krisberedskapsfunktionerna.
Utredningen bedémer att det dr nddvindigt att det finns ett sidant
samarbete mellan krisberedskapsfunktionen, som ir sammanh&llande
for arbetet med risk- och sirbarhetsanalyser och som planerar fér
regionens verksamhet vid fredstida kriser och héjd beredskap, och
inképsfunktionen som upphandlar och utformar villkor 1 avtalen. Vad
utredningen erfar finns i vissa regioner sedan tidigare sddana sam-
arbeten t.ex. pd miljpomridet dir de funktioner som ansvarar f6ér
regionens miljo- eller hllbarhetsarbete nira knyts till upphandlings-
processen 1 miljdprioriterade upphandlingar. Ett motsvarande arbets-
sitt borde vara en sjilvklarhet vad avser upphandlingar som ir av kritisk
betydelse for uppritthillandet av hilso- och sjukvirdsverksamhet.
Regioner som inte redan har etablerat sddana nédvindiga arbetssitt

>! Uppdrag att ge forstirke stdd vid upphandling av samhillsviktig verksamhet (Fi 2019/03819).
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och samarbeten har givetvis anledning att betinka limpligheten av detta.
Vad som ovan sagts giller i viss man dven kommunerna.

Det behover klargoras hur privata aktorer ska forhilla
sig till sirskild sjukvirdsledning

Som framgdtt av avsnitt 4.2.2 ser utredningen en del problem med
hur kraven pd sirskild sjukvirdsledning i dag ir utformade och vilka
uppgifter som ledningsfunktionen ska utféra. Sirskild sjukvardsled-
ning och dess roll ir inte minst relevant 1 férhillandet till privata akto-
rer. Ofta beskrivs det i olika planverk att den sirskilda sjukvirdsled-
ningen ska ha mandat att férfoga 6ver ett stort mitt av regionens
resurser. Syftet med detta ir att snabbt kunna inrikta verksamheten
och att skapa den férmdga som krivs for att hantera situationen. Vilka
mojligheter som finns att genom en sirskild sjukvirdsledning styra
dver olika former av resurser dir tillgdngen grundar sig pd avtal beho-
ver naturligtvis framg3 av avtalen. Det giller bdde utférande av vird
och andra varor och tjinster samt om det handlar om vérd pa sjukhus
eller inom primirvirden. Exempelvis kan nimnas att det 1 dag finns
krav pd lokal sirskild sjukvirdsledning pa virdenhet och att de flesta
regioner har en lokal sirskild sjukvirdsledning f6r primirvirden. En
sidan ledning inrittas vad utredningen erfar ofta kopplat till regionens
forvaltning for den egna primirvidrden medan avtal f6r hela primir-
virden styrs via virdvalet och dess kansli. Vad som ovan sagts giller
1viss mdn dven kommunerna nir det giller férhillandet mellan kom-
munernas krisledning och privata aktérer.

Leverantorsdialogen behover utokas

Som foér all upphandling ir det viktigt med en god leverantorsdialog
nir man utformar de allminna krav som ska gilla f6r kommande upp-
handlingar. Eftersom kommuner och regioner har ett [inggiende an-
svar som stiller krav pd att man tecknar kontrakt som sikerstiller leve-
rans dven 1 situationer d det kan vara svirt att uppritthdlla behover
parterna gemensamt utforma dessa krav. S3dana krav ska ge kdparna
den sikerhet de behover utan att f6r den sakens skull leda till oerhérda
prisstegringar eller konkurrenssnedvridning fér féretagen. Att stilla
sidana krav sd att ritt effekt uppnds kan vara svirt och bor dirfér ta
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sin grund i leverantdrsdialogen. Sddana dialoger f6rs limpligen inom
olika kategorier eller inkdpsomriden for att kunna ta hinsyn till de
sirskilda forhdllanden som rider 1 respektive kategori.

Avtal behover skilja pd fredstida kriser och hojd beredskap

Det finns i svensk ritt en tydlig vattendelare i nir regeringen pakallar en
héjning av beredskapen enligt 3 § lagen (1992:1403) om totalférsvar
och hjd beredskap. Vid hjd beredskap finns mojlighet for regeringen
att vidta sirskilda dtgirder med anledning de s.k. fullmaktslagarna, t.ex.
forfogandelagen (1978:262), ransoneringslagen (1978:268), arbetsritts-
liga beredskapslagen (1987:1262) och prisregleringslagen (1989:978).
Vid beredskapslarm tillimpas alla dessa omedelbart. Tvd av de ovan
nimnda fullmaktslagarna kan dock tillimpas dven nir det inte rider
hojd beredskap, det giller ransoneringslagen och prisregleringslagen.

Héjd beredskap innebir ocksd att det dr méjligt for regeringen att
foreskriva om allmin tjinsteplikt enligt 6 kap. 1 § lagen (1994:1809)
om totalférsvarsplikt.

Vad avser situationer som inte omfattar hojd beredskap ir det
utredningens uppfattning att avtalsinstrumentet ir det verktyg som
kommuner och regioner miste anvinda for att sikerstilla leverans
av varor och tjinster frin privata utférare. Nigra allminna skyldig-
heter f6r privata aktdrer att upplata resurser till kommuner och regio-
ner eller mojlighet till f6rfogande finns inte om inte hojd beredskap
rider. Genom planering, som nogsamt beskrivs 1 avsnitt 4.1, bér kom-
muner och regioner kunna skapa sig en uppfattning om vilken kapa-
citet som kan vara aktuell att avtala om. Behov av exempelvis extra
operationssalar eller annan virdkapacitet frdn bl.a. privata aktorer
som inte bedriver offentligfinansierad vird eller de som bedriver
estetisk kirurgi eller veterinirmedicinsk verksamhet méste i situatio-
ner som inte giller hojd beredskap sikerstillas genom avtal.

Det ir dock uppenbart att exempelvis ett férfogande enligt forfo-
gandelagen eller en ransoneringsdtgird kan medféra att en leverantor
inte kommer att kunna fullgéra avtalsenliga skyldigheter. Det dr oméj-
ligt for avtalsparterna att anpassa avtal till omstindigheter som foljer
av en tillimpning av vissa lagar om det inte ir kint vad denna tillimp-
ning kommer att medféra. Detta giller for fullmaktslagarna 1 héjd
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beredskap, men for ransonerings- och prisregleringslagen i de fall de
tillimpas dven vid andra situationer.

Sarskilda omstindigheter vid hojd beredskap

Det kan utifrdn ovanstiende finnas skil att fundera éver hur eller vad
som bist regleras 1 avtal nir det kommer till hojd beredskap och krig
for att avtalen inte ska bli kostnadsdrivande i vardagen.

En viktig frga att klargdra 1 avtalen ir vilka uppgifter de privata
aktdrerna férvintas utfora dd virden stills infér svira utmaningar
sdsom vid fredstida kriser och krig. Ska de utféra samma uppgifter som
1 normallige eller andra uppgifter och hur ska detta 1 s fall ersittas?
Det ir sannolikt mer kostnadseffektivt att 1 forvig forsoka hitta sir-
skilda villkor kring detta dn att det ska ingd 1 den normala prisbilden
vilken skulle kunna medfora risk for att priset blir alldeles fér hog.
Osikerhet 1 vad som ska levereras och hur lingtgdende skyldigheter
som 8liggs en niringslivsaktdr brukar snabbt visa sig 1 prisbilden. Tyd-
lighet dr sannolikt ndgot som féredras av samtliga parter.

Det har av vissa framhallits till utredningen att det inte dr limpligt
att teckna avtal {6r situationer som innebir héjd beredskap da detta
t.ex. skulle bli alltfér kostsamt och att staten dirfor bor ta ett ansvar
for att sikerstilla leverans av sddana varor och tjinster. Utredningen
kan, som framgatt tidigare, konstatera att kommuner och regioner
har lingtgdende skyldigheter att erbjuda hilso- och sjukvird men ocksa
en stor frihet att organisera sig som man finner effektivast. Med dessa
friheter och skyldigheter kommer ett ansvar att organisera sig si att
man kan 16sa sina uppgifter. Det kan enligt utredningen dirfor inte
anses ankomma p4 staten att sikerstilla funktionaliteten i t.ex. tvitteri-
niringen for att kommuner och regioner valt att inte ha egna tvitterier.
Detsamma giller andra omriden dir kommuner och regioner kan géra
olika val. Detta innebir dock inte att staten inte tar ndgot ansvar alls.
Det finns vissa redskap som staten kan anvinda vilket framgér nedan.
En annan komplicerande faktor ir att minga féretag som producerar
eller tillhandah8ller varor ingdr i globala virde- och leveranskedjor
vilket innebir att det inte ir helt enkelt att rikta krav mot dessa enbart
genom rittslig reglering.

Det kan konstateras att bl.a. niringsidkare har en skyldighet att
deltaiplaneringen fér totalférsvaret enligt lagen (1982:1004) om skyl-
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dighet f6r niringsidkare, arbetsmarknadsorganisationer m.fl. att delta
1 totalforsvarsplaneringen. Kommuner och regioner har dock i dag
inte ritt att begira sidan medverkan enligt lagen utan det ir férbe-
hillet statliga myndigheter. Socialstyrelsen ir en sddan myndighet.
P& motsvarande sitt som for fredstida kriser dr det viktigaste att f3
till stdnd en leverantdrsdialog om forutsittningarna att leverera vard,
varor eller andra tjinster dven 1 hojd beredskap. Om det finns en vil-
fungerande leverantorsdialog bor det vara mojligt att avhandla ménga
frigor som har betydelse for hojd beredskap dven utan uttryckliga
krav i lag.

Vidare m3ste kommuner och regioner éverviga vilken betydelse
den allminna tjinsteplikten har och vilka sektorer som det ir sanno-
likt att allmin tjinsteplikt kommer rdda inom. Allmin tjinsteplikt
innebir 1 korthet att en arbetstagare méste g till jobbet och att arbets-
tagaren inte kan siga upp sig. Bestimmelser om den allminna tjinste-
plikten finns 16 kap. lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt. Utred-
ningen bedémer det som sannolikt att regeringen i1 hindelse av hjd
beredskap kommer féreskriva om att allmin tjinsteplikt ska rdda inom
hilso- och sjukvirden. Det dr dock oklart om en sidan plikt dven om-
fattar exempelvis privata aktdrer som utfér snordjning eller tvittar &t
en region. Leverantdrer som kommer att omfattas av allmin tjinste-
plikt har sannolikt littare att fortsitta leverera varor och tjinster. Det
kan finnas skil att inom ramen fér totalforsvarsplaneringen nirmare
overviga olika alternativ f6r foreskrifter om tjinsteplikt f6r olika sek-
torer. Detta bedoms nédvindigt for en god forfattningsberedskap.
For att foreskrifter om tjinsteplikt ska kunna utformas pd limpligt
vis behover det vara kint vilka behov av tjinsteplikt som foreligger i
de olika samhillssektorerna.

Savitt avser hilso- och sjukvird bér kommuner och regioner limna
uppgifter om vilka behov avseende tjinsteplikt de har fér att upp-
ritthdlla sina samhillsviktiga verksamheter (betriffande uppgifter som
behovs for totalforsvarsplanering, se forslag iavsnitt 5.1.2). Arbetet med
att forbereda foreskrifter om tjinsteplikt kan direfter genomforas
med utgdngspunkt frin de behov som kommuner och regioner har lim-
nat uppgifter om. Det torde ocksd vara mojligt att inom planerings-
systemet for totalforsvar delge information om de férfattningsfor-
beredelser som vidtagits till kommuner och regioner. Vilket i sin tur
kan underlitta f6r kommuner och regioners planering och avtals-
skrivning.
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Motsvarande resonemang som ovan férts betriffande lagen
(1994:1809) om totalférsvarsplikt beddms vara aktuella vad giller t.ex.
tillimpning av ransoneringslagen (1978:268). Foérmdgan att siker-
stilla leverans av framfor allt varor 1 situationer di ransoneringslagen
ir tillimplig 4r beroende av vilka aktérer som d& ska ha ritt till varor.
S&dana eventuella begrinsningar paverkar alla leverantérer i leverans-
kedjan och gir utanfér vad som angetts i avtal. En kommun eller
region kan inte kriva leverans av en vara eller tjinst som ransonerats &t
andra aktdrer oavsett vad som m3 framg3 av befrielsegrunder i avtalen.

Utredningen kan avslutningsvis konstatera att flera av de regioner
som har avtal med privata aktérer om slutenvird 1 privat regi saknar
avtalsbestimmelser som ger regionen ritt att styra 6ver den privata
védrdgivarens slutenvirdsresurser. For situationer di hojd beredskap inte
rdder bor det som angetts ovan vara en friga som endast kan 16sas
genom en avtalsreglering men i hindelse av hojd beredskap blir for-
fogandelagen (1978:262) aktuell och regionerna kan d& anvinda sig av
de mojligheter till forfogande som den lagen ger. Sidant férfogande
kan i s3 fall ske 6ver bl.a. virdinrittningar. Aven om det enligt forfo-
gandelagen finns mojligheter till oplanerat férfogande ir det givetvis
bittre om ett forfogande planerats 1 forvig. Det ir enligt utredningen
mdjligt f6r kommuner och regioner att planera infér ett eventuellt
forfogande. Om regionerna behover tillgdng till uppgifter om leveran-
torens verksamhet torde de kunna {8 det med stéd av Socialstyrelsen
och den ovan nimnda lagen (1982:1004) om skyldighet for nirings-
idkare, arbetsmarknadsorganisationer m.fl. att delta 1 totalférsvars-
planeringen.

Sammanfattande bedémning

Kommuner och regioners avtal med privata aktérer behover utveck-
las bl.a. vad giller krav som stills pa leverans av varor och tjinster vid
fredstida kriser och vid héjd beredskap. En sidan utveckling borjar i
leverantdrsdialogen men det finns dven ett fortsatt stort behov av
stdd om hur sddana avtal kan utformas. Utredningen bedomer att
det stéd som Upphandlingsmyndigheten hittills presenterat inte ricker.
Stoédet for att utveckla bittre avtal bor vara pd en mer detaljerad niva.

Det ir ocksd en nddvindighet att det finns ett etablerat samarbete
mellan ink&ps- och krisberedskapsfunktionerna i regioner och kom-
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muner sj att avtalen fir den inriktning och omfattning som bered-
skapen kriver.

Regeringen bér inom ramen for totalférsvarsplaneringen tillse att
det finns en tillricklig forfattningsberedskap sirskilt vad giller sddan
allmin tjinsteplikt som féljer av lagen (1994:1809) om totalférsvars-
plikt samt sddan ransonering som kan ske med st6d av ransonerings-
lagen (1978:268). Det bor vidare efterstrivas att kommuner och regio-
ner fir kinnedom om de férfattningsférberedelser som vidtagits fér
forfattningsberedskap.

6.5 Sjukvardens férmaga att hantera
CBRN-handelser

Bedomning: Dagens CBRN-hot medfér att hilso- och sjukvirdens
forméga att verka i CBRN-milj6 och hantera CBRN-skador behé-
ver 6ka.

Varje kommun och region ansvarar i dag fér att, utifrdn sin risk-
och sdrbarhetsanalys, bedoma vilken f6rmiga och utrustning som
behdvs for att 1 sina verksamheter kunna hantera sddana extraordi-
nira hindelser.

Vid mycket omfattande hindelser eller vid utdragna férlopp
kan den mingd skyddsutrustning som behdvs éverstiga vad som
ir rimligt att ha beredskap f6r 1 en enskild kommun eller region. For
sddana tillfillen bor det finnas nationella forstirkningsresurser 1
statliga sikerhetslager med geografisk spridning 1 landet.

Staten bér inom ramen foér framtagande av planeringsanvis-
ningar ta fram krav pd vilken f6rméga att hantera CBRN-hot som
krivs for totalforsvarets behov. Sidan fé6rmaga omfattar dven hilso-
och sjukvérd.
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Forslag: Socialstyrelsen ska tillsammans med Folkhilsomyndighe-
ten, Forsvarsmakten, Myndigheten f6r samhillsskydd och bered-
skap och Totalférsvarets forskningsinstitut ta fram rekommen-
dationer om vilken grundliggande f6rmaga hilso- och sjukvirden
ska ha och vilken utrustning som bér finnas i alla kommuner och
regioner. Vid behov bor dven standarder {6r sddan utrustning fast-
slés.

I bland annat industrin och inom hilso- och sjukvirden anvinds dag-
ligen olika kemiska, biologiska, radiologiska eller nukleira amnen®
som, om de vid t.ex. en olycka kommer i kontakt med minniskor eller
milj§, innebir fara f6r liv och hilsa. Vissa dmnen kan ocks8 anvindas
medvetet 1 antagonistiskt syfte fér att skada minniskor eller miljs,
endera genom vapen eller genom att de slipps ut avsiktligt pd annat sitt.

Begreppet farliga dmnen anvinds ibland f6r ovanstiende imnen.
Detta begrepp begrinsas dock till kemiska imnen enligt vad som ir
definieratilagen (1999:381) om atgirder f6r att forebygga och begrinsa
foljderna av allvarliga kemikalieolyckor. Dessa farliga dmnen ir lis-
tade i en sirskild férordning och foljer av ett EU-direktiv.”** Vid
transporter anvinds ibland ocks begreppet farligt gods. Farligt gods
definieras i lagen (2006:263) om transport av farligt gods och omfat-
tar bide kemiska, biologiska och radioaktiva imnen.”

Hot med kemiska, biologiska, radiologiska eller nukleira amnen
brukar benimnas CBRN*-hot. Ursprungligen avgrinsades CBRN-
hot till (massforstorelse)vapen men med tiden har begreppet fatt en
vidare betydelse genom att ocksd inkludera icke-militira och oavsikt-
liga hot. Skadehindelser med sddana dmnen kan dirfor uppstd dven
nir dessa slipps ut genom t.ex. en olycka. Bide farligt gods och far-
liga imnen enligt ovan kan vara imnen som omfattas av begreppet
CBRN i dess vida bemirkelse. Alla CBRN-imnen ir dock inte far-
liga imnen i lagens mening. Ur ett medicinskt perspektiv ir orsaken
till utslippet av underordnad betydelse.

32 Begreppet dmne omfattar i detta fall dven bakterier, virus eller andra smittimnen.

53 Bilaga 2 till férordning (2015:236) om 4tgirder for att férebygga och begrinsa foéljderna av
allvarliga kemikalieolyckor.

>* Europaparlamentets och ridets direktiv 2012/18/EU av den 4 juli 2012 om &tgirder for att
forebygga och begrinsa faran fér allvarliga olyckshindelser dir farliga imnen ingdr och om dnd-
ring och senare upphivande av ridets direktiv 96/82/EG.

%55 § lagen (2006:263) om transport av farligt gods.

*¢ CBRN ir den internationella férkortningen for chemical, biological, radiological and nuclear.
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Det forekommer idven en nirliggande akronym till CBRN,
CBRNE, i litteratur och styrdokument. Skillnaden 4r huruvida explo-
siva imnen inkluderas eller inte. Skador orsakade av explosiva imnen
hanteras i detta betinkande inom ramen fér den ordinarie trauma-
virden varfor utredningen begrinsar detta avsnitt till skador som upp-
kommer av CBRN.

6.5.1  Ansvarsfordelning inom CBRN(E)-omradet

Ansvaret for CBRNE ir uppdelat pi minga olika aktorer i samhillet
och stiller stora krav pd samverkan nationellt sdvil som internationellt.
Regeringen har det 6vergripande ansvaret for krishantering pd natio-
nell nivd utifrdn bl.a. det geografiska omridesansvaret. Regeringens
ansvar giller framfor allt strategiska fragor medan ansvaret for ledning
och samordning av praktiska dtgirder ligger berérda myndigheter,
kommuner och regioner. Regeringen ansvarar, precis som for évrig
utrikespolitik, dven f6r samverkan med olika internationella aktorer.

Myndigheternas ansvar

Internationellt dr ansvaret f6r CBRN ofta samlat hos en myndighet,
men i Sverige dr det uppdelat pd flera myndigheter och foljer de olika
myndigheternas ordinarie ansvarsomrdden. Nedan foljer en kortfat-
tad beskrivning av respektive myndighets ansvar.

Myndigheten for sambillsskydd och beredskap, i det {6ljande for-
kortat MSB, ir central f6rvaltningsmyndighet f6r frigor om brand-
farliga och explosiva varor samt ger ut féreskrifter och information pa
omridet. MSB har vissa forstirkningsresurser for CBRN-hindelser.

Kustbevakningen har ansvar {or frigor som ror transporter av far-
liga dmnen till sj6ss. Myndigheten har dven sirskilda regeringsupp-
drag att ta fram dtgirder vid patriffande av, samt information om risk-
omriden dir det férekommer, minor och kemiska stridsmedel till
56ss.>">

Livsmedelsverket har ett 6vergripande ansvar for att utbrott av livs-
medelsburen smitta utreds.

%7 Kustbevakningen (2007): Kemiska stridsmedel till sj6ss — Information och végledning for svenska
fiskare, sjentreprenérer, dykare och andra berérda (dnr 510-449/08).

>% Forsvarsmakten, Kustbevakningen och Polismyndigheten (2007): Oexploderad ammunition,
minor och kemiska stridsmedel till sjéss.
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Statens jordbruksverk ska bl.a. om 8ker- och betesmark férorenas
av radioaktiva dmnen ta reda p3 vilken typ av dmnen det ir, hur stor
mingd av imnena som finns i marken och vilka omriden som ir drab-
bade. Myndigheten har ocksd 1 uppgift att hantera utbrott (bekimpa
och minska spridning) av allvarliga smittsamma djursjukdomar, som
till exempel mul- och klévsjuka, svinpest och figelinfluensa. Det kan
bide vara sjukdomar som sprids bland djur (epizootier) och frin djur
till minniska (zoonoser).

Statens veterindrmedicinska anstalt ansvarar bl.a. for att 6vervaka
smittliget bland djur vilket dr av relevans dven f6r minniskor om dessa
smittor kan spridas vidare (zoonoser) eller pd annat sitt utgér ett hot
mot minniskor (epizooti).

Strédlsikerbetsmyndigheten har ett samlat ansvar inom omridena
strilskydd, kirnsikerhet och nukleir icke-spridning. Myndigheten
samordnar de beredskapsdtgirder som krivs inom den nationella
strdlskyddsberedskapen. Myndigheten genomfér kirntekniska och
radiologiska analyser, miter joniserande strdlning, kommunicerar med
myndigheter och internationella organ och informerar allminhet och
massmedia om kirnteknisk verksamhet och verksamhet med strilning
samt strilskyddsfrigor kopplat till en hindelse.

Sikerbetspolisen bedriver underrittelsearbete och vidtar dtgirder
for att férhindra terroristattentat och andra terrorbrott. I myndighe-
tens uppdrag ingdr dven att férhindra att obehoriga icke-statliga aktorer
kommer dver kemiska, biologiska, radiologiska eller nukleira imnen
(CBRN).

Totalforsvarets forskningsinstitut bedriver forskning inom omra-
det CBRN. I detta ingdr att underséka hotbild, indikera utslipp och
analysera prover, bedémning av effekter, spridningsmodellering av
utslipp, sanering, forskning avseende fysiskt skydd,

Tullverket har ocksd uppgifter pA CBRN-omridet genom att de
har sirskilt utsedda grinsskyddsgrupper med f6rméga till detektion av
kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira imnen (CBRN-grup-
per). CBRN-grupperna ir en nationell resurs. En tulltjinsteman som
ingdr i en sddan grupp dr i vissa fall dven skyldig att dven delta i insat-
ser utanfér Tullverkets vanliga verksamhet.”

%92 § foreskrifter om Tullverkets medverkan i riddningstjinst eller vid sanering efter utslipp
av radioaktiva dmnen (TFS 2007:20).
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Polismyndigheten ir ansvarig for att koordinera incidenter med
farliga imnen och ansvarar bl.a. for att ta hand om misstinkta farliga
foremal. Sddana féremal kan vara CBRN-relaterade.

Férsvarsmakten ansvarar {6r CBRN-frigor relaterade till militira
operationer. Férsvarsmakten organiserar ocksd Totalforsvarets skydds-
centrum 1 Ume3 vilka ansvarar {6r och stddjer utbildning och kom-
petensutveckling avseende CBRN-omridet f6r Forsvarsmaktens per-
sonal samt civila myndigheter.

Socialstyrelsen ir central forvaltningsmyndighet f6r hilso- och
sjukvdrdsfrigor och tar bl.a. fram kunskapsunderlag fér hilso- och
sjukvird. Myndighetens uppdrag avser dven hilso- och sjukvird orsakad
av CBRN-hindelser. Myndigheten ansvarar ocksd for att expertis
uppritthdlls inom katastrofmedicin och att expertstéd finns till hands
inom bland annat C och RN-omridet.

Folkhilsomyndigheten ansvarar bl.a. nationellt f6r smittskydds-
frigor. Myndigheten ir ocksg nationell kontaktpunkt for det inter-
nationella hilsoreglementet. Myndigheten har uppgifter avseende
grinsoverskridande hilsohot vilket kan utgéras av bide C, B, R och
N-hindelser.

Linsstyrelserna ansvarar for att samordna och stédja andra myn-
digheter, organisationer och foretag 1 hindelse av en fredstida kris.
Detta giller dven vid CBRN-hindelser. Linsstyrelserna ska ocksd vid
kirnteknisk olycka utse en statlig riddningsledare med stab.®® Den
kommunala riddningstjinsten medverkar med operativa resurser
men lyder under den statliga riddningsledaren. Linsstyrelsens ansvar
giller oavsett om det ir en svensk eller utlindsk kirnteknisk olycka.
For 6vriga hindelser med radioaktiva imnen ansvarar kommunal ridd-
ningstjinst.

Regionernas ansvar

I den komplexa hanteringen aven CBRN-hindelse, med minga invol-
verade aktdrer som beskrivs ovan, ansvarar regionerna fér sjukvér-
den. Inom ramen {ér regionernas ansvar att erbjuda hilso- och sjuk-
vérd enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ingdr att ta hand om
kontaminerade, skadade eller sjuka personer vid CBRN-hindelser.

%0 4 kap. 6 och 8 §§ lagen (2003:778) om skydd mot olyckor samt 15 § férordningen (2003:789)
om skydd mot olyckor.
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Regionerna ska enligt 2 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners
och regioners tgirder infér och vid allvarliga hindelser 1 fredstid
och hoéjd beredskap (LEH) analysera vilka extraordinira hindelser i
fredstid som kan intriffa i regionen och hur dessa hindelser kan
paverka den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska virderas och
sammanstillas i en risk- och sirbarhetsanalys. Inom en kommun kan
det exempelvis vara att planera f6r konsekvenserna inom hemtjinst
och/eller sirskilt boende dir kontaminerad luft frin t.ex. en brand 1
en kemikaliefabrik driver in éver kommunen.

Risk- och sirbarhetsanalysen i regionen ska ocks3 ligga till grund
for planeringen av den katastrofmedicinska beredskapen.®’ Det far
forutsittas att en CBRN-hindelse ir att betrakta som extraordinir
hindelse di den avviker frin det normala, innebir en allvarlig stérning
eller risk for allvarlig storning 1 viktiga samhillsfunktioner och kri-
ver skyndsamma insatser av en kommun eller en region.

For all hilso- och sjukvirdsverksamhet giller ocksd att dir det
bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behovs f6r att god vérd ska kunna
ges.” Detta inkluderar sidan utrustning som krivs for att ge vérd till
drabbade av CBRN-hindelser.

Ovanstdende innebdr sammantaget att regionerna i planeringen
och beredskapen behover identifiera vilka CBRN-hindelser som kan
intriffa, sikerstilla att sjukvirdspersonal har ritt utrustning, ir ritt
utbildad, trinad och 6vad i sin uppgift sd att god vird kan bedrivas dven
vid CBRN-hindelser.

Samverkansomrddet farliga imnen

Eftersom CBRN-omrédet ir komplext och omfattar manga aktorer
har det blivit ett eget samverkansomride for farliga imnen enligt 7 §
férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansva-
riga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap. Samverkansomridet
sammanhalls av MSB och omfattar flertalet av de aktérer som beskri-
vits ovan. Utredningen om civilt férsvar f6reslar att samverkansom-
ridena ska ersittas av beredskapssektorer. Utredningen har tidigare
bedémt att vi ser positivt pd detta vad avser sektorn hilsa, vird och

¢1'5 kap. 2 och 3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
625 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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omsorg (se avsnitt 5.2). I de forslag till beredskapssektorer som pre-
senteras av Utredningen om civilt férsvar finns dock ingen sektor
for farliga mnen eller CBRN. Utredningen om civilt férsvar beds-
mer i stillet att omridet farliga dmnen inte limpar sig for att ingd 1
en beredskapssektor och dirfér bor hanteras i sirskild ordning. Den
samverkan som har etablerats 1 samverkansomrddet Farliga imnen har,
vad den utredningen erfar, fungerat relativt vil. Den utredningen bedo-
mer att MSB fortsatt ska ha 1 uppgift att stoédja och frimja arbetet
med farliga imnen (CBRNE).* Vir utredning ir tveksam till om ett
sd komplext omrdde som CBRN kan hanteras utan att det finns en
fastslagen samverkansstruktur.

Aktiorsgemensam CBRNE-strategi

P4 initiativ av berérda myndigheter paborjades under &r 2012 ett pro-
jekt for att ta fram en aktdrsgemensam strategi for CBRNE-omridet.*
Syftet med strategin dr att skapa en gemensam grund och inriktning
for det svenska CBRNE-arbetet dir alla aktorer har ett gemensamt
ansvar for att finna sina roller och bérja verka fér att de beskrivna
malen ska bli verklighet. For att underlitta genomférandet innehil-
ler strategin dven vigledningar f6r hur aktérer tillsammans med andra
kan arbeta f6r att nd mélen. Strategin riktar sig till alla svenska akt-
rer som dr verksamma inom eller ir berérda av CBRNE (kommuner,
linsstyrelser, regioner, centrala myndigheter, Regeringskansliet, fri-
villigorganisationer, intresseorganisationer och privata aktdrer).* Stra-
tegin uppdaterades dr 2016 och det pagir for nirvarande en revidering
av strategin som vintas bli firdig under &r 2022. Revideringen utgdr
bla. ifrin en uppfoljning av arbetet med strategin under perioden
2016-2020.%

Inom ramen for strategin f6r dren 20162020 identifierades nio
prioriterade omrdden som det krivs sirskilda satsningar fér. Ett av
dessa prioriterade omraden ir katastrofmedicin och inom katastrof-
medicin identifierades 14 mlomrdden. I strategin anges bl.a. att utbil-

6 Struktur fér kad motstdndskraft (SOU 2021:25), s. 266.

64 Strategin togs fram av en aktdrsgemensam arbetsgrupp med representanter frén Folkhilso-
myndigheten, Férsvarsmakten, Katastrofmedicinskt centrum i Linkdping, kommuner, landsting,
linsstyrelser, Livsmedelsverket, Polisen och FOI.

% A, s. 5.

¢ Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2021): Analys av arbetet med aktorsgemen-
sam CBRNE-strategi 2016-2020 (Publ.nr. MSB 1691).
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dad sjukvédrdspersonal med tillgdng till ritt skyddsutrustning ir av-
gorande for hur framgdngsrikt hilso- och sjukvirden kommer att
kunna omhinderta patienter vid en CBRN-hindelse. Det konstate-
ras ocksd att kompetensen inom det katastrofmedicinska omradet
behover kvalitetssikras. Skyddsutrustningen ir knapphindig, det sak-
nas en forteckning 6ver experter pd omridet och vissa regioner saknar
detektionsutrustning vid RN-hindelse. I uppféljningen av strategin
konstateras férvisso att strategin varit ett viktigt instrument for att
kunna pdverka beslutsfattare och att det genomférts ett antal aktivi-
teter som stirkt omrddet men det saknas en tydlig kvantitativ analys
av mdlomrdden och miluppfyllnad.

Ett annat prioriterat omrdde dr analys av mikroorganismer och det
framhélls att det finns brister inom detta omride. Laboratorieresur-
serna ir inte tillrickliga, vanliga avtalslaboratorier saknar metoder fér
vissa organismer och i tecknade avtal inkluderas ofta inte behovet av
snabba analyser vid akuta ligen. Malbilden pd 3-5 4rs sikt avsdg att
Sverige ska ha en operativ analysformaga som krivs f6r att férebygga
och minska konsekvenserna av en allvarlig vattenburen smitta i termer
av sjukdom, ekonomiska kostnader och fortroendeférluster. I upp-
f6ljningen konstateras att det varit virdefullt att ha en strategi och att
avsaknaden av férmaga till vattenanalys grundas 1 ansvarsfrdgan. Ndgon
férmaga verkar inte ha kommit till stdnd.

Utredningen kan konstatera att det dr virdefullt att det genom-
fors analyser av vad strategins olika insatser leder till men det hade varit
en fordel om det efter 10 &r hade funnits en analys som tydligare kopp-
lade till de mdlomraden som tagits fram.

6.5.2  Halso- och sjukvard vid CBRN-handelser

Icke-antagonistiska CBRIN-hindelser kan intriffa i bdde mindre och
storre skala, t.ex. om en tankbil med kemikalier vilter och orsakar
ett utslipp, om en vattentikt blir smittad med en bakterie eller om det
sker ett utslipp av radioaktiva dmnen vid ett kirnkraftverk. Sddana
hindelser leder nistan alltid en riddningsinsats, men om det férekom-
mer skadade eller sjuka finns det behov av en parallell sjukvirdsinsats.
Vid en olycka ir det ofta ganska tidigt kint vad som lickt ut och orsa-
kar skador eller sjukdom och dirmed vilken behandling som ir aktu-
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ell. Vid smitta, t.ex. 1 en vattentikt, kan det diremot ta lite lingre tid
innan smittans art kunnat faststillas genom laboratorieanalyser.

I vapenform kan CBRN-imnen ingd i konventionella bomber,
improviserade springladdningar, kirnvapen eller s kallade ”smutsiga
bomber”. Férsvarsmakten och MSB har i den gemensamma hand-
lingsplanen "Handlingskraft” angivit betriffande hotbilden vid ett vip-
nat angrepp att anvindande av CBRN-stridsmedel inte kan uteslutas.
CBRN-stridsmedel kan sittas in dolt eller med hjilp av vapenbirare.
Taktiska kirnvapen kan komma att anvindas, liksom kemiska imnen
som ir nerv- eller hudskadande eller prestationsnedsittande. Utslipp
av toxiska industridmnen kan ske genom avsiktlig bekimpning eller
sabotage mot industrianliggningar och lager. Handlingsplanen lyf-
ter ocksd fram att strid 1 urban milj6 f6r med sig en f6rhojd risk for
farliga utslipp, bide avsiktligt och genom vidabekimpning.*’

Dessa hindelser ir ovanliga men om och nir de hinder kan de {3
enorma konsekvenser for samhillet och kriva stora riddningsinsatser
av berérda myndigheter och aktérer samt samverkan mellan dessa par-
ter bade nationellt och internationellt. Det finns 1 dag cirka 500 kirn-
reaktorer i ett 30-tal linder. Det méaste dirfér finnas en god beredskap
mot hindelser 1 kirnkraftverk eller andra kirntekniska anliggningar
samt for andra hindelser med kemiska och nukleira och radiologiska
imnen bide i fredstid och 1 hojd beredskap och krig.

Antagonistiska hindelser med kemiska, biologiska, radiologiska
eller nukledra dmnen stiller andra krav pd bdde riddningstjinst och
hilso- och sjukvird genom att det initialt kan vara mycket oklart vad
som orsakar skadorna. Hindelser med s.k. smutsiga bomber, dvs. en
explosion med inbladning av radioaktiva imnen ir forridiska efter-
som forekomsten av radioaktiva imnen vid en till synes konventio-
nell explosion méjligen inte uppticks forrin strilskador bérjar visa sig.
D3 kan de radioaktiva imnena redan ha spridit sig dver stora omra-
den och ménga minniskor kan ha exponerats f6r strilning som kan
leda till skador.®® I situationer med antagonistiska handlingar ir for-
mdgan till taktiska analyser av vad som orsakar skadorna viktiga for
att ritt tgirder ska kunna vidtas.

¢ Férsvarsmakten och Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2021): Handlingskraft
— handlingsplan for att frimja och utveckla en sammanhingande planering for totalférsvaret
2021-2025 (dnr FM2021-17683:2, MSB2020-1 6261-3), s. 13.

8 Socialstyrelsen, Risk- och sirbarhetsanalys 2018, s. 33.
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Sarskilda dtgirder vid CBRN-hindelser

Vid ett medicinskt omhindertagande av CBRN-skadade patienter
behover triage ske med beaktande av behovet av sanering for att siker-
stilla en snabb och siker foérflyttning av patienter till olika virdnivéer.
Aven avlidna méste tas om hand pd motsvarande sitt for att inte utgéra
en fara for andra (se dven 6.7). Malsittningen f6r de strilningsspeci-
fika triagesystem som tagits fram internationellt ir att kategorisera
och organisera distributionen av behévlig materiel och personal pd
ett sddant sitt att hilso- och sjukvirden kan arbeta s& nira de drab-
bade som méjligt utan att riskera andra patienters eller personalens
sikerhet eller hilsa.®”

Vid CBRN-hindelser kompliceras hilso- och sjukvirdens arbete
genom att det, férutom att ta hand om den skadade, kan uppstd ett
akut personsaneringsbehov och behov av skyddsutrustning fér per-
sonalen. Sddant behov av sanering och tillging till skyddsutrustning
kan uppstd bdde pd skadeplatsen och vid akutsjukhusen. Arbete i
skyddsutrustning ir fysiskt krivande och det gér 4t stora personal-
resurser eftersom personalen behover avlésas ofta.

Samma principer f6r planering och ledning giller i regionerna vid
CBRN-hindelser som vid andra situationer med ménga samtidigt ska-
dade eller sjuka. Det innebir bl.a. att krisledningsnimnden kan akti-
veras om s& behovs och att det pa tjinstemannaniv8 etableras sirskild
sjukvdrdsledning prehospitalt, lokalt och regionalt. Med hjilp av sir-
skilda fordelningsnycklar for CBRN-hindelser fordelas patienter med
kombinationsskador, till exempel traumaskada och exponering f6r
kemikalier som kriver fullstindig personsanering, till de sjukhus som
har tillging till saneringsenhet.”” Vid behov av expertstdd i frigor om
t.ex. personsanering och behandlingsstrategier kan regionerna kon-
takta Socialstyrelsen som har medicinska expertgrupper inom C och
RN-omrédet (se vidare avsnitt 7.2.3). Det finns dven experter pd Stril-
sikerhetsmyndigheten och MSB som kan stédja sjukvirden vid be-
hov. Vid skador orsakade av kemikalier kan sjukvirden ocksi fi stod
frdn Giftinformationscentralen.

¢ Socialstyrelsen (2018): En stirkt katastrofmedicinsk beredskap, delrapportering, s. 26.
7% Socialstyrelsen (2015): Traumavdrd vid allvarlig hindelse, s. 32.
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Lérdomar frin tidigare hindelser

For hilso- och sjukvirdens beredskap infér RIN-hindelser finns det
flera lirdomar att himta frdn hindelserna som intriffade i Japan
3r 2011. Dir intriffade en jordbivning i havet utanfér Japans kust som
gav upphov till en kraftfull tsunami, vilken i sin tur nir den drabbade
den japanska kusten orsakade stor férédelse och bidrog till att kirn-
kraftverket 1 Fukushima havererade. Det japanska samhillet stilldes
dirmed infér en "trippelkatastrof”, dvs. jordbivning, tsunami och kirn-
kraftshaveri 1 nira f6ljd. Cirka 15 870 personer dog av tsunamin och
2 814 saknades fortfarande 1,5 ar efter hindelsen. 400 000 personer
blev hemlésa. El, vatten och virmeforsérjning upphérde helt. Infra-
struktur och vigar spolades bort och ersattes av lervilling och bréte.

15 sjukhus blev svirt skadade och 40 av cirka 120 kliniker 1 kust-
omrédet blev bortspolade av tsunamin. Av de sex sjukhus runt Fuku-
shima som var specialiserade pd strilningsmedicin blev fyra obruk-
bara. Riddningsinsatserna efter jordbivningen och tsunamin fick till
stor del ske med hjilp av helikopter eftersom vigarna var ofarbara.
Hindelserna i Japan har utvirderats i en Kamedo-rapport fran Social-
styrelsen.”! Nedan redogors f6r vissa iakttagelser som gors 1 den rap-
porten som utredningen bedémer kan ha betydelse fér den svenska
beredskapen.

P4 regional nivd saknades en plan f6r att hantera en kirnkrafts-
olycka som orsakats av en naturkatastrof. Sammanbrottet i kommu-
nikationer gjorde ocks8 att den regionala och centrala nivdn inte kinde
till varandras tgirder. Bristande kommunikationer gjorde det dess-
utom svart att formedla beslut om skyddsdtgirder till de berérda kom-
munerna och till allminheten.

Efter tidigare jordbdvningar i Japan hade det skapats sirskilda
katastrofmedicinska team som var utbildade och évade 1 prehospitalt
omhindertagande av skadade 1 bl.a. rasmassor. Teamen fick denna ging
i stillet méta andra utmaningar med behov av primirvird pd uppsam-
lingsplatser och i de liger som skapades 1 skolor och gymnastiksalar
dit hemldsa och drabbade fordes. Mycket av arbetet handlade om att
sikerstilla att det fanns mediciner mot kroniska sjukdomar och att
overvaka hygienen och spridningen av smittsamma sjukdomar i lig-
ren eftersom vissa hade dilig standard och var tringa.

7! Socialstyrelsen (2013), Katastroferna i Japan 2011, Kamedo-rapport 98.
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Okunskap hos virdpersonal om kontaminering vid strilning med-
forde att ambulanstransporter vigrades tilltride till akutmottagningar,
vilket ledde till kraftigt férlingda resvigar och férsenad medicinsk vérd.
I flera fall 6vergav sjukvirdspersonal virdinrittningar med kvarlig-
gande, ofta ildre patienter, p.g.a. ridsla for att sjilva exponeras for
strilning via kontaminerade patienter.

Evakuering av sjukhus och sjukhem var en stor utmaning. I ett
forsta skede genomfordes vissa evakueringar efter jordbivningen under
lugna former som gick bra. Men infér hotet om kirnkraftshaveri akut-
evakuerades flera sjukhem. Ingen medicinsk personal f6ljde med. Vissa
patienter fordes till uppsamlingslokaler som saknade bide virme
och medicinsk utrustning och fick stanna dir i 24 timmar. Av drygt
800 patienter som evakuerades akut dog sammanlagt 50 personer under
evakueringen eller strax direfter. Utvirderingen konstaterar att flera
av dessa dodsfall hade kunnat undvikas om det funnits firdiga planer
fér utrymningar.

Lirdomar frin hindelserna i Japan som anges i Kamedo-rapporten
ir bl.a. att det krdvs en f6rmaga att hantera flera samtidiga hindelser.
I rapporten konstateras att det 1 Sverige dr mindre vanligt med kata-
strofplanering for flera allvarliga hindelser som intriffar samtidigt
eller efter varandra. Aven om hindelseforloppet med just samtidig
jordbdvning, tsunami och kirnkraftshaveri knappast ir sannolikt f6r
svensk del, dr tinkbart att andra omstindigheter tillsammans kan leda
till nigot liknande hinder dven hir. Olika katastrofer skapar olika akuta
sjukdomsbehov, men kroniska sjukdomstillstdnd hos befolkningen
behover fortsatt kunna tas om hand 1 en kanske delvis utslagen infra-
struktur. Det innebir att de storsta behoven efter en katastrof inte
nodvindigtvis dr traumakompetens. Forstirkningsresurser behover
ha bred kompetens {6r att vara anvindbara vid olika typer av hindel-
ser. Personal och utrustning miste ocksd kunna verka pd annan plats
om sjukhuset blir obrukbart. Det ir viktigt med férberedda planer
for evakuering av sjukhus och sjukhem eftersom det dr komplicerat.
Det giller 1 synnerhet evakueringar som omfattar utsatta grupper, t.ex.
svart sjuka patienter, barn, dldre och speciellt virdkrivande individer.
Vikten av utbildning och ¢vning f6r RN-hindelser lyfts ocksd fram 1
rapporten. En sirskild aspekt kring 6vning av sjukvérdspersonal gil-
ler personalens ridsla for att sjilva skadas 1 anslutning till hantering
av misstinkt eller konstaterat kontaminerade patienter vid radio-
nukledra hindelser. I Japan noterades exempel pd stark ridsla for strél-
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ning hos personal som medforde risk for allvarligt forsenad eller ute-
bliven medicinsk handliggning av akut virdkrivande patienter.”

Regionernas och kommunernas beredskap behover utgd frin risk-
och sdrbarbetsanalyser och planering for totalforsvaret

Beredskapen att hantera CBRN-hindelser, oavsett om de ir anta-
gonistiska eller ej, bor enligt utredningen ta sin utgdngspunkt dels 1
den risk- och sirbarhetsanalys som regionerna ska gora enligt LEH,
dels 1 den planering som ska genomféras for totalférsvaret.

Regioner behover dirfér inom ramen f6r RSA-arbetet identifiera
om det finns verksamheter 1 linet, t.ex. industrier dir kemiska olyckor
kan intriffa eller radioaktiva imnen hanteras. Regionerna behéver
ocks8 identifiera flygplatser, gruvor, hamnar, jirnvigar, tunnlar och
vigar dir transporter av farligt gods sker, dir mer omfattande olyckor
kan intriffa och dir regionen kan behéva genomfora en sjukvards-
insats. For de regioner som ligger 1 kirnkraftslinen bor det finnas en
sirskild beredskap.

Det behover ocksa finnas en allmin beredskap 1 alla regioner for
att hantera andra CBRN-hindelser, t.ex. terrorattentat och andra
antagonistiska hindelser, som kan ske var som helst i landet. Under
nigra dr under mitten av 2010-talet var larm om brevférsindelser med
Antrax vanligt férkommande. Regionerna tog di tillsammans med
Polismyndigheten och Folkhilsomyndigheten fram riktlinjer f6r polis
och drabbade som hanterat dessa brev.

Den beredskap som regionerna ska ha enligt hilso- och sjukvards-
lagen ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter utgd frén extraordinira
hindelser som identifierats i risk- och sirbarhetsanalysen. Nir en
CBRN-risk har identifierats behover regionen, girna tillsammans med
riddningstjinsten, ta fram planer och rutiner {ér hur arbetet ska be-
drivas, sikerstilla tillgdng till personlig skyddsutrustning och annan
noédvindig utrustning samt tillrickliga saneringsmojligheter for bide
patienter och personal. Det saknas i dag nationella vigledningar kring
vilken utrustning och hur mycket som ir rimligt f6r att hantera dessa
olika typer av hindelser.

72 Socialstyrelsen (2013), Katastroferna i Japan 2011, Kamedo-rapport 98, s. 73-81.
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Aven kommunerna bér i sin RSA bedéma risker och vidta dtgir-
der for en eventuell CBRN-hindelse i kommunen som kan paverka
kommunal hilso- och sjukvird och omsorg.

Aven om kommunerna och regionerna kan identifiera ett antal
potentiella CBRN-hot eller risker genom RSA-arbetet ir det inte
deras ansvar att identifiera de hot och risker som kan uppstd i sam-
band med ett krig. Sddana hot och risker miste 1 stillet komma av
totalforsvarsplaneringen. Det ir staten som ansvarar for att gora be-
démningar av vilka hot och risker som kan vara aktuella att ta hojd
for. Eftersom hilso- och sjukvirden inom totalférsvaret ska ses som
en integrerad del innebir detta att den civila sjukvirden ocksd miste
vara beredd pi att ta hand om CBRN-skadade soldater. Det finns
dirfor ett stort behov av samverkan med bl.a. Férsvarsmakten, Total-
forsvarets Skyddscentrum och Totalférsvarets forskningsinstitut vad
giller bdde planering, utbildning och évning.

Vissa regioner har en beredskap

Socialstyrelsen gjorde ar 2015 en kartliggning som visade atti stort sett
samtliga regioner har tillging till en fungerande regional samord-
ningsfunktion fér hantering av CBRN-hindelser dir polis, riddnings-
yjanst och sjukvirden samt linsstyrelserna ingdr. Endast en tredjedel
av regionerna uppgav dock att Férsvarsmakten ingdr i samordningen
av CBRN-frigor.”

Vissa regioner dir det finns industrier med sirskilt riskfylld verk-
samhet har en sirskild beredskap f6r olyckor. Ett exempel dr Region
Skéne som dygnet runt har en "kem-ambulans” i beredskap med sir-
skilt utbildad personal och relevant utrustning f6r att hantera hin-
delser med kemiska dmnen. Detta ir ett tydligt exempel pa dir en
identifierad risk ocksg lett till en konkret &tgird for att minska de
potentiella konsekvenserna av hotet. Personalen 1 ”’kem-ambulansen”
kan vid behov dven stédja annan prehospital personal med kunskap.

7 Socialstyrelsen (2015): Traumavdrd vid allvarlig hindelse, s. 32.
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Utrustning i regionerna

Alla regioner behéver inom ramen for sin beredskap ha tillgdng till en
viss mingd egna resurser for att hantera skadade i samband med hin-
delser med kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira imnen och
agens. Eftersom tiden ir en kritisk faktor vid omhindertagande av
svart skadade och sjuka personer miste sidana resurser snabbt vara
pa plats. Resurserna behover dirfér finnas strategiskt placerade i regio-
nen och personalen behéver 1 f6rvig vara utbildad och utrustad for
att kunna arbeta vid sddana hindelser.

Vid omfattande CBRN-hindelser kan det, precis som for andra
storre olyckor, dven behovas stdd frin angrinsande regioner. Om
regionerna samordnar sina inkdp av skyddsutrustning kan personal
som ir utbildad och ¢vad 1 att hantera CBRN-hindelser 1 en region
littare bistd vid sddana hindelser 1 andra regioner. For att 6ka forut-
sittningarna for att verka tillsammans genom att till exempel ha
kompatibel eller likadan utrustning har regionerna mojlighet att gora
samordnade upphandlingar, exempelvis genom region- och kommun-
sektorns egen inkdpscentral, Adda.

I ett fital regioner finns 1 dag ndgon form av mobil saneringsenhet
som kan transporteras till ett skadeomride. Under 1990-talet linade
Socialstyrelsen ut mobila saneringsenheter och gjorde nationella inkép
av personlig skyddsutrustning till ddvarande landstingen. Socialstyrel-
sen hade dven ett kompletterande nationellt lager av personlig skydds-
utrustning. Samtliga regioner hade dirmed samma slags utrustning
vilket mojliggjorde att de med enkelhet kunde 18na utrustning av var-
andra och att i det fall personal stéttade frdn en annan region s8 var
utrustningen sedan tidigare kind och personalen utbildad. Precis
som det dvriga nationella stédet f6r sjukvirdsgrupper och skadeplats-
utrustning s avvecklades allt detta 1 mitten av 2000-talet. I dagsliget
gor regionerna egna inkdp av allt materiel som ska anvinds vid CBRN-
hindelser. Det finns dven ett nationellt avtal {6r personlig skyddsut-
rustning genom Adda.

Aven inom detta omride saknas en sammanstillning av vilka resur-
ser som finns 1 regionerna.
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Finansiering

Finansieringen av beredskapen fér att hantera CBRN-hot f6ljer samma
principer som hilso- och sjukvirdens beredskap 1 6vrigt. Det innebir
att det 1 grunden ir regionernas ansvar att finansiera den férméga som
krivs for att hantera extraordinira hindelser medan det ir statens
ansvar att finansiera dtgirder for hojd beredskap och krig.

Finansieringsbestimmelsen i LEH ir som tidigare beskrivits pro-
blematisk d& den uttrycker att staten ska finansiera beredskapen for
extraordinira hindelser i den man verksamheten ir till nytta f6r han-
teringen av sddana mycket omfattande och svéra extraordinira hin-
delser som allvarligt kan piverka kommunens respektive regionens
verksamhet.

Det kan antas att vissa fredstida CBRN-hindelser ir av den art
att de kan komma 1 friga f6r statlig finansiering. Det handlar enligt
utredningen t.ex. om férméga att kunna hantera skador som uppkom-
mer som en effekt av kirnteknisk olycka eller vid ett avsiktligt utslipp
av nervgas i terrorsyfte. Kirnenergiberedskapen finansieras genom av-
gifter fran kirnkraftsindustrin vilket utredningen tidigare beskrivit.”
Inget av dessa medel tillfaller dock regionerna.

6.5.3  Halso- och sjukvardens formaga och kunskap
om CBRN-hdndelser behéver 6ka

I flera sammanhang konstateras att risken f6r hindelser med farliga
imnen har 6kat under senare 3r, vilket ocksi medfor att samhillets
beredskap for att hantera sddana hindelser miste 6ka. Regeringen
konstaterar i totalforsvarspropositionen att respekten fér internatio-
nella normer och avtal under senare &r har forsvagats och bl.a. mani-
festerats pd massforstorelsevapnens omride.” Bl.a. har respekten for
férbud av anvindande av kemiska vapen férsvagats. Kemiska vapen
har vid upprepade tillfillen anvints, 1 strid med kemvapenkonventio-
nen. Anvindningen av kemiska stridsmedel som nervgas och senaps-
gas liksom industrikemikalier som klorgas har verifierats 1 de pdga-
ende konflikterna i Irak och Syrien. Regeringen konstaterar vidare att
mordférsoket pd en tidigare rysk underrittelseofficer i Salisbury i
Storbritannien 1 mars 2018, som genomférdes med ett nervgift av en

7% En stirkt forsérjningsberedskap fér hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 974-975.
7> Totalf6rsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 64.
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typ som utvecklats i Sovjetunionen och orsakade ett dédsfall bland
allminheten, ir ett annat exempel pd anvindning av kemiska vapen.
Ytterligare ett dr forgiftningen av den ryske oppositionspolitikern
Aleksej Navalnyj i augusti 2020 som genomférdes med samma typ av
nervgift, vilket konstaterats av flera av varandra oberoende institu-
tioner, diribland den svenska myndigheten Totalf6rsvarets forsknings-
institut.”®

Aven om biologiska vapen, till skillnad frén kemiska vapen, inte
anvints sedan andra virldskriget konstaterar regeringen att biologiska
dmnen anvints vid enstaka tillfillen av icke-statliga aktorer.” Aven pi
kirnvapenomridet sker en oroande utveckling.”

I den nationella risk- och férmdgebedémningen for ar 2019 kon-
staterade MSB att den férindrade hotbilden inom CBRNE-omréidet
kriver en utvecklad férméga eftersom det finns ett gap mellan risk
och férmiga.” Regeringen uppmanades dirfér att ytterligare priori-
tera det forebyggande och formégeutvecklande arbetet inom CBRNE,
till exempel genom att frimja myndigheternas deltagande i arbetet med
EU:s dtgirdsplan och den aktérsgemensamma CBRNE-strategin.

MSB lyfter i sin skrift Kraftsamling, som baseras p& den nationella
risk- och férmigebedémningen frin &r 2021, fram att frimmande
makts potentiella anvindning av massforstorelsevapen ir ett sirskilt
allvarligt hot. MSB konstaterar att samhillet dven behéver kunna fore-
bygga, uppticka och motverka andra antagonistiska hot, exempelvis
omfattande cyberangrepp eller terrorattentat. Det sammantagna terror-
hotet mot Sverige utgdr fortsatt ett forhojt hot.” Terrorhot kan dven
omfatta CBRN-hot.

Socialstyrelsen har i sin risk- och sdrbarhetsanalys f6r ar 2020 lyft
fram att hindelser med CBRNE-imnen sillan intriffar 1 samhillet,
vilket ger sirskilda utmaningar 1 att uppritthilla kompetensnivin och
férmdgan att hantera sddana hindelser aktuell.” CBRN-frigor kri-
ver specifik kompetens som kriver sirskilda utbildningar. Ett sdrskilt
behov ir utbildning och trining fo6r omhindertagande av kombina-

76 Totalf6rsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 65.

7 Aa.

78 Aa.,s. 64—65.

7 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB), Nationell risk- och férmdgebedom-
ning 2019, MSB1392 — maj 2019.

8 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2021): Kraftsamling — for en stirkt civil bered-
skap, Baserad pd MSB:s nationella risk- och formdgebedémning 2021, s. 8.

81 Socialstyrelsen (2020): Risk- och s@rbarbetsanalys 2020, s. 35.
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tionsskador, till exempel traumaskador och samtidig exponering av
farliga imnen.”

Som beskrivs nirmare i avsnitt 9.2 har Socialstyrelsen ett pagi-
ende uppdrag frin regeringen att ta fram nationella utbildnings- och
dvningsplaner for bl.a. CBRN-hindelser inom ramen for katastrof-
medicinsk beredskap och hilso- och sjukvérdens arbete med civilt
forsvar. Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2022.* Dessa
nationella utbildnings- och évningsplaner blir viktiga fér att hoja kun-
skapsnivin och ta fram enhetliga arbetsmetoder 1 landet. Det finns
redan i dag visst utbildningsmaterial for hilso- och sjukvirdens han-
tering av CBRIN-hindelser som enskilda regioner har tagit fram. De
finns dock inte samlade och litt tillgingliga for regionerna.

Utredningen bedémer att regionernas samlade f6rméga att han-
tera skador och sjukdom 1 samband med CBRN-hindelser behover
oka. Vissa regioner, t.ex. de i kirnkraftslinen, har en mer omfattande
beredskap, medan vissa andra regioner har en eftersatt férméga. Varje
region behover utifrdn sin risk- och sdrbarhetsanalys bedéma vilken
formdga som behdvs 1 regionen for att kunna hantera sidana hin-
delser. Nigra regioner har under senare &r satsat pd utbildning och
okad f6rmdiga att hantera CBRN-hiindelser, medan andra har en be-
redskap pa pappret men inte utrustning i den omfattning som krivs
for att 1 praktiken hantera den typ av hindelser som identifierats 1
risk- och sdrbarhetsanalyserna.

Socialstyrelsen bér tillsammans med MSB, Folkhilsomyndigheten
och Foérsvarsmakten, ta fram rekommendationer om vilken grund-
liggande formaga och utrustning som bor finnas 1 alla regioner och
vid behov eventuella standarder f6r sddan utrustning. En sirskild
rekommendation bor tas fram for regionerna 1 kirnkraftslinen. Som
anges 1avsnitt 9.2 bor det ocks finnas nationella utbildningar i CBRN
for hilso- och sjukvirdspersonal som skapar strukturer for enhetliga
arbetsmetoder 6ver landet vid sidana hindelser. Det finns stora effek-
tivitetsvinster med att den personal som ir sirskilt utbildad f6r CBRIN-
hindelser kan stddja andra regioner vid allvarliga hindelser. For en
vil fungerande samverkan mellan blaljusaktérerna vid CBRN-hin-
delser kan det dirutdver behovas aktérsgemensamma CBRN-utbild-
ningar f6r riddningstjinst, hilso- och sjukvird och polis.

82 Socialstyrelsen (2015): Traumavdrd vid allvarlig hindelse, s. 32.

8 Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk bered-
skap och civilt férsvar samt nationell samordning av utbildning och &vning, regeringsbeslut
2021-03-24, dnr S2021/02922 (delvis).
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6.6 Blodverksamhet

Till blodverksamhet riknas all verksamhet som samlar in blod, fram-
stiller blodkomponenter samt kontrollerar, férvarar och distribuerar
blod och blodkomponenter som anvinds fér transfusion eller som
anvinds som ravara till likemedel eller medicintekniska produkter.**

Sverige ir 1 dag sjilviorsorjande pd blodkomponenter i vardagen
men fordelningen av olika typer av blod eller blodkomponenter éver
tid och mellan platser ir ibland ojimn. I utredningens delbetinkande
Hilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret beskrivs flera av blodverk-
samheternas svirigheter fér att méta de behov som uppstir vid en
masskadehindelse inklusive krig.*® T detta avsnitt beskrivs ytterligare
omrdden samt forslag till dtgirder f6r att 6ka férmdgan inom blod-
verksamheten.

Blodverksamhet ir noga reglerad och styrs 1 grunden av Europa-
parlamentets och ridets direktiv 2002/98/EG av den 27 januari 2003
om faststillande av kvalitets- och sikerhetsnormer f6r insamling, kon-
troll, framstillning, férvaring och distribution av humanblod och blod-
komponenter och om dndring av direktiv 2001/83/EG. Detta har imple-
menterats i svensk ritt genom lagen (2006:496) om blodsikerhet, for-
ordningen (2006:497) om blodsikerhet, Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:28) om blodverksamhet och Socialstyrelsens foreskrif-
ter (SOSFS 2009:29) om transfusion av blodkomponenter. Dirutéver
ir lagen (2002:297) om biobanker 1 hilso- och sjukvdrden m.m. i vissa
delar tillimplig.

Det ir Inspektionen fér vird och omsorg som ger tillstind att
bedriva blodverksamhet och utévar tillsyn éver verksamheterna i den
del den avser transfusion.” Myndigheten ska genomféra tillsyn regel-
bundet, minst vartannat ir.* Aven Swedac, Sveriges nationella ackredi-
teringsorgan, kontrollerar regelbundet blodcentralernas kompetens
enligt internationella normer.

82 § lagen (2006:496) om blodsikerhet.

%5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om blodverksamhet.

8 Hilso- och sjukvird i det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning, (SOU 2020:23),
s. 178.

87 2 § forordningen (2006:497) om blodsikerhet.

8812 § lagen (2006:496) om blodsikerhet.
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6.6.1  Blod ar livsviktigt

Blodet ir ett organ som bl.a. har till uppgift att transportera syre, hor-
moner, niringsimnen, avfallsprodukter och salter i kroppen. Blodet
ir ocksd viktig for kroppens temperaturreglering. En vuxen person
har mellan fyra och sex liter blod.

Blodets funktioner ir livsviktiga och for att dessa ska kunna upp-
ritthdllas f&r vi inte tappa fér mycket blod. Blodbrist kan uppstd som
en foljd av flera allvarliga sjukdomar och vid olika former av trauma
uppstdr ofta skador som innebir att vi férlorar mycket blod. Det inne-
bir att det behover vidtas olika &tgirder for att f6r det f6rsta stoppa
blodférlusten och for det andra ersitta det blod som forlorats. Det
ir 1 det senare som blodverksamheten har sin uppgift.

Blod (helblod) bestar av
— Réda blodkroppar (erytrocyter) som innehéller hemoglobin och

transporterar syre frén lungorna.

— Vita blodkroppar (leukocyter) som deltar 1 kroppens férsvar mot
infektioner och 1 bildandet av antikroppar.

— Blodplittar (trombocyter) som medverkar till att blodet koagulerar
(stelnar) vid t.ex. en sdrskada.

— Plasma, som bestdr av salter, vatten och dggviteimnen, och ir det
som blir kvar om blodkropparna avligsnas. Plasma bidrar fram-
for allt till att uppritthilla blodvolymen.

Vid organtransplantation ir det viktigt att organen ir férenliga mel-
lan givare och mottagare. Blodtransfusion ir inget undantag. Olika
personer har olika typer av blod och alla personer kan inte ta emot
allt blod. Vilken blodgrupp en minniska har avgérs genetiskt. De van-
ligaste systemen for att dela in blodgrupper ir ABO och Rh.

Blod ges genom transfusion. Vid en blodtransfusion ges en eller
flera av de olika blodkomponenterna beroende p3 vilken sjukdom
eller skada som ska behandlas. Vid stora blodférluster eller brinnskador
ges t.ex. roda blodkroppar tillsammans med plasma medan man vid
leukemi ofta ger réda blodkroppar och blodplittar. Helblod anvinds
for nirvarande sillan i Sverige, men finns bl.a. 1 ambulanshelikopter-
verksamheten 1 nigra {3 regioner.

Vid en planerad blodtransfusion testas givarens och mottagarens
blod noga sd att de ir férenliga. I en nédsituation kan dock alla ta emot
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blod av typen 0 (noll) Rh-. P4 operationsavdelningar och akutmottag-
ningar brukar dirfor s.k. nollnegativt blod finnas tillgingligt som en
sikerhetsdtgird for situationer dd blod behovs snabbt och nir det
inte finns tid att testa givarens och mottagarens blod. Blod kan in si
linge inte tillverkas pd konstgjord vig.

6.6.2  Blodgivning och hallbarhet

Bedomning: Socialstyrelsen bor stimulera forskning for att 6ka
kunskapsliget kring hur anvindandet av blod och blodkompo-
nenter kan optimeras. Detta kan t.ex. genomforas genom utlys-
ning inom ramen for den forskning inom katastrofmedicin som
myndigheten finansierar. Myndigheten bor 1 dialog med Férsvars-
makten soka l6sningar pd hur tillgdngen till blod kan sikerstillas
inom ramen for totalférsvaret.

Forslag: Forsvarsmakten och Socialstyrelsen ska tillsammans med
regionerna ta fram forslag till hur frystorkad plasma kan lagras,
anvindas och omsittas 1 vardagen. Aktdrerna ska ocksd limna
forslag pd hur och av vem produktion av frystorkad plasma skulle
kunna genomféras i Sverige f6r att mota de behov som foresls.

Endast godkinda blodgivare kan donera blod. Detta sker vid regio-
nernas blodcentraler och mobila tappningsenheter. Det finns ett 90-tal
blodcentraler 1 landet, minga av dem pd sjukhus men vissa av ll-
ginglighetsskil i stadskirnan. Det finns dirutéver ett 20-tal mobila
tappningsenheter i form av blodbussar, minibussar eller trailers 1 ett
femtontal regioner.

Nirmare fyra procent av befolkningen i Sverige ir registrerade
blodgivare, dvs. runt 400 000 personer.” Kriterierna for att bli blod-
givare ir att man ska vara frisk, viga dver 50 kilo och vara mellan
18 och 60 &r gammal. Alderskriteriet for att bli blodgivare ir snivare
in t.ex. vad som krivs {or att vara totalfrsvarspliktig (16-70 &r) och
utgdr ifrdn att blodgivningen inte ska pdverka hilsan negativt. Det
kan dven finnas tillfillen under livet nir en sedan tidigare godkind

8 Lékartidningen 2019, Tema transfusionsstrategier; https://lakartidningen.se/klinik-och-
vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2021/03/blodkomponenter-och-helblod-sa-framstalls-och-
anvands-de.
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blodgivare inte uppfyller kraven f6r blodgivning. Det kan t.ex. vara
vid graviditet, efter besok 1 vissa linder eller omriden och om man
utsatts fér blodburen smitta.

Vid blodgivning tappas 4,5 dl blod, dvs. knappt 10 procent av blod-
volymen. Blodet tappas i en pdse med tre till fyra olika kammare i ett
slutet system. Det tappade helblodet fyller en av kamrarna, de &vriga
anvinds senare i processen nir blodkomponenterna delas upp. Pisen
innehéller antikoaguleringsmedel, som sikerstiller att blodet inte lev-
rar sig (stelnar). Varje blodpdse mirks med en etikett och kodsystem
for att bla. blodgrupp ska framga och for sikerstilla sparbarhet. Syste-
met garanterar bdde givarens och mottagarens anonymitet. Mirkningen
foljer blodet fran tappning till firdig komponent. Informationen lag-
ras elektroniskt i blodcentralens databas och sikerstiller att ingen
forvixling kan ske.

Efter tappning skickas blodpésen till laboratoriet dir den centri-
fugeras och blodet delas upp i réda blodkroppar, plasma, trombo-
cyter samt vita blodkroppar. Vita blodkroppar filtreras bort efter-
som dessa kan skapa negativa reaktioner och skada hos patienten. De
dvriga komponenterna éverférs till de tre kvarstdende kamrarna i pisen
som anvindes vid tappningen.

Vissa blodcentraler genomfor dven s.k. patogeninaktivering, vilket
innebir att bakterier och virus oskadliggors. Att patogeninaktivering
inte genomfors regelmissigt pd alla blodcentraler beror sannolikt pd
att vi 1 Sverige historiskt haft {8 problem med denna typ av blod-
smitta. Detta dr dock en frdga som debatteras tillsammans med meto-
dens sikerhetsaspekter. Det ankommer inte pd denna utredning att
ta stillning f6r eller emot behov eller anvindning av metoden men
utredningen kan konstatera att smitta skulle kunna spridas via blod
om smittan inte uppticks eller inaktivering genomférs.

Nir blodet delats upp 1 sina bestdndsdelar och analyser visat att
blodet ir fritt frdn smitta kan det anvindas direkt eller lagras. Lager-
hallningen miste ske under kontrollerade former. Réda blodkroppar
kan lagras 1 hogst 42 dygn och plasma 1 hégst 14 dygn vid en tem-
peratur pd 2 till 6 grader. Plasma kan dven frysas och forvaras i tre &r
vid minst minus 30 grader eller frystorkas med en hillbarhet tv ar.
Frystorkad plasma kriver dock sirskilda produktionsanliggningar vil-
ket 1 dag saknas 1 Sverige. Trombocyter méste anvindas inom fem till
sju dygn och kan férvaras 1 rumstemperatur 1 rorelse pd en slags vagga.
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Det férekommer ocksd 1 undantagsfall att man vid blodgivning
inte separerar blodkomponenterna utan avser att anvinda s.k. hel-
blod. Detta har varit vanligt i krig. S8dan tappning kriver en annan
sorts pasar och reagens. Blodet delas dd inte upp 1 olika bestdndsdelar
utan filtreras endast for att reducera de vita blodkropparna. Det hel-
blod som anvinds i Sverige tas fram frn givare med RhD-negativ
blodgrupp 0, dvs. sddant blod som kan ges till alla mottagare. I linder
eller miljoer dir méjligheten att anvinda modern teknik saknas kan
dven blodet fi sedimentera vilket innebir att de tyngre blodkompo-
nenterna faller till botten, och det 6vre skiktet, som bestir av plasma
kan tappas av.

Frusen eller frystorkad plasma

Som framggtt ovan kan utvunnen plasma frysas och lagras vid befint-
liga blodcentraler eller frystorkas. Frusen plasma har nackdelen att
det hela tiden miste finnas en viss mingd tinad om den ska kunna
ges akut. Eftersom héillbarheten p tinad plasma ir begrinsad leder
detta ofta till hég kassation d& vi ofta dr forskonade frin allvarliga
olyckor eller situationer d3 plasma behover ges men ind3 hiller en
viss mingd 1 beredskap. Frystorkad plasma har vissa férdelar 6ver
frusen plasma. Frystorkad plasma kan f6rvaras i rumstemperatur och
kan dirmed anvindas pd ett helt annat sitt, dven 1 ambulanser pre-
hospitalt. Den stora nackdelen ir att frystorkad plasma kriver sir-
skilda anliggningar for produktion och att det 1 dag ir global brist
pd sddana anliggningar.

Tillgdngen pd frystorkad plasma ir mycket begrinsad och pro-
dukter produceras for nirvarande endast i tvd linder 1 Europa. For att
mota behovet av frystorkad plasma pdgir ett samnordiskt projekt
som ser éver mojligheten att investera i mindre anliggningar f6r mer
lokal/regional produktion. Projektet ir ur ett svenskt perspektiv fort-
farande i ett férstadium och under pandemin har projektet pausats.
Projektet finansieras dn s8 linge i huvudsak via medel frin Forsvars-
makten.

Det kan konstateras att tillgdng till plasma ir en viktig del av den
akuta vdrden bide prehospitalt och pd sjukhus. Dirmed ir plasma
ocks3 en viktig del av blodférsorjningen. Anvindandet av fryst plasma
leder till viss kassation och det kan vara svirt att snabbt {8 fram
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storre mingder av den frysta plasman som inte tinats i férvig. Siker-
stilld tillgdng till plasma torde vara sirskilt angelidgen vid bl.a. stora
masskadehindelser 1 fred, vid Férsvarsmaktens insatser utomlands
och vid krig. Férsvarsmakten har i dag svirt att kopa frystorkad plasma
for utlandsstyrkan pd grund av den globala bristen.

Det ir utredningens bedémning att produktion och lagerhéllning
av frystorkad plasma i Sverige bittre skulle sikerstilla svenska behov
och mojliggéra en utdkad anvindning prehospitalt. Med rddande mark-
nadslige skulle sannolikt dven en 6verproduktion eller 6verlagring av
frystorkad plasma av hég kvalitet for stora skadeutfall och krig kunna
omsittas genom att det finns en stor efterfrigan internationellt. Utred-
ningen anser dirfor att Férsvarsmakten och Socialstyrelsen tillsam-
mans med regionerna bor ta fram forslag till hur frystorkad plasma
kan lagras, anvindas och omsittas i vardagen fér att forstirka tillgdngen
till plasma vid masskadehindelser 1 samband med fredstida kriser och
krig. Aktdrerna ska ocksd limna férslag pd hur och av vem produk-
tion av frystorkad plasma skulle kunna genomféras i Sverige for att
mota de behov som foreslis.

Méjligheterna att anvinda helblod bér utredas

Att anvinda helblod, dvs. att ge tappat blod direkt till en annan patient
utan nimnvird bearbetning, ir inte sirskilt vanligt 1 dag. I samband
med diskussioner om hindelser med mycket omfattande skadeutfall
ir anvindningen av helblod dock en metod som ofta nimns, inte minst
bland foretridare for forsvarsmedicinen.

Det ir litt att forstd tanken att pd ett enkelt sitt tappa blod frén
annars friska mianniskor och direkt ge detta till svirt skadade beho-
vande 1 hindelse av masskadesituationer. Helblod anvinds i Sverige
1 dag endast vid prehospital vird bl.a. i ambulanshelikopterverksam-
heten i Vistra Gotalandsregionen och Virmland. De prehospitala verk-
samheter som anvinder helblod har rutiner f6r hur detta kan komma
till anvindning f6r andra indama&l i blodverksamheten p& nirliggande
blodcentraler om det inte kommer till anvindning prehospitalt.

Enligt foretridare {6r transfusionsmedicinen utredningen varit 1
kontakt med saknas det omfattande publicerade studier av hog kvalitet
avseende modern anvindning av helblod. Enligt samma féretridare
finns dock flera studier som talar for att helblod ir sikert, kan ge for-
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bittrad koagulation och minska transfusionsmingden samt i viss min
dven dodligheten. Anvindning av helblod fér civila behov skulle kunna
vara aktuellt vid en masskadehindelse. Formerna for hur och 1 vilka
situationer helblod skulle kunna ges behéver dock utredas vidare.
Anvindningen av helblod behover stillas i relation till andra tillging-
liga metoder och f6r- och nackdelar med dessa analyseras.

Blod och blodsikerhet ir komplicerade frigor. Det ir inte givet
att den expertis som krivs finns vid svenska myndigheter. Socialsty-
relsen bor dirfor stimulera forskning for att 6ka kunskapsliget kring
hur anvindandet av blod och blodkomponenter kan optimeras. Det
kan goras inom ramen f6r den katastrofmedicinska forskningen som
myndigheten finansierar. Infér utlysningen av sddana forskningsmedel
bér myndigheten rddgora med foretridare for férsvarsmedicinen
inom Forsvarsmakten for att dven soka 3 svar pa frigor som relate-
rar till Férsvarsmaktens behov.

6.6.3  Organisation for blodverksamhet

Bedomning: Det bor vervigas om ett nytt nitverk for landets
blodcentraler ska formeras. Ett sidan nitverk skulle 1 s3 fall kunna
utgdras av Sveriges regioner, Socialstyrelsen, Folkhilsomyndig-
heten, Inspektionen fér vird och omsorg, Forsvarsmakten samt
Likemedelsverket.

Blodverksamheterna styrs regionalt och lokalt pd motsvarande sitt
som 6vriga verksamheter inom hilso- och sjukvirden. Detta medfér
att rutiner f6r produktion och anvindning varierar mellan olika regio-
ner och mellan sjukhus inom en region. Vissa regioner har valt att upp-
dra t en privat aktor att svara for blodverksamheten. Vad utredningen
erfar har regionerna i dag blodlager som motsvarar cirka 1-2 veckors
normalférbrukning, men férhllandevis ofta uppstdr inda bristsitua-
tioner 1 vardagen. Enligt utredningens bedémning kommer inte blod-
produkterna ricka till vid en masskadehindelse eftersom lagren ir
beriknade utifrdn vardagsanvindningen. Effekterna av att dimensio-
nera lager utifrin vardagsbehov har tydligt visats under utbrottet av
covid-19 d§ t.ex. tillgingen pd personlig skyddsutrustning initialt var
mycket bristfillig och paverkade virdutfallet negativt.

504



SOU 2022:6 Formaga att méta 6kade och sirskilda behov

Det finns 1 Sverige sex s.k. blodregioner dir regionblodcentraler
ir kopplade till universitetssjukhusen. Dessa blodregioner harmonie-
rar i dag inte fullt ut med den geografiska indelningen f6r samverkans-
regionerna.” I flera europiska linder finns det dven en nationell orga-
nisation fér och styrning av blodverksamheten. I t.ex. Finland ansvarar
Finlands R6da Kors f6r hela blodférsérjningen.” Nigot motsvarande
finns inte 1 Sverige.

Svenska blodalliansen

Svenska Blodalliansen, p4 engelska Swedish Blood Alliance férkortat
SweBA, ir en ideell forening som verkar fo6r samarbete mellan blod-
centralerna 1 Sverige. Foreningens syfte ir att verka for en siker och
kostnadseffektiv blodférsérjning som bygger pd frivillig och obetald
blodgivning i Sverige. SweBA vill genom sin verksamhet frimja veten-
skaplig och evidensbaserad utveckling av blodverksamheten 1 dialog
med berérda myndigheter och huvudmin. Féreningens medlemmar
utgdrs av blodcentralerna vid universitetssjukhusen i Sverige och
Svensk férening for klinisk immunologi och transfusionsmedicin.
Ett antal myndigheter ingdr som s.k. observatorer. Féreningens verk-
samhet finansieras genom medlemsavgifter. SweBA ir dven medlem
1den europeiska féreningen European Blood Alliance, forkortat EBA,
vars dvergripande syfte ir att bidra till siker blodférsérjning till inva-
narna i EU:s medlemsstater. SweBA representerar Sverige 1 EBA.

Behov av en struktur knuten till huvudmdnnen

Det finns uppenbart ett behov av att nationellt kunna samla fére-
tridare foér blodverksamheterna och att samordna sig i olika blod-
relaterade frigor. Detta sker i dag inom ramen {6r SweBA. Som juridisk
person kan SweBA bl.a. administrera gemensamma projekt, sirskilt
it-projekt dir det krivs en systemigare.

Utredningen kan konstatera att SweBA med den nuvarande kon-
struktionen ir en intresseforening som sd manga andra bransch-,
professions- eller imnesféreningar. Dirmed saknar ocksd SweBA en

formell koppling till hur hilso- och sjukvirden styrs och leds. Det

% www.sweba.se/regionerna, besokt 2021-10-04.
! www.blodtjanst.fi/, besokt 2021-10-04.
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ir inte heller alla regioner som ir medlemmar 1 SweBA utan just
blodcentralerna vid universitetssjukhusen. Den férdel som SweBA
har ir att de utdver de regiondrivna blodcentralerna kan inkludera de
privata aktdrer som driver blodcentraler, f.n. Unilabs. Utredningen
kan dock notera att Forsvarsmakten 1 dag inte dr en medlem 1 SweBA.
Forsvarsmakten ingdr inte heller bland de myndigheter som ir obser-
vatorer. Historiskt beror detta sikert pd att de saknat egen blodcen-
tral, inte att blodfrdgorna inte varit viktiga i Férsvarsmakten. Blod
har alltid varit en viktig friga inom férsvarsmedicinen. Mgjligen kom-
mer SweBA se dver sina stadgar efter att Férsvarsmakten nu har till-
stdnd att bedriva egen blodcentral.

En svdrighet med SweBA nir det kommer till styrning av sjukvar-
den dr att organisationen helt saknar mandat 1 férhillande till regio-
nerna. Det ir inte regionerna som dr medlemmar. SweBA bestr dess-
utom inte av en representant per region utan per blodregion. Forslag
pd dtgirder m.m. som kommer fram 1 de gemensamma diskussio-
nerna miste dirfor drivas enskilt 1 respektive region och lyftas i den
interna beslutshierarkin. Detta kan upplevas svirt for blodcentra-
lerna eftersom de dr en verksamhet precis som alla andra verksamhe-
ter 1 respektive organisation. Det krivs dirfor ganska mycket for att
f3 gehor hos regionledningen och det ir inte heller sikert att de beslut
som tas gdr i samma riktning i alla regioner.

Utredningen kan konstatera att nuvarande organisation innebir
att blodverksamheten i Sverige pd det sitt som den nu organiseras
aldrig kan {3 samma tydliga nationella inriktning eller styrning som
1 t.ex. Finland dir hela blodverksamheten skéts av finska Réda Korset.

Svenskt laboratoriendtverk inom mikrobiologi

Sedan ir 2015 har Folkhilsomyndigheten och regionerna ingdtt en
overenskommelse om Svenskt laboratorienitverk inom mikrobio-
logi, SLIM. Nitverket bestdr av ett centrum vid Folkhilsomyndig-
heten som tillhandahdller offentlig information om nitverket och
ansvarar f6r viss information samt ett antal kliniska mikrobiologiska
laboratorier varav ett antal ir s3 kallade nationella referenslaborato-
rier.”? Upprinnelsen till nitverket var bl.a. att det med 24 olika kliniska

2 Folkhilsomyndigheten (2016): Svenskt laboratorienditverk inom mikrobiologi — rapport till upp-
dragsgivarna Folkhdlsomyndigheten samt Sveriges landsting och regioner.
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mikrobiologiska laboratorier 1 Sverige fanns ett behov av att kunna
koncentrera vissa mer sillan férekommande analyser samt expertis.
S&dan koncentration till nationella referenslaboratorier férekommer
1ett flertal andra linder. Referenslaboratorierna tillhandah&ller de mer
specialiserade eller sillan forekommande analyserna till vriga akts-
rer mot en kostnad.

Laboratorienitverket ir organiserat med en styrgrupp med repre-
sentanter frin universitetssjukhusens laboratorier samt tvd ytterligare
representanter samt en representant frin Folkhilsomyndigheten.
Dirutéver finns ett mer operativt nitverk som bestdr av verksam-
hetscheferna vid de mikrobiologiska laboratorierna.

Skillnaden mellan SweBA och svenskt laboratorienitverk fér mikro-
biologi dr enligt utredningens uppfattning bl.a. att laboratorienitver-
ket har sin grund 1 ett dtagande frin regionerna och Folkhilsomyn-
digheten (igarna). Agarna bidrar dessutom med viss basfinansiering av
nitverkets verksamhet. De olika parternas, nationella referenslabora-
toriernas och dvriga laboratoriers ansvar framgar tydligt av 6verens-
kommelsen. Detta gor att det finns en annan kraft i nitverket genom
att det har en tydligare officiell status i férhdllande till regionerna.

Det ir enligt utredningen méjligt att en ordning liknande den som
ovan presenterats fér laboratorienitverket ocksd skulle kunna fungera
for blodverksamheten. Bidde den mikrobiologiska verksamheten och
blodverksamheten bestér till viss del av privata aktorer. Bida verksam-
heterna har kopplingar till SWEDAC avseenden ackreditering. Genom
ett nitverk med en tydligare koppling till huvudminnen ir det fér-
hoppningsvis mojligt att i en starkare stillning internt 1 verksam-
heten och dirmed {3 bittre gehor for utvecklingsbehov av betydelse
for virdens kvalitet och for beredskapen. P4 samma sitt som inom
laboratorienitverket finns skil att involvera ett antal statliga myndig-
heter. Blodverksamheten berér il skillnad frin den kliniska mikro-
biologin fler myndigheter, Socialstyrelsen avseende blodfrdgor i stort
och transfusion, Folkhilsomyndigheten avseende mikrobiologiska
analys och smitta, Likemedelsverket avseende blod som rivara for
likemedelsproduktion och IVO som tillsynsmyndighet och tillstdnds-

givare.
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Utredningens bedémning

Det bér dvervigas om ett nytt nitverk f6r landets blodcentraler ska
formeras. Ett sddan nitverk skulle i s3 fall kunna utgéras av regioner,
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Inspektionen f6r vird och om-
sorg, Férsvarsmakten samt Likemedelsverket.

6.6.4  Blodverksamhet behover uppratthallas

Bedomning: Efter flera irs kartliggning av blodverksamheterna
behover regionerna 6verg3 till att vidta konkreta dtgirder som byg-
ger en Okad férmdga att tillgodose behoven av blod 1 t.ex. situa-
tioner med minga skadade eller sjuka samt vid krig.

Kraven pd blodverksamhetens férmdga behover utgd ifrén vad
som krivs for att erbjuda vdrd i vardagen och vid fredstida situa-
tioner med ménga samtidigt skadade samt utifrén de sirskilda behov
som kommer av planeringen av totalférsvaret. Vad avser kraven
for totalférsvarets behov ir utredningens uppfattning att dessa 1
forsta hand bor framga av statliga planeringsanvisningar. I vintan
pa sddana anvisningar bér regeringen utdka 6verenskommelserna
till att dven omfatta dtgirder for en 6kad fé6rmdga 1 blodverksam-
heten.

Blodproduktionen behéver stindigt uppritthillas. Blodverksamheten
ir beroende av att det finns godkinda givare som ir villiga att donera
blod (rdvara), tillging till medicintekniska produkter (blodpésar, test-
material och reagens) och en fungerande infrastruktur med t.ex. elek-
tricitet och informations- och kommunikationsteknologi. En konti-
nuitetsplanering med reservrutiner ir i hogsta grad nédvindig for att
uppritthilla verksamheten. I standarden f6r Kliniska laboratorier —
Krav pd kvalitet och kompetens (SS-EN 15189:2012) som anvinds
for ackreditering av bl.a. blodcentraler framgar att det ska finnas en
”plan for nédsituation”. Blodcentralerna arbetar kontinuerligt for
att virva nya blodgivare.

Vid t.ex. en masskadesituation eller i krig ir det nédvindigt att
snabbt kunna 6ka blodproduktionen, och f6r detta krivs ett storre
antal blodgivare in de som finns i dagsliget. Hur snabbt nya blod-
givare kan godkinnas beror pa férmédgan att testa dessa.
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I totalférsvarspropositionen pdpekas att forsdrjningen av blod
behéver stirkas. De regionala blodverksamheterna behover bli mot-
stindskraftiga och ta fram planer fér att kunna 6ka kapaciteten 1
verksamheterna for att kunna svara upp mot de krav som kommer
av den katastrofmedicinska beredskapen.”

Brist pd blod forekommer i vardagen

Innehédllet 1 regionernas blodlager varierar éver tid beroende pd hur
stor forbrukningen ir, omsittningen av produkterna som har en be-
grinsad hillbarhet och hur minga givare som viljer att ge blod under
en viss period. Aven situationer som en pandemi kan paverka till-
gingen pd blod genom att givarna kan vara smittade, nyligen ha haft
en pagdende infektion eller av andra skil sitter 1 “karantin” och dir-
med inte kan limna blod som vanligt. Vid bristsituationer kan regio-
nerna, om tillrickliga resurser finns, bistd varandra med blodproduk-
ter. Blodprodukter kan dven képas frén andra linder 1 EU.

Via webbsidan GeBlod.nu kan bdde blodcentraler och blodgivare
f3 information om tillgdng pd och behov av blod 1 olika regioner. Regio-
nerna viljer sjilva om de vill publicera information om lagertillgingen,
vilket cirka hilften av regionerna gor.

Trots mojligheten att 1dna eller képa blod av varandra férekom-
mer det att det rdder akut brist. Nedanstiende ir ett exempel pd infor-
mation frdn webbsidan GeBlod.nu i juni 2021:

For att klara den kommande veckan behover Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset goteborgarnas hjilp. Blodlagren méste fyllas pd {or att kunna
hilla igdng akutverksamheten och hilla beredskap uppe fér trauma- och
katastroflige. Eftersom behovet av blod ir stort p4 flera blodcentraler runt
om i landet kan inte Sahlgrenska Universitetssjukhus fi blodkomponen-
ter frdn andra regioner. Det ir blodgivarna i niromridet som beh&ver
agera.”

Ménga blodcentraler har ocks rutiner och planer fér hur blodgivare
snabbt kan kallas in t.ex. genom att skicka sms, uppmaning p8 sociala
medier och via information i radio. Ett exempel pd detta ir nir Region
Stockholm kallade in blodgivare vid attentatet p& Drottninggatan
ar 2017.

% Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 143.
** https://geblod.nu/, besdkt 2021-10-03.
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Blodverksambet dr inte alltid en del av
de katastrofmedicinska planerna

Vad utredningen erfar ingdr inte alltid blodverksamheten som en del
1 dagens katastrofmedicinska beredskap. nimns ibland inte heller i
de katastrofmedicinska planerna. Foretridare for transfusionsmedi-
cin, katastrofmedicin samt Foérsvarsmakten har betonat behovet av
att snabbt kunna ge blod vid hindelser med minga traumafall. Erfaren-
heter frin terroristattacker (springningar) i Israel visar att 16 pro-
cent av de skadade behévde blodprodukter och att behovet var storst
under de forsta tvd timmarna efter ankomst till sjukhus. Vid terror-
attackerna i Paris 2015 (springningar och skjutningar) uppgick beho-
vet av réda blodkroppar till 4,8 enheter per patient. Majoriteten av
de som inte 6verlevde dessa attentat dog av blédningar fére ankomst
till sjukhus vilket betonar behovet av att kunna stilla blédningar och
anvinda blodprodukter i 6kad grad dven prehospitalt.

Uppdrag och dverenskommelser som bebandlar blodverksambet

Regeringen har med anledning av totalférsvarspropositionen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram underlag och forslag samt utreda
vissa grundliggande delar som behovs f6r att utveckla och stirka regio-
nernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap och planering
infér civilt férsvar. T uppdraget ingdr bland annat att ta fram en rap-
port om férutsittningarna for att skapa ett nationellt register éver
blodgivare och en plan f6r hur blodverksamheterna ska kunna 6ka
kapaciteten f6r att kunna svara upp mot de krav som kommer av den
katastrofmedicinska beredskapen. Uppdraget ska redovisas senast den
1 mars 2022.” Det dterstdr att se hur Socialstyrelsen tolkar uppdraget
och ivilken grad det som kommer fram ir tillimpligt f6r h6jd bered-
skap givet vad utredningen har sagt om avgrinsningen av begreppet
katastrofmedicinsk beredskap (se avsnitt 4.1.2).
Overenskommelsen mellan regeringen och SKR om hilso- och
sjukvirdens arbete med civilt férsvar har under de senaste dren bl.a.
omfattat blodverksamhet. Fér dr 2022 ska regionerna, i likhet med
tidigare 4r, fortsitta och férdjupa kartliggningen av hur den normala

% Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stédja, £6lja upp och utvirdera regio-
nernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap och planering infor civilt férsvar
(S2021/02921 [delvis]).

510



SOU 2022:6 Formaga att méta 6kade och sirskilda behov

forsoérjningen av blod behdver anpassas for att mota behoven under
hoéjd beredskap. Dir stir dven att regionerna ska genomféra priorite-
rade dtgirder for att stirka forsérjningsberedskapen. I samma éverens-
kommelser beskrivs att regionen ska genomféra prioriterade dtgirder
for att stirka formagan att hantera masskadeutfall, dir blodverksam-
heten ir en viktig del.” Aven om covid-19-pandemin sjilvfallet har
forsenat regionernas planering fér civilt férsvar 1 stort borde blodverk-
samheten, tminstone i vissa delar, kunnat fortsitta kartliggnings-
arbetet samt genomfdrande av prioriterade dtgirder.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja upp och ut-
virdera 6verenskommelsen mellan staten och SKR om hilso- och
sjukvirdens arbete med civilt f6rsvar. Delredovisningar ska ske till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) arligen, senast den 1 oktober,
under perioden 2022-2025. En slutredovisning avseende uppfél)-
ningen och utvirderingen av 6verenskommelsen ska inkomma senast
den 1 mars 2026. Slutredovisningen ska innehilla en uppféljning och
ge en samlad bild av regionernas insatser avseende hilso- och sjuk-
vardens arbete med civilt férsvar samt en samlad analys av insatser-
nas resultat.” Denna analys bér ocksi omfatta blodverksamheten
och ge en bild av hur arbete fortskrider.

Behovet av konkreta dtgirder

Utredningen kan konstatera att uppdraget som Socialstyrelsen har att
ta fram en plan f6r hur blodverksamheterna kan 6ka sin kapacitet och
det som anges 1 6verenskommelsen att regionerna ska gora har tyd-
liga beréringspunkter. Utredningen konstaterar att regionerna under
flera &r haft 1 uppdrag att kartligga hur den normala f6rsérjningen
av blod behover anpassas fér att méta behoven under héjd beredskap.
Nir regionernas kartliggning dr genomford och gapet mellan férméga
och behov ir tydligt bor nista viktiga uppgift f6r regionerna vara att
vidta konkreta dtgirder f6r att 6ka férmagan i blodverksamheten. Vid
en sddan formigeckning kan de principer som utredningen foreslagit
for forsérjningsberedskapen vara vigledande, dvs. mer produkter i

% Regeringskansliet, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner, Hilso- och
sjukvdrdens arbete med civilt forsvar 2022, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner, s. 21.

7 Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, st8dja, {8lja upp och utvirdera regio-
nernas arbete med hilso- och sjukvirdens beredskap och planering infoér civilt férsvar
(S2021/02921 [delvis]).
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Sverige, ett effektivare resursutnyttjande samt sikerstilld distribu-
tion.”® Sidana dtgirder kan t.ex. bestd av att skapa rutiner f6r blod-
forsérning och blodverksamhet vid situationer med manga samtidigt
skadade s3 att produktionen kan skalas upp (jfr férméga att plotsligt
oka kapacitet avsnitt 6.1.1), genomfora planering tillsammans med For-
svarsmakten samt att blodverksamheten deltar 1 beredskapsévningar i
regionerna. Den plan som Socialstyrelsen ska presentera i mars 2022
for hur blodverksamheterna ska kunna 6ka kapaciteten for att kunna
svara upp mot de krav som kommer av den katastrofmedicinska be-
redskapen bor kunna vara ett verktyg i det arbetet. Ett nationellt
register 6ver blodgivare ir ocksa en viktig del 1 att stirka beredskapen.
Socialstyrelsen ska ocksd analysera forutsittningarna for ett sidant
register.

Det finns en omfattande reglering p& blodomradet. I den méan det
i Socialstyrelsens eller regionernas arbete framkommer konkreta hin-
deriregelverk som forsvirar genomfoérandet av nédvindiga dtgirder
behover det framféras till regeringen sd att regleringen i berérda delar
kan ses over.

Utredningens samlade bedomning

Sammanfattningsvis anser utredningen att regionerna bér vidta kon-
kreta tgirder som bygger en 6kad férmdga att tillgodose behoven av
blod i t.ex. situationer med manga skadade eller sjuka samt vid krig.

Kraven pd blodverksamhetens fé6rmiga behover utgd ifrn vad
som krivs for att erbjuda vird i vardagen och vid fredstida situatio-
ner med minga samtidigt skadade samt utifrdn de sirskilda behov
som kommer av planeringen av totalforsvaret. Vad avser kraven for
totalforsvarets behov ir utredningens uppfattning att dessa 1 férsta
hand bor framgg av statliga planeringsanvisningar. I vintan pd sidana
anvisningar boér regeringen utdka dverenskommelserna till att dven
omfatta dtgirder f6r en 6kad f6rmdiga i blodverksamheten.

%8 En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden, (SOU 2021:19), s. 276 ff.
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6.6.5 Forsvarsmaktens behov av blod

Bedomning: Det behover klargéras gentemot regionerna vilka
skyldigheter de har, vilka volymer blod de férvintas leverera till
Forsvarsmakten samt hur denna férmiga ska finansieras. Utan
sddana uppgifter kan inte regionerna rimligen genomféra sddan
planering som krivs. Sidana uppgifter bor framgd av planerings-
anvisningar.

Foérsvarsmakten fick frin och med den 1 maj 4r 2021 tillstdnd att
bedriva blodverksamhet vilket innebir méjligheter att tappa blod pd
Forsvarsmaktens sjukvdrdsinrittningar i Sverige. Eftersom utlands-
styrkan foljer svensk lag s3 tillimpar Férsvarsmakten samma rutiner
dir som 1 Sverige. Forsvarsmakten dr dock fortfarande i stort sett helt
beroende av blodférsérjning frén den civila sjukvérden.

Socialstyrelsen gav pd 1990-talet ut allminna rdd avseende blod-
forsorjning 1 krig 1 syfte att ge en dvergripande bild av blodférsorj-
ning samt utgora underlag i stort for planliggningen. Riden inneholl
konkreta beskrivningar av férmdgor, t.ex. att blodcentralerna skulle
kunna utféra minst 40 blodtappningar per tappningsplats och dygn
och blodbussarna 120-150 blodtappningar per dygn. Dir terfanns
dven bedomningar av behovet av blod vid vissa krigstorlopp vilket
visade pd att det krivdes en 6kning av blodproduktionen med genom-
snitt upp till 10 gdnger den fredsmissiga verksamheten. Under kor-
tare tidsperioder bedémdes behovet av blod per tidsenhet kunna 6ka
15-17 gidnger jimfért med behovet 1 fred.

I de allminna r&den fanns dven forslag pd hur blodverksamheten
kunde 6ka sin férmiga exempelvis genom att arbetsmetodiken f6r-
enklades, flera mobila blodtappningsenheter skapades och sirskilda
informations- och rekryteringsitgirder genomférdes for att 6ka anta-
let blodgivare. Socialstyrelsen kunde i krig dven besluta om avveck-
ling av ordinarie tester av blodet.”

Vad utredningen erfar ir samarbetet mellan Forsvarsmakten och
regionerna avseende blodverksamheten i det nirmaste obefintlig. I en
nyligen publicerad artikel i Likartidningen beskrivs att blodférsorj-
ning ingdr i totalfdrsvaret och att Forsvarsmakten ska ange sitt behov
av blod till regionerna. Vidare anges att regionerna ska ansvara for

% Socialstyrelsen (1991): Prelimindira allméinna rid om blodférsorining i krig (dnr B423-8211-91).
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att det ir mojligt att 6ka blodtillgingen i1 katastrofligen genom att
garantera tillging till det material som krivs som t.ex. kylar eller fry-
sar, tappningsutrustning, laboratorietest samt beredskapsplaner for
okad tappning.'® Vad utredningen kinner till finns ingen reglering
av eller avtal som 1 dag sikerstiller Férsvarsmaktens tillgdng till blod
1 enlighet med vad som anges 1 artikeln 1 Likartidningen.

Utredningen anser att det behover klargéras gentemot regionerna
vilka skyldigheter de har, vilka volymer blod de férvintas leverera till
Forsvarsmakten samt hur denna férméiga ska finansieras. Utan sddana
uppgifter kan inte regionerna rimligen genomféra sddan planering som
krivs. Sidana uppgifter bor rimligen ingd 1 de planeringsansvisningar
regionerna ska folja (se avsnitt 5.1).

6.7 Hantering av avlidna

I hindelse av vissa fredstida kriser som t.ex. terrorattentat, spridande
av allvarlig smitta, naturkatastrofer eller krig, dvs. vid masskadehin-
delser, kommer sannolikt ménga personer att avlida trots alla de an-
stringningar som gors for att stirka sjukvirdens beredskap. Detta
stiller stora krav pd att man ocks3 har planerat f6r omhindertagande
av ett stort antal avlidna och den efterféljande kedjan med identifi-
kation och begravning. Hindelser med minga déda kan intriffa bdde
1 och utanfér Sverige. Utredningen kommer 1 det foljande fokusera pa
situationer som intriffar i eller i nira anslutning till Sverige.

Vid ett terrorattentat eller en omfattande tigolycka kan det 1 virsta
fall handla om upp emot ett hundratal avlidna. I hindelse av krig och
stridshandlingar kan denna siffra vara tiofaldig. Detta kan, precis som
vad giller hilso- och sjukvdrden 1 6vrigt, 1 vissa situationer innebir
behov av resursbesparande metoder t.ex. i identifieringsprocessen
eller vid begravning. Det kan ocksd innebira behov av att férvara ett
stort antal avlidna i vintan pd begravning.

Enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ir omhin-
dertagande av avlidna att betrakta som hilso- och sjukvérd. Det ir
dirmed en uppgift som ankommer pd kommuner och regioner som
huvudmin fér hilso- och sjukvird. Aven Férsvarsmakten har ett ansvar
for att hantera avlidna i krig inom ramen for sin hilso- och sjukvérds-

190 Wikman, et al., Blodférsorjning vid katastrofer — en nationell beredskap behévs, Likartidningen,
2021,118:20149.
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verksamhet. Som utredningen tidigare konstaterat och som ocks3 fram-
gir av totalférsvarspropositionen f6r dren 2021-2025 s8 har Forsvars-
makten ansvaret for sjukvirden pd stridsfiltet vilket dirmed maste
anses inkludera hanteringen av avlidna inom detta omrade.'”"'” Detal-
jerade rutiner, inklusive krigsgravtjinst, fanns tidigare i bl.a. Hand-
bok for kvartermdistare."® Aven andra virdgivare kan naturligtvis ha ett
ansvar for att hantera avlidna 1 den egna verksamheten. Om en patient
har avlidit ska den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen full-
gora sina uppgifter med respekt f6r den avlidne. Nirstdende ska visas
hinsyn och omtanke.'*

6.7.1 Konstaterande av dodsfall

Att minniskor dor dr ngot som intriffar nistan varje dag. Allt liv dr
indligt. Dirfér finns sirskilda bestimmelser som reglerar hur déden
faststills. Av 2 § lagen (1987:269) om kriterier f6r bestimmande av
minniskans déd framgir att det ankommer p3 likare att 1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet faststilla att ddden
har intritt. Nirmare bestimmelser som preciserar detta finns 1 Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2005:10) om krite-
rier f6r bestimmande av minniskans déd. Bestimmelser om vad gil-
ler férsvunna personer finns i lagen (2005:130) om doédférklaring.
Bestimmelser finns ocksd i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2015:15) om vissa dtgirder 1 hilso- och sjukvirden vid
dodsfall.

Nir en minniska avlider ankommer det dirfor pd hilso- och sjuk-
virden att konstatera dodsfallet. For detta finns rutiner i regionerna
t.ex. vid dodsfall 1 hemmet eller pd en virdinrittning. Om dédsfallet
intriffar pa offentlig plats, eller om det annars finns oklarheter om
hur déden intriffat, blir dodsfallet dven en polisidr friga. Om det finns
oklarheter kan det leda till en brottsutredning och/eller en rittsmedi-
cinsk obduktion. Det finns inget undantag i gillande ritt vad giller
konstaterande av ddsfall i hindelse av fredstida kriser eller krig. Det

1% Hilso- och sjukvirdens formiga i kris och krig — underlag till férsvarspolitisk inriktning

(SOU 2020:23), s. 60.

12T otalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 108 och 140.

1% Esrsvarsmakten (1993): Handbok kvartermdstare, H Kvm, s. 56 ff.
104 6 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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ir fortfarande en likare och dirmed hilso- och sjukvirdens ansvar
att konstatera dodsfallet.

Utéver hanteringen av avlidna i rutinsjukvirden planerar regio-
nerna for hanteringen av avlidna som en del i den katastrofmedicinska
planeringen. Kort sammanfattat kan sigas att eftersom en sjuksko-
terska pd skadeplats inte kan konstatera dodsfall ingdr de som miss-
tinks ha s svira skador att de avlidit i den triagering som genomférs.
Vid ett stort skadeutfall och om en minniska ir si svirt skadad att
det ir mycket osannolikt att denne kommer kunna riddas eller om
det finns otvetydiga tecken p3 att personen kan vara déd prioriteras
patienten till den grupp som kan vinta. Dessa patienter samlas sedan
vanligtvis vid en hindelse med minga drabbade p& en uppsamlings-
plats dir en likare kan konstatera dodstall eller s& konstateras dods-
fallet vid ankomst till akutmottagning.

Den likare som vid ett dodsfall har faststillt att doden intrict ska
ansvara for att ett dddsbevis utfirdas. Beviset ska limnas senast forsta
vardagen efter det att dddsfallet konstaterades.'® Den likare som har
utfirdat dédsbeviset ska dven ansvara fér att intyg om dédsorsaken
utfirdas. Nir denne begir det, ir den likare som har virdat den avlidne
for den sjukdom eller det tillstdnd som ledde till dédsfallet skyldig
att utfirda intyget. Den likare som ska utfirda intyget ska, om det
behovs, ta initiativ till en klinisk obduktion. Intyget ska sindas till
Socialstyrelsen inom tre veckor frdn det att dédsbeviset utfirdades.
Denna tidsgrins fir 6verskridas endast om det finns sirskilda skil.
Socialstyrelsen ska 1 sidant fall skriftligen underrittas om férseningen
och om skilen fér denna. Efter rittsmedicinsk undersékning svarar
Rittsmedicinalverket for att intyget utfirdas och sinds in.'* Det kan
noteras att reglerna kring dédsbevis och dédsorsaksintyg reglerats 1
begravningsforordningen (1990:1147) som meddelats med st6d av be-
gravningslagen (1990:1144). Begravningslagen innehéller som beskrivs
nirmare nedan en undantagsbestimmelse vad avser gravsittning eller
kremering av en person vars dod har orsakats av en krigsdtgird eller
en smittsam sjukdom d& Sverige ir 1 krig.

Efter att ddsfallet konstaterats behover den avlidne transporteras
till ett barhus.

1% 15 § begravningsférordning (1990:1147).
1% 16 § begravningsférordning (1990:1147).
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6.7.2  Avlidna maste identifieras

Avlidna m3ste identifieras bdde 1 vardagen och vid situationer med
ett storre antal dédsoffer. I rutinsjukvirden eller vid d6d 1 hemmet
ir identifieringen normalt inget problem. I hindelse av en katastrof
eller i samband med krig kan det diremot vara mer eller mindre litt
eftersom kroppar kan vara illa medgdngna eller svirt sargade. Dess-
utom kan antalet avlidna vara betydligt fler.

Det ir vanligtvis polisen som fir identifiera en omkommen per-
son nir identiteten ir okind. Detta ir inte ett 1 lag uttryckligen pre-
ciserat ansvar utan en praxis bl.a. utifrdn att polisen fir fatta beslut
om rittsmedicinsk undersékning enligt lagen om obduktion'”'*, och
eftersom det hor till polisens uppgifter att utreda dédsfall 1 syfte att
uppticka eller utesluta brott. For att sikerstilla identifieringen kan
polisen ta hjilp av Rittsmedicinalverket.

For identifieringsarbete vid situationer med ett storre antal
doédsoffer finns i Sverige fyra regionala ID-lag. Dessa finns 1 Umes,
Stockholm, Géteborg och Malmé och utfér identifieringsarbete inom
sitt geografiska omrdde. ID-lagen bestdr av dels AM-team ("Ante
Mortem — fére ddden”) som tar fram uppgifter om befarat drabbade,
dels PM-team ("Post Mortem — efter déden”) som underséker de an-
triffade kropparna.'”’

Rittsmedicinalverket ansvarar for ritespsykiatrisk, rittskemisk,
rittsmedicinsk och rittsgenetisk verksamhet i den utstrickning sddana
frigor inte ska handliggas av ndgon annan statlig myndighet.'" Iden-
tifikation av avlidna faller nirmast inom omradena rittsmedicin eller
rittsgenetik. Nir en avliden person ska identifieras dr det férsta steget
en rittsmedicinsk obduktion dir man gor en yttre och en inre under-
sokning av kroppen. Den rittsmedicinska obduktionen blir en viktig
del i den fortsatta utredningen av identifieringen eftersom den be-
stimmer valet av metod.

Identifiering baserat pd tinder och DNA ir de vanligaste meto-
derna och ibland anvinds bida tva for att skapa en heltickande bild.
De rittsmedicinska och rittsgenetiska verksamheterna samarbetar ofta
nir en avliden person ska identifieras.

19715 § lagen (1995:832) om obduktion.

198 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144).

1% https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/identifiering-av-offer/, besékt 2022-02-02.
191 § férordning (2007:976) med instruktion fér Rittsmedicinalverket.
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Aven vid en stérre olycka eller katastrof med minga avlidna ir det
polisens ansvar att faststilla de omkomnas identitet. Identifieringen
gors enligt den standardiserade processen identifikation av olycks-
offer, pd engelska Disaster Victim Identification foérkortat DVI, dir
flera olika specialistgrupper bidrar, diribland experter frin Rittsmedi-
cinalverket. Vid en storre katastrof med flera déda aktiveras ndgot av
Rittsmedicinalverkets team for Disaster Victim Identification, s.k.
DVI-team. Teamens uppgift ir att tillsammans med polisens tekniska
specialister identifiera de omkomna.

Vid en hindelse i Sverige dir ID-lagets resurser inte ricker till kan
Nationella operativa avdelningen vid Polismyndigheten, i det f6ljande
torkortat NOA, ta over ansvaret. D3 aktiveras ID-kommissionen.
Beslutet att aktivera ID-kommissionen fattas av Polismyndigheten 1
samrdd med Rittsmedicinalverket. D samlas bdide AM- och PM-upp-
gifterna in till ett nationellt center vid NOA och matchningsarbetet
sker dir.

6.7.3  Begravning

Det ir begravningsvisendets ansvar att den avlidne fir en begrav-
ning. Allminna begravningsplatser med ett tillrickligt antal gravplat-
ser och andra gravanliggningar av allmint férekommande slag skall
anordnas och hillas av de territoriella férsamlingarna inom Svenska
kyrkan. Regeringen far for sirskilda fall besluta att en kommun 1 stil-
let ska anordna och hilla allminna begravningsplatser f6r dem som
ir folkbokférda inom kommunen.'"! Vad utredningen erfar giller detta
Stockholms och Trands kommuner. Ansvaret giller dven att tillhanda-
hilla sirskilda gravplatser f6r dem som inte tillhér ndgot kristet tros-
samfund.'” Ritten till gravsittning pd en allmin begravningsplats
skall inte vara beroende av att den avlidne tillhérde visst trossam-
fund.'” Enskilda begravningsplatser fr anordnas och hillas bara av
trossamfund eller stiftelser som har fatt tillstdnd till det. Frigor om
tillstdnd prévas av linsstyrelsen.'*

En f6érsamling som dr huvudman foér begravningsverksamheten
ska vidta de beredskapsforberedelser som behovs for denna verksam-

12 kap. 1 § begravningslagen (1990:1144).

1122 kap. 2 § férsta stycket 1 ovan nimnda férfattning.
'3 2 kap. 4 § forsta stycket i ovan nimnda férfattning.
1142 kap. 6 § i ovan nimnda férfattning.
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het under hjd beredskap. Bestimmelser om vilket ansvar kommu-
ner i detta sammanhang har inom det civila forsvaret finns i lagen
(2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap.'> Om Sverige ir 1
krig, fir stoftet efter en person vars déd har orsakats av en krigs-
dtgird eller en smittsam sjukdom gravsittas eller kremeras trots att
vad som sigs 1 denna lag eller 1 féreskrifter som har meddelats med
stdd av lagen inte kan iakttas."® Det ir detta som ir rittslig grund
for att t.ex. Forsvarsmakten under mycket sirskilda omstindigheter
kan utféra begravning, s.k. krigsgravtjinst.

For att begravningar ska kunna genomforas krivs ocksd att man
involverar begravningsentreprendrerna, exempelvis via deras bransch-
organisation.

6.7.4 Narmare om dodsfall i utlandet

Dodstall kan dven intriffa 1 utlandet. Om en svensk doér utomlands
kan ambassaden eller konsulatet hjilpa till med att {8 fram infor-
mation om hindelsen frén lokala myndigheter. Ambassaden kan ocksd
hjilpa anhériga pa plats med rdd om hur man ska g3 tillviga, dels med
att ta fram nédvindig dokumentation fér hemtransport av den avlidna
och hyilper till att registrera dédsfallet hos Skatteverket.'” Om per-
sonen ska begravas i Sverige ir det Skatteverket som utfirdar intyg for
gravsittning.'"®

Katastrofer som drabbar svenska medborgare intriffar oftast utom-
lands. Vid exempelvis Tsunamin 1 Thailand dr 2004 avled ett stort
antal svenskar. Vid ett flertal andra katastrofer har ett mindre antal
svenskar avlidit. Vid en katastrof med omkomna svenskar utomlands
kan det aktuella landet begira hjilp av svensk polis med identifier-
ingsarbete pd plats. Nationella operativa avdelningen kan d& via ID-
kommissionen skicka specialister. Beslutet att aktivera ID-kommis-
sionen fattas av Polismyndigheten i samrd med Regeringskansliet
och Rittsmedicinalverket. Arbetet leds dock alltid av det drabbade
landets myndigheter. I dessa fredstida hindelser finns det goda forut-

"5 8 kap. 3 § begravningslagen (1990:1144).

116 8 kap. 5 § i ovan nimnda férfattning.

" www.regeringen.se/uds-reseinformation/vid-dodsfall-utomlands/, besskt 2021-09-21.

"8 www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/narenanhorigdor/dodsfalletregistreras.4.76a43
be412206334b89800018611.html, besdkt 2021-09-21.
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sittningar att pA hemmaplan férbereda f6r mottagandet av de avlidna
och sikerstilla att omhindertagande och begravning kan ske p3 ett
virdigt sitt.

Sverige har genom propositionen om operativt militirt stod mel-
lan Sverige och Finland fatta beslut som underlittar att svensk trupp
ska kunna sittas in i Finland."” Aven i sidana fall kan stridigheter
som innebir dodsfall intriffa. Forsvarsmakten har, trots férhillande-
vis {4 dodsfall, erfarenheter av att hantera dédsfall 1 utlandet under
alla de ar av utlandsmissioner 6ver hela virlden. Dessa insatser har
dock som regel inte skett under hégintensiva krig. I hindelse av en
krigssituation 1 virt niromride kan det antas att situationen ir annor-
lunda. Det fir forutsittas att Férsvarsmakten dven planerar for sddana
dédstall som kan intriffa i samband med ett 6kat operativt militirt
stdd till Finland. S3dan planering m3ste dven omfatta de civila akto-
rer som férvintas ta om hand de eventuella avlidna nir de kommer
hem till Sverige si att begravning kan ske pd ett virdigt sitt.

Sarskilt om olyckor pd internationellt vatten

Det kan hinda att personer avlider dven i samband med olyckor till
sjoss pd internationellt vatten. S&dana olyckor hinder 1 fredstid, t.ex.
1 samband med Estonia eller branden pd Scandinavian Star men dven
inom handelsflottan. Det kan inte uteslutas att det dven i hindelse
av krig sker olyckor till sjoss. Det kan inte uteslutas att sddana hin-
delser orsakas avsiktligen eller oavsiktligen av motstdndaren. Sidana
hindelser utgor 1 s fall sannolikt folkrittsbrott.

Vid fartygsolyckor pd internationellt vatten giller svensk ritt for
svenskflaggade fartyg. Det innebir bl.a. att en olycka ska utredas av
Transportstyrelsen och Statens haverikommission. Vad giller andra
linders fartyg ir det deras ansvar att utreda hiindelserna. Trots detta
kan riddningsinsatsen vara Sveriges ansvar om olyckan sker pa svenskt
sjoriddningsomride.

Som framgdtt av avsnittet om statlig riddningstjinst (se av-
snitt 11.3.2) kan en riddningsinsats kriva en samtidig sjukvirdsinsats.
Sjukvirdshuvudminnen ir skyldiga att bedriva sjukvard till sjoss pd
svenskt vatten. Huvudminnen far, men har inte skyldighet att, bedriva
sjukvird i svensk ekonomisk zon.

"% Operativt militirt stdd mellan Sverige och Finland (prop. 2019/20:110).
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Ett dodsfall pd ett icke svenskflaggat fartyg pd internationellt vat-
ten fir inte utredas av Sverige. Om olyckan sker pd ett svenskflaggat
fartyg dr det dock Sveriges ansvar att utreda olyckan.

Det kan konstateras att sjukvard till sjss 1 Sverige ir en tring sek-
tor och att det har genomforts flera projekt for att fa en samsyn i
samspelet mellan riddningstjinst och hilso- och sjukvird. Det kan i
detta avseende konstaterats att iven hanteringen av avlidna till sj6ss
sannolikt innebir en mycket stor utmaning men ir nigot som beho-
ver planeras for.

6.7.5  Sarskilt om risker i samband med dddsfall
under vissa omstandigheter

I hindelse av olyckor, katastrofer eller krig kan det hinda att de som
avlidit utsatts f6r olika former av farliga imnen eller smitta. Ett exem-
pel pd detta var trippelkatastrofen i Japan 2011 di en jordbivning
orsakade en tsunami som 1 sin tur ledde till en kirnteknisk olycka.
Hindelsen finns beskriven i Kamedo-rapport 98 frin Socialstyrel-
sen.'” I samband med hindelsen avled éver 15 000 personer. I rap-
porten finns beskrivet att japanska akutmottagningar i vissa fall inte
ville ta emot skadade personer p.g.a. ridsla for strdlningen.””' Enligt
rapporten var detta inte medicinskt motiverat, innebar stora medicinska
risker for patienterna och grundade sig pd okunskap.'”” Det finns
ingen motsvarande beskrivning vad giller hanteringen av de déda. En
ménad efter katastrofen bérjade man genomsdka den 10 kilometer
stora evakueringszonen runt kirnkraftverket. Skyddsklider anvindes
och eventuell strilning uppmattes pd de funna kropparna som dekon-
taminerades med hjilp av vatten.'” Hindelsen visar pd att det ir vik-
tigt att planera for, utbilda och sikerstilla den férmiga som krivs
for att dven hantera skadade och avlidna som utsatts for olika farliga
imnen eller smitta oavsett om det rér sig om radioaktiv strilning,
kemiska stridsmedel eller biologisk smitta. Detta giller 1 hela kedjan
frén skadeplats till begravning. Olika typer av kontamination stiller
olika krav pa skyddsétgirder. Arbetsmiljolagen reglerar krav pa arbets-
tagares sikerhet i arbetet.

120 Socialstyrelsen (2013): Katastroferna i Japan 2011 — Kamedo-rapport 98.
21 A, s. 43,

12 Aa.

123 Aa.,s. 57.
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Erfarenheterna frin Japan ir 2011 visar p4 att det inte enbart hand-
lar om att sikerstilla ritt skyddsdtgirder utan att det dven ir viktigt
med utbildning kring vilka risker vilka olika hindelser innebir. En
katastrof eller krigssituation dr nog utmanande 1 sig och hanteringen
av hindelsen gynnas inte av en samtidig diskussion om arbetsmiljo-
frigor. Sidana frigor behover i s3 stor grad som mojligt vara utklarade
1 forvig. Med god utbildning kommer ocks3 personalen vara trygg i de
arbetssitt som krivs fér en siker hantering av kontaminerade avlidna
personer.

Det ir utredningens uppfattning att frigan om kontaminerade
avlidna bor hanteras 1 samband med 6vriga forslag som utredningen
har pd CBRN-omridet (se avsnitt 6.5).

Betydelsen av rittsmedicinska undersokningar

Det ska 1 detta sammanhang dven p&talas att rittsmedicinska obduk-
tioner kan vara ett virdefullt verktyg 1 att identifiera och eventuellt
attribuera antagonistiska handlingar just genom identifikationen av
ett farligt amne eller en smitta.

Det finns exempel pd uppmirksammade f6rgiftningsfall som intrif-
fat under senare ar kopplat till oppositionella eller avhoppade under-
rittelseagenter. Som exempel kan nimnas férgiftningen av Alexander
Litvinenko med polonium-210"** eller f6rgiftningen av Aleksej Navalnyj
med Novitjok'”. Oférklarliga dédsfall, orsakade genom smitta, eller
exponering mot kemiska eller radioaktiva imnen kan vara en del av
ett storre sammanhang. I denna del utgér resultatet av de rittsmedi-
cinska obduktionerna virdefull information fér andra myndigheter
som till exempel Foérsvarsmakten och Sikerhetspolisen.

124 Kunskapscentrum fér strdlningsmedicin vid katastrofer (2016): Polonium-210: Medicinsk
slutrapport om mordet pd Alexander Litvinenko.

125 www.foi.se/nyheter-och-press/nyheter/2020-09-15-foi-bekraftar-tyska-resultat-om-
novitjok.html, besskt 2021-09-21.
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6.7.6  Utredningens 6verviganden och foérslag

Forslag: Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap ska f3 i
uppdrag av regeringen att i samverkan med Socialstyrelsen, Polis-
myndigheten, Rittsmedicinalverket och Forsvarsmakten samt
Svenska kyrkan och representanter fér sjukvirdshuvudminnen
hilla samman arbete med att ta fram nationella centrala principer
for hanteringen av ett stort antal avlidna.

Bedomning: P4 linsnivd behover sjukvirdshuvudminnen, lins-
styrelsen, Forsvarsmakten och Svenska kyrkan gemensamt, ut-
ifrdn nationellt framtagna principer, planligga omhindertagande
av avlidna sd att det svarar upp mot de behov som féreligger. I den
man det ir mojligt bor dven andra trossamfund och begravnings-
entreprendrer involveras 1 sidan planering.

Att hilso- och sjukvirden rent allmint kommer fi en hog belastning
1 hindelse vissa fredstida kriser, h6jd beredskap eller krig stir nog
klart for de flesta vid det hir laget. Till detta kommer dven kraven pd
hanteringen av avlidna. Aven andra myndigheter kommer i dessa situa-
tioner sannolikt uppleva en storre belastning in normalt.

Polismyndighetens uppgifter vid h6jd beredskap och krig har inte
diskuterats nimnvirt i betinkandet. Polismyndigheten ir bevaknings-
ansvarig myndighet och ingdr dirmed i den skara myndigheter som
omfattas av den gemensamma totalfrsvarsplaneringen. Aven Polis-
myndigheten fir sannolikt en hogre belastning i hindelse av hojd
beredskap och krig. Utéver att uppritthilla allmin ordning och siker-
het kan Polismyndigheten vid h6jd beredskap behéva gora vissa om-
prioriteringar. Myndigheten kan d& i storre grad behova rikta insat-
ser mot till exempel bevakning av skyddsobjekt, utrymning, plundring
och upplopp samt stédja Férsvarsmaktens mobilisering genom trafik-
dirigering och bevakning. Polismyndigheten har ocks3 en viktig och
omfattande del i grinsévervakningen. Andra uppgifter som tillkom-
mer vid héjd beredskap ir utredning av brott mot ransonerings- och
regleringsbestimmelser som kan trida 1 kraft vid h6jd beredskap samt
handrickning vid uttag av egendom eller tjinster {6r totalforsvarets
behov. Det ir i denna kontext som Polismyndigheten ocksd ska ut-
fora identifiering av doda.
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Rittsmedicinalverket dr inte en bevakningsansvarig myndighet med
sirskilda uppgifter for kris och krig. I stillet giller vad som fram-
kommer av 4 § forordningen (2015:1053) om totalférsvar och ho;jd
beredskap att varje myndighet i sin verksamhet ska beakta totalfér-
svarets krav. I myndigheternas planering for totalférsvaret ska det
ingd att under hojd beredskap fortsitta sin verksamhet s lingt det
ir mojligt med hinsyn till tillgingen p personal och férhillandena i
ovrigt. Myndigheternas planering f6r totalférsvaret ska ske i samver-
kan mellan de statliga myndigheter, kommuner, regioner, samman-
slutningar och niringsidkare som ir berérda. Rittsmedicinalverket
omfattas dirmed inte av de bestimmelser som giller for t.ex. Polis-
myndigheten och ir inte heller knutna till de 6vergripande processer
som finns kring planeringen och samordningen av totalférsvaret (se
avsnitt 5.1.3).

Rittsmedicinalverket har vad utredningen erfar genomfért viss
planering f6r att kunna méta behoven vid katastrofer med hundra-
tals doda. Denna planering behover utstrickas till att kunna hantera
innu fler dodsfall i hindelse av krig. Det kan inte uteslutas att s3dan
planering innebir behov av att ta fram resurssparande metoder, t.ex.
kan tillgdngen till magnetréntgen for identifikation i hindelse av krig
vara starkt begrinsad. Det kan 6vervigas om inte rittsmedicinalverket
borde vara en bevakningsansvarig myndighet med anledning av de
centrala uppgifter de har 1 hanteringen av avlidna.

Som framgdr av 6.7.3 vilar ansvaret att ordna begravningsplatser i
allminhet fortfarande pd Svenska kyrkan dven om det finns undan-
tag. Detta giller dven for medlemmar av andra trossamfund. Utred-
ningen konstaterar dirmed att Svenska kyrkan ir central i arbetet
med hanteringen av avlidna i samband med ett stort antal doda. Med
anledning av att minga invénare i Sverige 1 dag inte tillhér Svenska
kyrkan ir det utredningens bedémning att det dr viktigt att dven andra
trossamfund involveras i planeringsarbetet. MSB har en etablerad struk-
tur for dialog med trossamfunden och kan féretrida och vara en sam-
ordnande part fér sddana trossamfund.

Det kan konstateras att eftersom sjukvirdshuvudminnen har
ansvaret for att omhinderta avlidna miste dessa sikerstilla att det finns
mojlighet att forvara dessa pd ett virdigt sitt och i en sddan omfatt-
ning si att det svarar upp mot de dvriga organisationernas férmdga
att genomféra identifiering och begravning. Hanteringen behover dven
forhalla sig till Férsvarsmaktens planerade hantering av avlidna pd
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stridsfiltet. Att vid militira férband hantera avlidna ir resurskrivande,
exempelvis genom att uppsamlingsplatser méste bevakas. Hanteringen
tar dirfor resurser frin huvuduppgiften och ir sannolikt ocksd demo-
raliserande med pdverkan p3 stridsviljan.

Hanteringen av avlidna bebhover planeras

Att hantera ett stort antal déda ir en uppgift som mdste planeras
noga. S&dan planering behover, som framgdr av vad som redovisats
ovan, goras 1 en nira samverkan mellan sjukvirdshuvudminnen, MSB,
Polismyndigheten, Rittsmedicinalverket, Férsvarsmakten och Svenska
kyrkan."”® Planeringen bér t.ex. mynnaiutiatt limpliga lokaler siker-
stills for forvaring, bevakningstjinster kontrakteras, utrymmen och
personal f6r identifikation och bestimmande av dédsorsak sikerstills
och att det finns kapacitet att inom rimlig tid gravsitta. Det dr ocksd
viktigt att det tas fram ett stéd for hanteringen av avlidna dven fér
prehospitalt bruk. Det krivs enkla, indamalsenliga, tydliga rutiner
som underlittar f6r pigiende verksamhet och som samtidigt ar ritts-
och patientsikra och sikerstiller de krav pd virdighet som framgér av
6 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659). Sddana rutiner omfattar
t.ex. fortryckta pappersblanketter. Inscanning och digitalisering méste
kunna ske lingre bak i kedjan vid ett senare tillfille om digitala stod-
system saknas.

Centrala principer f6r hanteringen av avlidna behéver tas fram pd
nationell nivd i samverkan mellan myndigheterna. I detta avseende
skulle Socialstyrelsen kunna representera huvudminnen s som fére-
slagits for 6vriga planeringsuppgifter. Planeringen kan knytas till den
foreslagna beredskapssektorn hilsa, vird och omsorg dit Forsvars-
makten, Polismyndigheten, och Rittsmedicinalverket kan adjungeras
1 dessa frigor. Enligt uppgift har dock MSB haft ett samverkanspro-
jekt kring hantering av avlidna under pandemin med covid-19. Mot
bakgrund av att hanteringen av doda involverar flera aktdrer, och
manga av utredningens forslag kommer att medféra uppdrag for Social-
styrelsen, anser utredningen att det dr limpligt att MSB f&r ansvar f6r
ett sddant uppdrag. MSB har dessutom etablerade kontakter med olika
trossamfund. Aven om MSB fir i uppdrag att hilla ihop ett sidant

126 Svenska kyrkan har indirekt en roll som nationellt organ d& det ir Svenska kyrkans férsam-
lingar som 1 huvudsak ansvara fér begravningsplatserna.
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arbete behover det genomfdras i nira samverkan med Socialstyrel-
sen, Polismyndigheten, Rittsmedicinalverket och Férsvarsmakten.
I arbetet bor dven representanter for sjukvdrdshuvudminnen och andra
relevanta aktdrer inga.

Detaljerad planering behéver sedan utféras pd lokal och regional
nivd, inte minst mellan kommuner, regioner, férsamlingar och lins-
styrelser. S3dan planering kan limpligen samordnas i ett lin. I den mén
det ir mojligt bor dven andra trossamfund involveras pd lokalniva.
Det ir viktigt att de metoder som tas fram blir nationella och i till-
limpbara delar kan anvindas i fred vid 6vning och metodutveckling
infér krig.

526



/ Forstarkningsresurser
och internationella samarbeten

Forstirkningsresurser ir ett viktigt komplement till hilso- och sjuk-
virdens ordinarie resurser. De kan behovas bide vid hindelser med
ménga samtidigt skadade eller sjuka och nir andra omstindigheter
paverkar f6rmégan att utfora vird, t.ex. leveransproblem eller drift-
storningar. Forstirkningsresurser behover dirfér finnas f6r att han-
tera olika typer av hindelser. Situationer med ménga skadade eller sjuka
kan orsakas av t.ex. stora olyckor, hindelser med kemiska, biologiska
och radionukleira dmnen, extremvider, krig, pandemi eller terror-
attentat.

Det finns ingen nationell beskrivning av som avses med férstirk-
ningsresurser pd hilso- och sjukvirdsomridet. Utredningens utgings-
punkt ir dirfor att férstirkningsresurser utgors av de personella,
materiella eller organisatoriska resurser eller enheter som tillférs och
som okar férmdga att omhinderta ett stort antal skadade eller sjuka
patienter. Det kan t.ex. handla om extra resurser for arbete pa skade-
plats och transport dirifrdn, resurser for att forstirka virden pd sjuk-
hus eller andra vardinrittningar, resurser for att identifiera kemiska,
biologiska samt radionukleira imnen eller krisstddsresurser.

Det kan naturligtvis dven finnas behov av andra typer av f6rstirk-
ningsresurser som ir av stor betydelse for sjukvirdens verksamhet
men som inte ingdr 1 det som utredningen beskriver ovan. Det kan
t.ex. handla om elverk for ett stromlost sirskilt boende, reservvatten,
stodresurser f6r matlagning m.m. Frigor kring robust verksamhet
beskrivs nirmare i avsnitt 6.2. Frigor om {6rsdrjning av sjukvérds-
produkter har utredningen limnat férslag kring 1 det tidigare betin-
kandet SOU 2021:19. T detta kapitel har utredningen valt att foku-
sera pd forstirkningsresurser for att hantera hindelser med manga

skadade eller sjuka.
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Vid plétsliga hindelser med manga svirt skadade och sjuka personer
ir manga ginger tiden en kritisk faktor vid omhindertagande. Extra-
resurser mdste 1 dessa ligen snabbt kunna vara p4 plats. Sddana for-
stirkningsresurser behdver dirfér 1 huvudsak endera finnas placerade
lokalt och regionalt vid sjukhus och virdcentraler eller strategiskt i
omriden nira sannolika olycksplatser.

Det kan dven uppstd hindelser dir belastningen pd sjukvirden 6kar
succesivt och dir det i ett senare skede kan krivas forstirkningsresur-
ser. Detta kan exempelvis gilla resurser som krivs for att hela vard-
kedjan ska fungera eller sidana resurser som krivs exempelvis vid ut-
brott av smittsamma sjukdomar och dir férloppet inte dr akut. Sddana
resurser kan sannolikt forvaras centralt och fordelas efter behov efter-
som det inte ir fullt lika tidskritiskt.

Forstirkningsresurser vid hindelser med kemiska, biologiska eller
radionukleira imnen behovs inte enbart f6r att kunna omhinderta
patienter pd vdrdenhet. Det krivs dven resurser for att personalen vid
behov ska kunna verka prehospitalt i ett skadeomrade vid hindelser
med sddana dmnen oavsett om dessa spridits oavsiktligt eller avsiktligt.

Forstirkningsresurser som tas fram for fredstida hindelser kan
naturligtvis dven utgdra grunden for verksamheten vid hojd beredskap
och krig. Det kan dock finnas skal att 6verviga om det finns sirskilda
behov av forstirkningsresurser f6r de mycket utmanande situationer
som kan uppstd 1 hindelse av t.ex. vipnad strid.

7.1 Forstarkningsresurser i regioner och kommuner

Férmigan att 6ka kapaciteten 1 den befintliga organisationen med i
huvudsak befintliga medel har behandlats 1 kapitel 6. I detta kapitel
redogor utredningen fér hilso- och sjukvardens behov av forstirk-
ningsresurser i form av extra organisatoriska enheter eller férmigor
och viss annan varaktig utrustning. Aven internationella samarbeten
och internationellt stdd behandlas. Mojligheterna att férstirka hilso-
och sjukvirden med personal behandlas 1 stillet 1 huvudsak 1 kapitel 8.
Regionerna har en l8ng tradition av att ha forstirkningsresurser f6r
att ta hand om manga samtidigt skadade pa skadeplats men p& senare
&r har forindringar skett. Mellan mitten av 1990-talet och fram till
mitten av 2010-talet har det t.ex. skett en kraftig neddragning av de
resurser som var avsedda att anvindas foér det fall Sverige hamnade i
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krig. Utvecklingen har varit en naturlig f61jd av den strategiska pausen
och idén om fred under éverskidlig tid 1 virt niromrdde. De resurser
som tidigare fanns var i vissa delar gemensamma fér att iven kunna
hantera situationer med ménga skadade i fred, dvs. stora traumahin-
delser. Under de senaste trettio dren har samhillet 1 stillet fokuserat
pd samhillets krisberedskap.

De konkreta dtgirder som vidtagits har som vanligt utgdtt ifrin
lirdomar av de hindelser som har intriffat, snarare 4n utifrin en ana-
lys av vad som kan intriffa. Det kan till del forklara varfor det funnits
planer f6r influensapandemier men inte f6r pandemier med nya smitt-
imnen. Flodvigskatastrofen i Thailand och andra internationella hin-
delser forklarar varfér det finns forméga att evakuera svirt skadade
minniskor frin andra linder och kontinenter men en bristfillig f6r-
maga att hantera ett terrorattentat pd hemmaplan med tusentals svart
skadade. Dessa 6vergripande forindringar har ocksd haft betydelse
f6r hur kommuner och regioners forstirkningsresurser ser ut. Om-
virldens, klimatets och samhillets utveckling innebir alltid ett behov
av att se 6ver vilka resurser som behéver finnas. Kommunernas hilso-
och sjukvérd har 1 minga avseenden en annan karaktir in den som
bedrivs i regionerna. Kommunernas uppdrag omfattar exempelvis inte
sjukvird som ges av likare. Det omfattar inte heller t.ex. prehospital
vérd pd skadeplats. Kommunernas sjukvird bedrivs i huvudsak i hem-
met eller 1 olika sirskilda boendeformer. En stor del av den virden
vinder sig till dldre och personer med sirskilda behov. Vad utredningen
erfar ir det inte vanligt med utpekade forstirkningsresurser for den
kommunala hilso- och sjukvirden. Aven kommunerna behéver dock
planera f6r forstirkningsresurser ur det breda hotperspektivet. Situa-
tioner med mainga sjuka eller stor sjukfrdnvaro hos personalen kan
gora att dven kommunen behéver fundera éver hur virden kan eller
bér organiseras.
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7.1.1  Forstarkningsresurser avsedda for sjukhus
och vardinrattning

Bedémning: Inom ramen {or regionernas beredskap att ta hand
om ett stort antal skadade eller sjuka ska de planera f6r forstirk-
ningsresurser pa lokal nivd, dvs. sjukhus och vrdinrittning. Sidan
planering bor utgd ifrdn regionens risk- och sirbarhetsanalys, statliga
planeringsanvisningar och de geografiska forhillandena 1 6vrigt.

De flesta sjukhus eller virdinrittningar som ingdr i regionens bered-
skapsplanering har planer f6r hur en hindelse med ett stort antal plot-
sligt skadade ska hanteras. De flesta regioner har dven planer som
beskriver hur sirskilda avdelningar utpekas och eventuellt byggs om
for att kunna bedriva vird av stort antal patienter med samma sjuk-
dom. Méjligheterna att forstirka virdinrittningarna bygger pé att plot-
sligt 6ka kapacitet, surge capacity med de olika delarna personal, mate-
riel, infrastruktur och system'. Konceptet har beskrivits utférligare 1
avsnitt 6.1.1.

Vad giller forstirkning med personal finns det lokala rutiner fér hur
medarbetare kallas in f6r att forstirka hela vrdkedjan pd sjukhuset
eller virdinrittningen, t.ex. pi akutmottagning, operationsavdelning,
intensivvdrdsavdelning och réntgen. Det finns dven rutiner for att
kunna tillgodose behovet av krisstdd. Behovet av personal som inte
utgdr hilso- och sjukvardspersonal vigs ocksd in 1 planeringen. Planer-
ing avseende personalférstirkningar pa lokal nivd handlar 1 huvudsak
om hur man internt pd ett sjukhus eller virdinrittning omdisponerar
personal.

Vad avser materiel har framfér allt akutsjukhusen viss extra medicin-
teknisk utrustning, t.ex. respiratorer, dvervakningsutrustning och
singar. Vissa sjukhus eller virdinrittningar har dven packat sjukvards-
produkter och likemedel i separata behéllare som enkelt kan flyttas,
och eventuellt dven tas med prehospitalt vid behov. De sjukhus eller
vardinrittningar som ligger nira ett omrade dir det finns potentiella
risker, t.ex. nirheten till en hamn som hanterar farligt gods, har oftast
extra resurser for sanering.

Virdinrittningarnas planering {6r infrastruktur kan t.ex. innebira
att det finns planer f6r hur exempelvis en akutmottagning kan expan-

! Vedertagna svenska 6versittningar saknas av begreppen, de internationella originalbegreppen
ir staff, stuff, structure och systems.
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dera lokalmassigt eller hur en kirurgisk vdrdavdelning gérs om till en
pandemiavdelning.

System innebir bl.a. den organisation, de planer och rutiner som
krivs for att kunna genomféra ovanstiende.

Aven om konceptet for att plotsligt 6ka kapacitet skapar forut-
sittningar for att sikerstilla de resurser och strukturer som krivs for
att hantera situationer med ménga samtidigt skadade eller sjuka blir
formagan beroende av vilka hindelser eller risker regionerna viljer att
inkludera i sin planering. Det kan enligt utredningen finnas skil att
fundera 6ver om planeringen f6r manga svirt sjuka kan ha varit simre
in for att hantera minga samtidigt skadade. Detta framkommer inte
minst av den senaste pandemin och svirigheterna att bemanna till-
rickligt med virdplatser. Under coronapandemin samt vaccinations-
insatsen mot covid-19 kvarstdr behovet av extrapersonal under ldng
tid och svarigheterna fér regionerna att 16sa detta har varit patagliga.
Det saknas ocksd 1 dag manga gdnger méjligheter att lokalt tillskapa
ullfilliga virdplatser for att t.ex. behandla patienter f6r sidant som
inte kriver specialiserad vérd eller for att lokalt 1 en kommun ta emot
en stérre mingd patienter frn akutsjukhus eller sirskilda boenden vid
stora dverbelastningar.

Tillgingen pa lokala forstirkningsresurser varierar

Forutsittningar att bygga upp forstirkningsresurser, och behovet av
dessa, varierar stort mellan regioner beroende pa geografi och verksam-
het. Vilka forstirkningsresurser som ska finnas méste dirfér avgdras
regionalt utifrdn lokala férutsittningar. Diremot finns det ett behov
av att dela informationen om vilka resurser man har bygger upp efter-
som mdinga regioner vid mycket omfattande hindelser forlitar sig pa
hjilp frin varandra. Det kan ocks3 vara s3 att nirmaste hjilp finns i en
annan region, vilket 1 s3 fall ir en férdel att kinna till.

Trots ovanstiende systemtink och tanke om lokal och regional varia-
tion kan utredningen konstatera att tillgdngen pd forstirkningsresur-
ser varierar mellan regionerna p ett sitt som sannolikt inte kan moti-
veras av verksambhet eller geografiska skillnader. Vissa regioner saknar 1
stort sett helt forstirkningsresurser. Det saknas ocks3, bortsett frin
vad regeringen uttryckte om dubblering av virdplatser i den senaste

531



Forstarkningsresurser och internationella samarbeten SOU 2022:6

totalférsvarspropositionen’, nationella vigledningar avseende vilken
extra kapacitet eller f{ormiga ett sjukhus eller en virdinrittning bor ha.

Resurser for omfordelning regionalt

Precis som det kan finnas forstirkningsresurser som ska anvindas
lokalt kan det finnas vissa resurser som betraktas som regionala. De
flesta regioner har vissa sidana forstirkningsresurser som kan flyttas
och anvindas i hela regionen. Detta giller framfér allt prehospitala f6r-
stirkningsresurser (se vidare 7.1.2 nedan) men skulle dven kunna gilla
vissa specialiserade resurser som mobil saneringsutrustning eller extra
utrustning av singar eller medicinteknisk utrustning. P4 samma sitt
som f6r sjukhus och andra virdinrittningar saknas det nationella vig-
ledningar for regionerna avseende vilka forstirkningsresurser som
borde finnas p4 regional niva.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSES 2013:22)
om katastrofmedicinsk beredskap framgdr av 5 kap. 9 och 10 §§ att
regionen ska planera s8 att hilso- och sjukvirdens f6rsorjning av medi-
cinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och likemedel anpassas
till de behov som kan uppst4 vid allvarlig hiindelse. Vidare finns angivet
att regionen ska planera for att den personal som ska arbeta i ett skade-
omride tillhandah3lls den utrustning som ir nédvindig.

Utredningens bedémning

Utredningen erfar att det i ett flertal regioner saknas regionévergri-
pande beslut avseende vilken kapacitet eller formiga som vardinritt-
ningar och sjukhus ska ha vid allvarlig hindelse. Dirmed framgar det
inte heller tydligt vilket behov som finns av eventuella férstirknings-
resurser.

Utredningen bedomer utifrin ovanstiende att det inom ramen
for regionernas beredskap enligt hilso- och sjukvardslagen bor dver-
vigas vilka forstirkningsresurser som bor finnas pd lokal nivd dvs.
sjukhus och vardinrittning baserat pd regionens risk- och sirbarhets-
analys. Vilka forstirkningsresurser som behéver finnas lokalt kommer
att variera mellan olika regioner beroende pd geografiska och organi-
satoriska férhillanden, befolkningstithet, risker 1 niromrddet m.m.

2 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 140.
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7.1.2  Prehospitala forstarkningsgrupper

Bedomning: Som en del av beredskapen att hantera situationer
med ménga samtidigt skadade bor alla regioner ha utbildade och
6vade prehospitala férstirkningsgrupper som vid behov kan for-
stirka ambulanssjukvirden i ett skadeomride. Sidana grupper be-
hoéver bestd av bide personal, utrustning och férbrukningsmateriel.

Socialstyrelsen bor ta fram nationella rekommendationer om
vilken forstirkningsutrustning som minst ska finnas 1 alla regio-
ner samt vid behov standarder {6r dessa. Dirutéver behover alla
regioner utifrdn sina risk- och sirbarhetsanalys bedéma vilka ytter-
ligare férstirkningsresurser som behovs utifrdn de sirskilda regio-
nala férhillandena.

Fram till &r 2013 fanns det 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2005:13) om katastrofmedicinsk beredskap en bestim-
melse om att det i varje landsting (i dag region) skulle finnas sjuk-
vardsgrupper. Sjukvardsgrupperna skulle vara stindigt beredda for
insatser vid allvarliga hindelser och bestd av hilso- och sjukvirds-
personal med utbildning och erfarenhet av uppgifterna.’ Behovet av
organiserade sjukvirdsgrupper samt personalens kompetens och upp-
gifter skulle faststillas inom ramen for landstingets katastrofmedi-
cinska planering. Sjukvérdsgrupperna var tinkta att organiseras vid
sjukhus men 1 mindre befolkningstita omriden skulle de 1 stillet orga-
niseras genom primirvirdens férsorg. Sjukvirdsgrupperna skulle ha
med sig personlig utrustning* och vid behov tilliggsutrustning’. I vissa
fall, t.ex. vid kemiska olyckor, ansdgs att det dven kunde behéva per-
sonlig skyddsutrustning.® Sjukvirdsgruppernas primira uppgift var
medicinskt omhindertagande pd skadeplats, inte transporter av ska-
dade eller sjuka. Fram till &r 2010 fanns nationella utbildningar fér per-
sonal som skulle ing8 i ovan nimnda sjukvirdsgrupper.

Under 1990-talet gjorde Socialstyrelsen dven samordnade nationella
ink6p av personlig utrustning (“viskor”) till regionernas sjukvards-

? 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:13) om katastrofmedicinsk
beredskap.

* Den personliga utrustningen benimns férstabandsutrustning och utgérs av sjukvirdsutrust-
ning som birs individuellt och som inneh&ller sjukvirdsmaterial anpassat {6r att kunna utféra
prehospital akutsjukvard (Socialstyrelsens termbank, beslutad 2007).

* Med tilliggsutrustning avses sjukvirdsutrustning som utgdr f6rstirkning och komplement till
forstahandsutrustningen (Socialstyrelsens termbank, beslutad 2007).

¢ Allminna rid till 10 § i ovan nimnda férfattning.
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grupper. Dessa "viskor” hade 1 stort sett samma innehill 1 hela landet.
De regioner som i dag har en organisation {6r sjukvirdsgrupper har
vildigt olika personlig utrustning.

Katastrofsjukvdrdsenbeter

Under 1990-talet 1dnade Socialstyrelsen ut katastrofsjukvirdsenhe-
ter” inklusive visst material fér anvindning pd t.ex. skadeplats till
regionerna. Myndigheten gav dven ut rekommendationer om vad dessa
enheter skulle innehilla, vilket méjliggjorde att regionerna hade lik-
virdigt utrustning och materiel. Socialstyrelsen skinkte under 2000-
talet vagnarna till regionerna.

Katastrofsjukvardsenheterna var otympliga och svéra att transpor-
tera vilket medférde att flera regioner ansdg att de var obrukbara. Vad
utredningen erfar har ind3 flertalet regioner ndgon form av férstirk-
ningsresurser 1 form av skadeplatsutrustning. Det kan handla om
t.ex. barar, bdrbockar, filtar, tilt, virmare och belysningsutrustning
for att uppritta en uppsamlingsplats f6r stabilisering och vird av patien-
ter 1 vintan pd avtransport. I dag forvarar flera regioner 1 stillet ut-
rustningen i containrar som snabbt kan transporteras med lastbil till
ett skadeomrade. Regionen har oftast slutit avtal med riddningstjins-
ten som pd anmodan transporterar ut utrustningen till skadeplatsen.

Det som diremot saknas 1 dag, och som fanns {orr, ir nationell
enhetlighet vad avser system och innehill 1 skadeplatsutrustningen.
Detta kan férsvira samarbete och utbildning. Det saknas ocks3 kinne-
dom om, och en nationell sammanstillning av, vilka resurser som finns
1 de olika regionerna.

Utékad kompetens i ambulanssjukvdrden har minskat behovet
av sjukvdrdsgrupper

Under det senaste decenniet har den medicinska kompetensen inom
ambulanssjukvérden 6kat. Sedan 2009 framgr av Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvird m.m. att virdgivaren
ansvarar for att varje ambulans ir bemannad med hilso- och sjuk-
virdspersonal som har behorighet att iordningstilla och administrera

7 En katastrofsjukvirdsenhet definieras som en flyttbar enhet som innehéller kringutrustning
och/eller tilliggsutrustning (Socialstyrelsens termbank, beslutad 2007).
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likemedel.® I praktiken innebir det att det i dag finns en sjuksko-
terska 1 varje ambulans. Flera regioner har dven stillt egna krav pd att
det ska vara specialistutbildade sjukskoterskor.

Kravet pd sjukskoterskor i ambulanser har 6kat den medicinska
kompetensen pd skadeplats och dirmed minskat behovet av att till-
fora hogre medicinsk kompetens i ett skadeomrade. Diremot kan det
ibland finnas behov av likarkompetens pd skadeplats. Storstadsregio-
nerna har dirfor valt att ha likarkompetens 1 den prehospitala verk-
samheten.

Forskning visar pd att fokus for svart skadade snabbt bér vara att
mojliggora ett kvalificerat omhindertagande under transport och pd
sjukhus i stillet f6r att fordréja avtransport och genomféra medicinska
tgirder pd skadeplats. D3 behovet av personella forstirkningar frin
sjukhus och primirvdrd minskat har dven utbildning och évning i
prehospitalt arbete f6r personal pd sjukhus eller primirvird minskat
eller helt upphort.

Ar 2013 togs kravet p sjukvardsgrupper bort ur de katastrofmedi-
cinska foreskrifterna och regionerna har direfter valt olika vigar for att
hantera behovet av prehospitala forstirkningsresurser. Nigra regioner
har ingen organisation alls f6r att forstirka ett skadeomride med
utrustning och personal, en del forstirker med ytterligare resurser
frdn ambulanssjukvirden och vissa regioner har fortfarande kvar en
organisation med sjukvirdsgrupper frin bide sjukhus och primir-
vérd. Personalen som ingdr i en prehospital forstirkningsresurs utfér
dagligdags ett ordinarie arbete nigonstans i regionen.

Ambulanssjukvdrdens uppgift

Ambulanssjukvirden utgdr ifrin 7 kap. 6 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30). Dir framgdr att regionen svarar for att det inom regionen
finns en indamalsenlig organisation fér att till och fran virdinrittning
eller likare transportera personer vars tillstdnd kriver att transpor-
ten utférs med transportmedel som ér sirskilt inrittade for indamalet.
Utifrdn denna bestimmelse har Socialstyrelsen utfirdat foreskrifter om
ambulanssjukvird m.m. som ska tillimpas pd sidan transportverk-
samhet. Enligt foreskrifterna ir ambulanssjukvirden hilso- och sjuk-

8 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvird m.m.
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vird som utfors av hilso- och sjukvirdspersonal i eller i anslutning till
en ambulans.”

Varje region ska uppritta en plan f6r ambulanssjukvirden inom sitt
geografiska omride. Av planen ska det framg vilka mil som har fast-
stillts, vilka resurser som ska finnas, och hur ambulanssjukvirden ska
vara organiserad. Regionen ska vidare samordna planen f6r ambulans-
sjukvirden med den fredstida katastrofmedicinska beredskapsplanen
och planliggningen inf6r h6jd beredskap.'

Utredningen kan konstatera att syftet med ambulanssjukvirden i
forsta hand ir att transportera skadade eller sjuka personer. Social-
styrelsen har 1 foreskrifterna utvidgat uppdraget till att iven omfatta
sidan sjukvird som bedrivs i eller 1 nira anslutning till en ambulans.
Detta ir naturligtvis rimligt eftersom en ambulans minga génger vid
ett larm utgor den férsta och enda medicinska resurs som ndr den
sjuka eller skadade. Det ir d& naturligt att personalen ocks8 kan ge
sddan sjukvird som krivs f6r att transporten till ett sjukhus eller en
virdinrittning ska kunna ske. Ambulanssjukvirdens primira uppgift
s& som den uttrycks 1 hilso- och sjukvirdslagen ir dock inte att vara
dimensionerad for att svara for all den prehospitala akutsjukvard"
som kan behovas vid ett omfattande och plotsligt skadeutfall (se
dven avsnitt 11.1). Varje ambulans som anlinder till en skadeplats och
uppehiller sig dir f6r att prioritera (triagera) och behandla skadade
patienter, framfér allt vid masskadehindelser, innebir en ambulans
mindre som kan transportera patienter till sjukhus eller virdinritt-
ning. Aven om det krivs utbildning och évning fér att en prehospital
forstirkningsgrupp frin ett sjukhus eller en virdcentral ska fungera
brai prehospital miljé kan det finnas skil att 6verviga om det ur bered-
skapsperspektiv var helt genomtinkt att ta bort kravet pa sjukvards-
grupper enbart mot bakgrund av att kompetensen 1 ambulanserna héjs.

Det framgar forvisso av Socialstyrelsens foreskrifter att regionerna
ska samordna planen {6r ambulanssjukvirden med den fredstida kata-
strofmedicinska beredskapsplanen och planliggningen infér hojd
beredskap. Detta innebir dock inte med automatik att ambulanssjuk-
virden dimensioneras for att bide kunna utféra transporter frin, och
genomfora prehospital akutsjukvérd pd, skadeplats utan kan mycket

? 1 kap. 2 § i ovan nimnda férfattning.

192 kap. 1 § i ovan nimnda forfattning.

"' Med prehospital akutsjukvird avses omedelbara medicinska insatser som utférs utanfér vird-
enhet av hilso- och sjukvirdspersonal (Socialstyrelsens termbank, beslutad 2018).
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vil innebira att ambulanssjukvarden enbart dimensioneras for trans-
porter.

Utredningen anser dirfor att det vid hindelser med ménga pléts-
ligt skadade och vid krig kan finnas ett behov av prehospitala forstirk-
ningsresurser som kan komplettera ambulanssjukvirden med pre-
hospitalt arbete pd skadeplats. I sddana grupper bor det ingd hilso- och
sjukvirdspersonal som ir utbildad och évad for att kunna triagera vid
masskadehindelser. Anledningen till detta ir att ambulanstransport-
resurserna inte kan utnyttjas fullt ut nir ambulanspersonalen tvingas
stanna kvar och utféra medicinska dtgirder 1 skadeomridet.

Sarskilt om glesbygd

I glesbygd med l8nga avstdnd till akutsjukhus har flera regioner per-
sonal eller prehospitala grupper som kan férstirka arbetet pa en skade-
plats, dels med 6kad kompetens for att bistd ambulanspersonalen,
dels for att 6ka mingden sjukvardspersonal som verkar pa plats di
transportresurserna understiger behovet.

I regioner med glesbygd utgor ofta vissa av primérvardens resur-
ser en del av den organisation som kan forstirka 1 ett skadeomrade.
Vid vissa virdcentraler (hilsocentraler) 1 glesbygd finns t.ex. utrust-
ning som kan tas med till skadeplats och personalen ir trinad och
dvad for att ingd 1 den organisation som vid behov kan férstirka 1 ett
skadeomride.

Prehospitala forstirkningsgrupper och skadeplatsutrustning
behover finnas i alla regioner

Alla regioner ska i dag planera sd att en katastrofmedicinsk bered-
skap uppritthdlls. Utredningen har i avsnitt 5.1 foreslagit att denna
bestimmelse dndras s att regionerna 1 stillet ska beakta behovet av
att kunna hantera hindelser som medfér ett stort antal skadade eller
sjuka samt behovet av att hantera en katastrof 1 vrden.

For att klara det nu gillande, eller det av utredningen férslagna
indrade uppdraget avseende beredskap, behover det finnas en planering
och en organisation som vid situationer med manga skadade eller sjuka
kan st6dja ambulanssjukvirden pd skadeplats eller i ett skadeomride.
Som utredningen framfért ovan dr det inte ambulanssjukvardens upp-
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gift att 1 férsta hand mota det behov som finns pd skadeplats eller i
ett skadeomride med minga skadade eller sjuka. Det krivs dirfor att
extra resurser med bla. prehospitalt utbildad hilso- och sjukvards-
personal och skadeplatsutrustning kan tillforas. Detta ir ett behov
som har funnits linge. En utékad transportkapacitet frin skadeplats
till sjukhus dr ocksd nodvindig.

Det ir inte med sjilvklarhet s att traumarelaterade skador ir den
enda férmédga som prehospitala férstirkningsgrupper behover ha. Vilka
formagor som ir relevanta bor ta sin grund i de risk- och sdrbarhets-
analyser som regionerna genomfér. En sidan férmdga som kan vara
relevant ir att kunna stodja MSB:s nationella resurs f6r urban sék och
riddning, ofta forkortat NUSAR"”. NUSAR ir en riddningsresurs
som finns 1 fyra kommuner i landet med uppgift att bl.a. soka efter
férsvunna personer i rasmassor efter att t.ex. byggnader kollapsat.
NUSAR innehéller ingen sirskild sjukvirdsférmdga och riddnings-
personalen fir enbart genomféra forsta-hjilpendtgirder. Vid t.ex. loss-
tagning av patienter som varit fastklimda, s.k. crush-syndrome, ir
det avgorande for patientens éverlevnad att medicinsk behandling
paborjas innan losstagningen genomfors. Det behovs dirfor sjuk-
virdsresurser som kan delta i en parallell sjukvirdsinsats till en sddan
riddningsinsats. S3dan personal méste ha ritt utbildning och utrust-
ning fér att verka i denna miljo.

Det kan noteras att man i Japan efter jordbivningen 1 Kobe &r 1995
byggde upp en organisation just for sjukvdrdsuppgifter 1 samband
med raserade byggnader. Den nistkommande katastrofen, trippel-
katastrofen 1 Fukushima 4r 2011, var av en helt annan karaktir och
sjukvirdspersonalen métte i stillet mdnga hemlsa minniskor som
levde under ligerfrhillanden.' Aven om risken fér just jordbivning
och tsunami ir liten 1 Sverige kan andra situationer intriffa med anled-
ning av bl.a. klimatférindringarna. Sddan kompetens kan ocksd anvin-
das i internationella sammanhang. I samband med t.ex. terrorhand-
lingar och i krig finns risk att skadeutfall uppstér som effekt av kemiska,
biologiska eller radionukleira imnen. Det finns ocks3 en risk att andra
skador uppstdr i en miljo dir dessa imnen férekommer. Skador av
kemiska och radionukleira imnen kan ocksi férekomma i anslut-
ning till olyckor i industrier. Sjukdomar orsakade av biologiska imnen
kan uppkomma i andra sammanhang t.ex. som zoonoser.

2 NUSAR ir en férkortning fér det engelska uttrycket national urban search and rescue.
" Socialstyrelsen (2013) Katastroferna i Japan 2011 — Kamedo-rapport 98.
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Utredningens bedémning

For att skapa forutsittningar f6r en beredskap som kan méta de
utmaningar som beskrivs ovan bér alla regioner ha utbildade och évade
prehospitala férstirkningsgrupper. Sddana grupper behover bestd av
bide personal, utrustning och sjukvirdsprodukter. Det bor diremot
vara upp till varje region att sjilv avgéra hur de bist organiseras ut-
ifrin bl.a. verksamhetsmissiga och geografiska férutsittningar i respek-
tive region. Det kan t.ex. handla om var grupperna organiseras och
om olika grupper specialiseras pd olika uppgifter. Det kan t.ex. antas
att det dr storre risk for kollapsade byggnader 1 omrdden med tit
bebyggelse och storre risk fér dversvimningar 1 omrdden dir det
finns risk for stora fléden eller dammbrott. Nirheten till ett sjukhus
eller en annan vardinrittning samt transportkapacitet frdn ett poten-
tiellt skadeomride dr ocksd avgorande for hur regionerna planerar
for att kunna forstirka med personella och materiella resurser. Regio-
nens risk- och sdrbarhetsanalys kan pdvisa behov av att placera f6r-
stirkningsresurser pd vissa specifika platser t.ex. i anslutning till en
jirnvig med snabbgdende tdg dir det dr 18nga avstdnd till sjukhus eller
1anslutning till ett omrdde med ménga fabriker med farlig verksamhet.

Som framgar av kapitel 9 bor det dven tas fram nationella utbild-
ningar for att underlitta f6r regionernas prehospitala grupper att sam-
verka med varandra och med andra aktérer vid masskadehindelser.

De prehospitala grupperna behéver ocksé ha tillgdng till relevant
utrustning som kan tas med till skadeomriden eller andra platser dir
det finns sjuka personer for att sikerstilla ett forsta omhinderta-
gande av patienter. For att nd en likartad grundliggande f6rméga till
omhindertagande 1 hela landet bor Socialstyrelsen ta fram nationella
rekommendationer om vilken férstirkningsutrustning som minst
ska finnas 1 alla regioner samt vid behov eventuella standarder for dessa.
Gemensamma, samordnade upphandlingar bidrar ytterligare till att
sikerstilla interoperabilitet oavsett om de genomfors av en region for
ovriga regioner (via fullmakt) eller genom en inkdpscentral.
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7.1.3 Krisstod

Bedémning: Beredskap for att snabbt kunna erbjuda krisstod vid
omfattande hindelser som pdverkar minniskor negativt behover
finnas 1 alla kommuner och regioner. Eftersom regionerna och
kommunerna har ansvar fér olika delar av krisstédet, och kris-
stodsdtgirder utgdr bide fran hilso- och sjukvirdslagen och social-
jinstlagen, bor planering och organisation av krisstddsverksam-
het ske i nira samverkan mellan kommuner, regioner och andra
berorda aktorer. Vid hindelser som paverkar minniskor 1 olika
delar av landet bor Socialstyrelsen vid behov verka for samord-
ning dven av krisstod.

Det intriffar f6r de flesta minniskor situationer i livet som ir svirare
att hantera dn andra. De flesta klarar av att hantera detta sjilva eller
med stéd av sin familj och sina vinner men ibland ricker detta inte
till. Beroende pd vilken typ av kris som uppstdtt kan det behovas
professionell hjilp genom hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten.

Nir ménga minniskor samtidigt blir berérda av en allvarlig hin-
delse stiller det andra krav. Hindelser med t.ex. minga svart skadade
eller en katastrof som drabbar minniskor kan {4 bade fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser f6r den enskilde. De psykiska foljderna av
svarartade hindelser, sisom depression, dngest och posttraumatiskt
stressyndrom kan leda till svira hilsoproblem. De sociala foljderna
kan vara att man férlorat sitt hem eller sin forsérjning. Vid komplexa
hindelser ir det inte osannolikt att minniskor drabbas av bide fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser.

Det ir dock inte alla som far en reaktion som innebir att de ir i
behov av hilso- och sjukvird. Minga kan ha behov av att prata med
ndgon, att dela sina tankar och p3 s sitt kanske undvika hilso- och
sjukvird. Andra fir kanske inte omfattande direkta reaktioner men
utvecklar efter tid en sjukdom som kriver vird. Det ir inte rimligt
att anta att alla former av stdd 1 samband med svira hindelser kan
ges av hilso- och sjukvirdspersonal. Alla har inte heller behov av det.
Det ir diremot viktigt att de som behover sjukvird for att hantera
konsekvenserna av sina upplevelser fir det. Krisstdd, i olika former,
behover dirfér finnas 1 vardagen for enstaka individer som antingen
sjilva drabbats av en svir hindelse eller pd annat sitt ir berérda t.ex.
ir anhoriga eller vittnen till hindelsen. Det kan gilla bdde krisstod
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inom ramen fér hilso- och sjukvirdens verksamhet eller krisstod i
form av omsorgsitgirder inom ramen for socialtjinstens ansvar.
Ofta finns frivilliga férsvarsorganisationer till hands f6r att hjilpa till
pa kommunens uppdrag eller ps eget initiativ. Aven Svenska kyrkan
och andra trossamfund brukar vid sddana hindelser 6ppna upp for
att finnas till hands. Om barn ir inblandade ordnas ocksd ofta st6d
via skolan, t.ex. genom elevhilsan som ocks3 har tillgdng till hilso-
och sjukvirdspersonal och bedriver sjukvard.

Vid omfattande hindelser som ovan ricker inte den ordinarie kris-
stddsorganisationen till utan det behover finnas en férmaga att snabbt
mobilisera en storre krisstodsgrupp som kan prioritera kollektiva in-
satser, bdde psykologisk omsorg och praktisk hjilp beroende p4 hin-
delsens karaktir (jfr formdga att plotsligt 6ka kapacitet, surge capacity,
1 avsnitt 6.1.1.). En svdr hindelse och foéljderna av en sidan kan fi
olika karaktir beroende p3 antalet kroppsligt skadade och omkomna.
Vissa typer av hindelser kan innebira ett stort antal 6verlevande utan
ndgra kroppsliga skador. Socialstyrelsen har konstaterat att kunskap
om risken att minniskor pd l8ng sikt kan utveckla kroniska fysiska
och psykiska besvir efter svira upplevelser och vikten av att de drab-
bade mots pd ett anpassat sitt 1 ett tidigt skede dr viletablerad och att

det dirfor méste finnas en god beredskap for sidana hindelser i hela
landet."

Nirmare om omfattningen av krisstod

Socialstyrelsen beskriver krisstod som medminskligt, praktiskt, psyko-
logiskt och socialt stéd som olika samhillsinstanser f6rmedlar 1 sam-
band med allvarliga hindelser."” Réda Korset beskriver att krisstdd
ir ett psykologiskt stod och en del av var krisberedskap, som kan ridda
liv i akuta situationer och ge kraft till en s& meningsfull och normal
tillvaro som mojligt pd lingre sikt.'® Skillnaden 1 beskrivningarna ir
intressant. Socialstyrelsen har ett bredare synsitt som omfattar bdde
hilso- och sjukvird och socialtjinst medan Réda Korset har en mer
sjukvirdsbetonad beskrivning. Detta ir av stor betydelse for just
grinsdragningen mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.

' Socialstyrelsen (2018), Krisstod vid allvarlig hindelse, s. 12.
' Socialstyrelsen (2018), Krisstod vid allvarlig hindelse.
' www.rodakorset.se/vad-vi-gor/kris-och-katastrof/krisstod/, besskt 2021-12-08.
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Grunden for krisstdd, och fér individens férmaga att hantera konse-
kvenserna av svira upplevelser, ir det informella stédet frén exem-
pelvis familj, vinner, arbetskamrater och andra mianniskor som utgér
personens naturliga sociala nitverk. Kunskapscentrum 1 katastrof-
psykiatri vid Uppsala universitetet har tagit fram en handbok som be-
skriver psykologisk forsta hjilpen, vilket innefattar medmanskligt
och praktiskt stdd till drabbade 1 samband med allvarliga hindelser.
Psykologisk forsta hjilp bestdr av bide socialt och psykologiskt stod."”
Det dr inte bara de direkt drabbade, t.ex. 6verlevande och nirstiende,
som visar olika typer av reaktioner. Andra grupper av indirekt drab-
bade, som sjukvirdspersonal och annan insatspersonal, kan reagera
med olika typer av stressreaktioner. De drabbades behov av stod kan
delas in 1 perioder: akutfas, mellanfas och lingtidsfas. Behoven 1 de
olika faserna skiljer sig 8t och férindras ocksa 6ver tid. Fasernas lingd
beror pd hindelsens karaktir och de drabbades egen férmiga och
mojlighet att bearbeta hindelsen, och dirfor dr det svart att specifi-
cera lingden av varje fas. En indelning som kan ses som utgidngspunkt
ar: akutfas < 1 vecka, mellanfas 1-4 veckor och lingtidsfas = 1 ménad
efter hindelsen. Detta gor att krisstodinsatser behdver fungera under
forhallandevis ling tid.

Samhillets stodinsatser utgor det formella stodet och kan kom-
plettera det individuella nitverket i stillet for att ersitta det. Stod-
insatser frdn samhillet kan vid behov ocksa bistd delar av nitverket si
att detta kan fylla sin viktiga funktion. Kunskapsliget om krisstod
har utvecklats under senaste decenniet. De psykologiska reaktionerna
hos minniskor omedelbart efter en svar upplevelse kan i regel betrak-
tas som normala, dven om de ir pldgsamma. Det ir situationen och
sammanhanget som dr onormalt. Huvuddelen av alla som drabbas av
svira pafrestningar kommer att dterhimta sig utan kroniska besvir.
Milet med krisstddinsatser dr att underlitta dterhimtningen samt att
identifiera de som behover stod 6ver tid. Krisstodsinsatser kriver for-
beredelser och féretridare betonar vikten av planering, utbildning,
dvning, utvirdering samt informationshantering. Det finns bde natio-
nella och internationella vigledningar och rapporter som vilar pa veten-
skaplig grund och som kan ge vigledning inom ovanstdende omriden.
En s&dan rapport dr Krisstod vid allvarlig hindelse som publicerades
av Socialstyrelsen 2018."*

7 Uppsala universitet (2011), Psykologisk férsta hjilp Handbok f6r stédpersoner.
'8 Socialstyrelsen (2018), Krisstdd vid allvarlig hindelse.
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Regionernas och kommunernas ansvar och arbete
avseende krisstod

Regioner har som uppgift att medicinskt férebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador, svara fér sjuktransporter, och omhin-
derta avlidna enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Enligt
5 kap. 12 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om kata-
strofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) ska regionerna planera for
att kunna erbjuda krisstod till dem som har drabbats av eller riskerar
att drabbas av psykisk ohilsa som en f6ljd av en allvarlig hindelse.
Regionerna organiserar krisstod, som all annan verksamhet,pd olika
sitt. I rapporten Krisstod vid allvarlig hindelse beskrivs fordelar med
att engagera primirvirden i detta arbete. Detta kan vara sirskilt aktu-
ellt i glesbygdskommuner dir primirvirden ofta har god lokalkinne-
dom och dirfoér kan nyttjas pa ett optimalt sitt. Det bér dven finnas
en person i sirskild sjukvirdsledning med uppgift att samordna kris-
stédsinsatser samt vid behov samverka med andra aktérer i samhillet.”

Det saknas en specifik reglering eller ndgon uttalad skyldighet fér
kommunerna att bedriva krisstéd. Kommunerna har dock genom
2 kap. 1 § socialtjinstlagen ett lingtgdende ansvar att genom social-
jdnsten 1 sitt omrdde ansvara for att enskilda fir det stéd och den
hjilp som de behover. Det innebir ingen inskrinkning av det ansvar
som vilar pd andra huvudmin. Bestimmelsen om kommunens yttersta
ansvar motsvarar i sak det ansvar som fanns i den numera upphivda
socialgjinstlagen (1980:620), dvs. den lag som féregick nu gillande
socialtjinstlag. Av férarbetena till bestimmelsen om kommunens
yttersta ansvar framgdr att ansvaret innebir en skyldighet fér kom-
munen att i samverkan med andra samhillsorgan medverka till att
den enskilde fir arbete, bereds sjukvird eller fir det st6d eller den
hjilp som han i 6vrigt behover. Med ansvaret f6ljer ocksd en skyldig-
het fér kommunen att tillfilligt ge den enskilde behévlig vard 1 vin-
tan pd att ansvarig huvudman vidtar behovliga insatser.”® Detta inne-
bir enligt utredningen t.ex. skyldighet att genomféra olika former
av krisstodsdtgirder.

Som en del av krisberedskapen i en kommun kan det finnas en
sirskild funktion f6r krisstéd. Krisstodet kan 1 det akuta skedet be-
mota och stdtta personer som har drabbats av en allvarlig hindelse

¥ Socialstyrelsen (2018), Krisstid vid allvarlig hiandelse, s. 40.
2 Proposition om socialtjinsten (prop. 1979/80:1), s. 523.
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men som inte omhindertas av sjukvirdens krisberedskap. Funktionen
for krisstéd benimns 1 vissa kommuner som POSOM?!, vilket stir
for psykosocialt omhindertagande men som i nigra delar av landet
indrats till psykosocial omsorg. POSOM-grupperna bestdr ofta av
representanter f6r socialtjinsten, riddningstjinsten och skolan samt
resurspersoner frin trossamfund, frivilligorganisationer, polis m.fl.
Organisationen ser olika ut beroende av exempelvis kommunernas
storlek och &vrig organisation. MSB ger kurser 1 ledning av krisstéd
och vinder sig till personer som kan ingd 1 en kommuns eller stads-
dels ledningsgrupp for krisstéd.” Dirutdver kan skolan, t.ex. genom
elevhilsan spela en viktig roll nir hindelser ocksd berér barn. Elev-
hilsan omfattar yrkeskategorier som psykolog och likare som bedriver
hilso- och sjukvird. Kommuner ska ocksd bedriva hilso- och sjuk-
vard enligt vad som anges 1 12 kap. HSL. Kommunen fir inte ge sddan
vird som ska utféras av likare, dock finns t.ex. inget uttryckligt hin-
der mot att bedriva hilso- och sjukvird genom psykolog inom kom-
munens ansvarsomrade.

Samverkan mellan aktérer

Det ir ldtt att utifrdn ovanstiende se att olika frigor om krisstéd gir
in i varandra och att minga aktérer ir berérda. Som beskrevs inled-
ningsvis bedriver dven Svenska kyrkan och andra trossamfund kris-
stodsarbete. Detta lever t.ex. kvar dven i militira férband dir det finns
s.k. militir sjilavrdspersonal, ofta i form av en bataljonspastor. Pastorn
fyller en viktig funktion vid svira hindelser vilket har fitt anvindas
ménga gdnger under t.ex. internationella insatser.

Ett férberett samarbete behover finnas 1 vardagen som en grund
for en 6msesidig forstdelse och respekt for varandras roller och arbete
vid en hindelse som kriver krisstodsinsatser. Erfarenheter har visat pd
betydelsen av att regioner, kommuner, resursgrupper, trossamfund,
med flera samverkar i krisstddsinsatser. De som drabbas av en poten-
tiellt traumatisk hindelse har inte bara sina psykiska reaktioner att
hantera. Férutom individuellt krisstéd och uppfoljning av dterhimt-
ningen finns det andra behov, till exempel f6rsikringsirenden, juri-
diska drenden med mera. Praktisk hjilp med sidant kan vara till stor

2! Begreppet ir under utménstring men anvinds fortfarande av flera kommuner.
2 www.msb.se/sv/utbildning--ovning/alla-utbildningar/ledning-av-krisstod-posom-for-
kommunmedborgare/, besékt 2021-12-13.
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hjilp for en del drabbade. Ett sitt att 16sa detta ir att etablera ett si
kallat st6d- och ridgivningscentrum dir drabbade kan {3 hjilp med
sina olika behov. Detta genom att drabbade endast behéva ta kontakt
med ett stddcenter dir de flera av samhillets aktdrer dr engagerade i
hindelsen finns samlade pd ett stille. Stédcentrum kan organiseras
av kommunernas socialtjinst i samarbete med regioner och &vriga
aktorer efter behov fo6r exempelvis bedémningar av hilsotillstind.
Upprittade stodcentrum kan utgéra en del av samhillets organisato-
riska struktur f6r krisstdd 1 akutfasen men dven underlitta planer-
ingen for ett effektivt arbete under mellan- och lingtidsfasen.”

Ett exempel pa hur aktérer samverkat avseende krisstodsinsatser
ir det projekt som genomférdes i Stockholms lin under dren 2013—
2015. I projektet deltog ddvarande Stockholm lins landsting, linssty-
relsen, linets kommuner, polisen, trossamfund och frivilligorgani-
sationer dir syftet var att 6ka férmdgan 1 linet att ge ett samlat psyko-
logiskt och socialt stéd vid en allvarlig hindelse.”* Efter detta projekt
har samverkan avseende krisstddsinsatser skett kontinuerligt, ett exem-
pel pd detta dr det stédcentrum som upprittades efter attentatet pd
Drottninggatan &r 2017.%

Det ir férhéllandevis vanligt att vissa frivilligorganisationers med-
lemmar pd olika nivder deltar vid hindelser som kriver krisstods-
insatser. Ett exempel pa sidana grupper ir R6da Korset, Ridda barnen
och Frivilliga resursgruppen, som aktivt bidrog till underhllsinsat-
ser efter skogsbranden i Vistmanland sommaren 2014. Dessa grup-
per ingdr ofta 1 kommunernas krisstédsorganisation och ir utbildade
inom respektive organisation. Férutsittningarna f6r att dessa frivilligas
insatser ska bli effektiva r att regioner och kommuner har en gemen-
sam planering om hur och nir frivilligpersonalen kan engageras.
Storre foéretag och organisationer har i dag som regel egna krisstods-
organisationer.

3 Socialstyrelsen (2018), Krisstod vid allvarlig hindelse.

2 Samverkan Stockholmsregionen, Psykologiskt och socialt stéd vid en allvarlig hindelse i
Stockholms lin, Temaomride — Krisstod SSR.

» Stockholms lins landsting Landstingsstyrelsens férvaltning Utvdrdering av Stockbolms lins
landstings samlade insatser i samband med attentatet den 7 april 2017, LS 2017-0649.
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Socialstyrelsens roll och pigdende regeringsuppdrag

Socialstyrelsen har enlig myndighetens instruktion ett samlat ansvar
for att expertis utvecklas och uppritthills samt att kunskap sprids om
katastrofmedicin och krisberedskap inom myndighetens verksam-
hetsomrdde. Socialstyrelsen ska ocksa verka for att expertis inom dessa
omriden stir till samhillets férfogande vid kriser och katastrofer.*
Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag av regeringen att ta fram nationella
utbildnings- och évningsplaner f6r katastrofmedicinsk beredskap och
civilt forsvar. I detta uppdrag ingér att ta fram nationella utbildnings-
och évningsplaner f6r omrddet krisstod. Uppdraget ska redovisas till
Socialdepartementet den 1 oktober 2022.”

Utredningens bedomning

Alla kommuner och regioner behéver ha beredskap for att snabbt
kunna erbjuda krisstéd. Eftersom kommuner, regioner och andra
akéter idr involverade i olika delar av krisstddet bor organisationen av
krisstodsverksamheten ske 1 nira samverkan mellan akt6rerna. Det
ir ett exempel pd ett omrdde som bor ingd 1 sddan gemensam planer-
ing mellan kommuner och regioner som utredningen limnar {orslag
kring i avsnitt 5.1. Av férarbetena till socialtjinstlagen framgdr ocksd
att kommunen ska samverka med andra samhillsorgan vad avser
socialtjinsten.

Nir det intriffar hindelser med minga skadade p& ndgon plats 1
landet kan de som drabbas och befann sig p& platsen vara bosatta i
olika delar av landet, eller ha anhériga pd andra platser i1 landet. Det
innebir att krisstdd 1 ett omedelbart skede kan behéva bedrivas i
anslutning till den plats dir hindelsen dgt rum, men sedan ocksa be-
héver kunna bedrivas pa andra platser i landet. Vid hindelser med
ménga skadade som paverkar minniskor i olika delar av landet kan det
finnas behov av nationell samordning av krisstodet. Socialstyrelsen
boér vid sddana situationer bistd med kunskapsstdd och verka for
nationell samordning av krisstédet.

26 8 § forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

¥ Regeringsbeslut den 24 mars 2021, Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram nationella utbildnings-
och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar samt nationell samordning
av utbildning och 6vning, $2021/02922 (delvis).
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7.2 Nationella majligheter att férstarka halso-
och sjukvardens férmaga

Det finns 1 dag inga storre mingder forstirkningsresurser f6r hilso-
och sjukvird pd nationell nivd. Mycket avvecklades i samband med
att det sikerhetspolitiska liget férbittrades under 1990-talet. Andra
delar har férts 6ver pd regionerna som beskrivits ovan 1 avsnitt 7.1.
P4 nationell nivd finns i dag stéd med expertkunskap och viss for-
stirkningsutrustning. Dirutéver finns transportresurser hos olika
aktdrer som under vissa férutsittningar kan anvindas som stod 4t
hilso- och sjukvérden. I detta avsnitt beskrivs vilka forstiarkningsresur-
ser f6r hilso- och sjukvirden som finns pa nationell niva.

7.2.1  Samverkan och ledning

Vid hindelser som far stor pdverkan pa hilso- och sjukvarden kan det
behovas stdd av extra stabspersonal med erfarenhet av samverkan
och ledning. MSB har en férstirkningsresurs for stéd till samverkan
och ledning, forkortat FSOL, som bestar av personer med bred erfa-
renhet och kunskap inom krishantering och syftar till att f6rstirka
aktorens egen ledningsformaga. FSOL ar tinkt att kunna bistd centrala
myndigheter, linsstyrelser, regioner, kommuner och riddningstjins-
ter. FSOL kan bistd med bland annat stod till stabschef vad giller
upprittande, planering och genomférande av verksamheten i en stab,
utformning och anpassning av en ledningsorganisation for hantering
av en hindelse, stéd 1 olika stabsfunktioner samt stod till kriskommu-
nikation och sambandsledning.**

7.2.2  Statliga beredskapslager for hélso- och sjukvard

Bedomning: Socialstyrelsen behover tillsammans med kommuner
och regioner skapa forutsittningar for att dessa kan ha insyn 1
vilka mojligheter till forstirkning som finns genom myndigheten.

2 Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) (2020), MSB:s forstirkningsresurser — ett
stod ndr de regionala resurserna inte ricker till, s. 21.
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Beredskapslager av sjukvardsutrustning

Utredningen har i det tidigare betinkandet En stirkt forsoriningsbered-
skap for hilso- och sjukvdrden® nirmare beskrivit den historiska lager-
hillningen av olika sjukvirdsprodukter och utrustning. Kortfattat
kan sigas att Socialstyrelsen, och fére det andra myndigheter, sedan
1950-talet haft ett uppdrag att tillhandhalla olika beredskapslager for
hilso- och sjukvirden. Lagren var som mest omfattande runt mitten
pa 1990-talet. Nir det sikerhetspolitiska liget 1 omvirlden foérbitt-
rades f6ljde en rad neddragningar i den nationella lagerhdllningen. Fran
mitten av 2000-talet ir lagren helt inriktade pd vird av traumapatien-
ter. Lagren innehéller férutom férbrukningsartiklar dven en del varak-
tig utrustning t.ex. vardplatsutrustning, kirurgiska instrument, medi-
cinteknisk utrustning, elverk, skadeplatsutrustning och konventions-
skydd som ir viktiga delar i férstirkningen av virdens kapacitet.™

Socialstyrelsen gjorde ir 2018 en utredning av lagrens innehill och
anvindbarhet. Socialstyrelsen identifierade di att en férdjupad utred-
ning ir nédvindig for att bland annat limna férslag pa nyinvester-
ingar. Myndigheten ansdg dven att beredskapslagren bor bedémas ut-
ifrin de grinssittande faktorer och dimensionering som Kkartliggs
for akutsjukvirden inom ramarna for totalférsvarsplaneringen.”

Under utbrottet av covid-19 képte Socialstyrelsen in ytterligare
medicinteknisk utrustning, bl.a. respiratorer, och personlig skyddsut-
rustning som kunde anvindas f6r att férstirka kommuner och regioner.
Delar av Socialstyrelsens dldre beredskapslagrade vardplatsutrust-
ning och medicintekniska utrustning anvindes ocksa vid de faltsjuk-
hus som sattes upp 1 Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen
och Region Skéne.

Utredningen limnade i delbetinkandet En stirkt forsoriningsbered-
skap for hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:19) forslag till en ny lag
om lagerhillning av sjukvirdsprodukter, dir bl.a. bestimmelser om
innehall i statliga sikerhetslager ingdr. Utredningen féreslog ocksa ett
system for forsorjningsberedskap med bestimmelser i lag om kommu-
ners och regioners lagerhdllning, omsittningslagring av produkter som
anvinds 1 vardagen och en process for att bestimma vad som bor
finnas i statliga sikerhetslager.”

» En stirkt férsorjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 303 ff.

0 Aa., s 311 ff. )

31 Socialstyrelsen (2018), Oversyn av Socialstyrelsens beredskapslager (dnr 10.3-4974/2018).

32 Se sirskilt avsnitt 9.7.2 1 En stirke férsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19).
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Innebillet i Socialstyrelsens lager dr okdint for regionerna

Regionerna saknar 1 dag nirmare kinnedom om vilken utrustning som
beredskapslagras nationellt eftersom innehéllet i lagren inte kommu-
niceras. Regionerna kan dirfér varken planera for att kunna anvinda
resurserna och inte heller pd ett effektivt sitt efterfriga dem.

MSB har vissa nationella férstirkningsresurser som ir avsedda att
anvindas nir de kommunala och regionala resurserna inte ricker till.
Dessa redovisas 6ppet for att det ska finnas kunskap om att resur-
serna finns att tillgd, var de finns och iven kontaktuppgifter for hur
dessa kan efterfrigas av aktorerna. Uppgifter om dessa forstirknings-
resurser finns pd MSB:s webbplats och 1 en broschyr som riktar sig
till kommuner och regioner.”

Utredningen forstir att det kan finnas ett behov av att skydda
vissa uppgifter av betydelse for Sveriges sikerhet. Sidana behov méste
dock vigas mot nyttan av att berorda aktdrer har kunskap om vilken
utrustning som finns. Alla uppgifter behéver inte heller finnas till-
gingliga pd webben eller i en tryckt broschyr. Det gir att férmedla
information pd andra sitt eller att delge information p8 olika abstrak-
tionsnivier. For att kommuner och regioner ska kunna planera sin
beredskap (se avsnitt 5.1), och i detta arbete ta hinsyn till nationella
resurser, miste dessa 1 relevanta delar vara kinda fér 3tminstone ett
fatal personer 1 kommuner och regioner som genomfér planeringen.
En annan ordning ir naturligtvis att regionerna inte ska kiinna till sidan
information och férst nir ett resursunderskott konstaterats eventu-
ellt f kinnedom att det finns hjilp att fa. Det finns dock enligt utred-
ningen skil att tro att en sddan ordning kan {6rdroja insatser och pd
s& sitt hota liv och hilsa. En annan aspekt dr att kommuner och
regioner inte kan bibehilla kunskap om handhavande {6r utrustning
som de inte kinner till. Det kan leda till bide f6rdréjningar 1 utrust-
ningens anvindning och patientsikerhetsrisker.

Sjukvérdens férmiga att hantera CBRN-hindelser’ beskrivs 1 av-
snitt 6.5, inklusive behovet av férstirkningsresurser. Laboratorieverk-
samheten beskrivs nedan 1 avsnitt 7.2.5.

3 Forstirkningsresurser (msb.se), samt Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2020):
MSB:s forstirkningsresurser — ett stod nér de regionala resurserna inte ricker till (publ.nr. MSB1061).
** Med begreppet CBRN avses kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira imnen.
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7.2.3  Kunskapsstod

Socialstyrelsen har medicinska expertgrupper

Bedomning: Socialstyrelsen bor tydliggora i vilken mén regioner
kan vinda sig till och nyttja de medicinska expertgruppernai speci-
fika frigor avseende deras expertkunskaper.

Socialstyrelsen hade 1 november dr 2020 tre medicinska expertgrup-
per som ska stédja myndigheten vid vissa hindelser. Det handlar om
medicinsk expertgrupp for hindelser med radionukleira imnen, medi-
cinsk expertgrupp for hindelser med kemiska dmnen samt en katastrof-
medicinsk expertgrupp. For en bakgrund om gruppernas tillkomst
och reglering, se dven avsnitt 9.4. Personal som ingér i de medicinska
expertgrupperna arvoderas for den tid di de arbetar pd uppdrag av
myndigheten. Grupperna ska inte forvixlas med katastrofmedicinska
centrum eller Socialstyrelsens vetenskapliga rdd (se vidare 9.4).

Medicinsk expertgrupp for hindelser med radionukledra dmnen

Socialstyrelsens medicinska expertgrupp fér hindelser med radio-
nukleira imnen, férkortat RN-MeG, bestdr av 12 likare, som ir specia-
lister inom onkologi, strilningsmedicin och nukleirmedicin. Till
gruppen adjungeras dven fysiker frin Strilsikerhetsmyndigheten, Myn-
digheten f6r samhillsskydd och beredskap samt frin Totalforsvarets
forskningsinstitut, 1 det foljande forkortat FOI. Planer finns dven att
utdka gruppen med en likare eller fysiker frdn Forsvarsmakten. Grup-
pens ska bl.a. vara en stédfunktion i Socialstyrelsens krisledningsorga-
nisation och delta 1 framtagande av underlag till Regeringskansliet
vid hindelser med radionukleira imnen. Gruppen ska dven kunna
limna r&d vid mindre omfattande hindelser, ta fram riktlinjer f6r under-
s6knings- och behandlingsmetoder samt medicinska prioriteringar
vid hindelser med radionukleira imnen. Vad utredningen erfar ir
RN-Meg en kind funktion i de lin dir det finns kirnkraftverk. Grup-
pen ska ocksd genomfoéra omvirldsbevakning inom dmnesomradet
och rapportera detta till Socialstyrelsen, dels omgiende om uppgiften
anses bridskande, dels vid gruppens moten. Gruppens medlemmar
kan ocks8 vid behov stddja Socialstyrelsen i olika utredningsuppdrag
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som syftar till att skapa riktlinjer f6r hilso- och sjukvirdens agerande
vid allvarliga hindelser med strilning eller radionukleira imnen.

Medicinsk expertgrupp for hindelser med kemiska imnen

Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for hindelser med kemiska
imnen, forkortat C-MeG, bestar av sju likare inom specialistomriden
som anestesi och intensivvird, lungmedicin, arbetsmiljomedicin,
neurologi, likare frin Giftinformationscentralen samt representant
frdn FOI. Gruppens uppdrag ir i stort identiskt med RN-MeG men
med ansvar f6r omrddet kemiska dmnen. I gruppen finns fér nir-
varande ocks3 tvi likare som ir utbildade for att stodja Virldshilso-
organisationen och Organisationen fér férbud mot kemiska vapen,
forkortat OPCW, 1 deras operativa arbete.

Katastrofmedicinsk expertgrupp

Socialstyrelsens katastrofmedicinska expertgrupp, forkortat KM-
MeG, ir en grupp likare som inledningsvis ingick 1 den myndighets-
gemensamma stodstyrkans bedémningsenhet (se nedan avsnitt 7.4).
Efter att uppgifterna i stddstyrkan avvecklats valde Socialstyrelsen
att behdlla gruppen som en egen medicinsk expertgrupp och grup-
pens uppdrag ir likalydande med ovanstdende grupper. Gruppen be-
stdr 1 nuldget av dtta likare inom olika specialiteter som kirurgi inkl.
trauma, anestesi och intensivvard, psykiatri, infektionssjukvard samt
en likare frdn vardera av C- och RN-MeG. I Socialstyrelsens inledande
arbete under utbrottet av covid-19 har flera frin denna grupp deltagit
som stabslikare och stdd i Socialstyrelsens sirskilda organisation.

Utredningens bedémning

Vad utredningen erfar ir expertgruppernas uppdrag och ansvar tim-
ligen okint for regionerna och andra samverkande aktorer, och det
ir oklart om och 1 s3 fall hur regioner och kommuner kan nyttja denna
expertkompetens. Det gir inte heller att finna ngon information
om funktionerna pd Socialstyrelsens webbsida. Utredningen anser dir-
for att uppdraget f6r de medicinska expertgrupperna bor kommuni-
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ceras tydligare. Det bor dven klargoras 1 vilken mén regioner kan vinda
sig till och nyttja de medicinska expertgrupperna i specifika frigor.

7.2.4  Socialstyrelsens nationella forstarkningsresurs
for traumavard

Bedomning: Forstirkningsresursen kan vara limplig som stod
vid planerade stora evenemang eller liknande, dir gruppering 1
forvig ir mojlig eller f6r 6vning och trining. Att kunna flytta och
gruppera enheten f6r att bedriva akut vird di ett stort akut skade-
utfall redan intriffat framstdr som mindre sannolikt.

I den projektrapport som Forsvarsmakten och Socialstyrelsen ge-
mensamt tog fram ar 2017 Totalférsvarets sjukvdrdssystem beskrivs en
formigeutveckling som férvintas skapa forutsittningar for en sam-
manhillen planering inom hilso- och sjukvirdsomridet ur ett total-
forsvarsperspektiv.” Socialstyrelsen har sedan rapportens framtagande
bland annat képt in utrustning f6r en nationell férstirkningsenhet
med mélet att kunna stddja civila virdinrittningar vid hindelser med
stora skadeutfall. Forstirkningsresursen har finansierats med 2:4-
medel och képts in genom Férsvarets materielverk. Resursen bygger
pa samma principer som Férsvarsmaktens modulbyggda filtsjukhus
for att oka mojligheten till samgruppering och samarbete med landets
forsvarsmedicinska resurser.

Forstirkningsenheten ir framtagen f6r att kunna omhinderta svira
traumafall; svir fysisk skada som kriver omedelbara kvalificerade medi-
cinska dtgirder f6r 6verlevnad. Liv- och extremitetsriddande kirurgi
samt efterféljande vird infér medicinsk evakuering kan genomforas
och patienter med akut behov av vird ska kunna tas emot i begrinsad
omfattning sex timmar efter ankomst till grupperingsplats. Forstirk-
ningsresursen ska kunna verka i full omfattning efter 12 timmar.

3> Férsvarsmakten och Socialstyrelsen (2017): Totalférsvarets sjukvdrdssystem (dnr Forsvars-
makten 2016-16189:15, Socialstyrelsen 11.1-30361/2017).
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Socialstyrelsen saknar egen vdrdpersonal

Socialstyrelsen saknar egna personella resurser f6r att bedriva vird 1
forstirkningsresursen. Det finns dirfér ett stort beroende till regioner
och andra vrdgivare. Efter f6rfrgan frin Socialstyrelsen har regio-
nerna nominerat personal som uppfyller de av myndigheten uppsatta
kompetenskraven. Under pandemin har arbetet med att utveckla for-
stirkningsresursen pausats, men utbildning och évning fér de per-
soner som ska ingd organisationen dterupptogs under hésten r 2021.
Socialstyrelsen avser nu skriva avtal med berérda.

For att kunna méta de héga medicinska mélsittningar som fram-
gdr ovan behover personalen ha en hog beredskap. Det innebir att
de med kort varsel behéver kunna limna sitt ordinarie arbete och trans-
porteras dver hela Sveriges yta. Personalen dr vad utredningen erfar
inte heller rekryterad frin en region utan {6r enhetens funktionalitet
behévs personer som ir spridda éver landet.

Utredningens bedomning

En kvalificerad nationell férstirkningsenhet med den héga medicinska
mélsittning som beskrivs ovan kan, trots kort grupperingstid, enligt
utredningen svérligen flyttas och grupperas i efterhand d3 ett stort
antal skadade redan uppstétt. De virdbehov som enheten f6rvintas ta
hand om dr av mycket akut karaktir. Eftersom enheten 4r nationell
behdver den vid en insats transporteras till den plats dir den ska grup-
peras, upprittas, personal tillforas och direfter kan virden p8bérjas.
Detta tar tid, sannolikt minst ett till flera dygn, och under den tiden
behdver patienterna f8 akut vird. Det ir utredningens beddmning att
enheten dirfér endast limpar sig for sddan anvindning d& den 1 for-
vig kan transporteras till, och grupperas pd, en plats dir man kan
forvinta sig ett framtida stort skadeutfall, till exempel som en fér-
stirkningsresurs vid en hdg hotbild i anslutning till ett stérre evene-
mang, vid ett statsbesok eller liknande. Motsvarande resonemang giller
for Forsvarsmaktens filtsjukhus. De grupperas 1 forvig, 1 anslutning
till ett geografiskt omrdde, dir man f6rvintar sig ett storre skadeutfall.

For att fylla en funktion som férstirkningsresurs f6r akut trauma-
vdrd di en hindelse redan har intriffat krivs en mycket snabbgrup-
perad enhet som kan férvaras regionalt eller lokalt, (se resonemang
1avsnitt 7.1.2). Utdver att gruppera den ovan nimnda enheten 1 for-
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vig for traumavird ser utredningen vissa andra mojligheter som kan
behéva utredas ytterligare. Forstirkningsresursen kan t.ex. limpa sig
vil f6r utbildning och évning av civil personal att arbeta under mer
faltmissiga forhdllanden, bide vad avser de medicinska ingreppen och
for att svetsa samman team. Utredningen ser ocks3 att enheten even-
tuellt kan anvindas vid utdragna hindelser med stora skadeutfall som
uppstdr under en lingre tid eller f6r eftervdrd av ett fital patienter
vid virdplatsbrist. Vad utredningen forstir dr resursen dock primirt
utrustad for avancerad traumavird. Under del av pandemin har tilt och
utrustning grupperats i anslutning till Helsingborgs lasarett f6r att
utoka IVA-kapaciteten i regionen. Vad utredningen erfar anvindes
enheten aldrig.

7.2.5  Forstarkningsresurser for laboratorieverksamhet

Bedomning: Det finns behov av att stirka hilso- och sjukvirdens
formaga att uppritthilla en god kapacitet avseende analyser och
sjukdomsévervakning vid skador och sjukdomsutbrott i vardagen,
vid fredstida kris sdvil som vid hojd beredskap och 1 krig. En s3dan
tgird ir att satsa pa forstirkningsresurser f6r olika typer av labo-
ratorieanalyser. Sidana satsningar behover ta sin grund i en beddm-
ning av vilken laboratorieférmiga som behévs och vem som ska
bygga upp densamma.

Forslag: Folkhilsomyndigheten ska {3 1 uppdrag av regeringen att
genomfora en analys av vilka statliga férstirkningsresurser f6r labo-
ratorieanalys som behover finnas och vilken eller vilka aktérer som
bér bygga upp dessa. Analysen bér omfatta bdde kemiska, biolo-
giska och radiologiska analyser och genomféras 1 samverkan med
Livsmedelsverket, SVA, Forsvarsmakten samt regionernas laborato-
riendtverk.

Laboratorieverksamhet ir i dag en komplex verksamhet. Méjlighe-
terna att effektivt analysera prover kriver tillgdng till bide utrust-
ning, kvalificerad personal, processer och rutiner. Det dr ocks3 skill-
nad pd att kunna utféra enstaka analyser av okiinda imnen och att pd
rutinbasis analysera tusentals prover pd kort tid. Olika typer av ana-
lyser stiller olika krav pd sikerheten i laboratoriet, dir mikrobiolo-
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giska analyser av hégsmittsamma patogener utgdr den hogsta siker-
hetsklassen. Analysverksamhetens art stiller dirmed olika krav pd
verksamheten. Det ir dirfér viktigt att det finns en grundliggande
bedémning av vilka analyser som ska genomféras t.ex. om det hand-
lar om en snabb taktisk analys av ett pulver fér att veta dess innehll
(misstinkt mjiltbrandsbakterie), en analys av vad som drabbat en for-
giftad svirt sjuk patient (misstinkt nervgasforgiftning eller radio-
aktivitet) eller om det handlar om rutinanalys av smitta med ett virus
i en hel befolkning.

Flera myndigheter bedriver analysverksambet

Flera olika myndigheter bedriver analysarbete som har eller kan ha
betydelse for hilso- och sjukvirden. Folkhilsomyndigheten ir den
mest centrala f6r hilso- och sjukvirdsverksamheten men iven andra
myndigheter bedriver omfattande analysarbete och samverkan mel-
lan myndigheterna ir stor. Férsvarsmakten har férméga att genom-
fora vissa analyser men framfor allt Totalférsvarets forskningsinstitut,
1 det f6ljande férkortat FOI, har resurser f6r analys av CBRN-rela-
terade dmnen. Livsmedelsverket har resurser att utféra analyser for
att kontrollera livsmedel och vatten medan Statens veterinirmedicinska
anstalt, 1 det f6ljande forkortat SVA, analyserar prover frin djur
och féljer smittspridningen bland djur. SVA har under utbrottet av
covid-19 hemstillt hos regeringen om ett sirskilt uppdrag att {4 ana-
lysera humana prover. Detta beviljades och myndigheten har hittills
analyserat 6ver en kvarts miljon prover. Detta ir enligt utredningen
ett utmirkt exempel pd hur olika myndigheter med befintliga resur-
ser kan stddja andra aktorer och som bidrar till ett robust samhille.
Utoéver myndigheterna finns naturligtvis dven privata aktérer som pa
uppdrag utfor olika analyser som kan vara relevanta fér hilso- och
sjukvirden.

Folkhilsomyndigheten férfogar éver vissa férstirkningsresurser
och har bl.a. mgjlighet att stddja med laboratorieutrustning f6r mikro-
biologiska analyser vid internationella insatser. Aven om de 6vriga
myndigheterna inte har dedikerade férstirkningsresurser kan de, om
mojlighet och kompetens finns, stédja med analysarbete. Folkhilso-
myndigheten har laboratorieresurser som kan hantera farliga smitt-
imnen i sikerhetsniva klass 3 och 4.
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FOI har flera laboratorier och med férméga att hantera och ana-
lysera hogtoxiska kemikalier, infektiésa sjukdomsframkallande orga-
nismer, radioaktiva prover och kombinationer av dessa olika mnen.
Inom myndigheten finns bl.a. ett sikerhetslaboratorium som kan han-
tera farliga smittimnen upp till sikerhetsnivd klass 3 och ett labora-
torium fér hégtoxiska imnen.”

Myndighetsgemensamma projekt

Folkhilsomyndigheten, Forsvarsmakten, Livsmedelsverket, SVA och
FOI bedriver inom ramen for sina respektive uppdrag laboratorie-
verksamhet som dr samhillsviktig och behover uppritthéllas dven vid
héjd beredskap och krig. Denna f6rmaga behdver uppritthéllas dven
1 hindelse av att den ordinarie laboratorieplatsen ir satt ur funktion
eller inte ir ullginglig. Myndigheterna behéver dirfér kunna utféra
prioriterad laboratorieverksamheten pd annan plats. Inom ramen for
ett pdgiende myndighetsgemensamt projekt, finansierat av 2:4-medel,
har myndigheterna tagit fram behovsanalyser av vilken diagnostisk
féormiga som respektive myndighet ska kunna uppritthilla under
storda férhillanden samt vid h6jd beredskap och krig. Projektet syftar
uill att skapa en mobil myndighetsgemensam nationell laboratorie-
formiga.

Regionerna ansvarar for sina egna analyser

Regionerna ansvarar sjilva for bide de klinisk kemiska och mikro-
biologiska analyser som behovs for sjukvirden. Regionerna ansvarar
ocksd for analyser 1 smittspdrningssyfte. Det dr dirfér 1 férsta hand
regionerna som ska ha kapacitet och planera fér att kunna bedriva
analyser till st6d for sjukvirdsverksamheten vid situationer med
manga sjuka eller 1 hojd beredskap och krig. Coronapandemin har visat
pa att det finns ett behov av att se 6ver hur den mikrobiologiska verk-
samheten kan skalas upp och stédja hilso- och sjukvirden. Inte minst
utifrdn behovet av att snabbt inféra nya analyser och att skala upp
dessa. I Coronakommissionens delbetinkande beskrivs bl.a. att pan-

3¢ Laboratoriet uppfyller Arbetsmiljoverkets krav fér arbete med riskklass 3-organismer enligt
AFS 2005:1. Sikerhetslaboratoriet — Totalférsvarets forskningsinstitut — FOI, besokt 2021-10-27,
samt Laboratoriet for hdgtoxiska imnen — Totalférsvarets forskningsinstitut — FOI, besskt
2021-10-27.
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demin har visat att det kan finnas ett behov av storskalig diagnostik
pd en nivd som det fére pandemin varken fanns insikt om eller bered-
skap for.”

For att uppnd en minskad sirbarhet, 6kad effektivitet samt en hall-
bar och jimlik mikrobiologisk verksamhet fér hilso- och sjukvirden
har Folkhilsomyndigheten tillsammans med Sveriges Kommuner och
regioner ingdtt en dverenskommelse om ett laboratorienitverk inom
smittskydd och mikrobiologi. Inom ramen fér nitverket samverkar
aktorerna bl.a. kring vilka aktérer som ska genomféra vilka analyser.
Exempelvis foreslds nationella referenslaboratorier fér sddana analyser
som dr mindre vanligt fsSrekommande eller mer komplexa.*

Utredningens dverviganden

Utredningen bedémer att det kan finnas behov av att stirka hilso-
och sjukvirdens f6rmdga att uppritthdlla en god kapacitet avseende
analyser och sjukdomsévervakning vid skador och sjukdomsutbrott
ivardagen, vid fredstida kris sdvil som vid hojd beredskap och 1 krig.
En sidan dtgird kan vara att satsa pa forstirkningsresurser for olika
typer av laboratorieanalyser. Sidana satsningar behéver ta sin grund
1 en analys av vilken laboratorieférmiga som behévs och vem som
ska bygga upp densamma. En sddan analys bér kunna genomforas av
de myndlgheter som deltar 1 projektet om gemensamma laboratorie-
resurser 1 samverkan med laboratorienitverket. Det ir utredningens
uppfattning att en sddan genomlysning bér omfatta sdvil behoven av
kemisk, radiologisk och mikrobiologisk analys dven om utredningen
beddmer att det 1 férsta hand dr férmégan till mikrobiologisk analys
som kommer behéva férstirkas. Utredningen foreslr att regeringen
ger Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att ansvara f6r genomférandet
av en sddan analys. Skilen till det ir att Folkhilsomyndigheten har
en etablerad samverkan med regionerna inom ramen for det labora-
toriendtverk inom smittskydd och mikrobiologi som har etablerats.
Folkhilsomyndigheten ingdr ocks4 tillsammans med Livsmedelsver-
ket, SVA, FOI och Férsvarsmakten i det myndighetsgemensamma
projektet kring laboratoriekapacitet. Folkhilsomyndigheten ir ocks
den av dessa myndigheter som ir foreslagen att ingd 1 beredskapssek-

%7 Sverige under pandemin, Volym 1 Smittspridning och smittskydd (SOU 2021:89) s. 271.
3% Folkhilsomyndigheten (2016): Svenskt laboratoriendtverk inom mikrobiologi.
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torn hilsa, vird och omsorg, om den infors 1 enlighet med forslaget
fr&n Utredningen om civilt férsvar. Sammantaget anser utredningen
att det av flera anledningar ir limpligt att Folkhilsomyndigheten far
1uppdrag att, 1 nira samverkan med &vriga nimnda aktérer, analysera
behovet av statliga férstirkningsresurser f6r laboratorieanalyser.

7.2.6  Forstarkningsresurser for sjuktransporter

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

Bedomning: Svenska nationella ambulansflyget, som nu ir avveck-
lat, utgjorde en férsikring och fyllde en funktion vid sjuktransport
och evakuering av ett storre antal skadade svenskar internatio-
nellt. Vid nationella ambulanstransporter finns i dag andra effek-
tivare alternativ tillgingliga.

I och med att SNAM ir avvecklat behéver behovet av en f6r-
mdga pa nationell nivd till medicinsk evakuering ses éver. Det bor
ske 1 samverkan mellan berérda myndigheter som MSB, Social-
styrelsen, Forsvarsmakten samt Utrikesdepartementet. Vid en
sddan 6versyn kan det goras en nirmare analys av behovet och
beakta alternativa I3sningar.

Svenska nationella ambulansflyget, i det foljande forkortat SNAM,
var en statlig forstirkningsresurs som fanns mellan dr 2005-2021. Luft-
fartsstyrelsen® fick inledningsvis huvudmannaskapet f6r SNAM, men
frén och med &r 2011 6vertogs det av MSB. Myndigheten anmilde
pa regeringens uppdrag dr 2016 SNAM till EU:s frivilliga resurspool,
European Emergency Responce Capacity.*

SNAM har anvints i sin helhet endast en gdng och d4 i samband
med attentaten i Bombay r 2008. Dirutdver deltog delar av perso-
nalstyrkan vid evakuering av svenska medborgare frén kriget i Libanon
3r 2006. SNAM har inte efterfrigats nationellt och inte heller inom
EU. Under utbrottet av covid-19 har SNAM inte utnyttjats, trots
stora behov av omférdelning av svirt sjuka patienter mellan regioner

3 Luftfartsstyrelsen uppgick ar 2009 i Transportstyrelsen varvid Transportstyrelsen mellan
4r 2009 och 2011 hade huvudmannaskapet.

0 Regeringsbeslut den 3 mars 2016 11:3, Uppdrag till Myndigheten for sambiillsskydd och beredskap
att anmila Svenska nationella ambulansflyget till EU:s frivilliga resurspool, dnr Ju2016/01954/SSK.
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inom landet och inom EU. Dialog har skett med sdvil Socialstyrel-
sen som EU:s civilskyddspool.

Enligt 14 a § férordningen (2008:1002) med instruktion f6r Myn-
digheten f6r samhillsskydd och beredskap anges fortfarande att myn-
digheten ska uppritthélla en beredskap for att besluta om och genom-
fora luftburna sjuktransporter med SNAM. Det anges att beslut om
att aktivera resursen tas av MSB 1 samrid med Socialstyrelsen men
innan MSB beslutar om en insats ska myndigheten informera Reger-
ingskansliet (Justitiedepartementet) om de dtgirder som myndig-
heten avser att vidta. SNAM kunde endast aktiveras under forutsitt-
ning att insatsen finansierades av nigon annan in MSB, t.ex. en region,
och att nédvindiga resurser inte fanns att tillgd pd annat sitt.

SNAM anvinde ett civilt passagerarflygplan som pd sex timmar
kunde byggas om till ambulansflygplan genom att siten lyfts ut och
ersattes av anpassad medicinsk utrustning. Om flygplanets syrgasfor-
rid anvindes fullt ut var rickvidden maximalt 3 000 km vilket i prin-
cip innebar att man kunde flyga frin Arlanda till Nordafrika.* SNAM
kunde samtidigt evakuera fyra intensivvirdspatienter, 6—12 littare ska-
dade patienter och 15-20 gdende patienter eller anhériga.” Bered-
skapen upprittholls genom avtal med Region Visterbotten och SAS.
Region Visterbotten var virdgivare, hade det medicinska ansvaret
under transporten och bemannade flygplanet med sirskilt utbildad
medicinsk personal. SAS tillhandaholl flygplan och dess personal.
MSB:s ansvar var att férvalta resursen samt ombesérja den operativa
hanteringen. MSB betalade arligen 3,1 miljoner kronor till aktérerna
for att uppritthilla beredskapen.

Framtiden for SNAM dr oklar

SAS har pdboérjat en omstillning av flygplansflottan som innebir att
nuvarande flygplan inte ir kvar i drift. Bolaget har dirmed sagt upp
avtalet med MSB vilket medfort att MSB sagt upp avtalet med Region
Visterbotten. Beredskapen med SNAM avslutades dirfér vid ars-
skiftet 2021/2022.

I Flygplanets faktiska rickvidd var runt 5 700 km d4 det inte anvinds f6r sjuktransport med
maximal syrgasanvindning.
# Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (2016): Svenska nationella ambulansflyget —
SNAM (publ.nr. MSB1008).
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MSB har framfort till regeringen att behovet av medicinsk eva-
kueringsférmdga behover utredas pd nytt. Bytet av flygplan innebir
att ett nytt koncept behover tas fram och i samband med det behover
en ny upphandling genomféras. Infor ett sddant eventuellt nytt kon-
cept och upphandling anser MSB att en ny behovsanalys behéver
goras. En sddan analys behover beakta om Sverige ska ha en framtida
nationell férmdga avseende medicinsk evakuering, utéver den regio-
nala, samt om den 1 sidana fall ska riktas mot fredstida behov och ett
nirmare samarbete inom EU (inklusive konsulira behov) eller mot
behov under héjd beredskap. Aven huvudmannaskapet for resursen
bér behandlas samt pd vilket sitt en ny resurs bor finansieras.®

MSB lyfter ocksa fram att regionerna under de senaste dren, genom
bl.a. inrittandet av Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg i det
foljande forkortat KSA, stirkt sin egen formdga att genomféra sjuk-
transporter av svart sjuka patienter med flygplan. Férbundet har kopt
in sex flygplan som kommer att driftsittas under ar 2022. Varje flyg-
plan har mojlighet att transportera upp till tre samtidigt liggande
patienter eller sju sittande passagerare. Kabinen ir utrustad som en
mindre intensivvirdssal och kan anpassas efter patienternas behov.
Rickvidden fér flygplanet beror av flygplanets konfiguration.* Den
faktiska rickvidden under sjuktransport ir inte kind {6r utredningen.
Regionernas kapacitet blir ind3 betydligt bittre in dd SNAM skapa-
des &r 2005. Samtidigt har de flygplan som képts in av kommunal-
férbundet inte samma transportkapacitet eller faktisk rickvidd som
de stora kommersiella flygplanen.

SNAM har varit en f6rmiga enbart for fredstida kriser och enligt
nuvarande inriktning en resurs knuten till $vriga EU-linder och s&-
ledes inte anpassad f6r de behov och férutsittningar som giller under
héjd beredskap. Det kan ocks3 ifrdgasittas om det dver huvud taget
gdr att forlita sig pd sikra flygtransporter i hindelse av krig 1 Sverige
eller 1 Sveriges niromride.

# Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Skrivelse till regeringen angdende framtidens
evakueringsformdga vid katastrofmedicinska hindelser, 2021-06-03, dnr 2009-13562.

* Pilatus, The super versatile jet arr ambulance PC-24 (PIL-CH 0820B). www.pilatus-aircraft.com/
data/document/Pilatus-Aircraft-Ltd-PC-24- AirAmbulance.pdf, besokt 2021-11-30.
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Forsvarsmaktens har behov av sjuktransporter till Sverige i samband
med internationella insatser

Foérsvarsmakten bedriver éver tid flera insatser med militir personal
utomlands, bdde 1 form av mindre insatser med enstaka individer och
storre insatser upp till bataljons ram (cirka 1 000 till 1 500 personer).
Nir Forsvarsmaktens personal skadas 1 samband sidana internatio-
nella insatser fir de ett akut omhindertagande pd plats i det land de
befinner sig men transporteras sedan hem till Sverige for fortsatt vérd,
s& kallad repatriering. Forsvarsmakten loser sddana transporter pd
olika sitt vid olika tillfillen beroende p4 vilka resurser som finns till-
gingliga, men frimst genom avtal med olika aktorer t.ex. regioner
och de ambulansflyg som regionerna har upphandlat. Dessa har for-
méga tll direktflyg pd lingre strickor. Det férekommer ocksd viss
internationell samverkan kring sddana transporter. SNAM har hittills
inte anvints for transportering av skadade svenska soldater men
skulle ha kunnat anvindas f6r Forsvarsmaktens behov vid t.ex. ett
storre skadeutfall. Det dr dock ett kostsamt alternativ 1 férhillande
till andra ambulanstlyg och SAS har av sikerhetsskil ibland bedémt
att man inte har mojlighet att landa pd platser dir Forsvarsmakten
verkar. Forsvarsmakten har nu inlett en upphandling av en resurs som
kan utfora sjuktransporter hem f6r deras rikning i linder dir de be-
driver insatser. En sddan upphandling vintas vara klar i bérjan av
ar 2022.

Utredningens dverviganden

SNAM togs fram i bérjan av 2000-talet genom ett omfattande arbete
som tog manga ar. Sedan resursen skapades har den endast anvints vid
ett tillfille. SNAM var precis som all krisberedskap en férsikring.
SNAM tog tid att aktivera och det fanns ingen personal som var i
stindig beredskap for verksamheten. Det var ocks8 ett kostsamt alter-
nativ for en region att anvinda sig av i forhdllande till andra privata
ambulansflyg.

Fordelen med SNAM var att det hade kapacitet att ta flera patien-
ter samtidigt, fler in t.ex. de mindre flygplan som KSA képer in.
Samtidiga transporter av flera intensivvirdspatienter skapar dock 1
sig en logistisk utmaning bide p& avsindar- och mottagarplats dir mot-
svarande antal ambulanser behéver limna av och méta upp pa flyg-
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platsen. Att vid en hindelse med manga svért skadade eller sjuka av-
dela flera ambulanser {6r transporter till flygplatser far stor pdverkan
pd 6vrig prehospital sjukvird i landet. De ambulansresurser som
krivs for transporter till och frén flygplatserna, samt de patientsiker-
hetsrisker som ir férenade med varje omlastningsmoment, gor att
det i de flesta situationer finns andra mer effektiva 16sningar. For-
delarna med att transportera intensivvdrdspatienter direkt frdn sjuk-
hus till sjukhus med helikopter, utan omlastningar in- och ut ur ambu-
lanser och in- och ut ur flygplan ir en sddan omstindighet.

Kommuner och regioner bygger nu upp en egen férmdga att trans-
portera svirt sjuka patienter nationellt med en helt annan tillging-
lighet in SNAM. De flygambulanser som regionerna kommer att {3
tillgdng till 1 KSA kommer att vara bemannade och 1 beredskap alla
dagar dygnet runt men de kommer att kunna ta ett mindre antal
patienter in SNAM. Vid nationella hindelser med ett storre antal ska-
dade kan det finnas férdelar med flera mindre flygplan som kan ta
ett fital intensivvirdspatienter &t gdngen och férdela till olika regio-
ner och sjukhus i landet.

Varken SNAM eller KSA kan genomfora ldnga internationella flyg-
ningar utan mellanlandning nir patienter virdas. Rickvidden begrin-
sas dels av flygplanets egen rickvidd, dels av vilken rickvidd under
vilken det ir méjligt att t.ex. bedriva intensivvird utan att behéva fylla
pd syrgas. Fér SNAM ir rickvidden under maximal medicinsk an-
stringning ungefir till Norra Afrika (cirka 3 000 km). For KSA ir
det mer oklart. Klart dr dock att den flygrickvidd SNAM hade, om
man bortser frin den medicinska férmdgan, var lingre in KSA.

Med anledning av den situation som uppstdtt med byte av flyg-
plansflotta och som paverkar SNAM har MSB pétalat behovet av en
ny 6versyn av behoven av medicinsk evakuering. Samtidigt upphand-
lar Forsvarsmakten en resurs som kan utféra sjuktransporter hem
for deras rikning i linder dir de bedriver insatser. MSB har en éverens-
kommelse med Forsvarsmakten om att i avropa flygningar frén For-
svarsmaktens resurs vid behov. Om bdda myndigheterna har behov
samtidigt dr det storst behov av vird som avgdr vem som gir forst.

Utredningen bedémer att de behov av flygambulans som finns
nationellt kan 16sas med de resurser som KSA kommer férfoga dver
och att en funktion som SNAM dirmed fyller en mycket begrinsad
roll nationellt. Fler mindre resurser ger en stor flexibilitet och till-
gingligheten pd resursen ir hog. Aven vid ett omfattande skadeutfall
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kan den samlade resursen vil motsvara SNAM:s férmdga att transpor-
tera svart skadade patienter. Nationellt finns andra sitt att tillgodose
behovet av att transportera litt skadade patienter.

Enligt utredningens bedémning kan diremot en motsvarighet till
SNAM fylla en funktion vid evakuering av en stérre mingd skadade
svenskar utomlands. Aven om det krivs mellanlandningar méjliggjorde
SNAM en f6rmdga att evakuera bide svirt sjuka eller skadade patien-
ter och mindre skadade hem till Sverige 1 vid samma tillfille. Sddana
situationer kan vara till exempelvis vid en hindelse som flodvig-
skatastrofen i Sydostasien &r 2004. SNAM har dock ingen praktisk
anvindning i vardagen och kan dirmed sigas utgéra en form av fér-
sikring for det fall en storre hindelse 1 utlandet skulle dga rum med
mdinga skadade svenskar. Ytterst behover det goras en avvigning av
huruvida det dr motiverat att avsitta de ekonomiska resurser som krivs
for att uppritthilla en beredskap att evakuera svirt skadade svenska
medborgare internationellt med beaktande av att detta aldrig intriffat
sedan resursen tog 1 bruk. Utredningen delar MSB:s bedémning att
behoven av fé6rmigan pd nationell nivd till medicinsk evakuering be-
hover ses dver 1 samverkan mellan berdrda myndigheter, utéver MSB
t.ex. dven Socialstyrelsen och Forsvarsmakten samt Utrikesdeparte-
mentet. Vid en sddan 6versyn kan det géras en nirmare analys av be-
hovet av medicinsk evakuering och beakta alternativa 16sningar, t.ex.
vilka mojligheter andra linder eller EU har att stédja Sverige 1 sam-
band med att ett behov uppstir. Aven mojligheterna till samordning
med Férsvarsmakten bor beaktas och 1 vilken grad KSA med mellan-
landningar kan bidra till internationella medicinska evakueringar.
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Andra aktorer kan ibland bista hilso- och sjukvarden
med transportresurser

Bedémning: Forsvarsmakten och Sjéfartsverket har i vissa situa-
tioner mojlighet, men ingen skyldighet, att stédja den civila hilso-
och sjukvirden. Aven andra aktérer, som t.ex. Sjoriddningssillska-
pet, kan 1 vissa fall bistd hilso- och sjukvirden med transporter.
S&dant bistind ir begrinsat till situationer nir det inte allvarligt
paverkar de andra aktdrernas ordinarie verksamhet. Det ir dirfér
viktigt att kommuner och regioner planerar for att i férsta hand
med egna eller avtalade resurser uppritthélla de skyldigheter som
dvilar dem.

For att pd ett effektivt sitt kunna nyttja stodet frin Forsvars-
makten och Sjéfartsverket nir sddana méjligheter finns behover
kommuner, regioner, Forsvarsmakten och Sjofartsverket ha rutiner
pa plats och ha genomfért gemensamma dvningar.

Flera statliga myndigheter, privata aktorer och ideella féreningar har
tillgdng till transportmedel som vid behov skulle kunna anvindas f6r
att bistd hilso- och sjukvirden sivil i vardagen som vid hindelser
med minga skadade eller sjuka. Nedan beskrivs de aktérer som bedéms
ha mest utvecklad samverkan med regionerna kring sjuktransporter.

Forsvarsmaktens transportresurser

Foérsvarsmaktens huvuduppgift ir att férsvara Sverige mot ett vipnat
angrepp.” Forsvarsmakten ska dven med myndighetens befintliga for-
miga och resurser kunna limna stéd till civil verksamhet.* S3dant stod
far limnas enligt vad som anges i férordningen (2002:375) om Fér-
svarsmaktens stdd till civil verksamhet, ofta kallad stédforordningen,
lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO), lagen (2006:343) om
Forsvarsmaktens stdd till polisen vid terrorismbekimpning samt f6r-
ordningen (2017:113) om Férsvarsmaktens stdd till polisen med heli-
koptertransporter. Férsvarsmakten har ritt att ta ut avgift fér sddant
stdd utom vad avser stéd som limnas enligt LSO, 3 § stodférord-

1 § forordningen (2007:1266) med instruktion f6r Forsvarsmakten.
# 2 § sista stycket i ovan nimnda férfattning.
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ningen eller férordningen (2017:113) om Férsvarsmaktens stod till
polisen med helikoptertransporter.

Férsvarsmaktens stdd till den civila sjukvirden utgdr 1 huvudsak
ifrdn stodforordningen. Forsvarsmakten ska vid livshotande situatio-
ner dir omedelbar transport ir avgdrande f6r behandlingen av ska-
dade eller sjuka personer, utfora transporter med helikopter pa begiran
av sjukvirdshuvudman genom flygriddningscentralen.”” Férsvars-
makten fir dven pd begiran i andra fall limna stéd till bl.a. kommu-
ner och regioner.* Férsvarsmakten fir limna st6d enligt ovan endast
om Foérsvarsmakten har resurser som ir limpliga f6r uppgiften och det
inte allvarligt hindrar Férsvarsmaktens ordinarie verksamhet eller dess
medverkan enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.” Vid be-
giran om stdd dr det Forsvarsmakten som bestimmer om stéd ska
limnas eller inte.”*'

Ovanstdende innebir att Férsvarsmakten kan stédja den civila sjuk-
varden med helikoptertransporter vid t.ex. situationer med ménga
svirt skadade eller sjuka.

Sjofartsverkets transportresurser

Sjofartsverket ansvarar for sjuktransporter i samband med sjoridd-
ningstjinst.”> Sjdfartsverket har utdver detta enligt myndighetens
instruktion i uppdrag att vid livshotande situationer dir omedelbar
transport dr avgorande for behandlingen av skadade eller sjuka per-
soner, utféra transporter med helikopter pd begiran av sjukvardshuvud-
man, om verkets resurser ir limpliga f6r uppgiften och det kan ske
utan allvarligt hinder mot dess ordinarie verksamhet eller dess med-
verkan enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.” Bestimmel-
sen dr utformad p& motsvarande sitt som for Forsvarsmakten.

De resurser som Sjofartsverket kan bistd den civila hilso- och
sjukvdrden med ir frimst transport i riddningshelikoptrar, men dven
vid behov i lotsbitar. Det ir myndigheten sjilv som avgér om det finns

3 § férordningen (2002:375) om Férsvarsmaktens stéd till civil verksamhet.

* 4 § i ovan nimnda férfattning.

# 6 § forordningen (2002:375) om Férsvarsmaktens stéd till civil verksamhet.

%013 § i ovan nimnda férfattning samt

3! Samhillets sikerhet och beredskap (prop. 2001/02:158), s. 63.

52 4 kap. 3 §lagen (2003:778) om skydd mot olyckor samt 4 kap. 8 § férordningen (2003:789) om
skydd mot olyckor.

532 § 3 forordning (2007:1161) med instruktion fér Sjéfartsverket.
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utrymme att bistd sjukvirdshuvudminnen. Regionernas samverkan
med Sjofartsverket 1 samband med statlig riddningstjinst behandlas
vidare 1 kapitel 11.

Sjoriddningssillskapets transportresurser

Sjériddningssillskapet ir en ideell férening som utmed Sveriges kus-
ter och i Sveriges storsta sjoar kan delta 1 sjériddningsinsatser. Orga-
nisationen har 74 riddningsstationer och fler 4n 260 riddningsenhe-
ter lings kusterns och 1 de stérsta sjdarna. 2 300 frivilliga sjériddare dr
beredda att rycka ut, dygnet runt, dret om. Sjoriddningssillskapet
finansieras huvudsakligen via medlemsavgifter frin de 131 000 med-
lemmarna, gdvor och donationer samt testamenten.

Sjoriddningssillskapet har avtal med flera regioner om att, utéver
den rena sjoriddningsverksamheten, vid behov dven genomféra sjuk-
transporter t regionerna. Sjoriddningssillskapet utfér mot betalning
ett stort antal transporter per r for regionernas rikning. Enlig fore-
ningen motsvarar cirka 6 procent av féreningens kostnader sjuktrans-
portverksamhet.

Utredningens bedémning avseende andra aktorers transportresurser

De begrinsningar som framgar ovan innebir att regionerna inte med
sjilvklarhet kan pdrikna stdd av Forsvarsmakten och Sjofartsverket.
Detta innebir att regionerna méste planera for att 1 férsta hand sjilva
klara de dtaganden de har enligt gillande ritt att utféra sjuktrans-
porter, antingen med egna resurser eller med resurser som sikerstills
via avtal (se vidare avsnitt 11.1.1). Diremot kan det vid hindelser med
mdnga skadade eller sjuka patienter under vissa férutsittningar finnas
mojlighet att i begrinsad hjilp av andra aktérer som t.ex. Forsvars-
makten och Sjofartsverket. Vid hindelser 1 sj6- eller havsmiljé ir dven
Sjoriddningssillskapet en viktig samverkansaktor f6r regionerna.
En utdkad samverkan mellan Férsvarsmakten, Sjéfartsverket och
regionerna innebir en 6kad kinnedom om varandras verksamheter.
Det ger sannolikt forbittrade rutiner f6r samverkan som dkar forut-
sittningarna for gott samarbete bide 1 kris och vid h6jd beredskap och
krig. Samverkan under coronapandemin har bidragit till bittre kun-
skap p& bida sidor om mojligheter och begrinsningar nir det giller
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stoddverksamheten. Ytterligare samovning och sikerstillande av att
det finns upparbetade och fungerande rutiner vid begiran och beslut
om stdd dr en férutsittning for effektiva stoddtgirder.

Forstirkningsorganisation for sjuktransporter saknas

I hindelse av krig fanns tidigare sirskilda krigsorganiserade resurser,
sjukvirdsenhet-86, for sjuktransporter till lands. Resursen har beskri-
vits i utredningens férsta delbetinkande.”* Enheten stirkte regionernas
sjuktransportorganisation, verksamheten vid omlastningsstationer och
akut omhindertagande av skadade. Enheten krigsorganiserades av
det ditida civilforsvaret. Under mobilisering lydde enheten under civil-
forsvarschefen 1 kommunen dir den krigsorganiserades for att efter
utgdngsgruppering pa beredskapssjukhus eller primirvirdsanligg-
ningar verka enligt divarande landstingens bestimmande.

Varje enhet bestod av 22-28 underskéterskor vars uppgifter var
att utfora sjuktransporter, med buss och bil, uppritta och bemanna
1-3 uppsamlingsplatser f6r skadade samt arbeta pd skadeplats genom
att bitrida sjukvardsgrupper. Enheten skulle ocksd uppritta och be-
manna en omlastningsstation, virda och transportera upp till 60 liggande
patienter, samt fér 6vrigt kunna medverka i hilso- och sjukvirden
inom limpliga omrdden.” En begrinsning i den datida organisationen
var att den endast kunde anvindas i héjd beredskap eftersom den
byggde pad krigsplacerade och mobiliserade resurser vilket endast kan
ske med stod av sirskild lagstiftning. For att en motsvarande resurs
ska kunna anvindas dven vid situationer d& hojd beredskap inte rader
krivs andra l6sningar.

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram forslag till en modern
nationell forstirkningsorganisation for sjuktransporter

Socialstyrelsen har efter utredningens forslag 1 det forsta delbetin-
kandet fitt 1 uppdrag av regeringen att ta fram férslag till en modern
nationell férstirkningsorganisation fér sjuktransporter vid fredstida
kriser och krig. Regeringen konstaterar i uppdraget att i krig kommer
ambulanser med stor sannolikhet att vara hirt belastade med trans-

3* Hilso- och sjukvird i det civila forsvaret —underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
> Statens Riddningsverk, Sjukvdrdsenhet-86, bestillningsnummer U18-065/87.
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porter frin skadeplats till olika vardinrittningar. Till detta tillkommer
andra akuta tillstind, t.ex. hjirtinfarkter, som kriver ambulanstrans-
porter. Det behovs dirfér komplement till ambulanser som kan trans-
portera firdigbehandlade eller mindre skadade patienter. Socialstyrel-
sen ska dirfér 1 samverkan med regionerna och Férsvarsmakten ta fram
forslag till hur en modern nationell férstirkningsorganisation for
sjuktransporter vid fredstida kriser och krig kan utformas. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 september dr 2022. Utredningen bedémer
att det dr av stor vikt att en sddan samordnad forstirkningsorganisation
tas fram.

7.2.7  Prioritering av statliga verksamheter

Bedémning: Regeringen behéver forbereda en ordning som méj-
liggor en prioritering av statliga resurser mellan olika verksam-
heter i situationer d samhillets resurser inte ricker till och det av
gillande ritt inte redan framgdr att stod kan ges.

Det kan uppst8 situationer med stora pifrestningar pd samhillet dir
det finns 6nskemal om att en statlig myndighet ska bistd andra myn-
digheter, kommuner eller regioner med olika resurser, t.ex. trans-
porter. Mojligheterna till stéd kan, som har framgdtt av avsnitten
ovan, ibland vara avhingiga om huruvida det piverkar myndighetens
ordinarie verksamhet. Det kan d4 finnas behov av att en aktor pd
hégre nivd, t.ex. regeringen, snabbt kan ta stillning till vilka verksam-
heter som ska vara hogst prioriterade nir resurserna inte ricker till.
Om t.ex. Forsvarsmakten eller Sjofartsverket ska bistd sjukvardshuvud-
minnen med resurser i en omfattning som medfoér att myndighe-
terna inte lingre kan klara att uppritthélla sin ordinarie verksamhet
behéver det beslutas pd regeringsnivd. Exempel pa sddana situationer
har aktualiserats under coronapandemin utan att ngon central aktér
har ”démt av” vilka behov som ska vara hogst prioriterade.

Utredningen anser att regeringen behover forbereda en ordning
som mojliggor en prioritering av statliga resurser mellan olika verk-
samheter 1 situationer d& samhillets resurser inte ricker till och det
av gillande ritt inte redan framgdr att stod kan ges.
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7.3 En nationell sammanstalining
av forstarkningsresurser

Bedomning: Regionerna bor dliggas en skyldighet att rapportera
in vilka férstirkningsresurser f6r hilso- och sjukvird de férfogar
over, var dessa ir placerade och vilken kapacitet de har.

Socialstyrelsen ska ansvara for en nationell sammanstillning av
regionernas forstirkningsresurser for hilso- och sjukvérd. Sidana
sammanstillningar ska dven omfatta statliga férstirkningsresurser.

Socialstyrelsen bor ocksd skapa forum dir regionerna kan sam-
verka for att skapa samordning dir bl.a. férstirkningsresurser bdde
1 ett fore och under perspektiv kan diskuteras. Sidana forum kan
samordnas med andra behov.

Som framgitt tidigare kan alla regioner inte rimligtvis ha en bered-
skap som innebir att man med egna resurser tar hojd for alla tink-
bara situationer eller har resurser att hantera hiindelser 1 extremt stor
omfattning. For att skapa en kostnadseffektiv beredskap behover
regionerna vid hanteringen av hindelser med ménga samtidigt ska-
dade eller svart sjuka ta hjilp av varandra. S4 sker redan i dag. Om en
region har behov av stod, t.ex. med férstirkningsresurser, tar oftast
regionens tjinsteman 1 beredskap initial kontakt med nirliggande regio-
ner och med Socialstyrelsen.

Efter diskussion med landets regioner erfar utredningen att dessa
saknar kinnedom om varandras férstirkningsresurser och om vilka
resurser som finns hos staten. Det saknas en nationell sammanstill-
ning med information om var forstirkningsresurserna ir placerade och
vad resurserna bestdr av. En sammanstillning av tillgingliga forstirk-
ningsresurser skulle underlitta planeringen fére och hanteringen under
en hindelse med minga svirt skadade eller sjuka, dven under hojd
beredskap och krig.

Utredningen anser att en nationell sammanstillning av vilka resur-
ser som finns och som ir sirskilt framtagna i syfte att férstirka hilso-
och sjukvirden i olika sammanhang skulle underlitta bdde regioner-
nas och statens planering. Sddana sammanstillningar kan, beroende
bl.a. pd sammanstillning och detaljeringsgrad, vara skyddsvirda och
behdva omfattas av viss sekretess enligt t.ex. 15 kap. 2 § offentlig-
hets- och sekretesslagen (forsvarssekretess) eller 18 kap. 13 § offent-
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lighets- och sekretesslagen (risk- och sirbarhetsanalyser for freds-
tida krissituationer). Dirmed kan de 1 delar behova hanteras 1 enlig-
het med bestimmelser 1 sikerhetsskyddslagen (2018:585). Det kan
inte uteslutas att det kan finnas viss sirskild férmdga som endast ska
delges en mycket begrinsad krets. Detta torde dock enligt utredningen
inte gilla f6r merpaten av resurserna. Syftet med forstirkningsre-
surserna ir att skydda minniskors liv och hilsa samt ytterst att ridda
liv. Sekretess tjdnar inte sitt syfte i ett allmint perspektiv om det
leder till att de férm&gor som finns inte kommer till anvindning och
att det 1 sin tur leder till att minniskors liv hotas. En sammanstill-
ning av resurser och att de ska kunna vara tillgingliga for regionerna
betyder inte heller att de med automatik ska publiceras 6ppet. Det
behoéver alltid goras en virdering av skyddsvirdet och till vem och i
vilken form informationen kan delges. I och med att planeringen av
civilt férsvar dterupptagit bygger nu regionerna upp férméaga att han-
tera sikerhetsklassificerad information.

Utredningen anser att Socialstyrelsen, som foreslagen sektors-
ansvarig myndighet, bér ansvara f6r en sammanstillning av de fér-
stirkningsresurser som finns pd hilso- och sjukvirdsomradet i Sverige.
Regionerna ska dirmed 3liggas en skyldighet att rapportera in vilka
forstirkningsresurser de férfogar 6ver till myndigheten. En sddan
sammanstillning bér dven omfatta statliga resurser som ir avsedda
for iandamadlet, t.ex. Socialstyrelsens egna resurser men kan dven om-
fatta resurser frin t.ex. Folkhilsomyndigheten och Férsvarsmakten.
En samlad bild underlittar dven Socialstyrelsens arbete som nationell
kontaktpunkt vid internationell hjilp avseende hilso- och sjukvird.
Utredningen vill hir sirskilt framhalla att det finns resurser som ir
av betydelse for smittskydd och hilsohot och som nir angrinsar till
behovet av att utféra vird. Fér sidana resurser som kan finnas vid
regioner, Folkhilsomyndigheten, Livsmedelsverket, SVA samt FOI
behover sektorn komma éverens om vem som bist férvaltar sddana
uppgifter. Det bér dock finnas en allmin kunskap inom beredskaps-
sektorn om vad som finns.

Regionernas rapportering bor utgéra en del av den rapportering
av ligesbilder som utredningen féreslar i avsnitt 4.3. och 5.3

Utredningen foreslar att regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer ska {8 besluta om skyldighet fé6r kommuner eller
regioner att limna hjilp till varandra. Beslut om hyjilp ska grunda sig
pd en samlad bedémning av omstindigheterna och om att hjilp ska
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limnas far fattas om det kan antas att en hjilpbehévande kommun
eller region saknar férutsittningar att ordna tillricklig hjilp pd egen
hand (se avsnitt 5.3). Vid en sddan bedémning av hjilpbehov blir rap-
porteringen av regionernas forstirkningsresurser ett underlag fér be-
slut. Det giller dven prehospitala forstirkningsgrupper, CBRN-hin-
delser och f6r andra hindelser. Regionerna behover dirfor limna uppgift
till myndigheten om vilka resurser som finns 1 respektive region.

7.4 Halso- och sjukvard som en del av svenska
insatser utomlands

Stédstyrkan dr en speciellt utbildad och 6vad insatsstyrka som vid
kriser eller katastrofer utomlands med kort varsel ska kunna stédja
utlandsmyndigheter och Utrikesdepartementet med att bistd drabbade
personer med anknytning till Sverige.

Stodstyrkan ir en for flera myndigheter och organisationer gemen-
sam resurs. I stddstyrkan ingdr MSB, Socialstyrelsen och Polismyn-
digheten, samt Svenska kyrkan, Réda Korset och Ridda barnen. Per-
sonalen frin Svenska kyrkan och Ridda barnen ir vid en insats anstilld
av MSB och rekryteras utifrdn sin sirskilda kompetens. Roda Korsets
personal ir ansluten till stédstyrkan genom ett sirskilt samarbets-
avtal mellan MSB och Réda Korset.

Inom ramen for det egna myndighetsansvaret bemannar och leder
varje myndighet sin egen insatspersonal och ansvarar for sitt eget
sektorsomréde.

Stédstyrkan idr flexibel och sitts samman utifrin de behov som
finns i den specifika situationen. Stodstyrkans uppgifter vid en kris-
eller katastrofsituation kan bl.a. vara att hjilpa drabbade med infor-
mation, krisstdd och sjukvird, att genomféra rekognoseringar, att
bedéma behovet av ytterligare stéd frén Sverige och att férmedla en
lagesbild.

MSB ir den sammanhéllande aktéren och samordningen vid en
insats skots av MSB:s insatschef. Beslut om att stddstyrkan ska sittas
in fattas av MSB:s generaldirektér, efter anmodan av Utrikesdepar-
tementet.”® Socialstyrelsen har lednings- och samordningsansvar fér
hilso- och sjukvirdsfrigor.

*¢ Lag om konsulira katastrofinsatser (prop. 2009/10:98), s. 17.
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Stddstyrkan kan skickas som en del 1 en konsulir katastrofinsats
enligt lagen (2010:813) om konsulira katastrofinsatser. Det ir i s3 fall
regeringen som beslutar att en konsulir katastrofinsats ska genom-
foras.”

Beredskapen med stédstyrkan bygger pd att det under myndig-
heternas ansvar finns ett tillrickligt stort antal utbildade personer
med ritt kompetens samt limplig utrustning och materiel att tillgs.
Malsittningen ir att en forsta stddgrupp ska kunna limna Sverige med
kort varsel. Om behovet ir stort kan fler personer och andra funk-
tioner aktiveras.

Insatser med stédstyrkan har bl.a. genomforts under den arabiska
viren 1 Egypten och Libyen &r 2011, efter stormen Haiyan i Filippinerna
4r 2013 och efter jordbivningen i Nepal ir 2015.”® Stédstyrkan har
ocks3 bistdtt Utrikesdepartementet vid hemtagningar av personer frén
Wuhan i Kina véren dr 2020 samt vid evakuering frdn Afghanistan
r 2021.”

7.4.1 Halso- och sjukvardsinsatser utomlands

Som framgar ovan kan stédstyrkan vid behov omfatta resurser som
kan utféra hilso- och sjukvird. Det ir regionerna som har sddana
resurser som behdvs for att tillhanda katastrofmedicinska insatser.
Den s.k. lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 § kommunallagen (2017:725)
medfor hinder for regionen att tillhandahilla hilso- och sjukvird utan-
for regionens omrdde om det inte finns ritt till det enligt lag. For att
det ska vara mojligt for regionerna att, 1 annan form dn som bistind,
bedriva hilso- och sjukvérd utanfor Sverige finns dirfér en sirskild
lag, lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska
insatser utomlands.*

Av 1§ lagen om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands framgar att vid insatser till stod for utlandsmyndigheter
och nédstillda i en situation dd minga minniskor med anknytning
till Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, far
en region bedriva hilso- och sjukvird utomlands i syfte att minimera

%7 4 § lagen (2010:813) om konsulira katastrofinsatser.

> www.msb.se/sv/amnesomraden/msbs-arbete-vid-olyckor-kriser-och-krig/
forstarkningsresurser/stodstyrkan/, besékt 2021-10-51.

% www.msb.se/sv/aktuellt/avslutade-handelser-och-insatser/msbs-stod-vid-evakueringen-
fran-afghanistan/, besskt 2021-12-01.

80 Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands (prop. 2007/08:138), s. 20.
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de fysiska och psykiska f6ljdverkningarna av olyckan eller katastro-
fen (katastrofmedicinska insatser). Av 1 a § framgar att dven insatser
till stéd for andra in de som har anknytning till Sverige omfattas
sedan dr 2015 genom ett tilligg 1 lagen.

Insatser med stod av lagen dr inte enbart katastrofmedicin

Det ska redan hir noteras att utredningen inte delar uppfattningen
om att det med nédvindighet ir katastrofmedicinska insatser som
regioner med stdd av lagen ska genomféra utomlands. Begreppet
katastrofmedicin implicerar att det finns ett resursunderskott och att
normala kvalitetskrav inte kan uppritthéllas, se vidare avsnitt 4.1.2.
Trots den olyckliga rubriceringen av lagen ir bestimmelserna i1 den
dock utformade s att de uttrycker behovet av att bedriva hilso- och
sjukvdrd, utan avgrinsning, dd mdnniskor drabbas av en allvarlig olycka
eller katastrof i utlandet.* Det ir sannolikt sd att det i minga fall kan
handla om att det finns ett resursunderskott, men det ir inte sjilvklart
att s3 dr fallet eller att normala kvalitetskrav inte kan uppritthillas.
Vad utredning erfar kan det dven finnas behov av basal sjukvard och
psykosocialt omhidndertagande vid mindre insatser f6r att bistd drab-
bade personer med anknytning till Sverige. Utredningen anser dir-
for att det kan finnas skil att se 6ver terminologin 1 lagen om kata-
strofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.

Vissa regioner ska uppritthilla beredskap for katastrofmedicinska
insatser utomlands

Beredskap {or katastrofmedicinska insatser ska uppritthillas av regio-
nerna i Stockholms, Vistra Gétalands, Skine, Ostergétlands, Uppsala
och Visterbottens lin. Ovriga regioner fir uppritthilla sidan bered-
skap.

Socialstyrelsen ska, i nira samverkan med 6vriga berérda myndig-
heter och organisationer, gora sddana férberedelser att styrelsen inom
sitt omrade, 1 en situation di en katastrofmedicinsk insats ska genom-
foras utomlands, med kort varsel kan stodja utlandsmyndigheter och

11 aoch2 §§lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands
dir det framgdr att med hilso- och sjukvérd avses i denna lag detsamma som i 2 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30).

62 6 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
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nédstillda.” Socialstyrelsens uppgifter utomlands inbegriper inte
nigot ansvar i egenskap av virdgivare eller verksamhetschef. De regio-
ner som bidrar med hilso- och sjukvirdspersonal fir i egenskap av
sjukvirdshuvudmin och vardgivare anses ha ett sedvanligt arbetsgivar-

ansvar f6r den personal som de stillt till férfogande f6r insatser utom-
lands.**

MSB beslutar om insats, Socialstyrelsen leder

Beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser utom-
lands fattas av MSB.®* En katastrofmedicinsk insats kan, men behéver
inte, vara en del 1 en storre insats med stédstyrkan. En katastrofmedi-
cinsk insats kan ocksd, men behover inte, ske som en del 1 en kon-
sulir katastrofinsats.*

Aven om MSB fattar beslut om insatsen si ir det Socialstyrelsen
som, 1 nira samverkan med 6vriga berérda myndigheter, ska leda och
samordna de katastrofmedicinska insatserna och fir i vrigt besluta
om hur regionernas resurser ska anvindas vid sddana insatser.”’

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter om katastrofmedicinska
insatser utomlands

Socialstyrelsen har med stdd av lagen utfirdat féreskrifter om kata-
strofmedicinska insatser utomlands.*® Dessa dterfinns i 8 kap. Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2013:22) om kata-
strofmedicinsk beredskap.

Av foreskrifterna framgdr att de regioner som ir dlagda att upp-
ritthdlla beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands ska
sikerstilla att de pa Socialstyrelsens uppdrag med kort varsel kan till-
handahilla personal och materiel {6r sddana insatser. Personalen ska
ges ocksd mojlighet att delta i utbildningar och évningar f6r svenska
insatser utomlands.” Av foreskrifterna framgir ocksi att regioner

63 § férordningen (2008:553) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
¢4 Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands (prop. 2007/08:138), s. 31.

652 § férordningen (2008:553) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
% Lag om konsuldra katastrofinsatser (prop. 2009/10:98), s. 34.

¢7'5 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.

685 § férordningen (2008:553) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
8 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap.
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som har krav pj ersittning f6r kostnader som ir direkt hinférliga till
katastrofmedicinska insatser utomlands eller till beredskap f6r sddana
insatser ska stilla dessa till Socialstyrelsen.”

7.4.2 Utmaningar med nuvarande beredskap

Den nuvarande beredskapen for att genomféra hilso- och sjuk-
vardsinsatser utomlands svarar i dag inte upp mot de krav som stills.
Det finns ett antal utmaningar som behover 16sas.

Det saknas krav pa resurser i beredskap for katastrofmedicinska
insatser utomlands

I propositionen som foregick lagen om katastrofmedicin som en del
av svenska insatser utomlands angav regeringen att det fanns ett be-
hov av nationell samordning. Socialstyrelsen skulle dirfér bemyn-
digas att {8 utfirda foreskrifter f6r att den katastrofmedicinska bered-
skapen skulle {8 en samordnad inriktning, dven avseende t.ex. den
kompetens och den materiel som kan behovas f6r insatserna. Social-
styrelsen skulle ocksd {8 triffa overenskommelser med regionerna
om de nirmare villkoren f6r den beredskap som skulle uppritthéllas.
Beredskapen forutsattes anpassas till det behov som bedéms foreligga
avseende t.ex. personal, uthillighet och flexibilitet.”! Ngra sidana
dimensionerande krav som regeringen efterfrdgade har aldrig tagits fram
och finns vare sig 1 féreskrifterna eller 1 nigra andra dokument som
utredningen kunnat finna.

I forarbetena anges ocksd att for att kunna tillhandahilla kata-
strofmedicinska insatser bor en region ha vidtagit vissa férberedande
dtgirder och ha en beredskap for att med kort varsel sinda hilso- och
sjukvdrdspersonal utomlands. For att sikerstilla en viss grundnivd
nir det giller regionernas beredskap pd omradet ansdg regeringen att
vissa regioner ska vara skyldiga att planera sin hilso- och sjukvérd si
att en beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands kan
uppritthdllas. Regeringen ansig att det 1 regionernas avtal med den
personal som &nskar utfora katastrofmedicinska insatser utomlands

7% 8 kap. 2 § i ovan nimnda foreskrift.
7! Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands (prop. 2007/08:138), s. 34.
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bor regleras exempelvis frigor om ekonomisk ersittning, forsikrings-
skydd och jourtjinstgéring.”

Regeringen ansig vidare att eftersom samtliga regioner ges moj-
lighet att géra insatser enligt lagen torde rekryteringsunderlaget vara
tillrickligt stort fér att behoven av sjukvirdspersonal {6r insatser utom-
lands ska kunna tillgodoses utan att kraven pa en god vird pd hemma-
plan dsidositts. Regeringen gick inte vidare in pd frigor om hur bered-
skapen 1 regionerna nirmare borde organiseras utan utgick frin att
regionernas fortsatta planering genomférdes i nira samverkan med
Socialstyrelsen, bl.a. nir det giller kompetenskrav samt utbildning av
den personal som ska engageras.”

Utredningen kan konstatera att det saknas tydliga verenskom-
melser mellan Socialstyrelsen och regionerna om vilka resurser som
ska finnas ullgingliga. Det saknas ocks& avtal om insatser mellan
regionerna och enskilda individer och det sker ingen utbildning av
sddan personal (se dven avsnitt 11.4).

Inga medel for f6rberedelser betalas ut till regionerna

En region har ritt till ersittning av staten for kostnader som ir direkt
hinférliga till katastrofmedicinska insatser som regionen har utfort
enligt lagen. De regioner som ska uppritthilla beredskap f6r katastrof-
medicinska insatser utomlands har ritt till ersittning av staten for
kostnader som ir direkt hinforliga till sdan beredskap. Detsamma
giller dvriga regioner efter 6verenskommelse med Socialstyrelsen om
att sddan ersittning ska limnas.”

Regeringen avsatte 1 budgetpropositionen fér r 2008-2009 sex
miljoner kronor per dr f6r merkostnader, bl.a. 16ne- och administra-
tiva kostnader, som deltagande regioner fir med kraven att ha en
insatsberedskap for katastrofmedicinska insatser. Frin &r 2010 berik-
nades den 4rliga kostnaden f6r att vidmakthilla systemet till tre mil-
joner kronor. Regeringen bedémde att dessa belopp dven skulle ticka
Socialstyrelsens ckade kostnader till f6ljd av férslagen 1 propositio-
nen.””’® Medlen tillférdes Socialstyrelsens forvaltningsanslag.

72 A.a., s. 35.

73 Aa.,s. 34-35.

747 § 1 ovan nimnda férfattning.

7> Budgetproposition for dret 2007/08, utgiftsomrdde 9 anslag 13.6 (prop. 2007/08:1), s. 45.
76 Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands (prop. 2007/08:138), s. 41.
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Regeringen har vidare angett att eftersom regionerna enligt hilso-
och sjukvérdslagen ska planera sin hilso- och sjukvird si att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppritthills, och att regioner fér detta inda-
mal fatt visst bidrag for vissa merkostnader inom det katastrofmedi-
cinska omridet kan de resurser som har byggts upp for att hantera
hindelser som intriffar 1 Sverige ocksd kan anvindas vid allvarliga
olyckor och katastrofer utomlands.” Regeringen menade med detta
att det inte fanns behov av omfattande investeringar i sirskild utrust-
ning fér internationella insatser. Utredningen kan konstatera att regio-
nerna férvisso fick viss ersittning kopplat till det divarande kravet
pa sjukvardsgrupper men kravet finns inte lingre kvar och inte heller
stora delar av den utrustning som képtes in (se vidare nedan).

Vad utredningen erfar har inte regionerna begirt eller fitt ersitt-
ning f6r kostnader f6r beredskap kopplad tll stodstyrkan sedan dtmin-
stone &r 2010. Om stédstyrkan skickas ivig pd insatser utomlands
har regeringen angett att de kostnader som regionerna fir f6r kata-
strofmedicinska insatser i utlandet fir regleras i efterhand och ersittas
av staten.”® Detta har regionerna ocks3 fatt ersittning for i de fall in-
satser har genomforts samt f6r genomférda utbildningar och évningar.

Omstindigheterna har dndrats sedan lagen tillkom

Regeringen angav i propositionen att de resurser som, med stod av
kravet om katastrofmedicinsk beredskap 1 7 kap. 2 § HSL, har byggts
upp for att hantera hindelser som intriffar i Sverige ocks kan an-
vindas vid allvarliga olyckor och katastrofer utomlands.

Vid den tidpunkt nir lagen kom till hade samtliga sjukvirds-
huvudmin system fér att kunna skicka ut s.k. sjukvirdsgrupper till
en skadeplats f6r katastrofmedicinska insatser inom Sverige (se vidare
7.1.2). Regeringen tog hir varken hojd for att dessa grupper och
deras utrustning till viss del ir anpassade for svenskt klimat och svenska
forhillanden eller att utrustning som ska flygtransporternas till andra
linder kan behéva vara litt och mindre skrymmande. De katastrof-
vagnar som regionerna forst fick 18na och senare 6vertagit fran Socials-
tyrelsen ansdgs av regionerna dven for svenska férhdllanden f6r otymp-
liga. Regeringen vigde inte heller in att om resurser som ir avsedda

77 Aa.,s. 41.
78 Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands (prop. 2007/08:138), s. 41.

577



Forstarkningsresurser och internationella samarbeten SOU 2022:6

for beredskap pd hemmaplan flyttas till andra linder fir det antas
paverka beredskapen 1 Sverige negativt.

Staten hade ocks3 vid tidpunkten genom Socialstyrelsen en betyd-
ligt storre samordnande roll inom hilso- och sjukvardens krisbered-
skap dn den har haft under senare ar. Socialstyrelsen hade 1 minga &r,
1 samverkan med sjukvirdshuvudminnen, genomfért utbildnings-
insatser for att sikerstilla att denna personal var adekvat utbildad och
ovad. Socialstyrelsen hade vidare genomfort ett omfattande utbild-
ningsprogram for likare och sjukskoterskor i traumatologi. Fram till
3r 2003 utbildades 22 olika traumateam som rekryterats i regionerna.
I samband med tsunamikatastrofen ir 2004 rekryterades tio team pd
kort tid vilka stod i beredskap for transport till Thailand. Sjukvérds-
huvudminnen fick di ocksd &rligen bidrag f6r att utbilda och 6va per-
sonal p4 regional och lokal nivd inom omridet krisberedskap.”

I dag finns inte lingre krav pd att regionerna ska ha sjukvards-
grupper som kan skickas ut pa skadeplats, det finns ingen statlig finan-
siering av utrustning till sddana grupper eller av utbildning for dem.
Socialstyrelsen erbjuder inte heller lingre utbildningar i katastrofmedi-
cin eller traumatologi (se vidare kapitel 9). Eftersom det saknas speci-
fika krav och flera regioner i dag har avvecklat extrautrustning for
att verka i ett skadeomrdde saknas det dven utrustning att anvindas
nationellt, vilket medfér att mojligheterna att bidra med utrustning
vid insatser utomlands ir mycket begrinsade. I den min regionerna
har utrustning bygger det pd regionala beslut och specifikationer. Att
sitta samman detta for internationella insatser utan planering och
évning dr en utmaning,.

De strukturer i regionerna, och den statliga finansiering och sam-
ordning av utbildning och 6vning inom omridet, som var avsedd att
ligga till grund for de internationella sjukvardsinsatserna finns helt
enkelt inte lingre kvar. Det innebir 1 praktiken att det endast finns
ett fital utbildade och 6vade personer frin regionerna att skicka ut.
I praktiken finns dirmed inte lingre den beredskap pa plats som lagen
utgdr frin.

7 A, s. 34.
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En insatsberedd resurs kriver personal i beredskap

Att skapa en ordning f6r och utbilda personal som ska kunna frigoras
frdn sina ordinarie arbetsuppgifter med kort varsel ir utmanande foér
alla arbetsgivare. En utpekad person i1 beredskap som snabbt ska kunna
tas 1 ansprik for andra uppgifter kan inte under beredskapen 18sas upp
1 uppgifter som de inte kan frigdras frén. Att vara nibar och gripbar ir
dirmed férenat med en kostnad. Anspinningstiden, dvs. tid frdn larm
till dess man ska vara p8 angiven plats, ir avgorande f6r vilken kostnad
beredskapen medfor. En stindig beredskap innebir for arbetsgivarna
att personalen behover ha uppgifter under beredskapstiden som kan
avslutas eller anstd. For att vrdproduktionen ska kunna fortgd, och
beroende av instillelsetid och tidsitgdng f6r uppdraget, behdver dir-
med sannolikt grundbemanningen utékas genom att mer personal
anstills. Den som stdr 1 beredskap med mycket kort instillelsetid kan
till exempel inte genomfora en utdragen och komplicerad operation.
Samtidigt dr de personer som ofta efterfrigas i dessa sammanhang
just personer inom de opererande specialiteterna samt anestesi och
intensivvard. Dirutdver finns ett behov av att ersitta personalen under
den tid de inte arbetar om de dven under denna tid ska vara i beredskap.

Vilka méjligheter till flexibilitet som finns foér en arbetsgivare eller
for personens fritid dr avhingigt av vilka respons- eller instillelse-
tider som 6nskas. Ersittningen miste ocksd anpassas efter detta, bide
till den region som stir for beredskapen och till den enskilde.

Kostnaden fér att avsitta resurser i beredskap ir densamma oav-
sett om resursen anvinds eller inte. Diremot tillkommer kostnader
for resor, traktamaneten och eventuella risktilligg nir resursen anvinds.
Den faktiska kostnaden f6r anvindningen av en resurs, den s3 kal-
lade alternativkostnaden, ir vad man hade fitt ut av samma resurs 1
en alternativ anvindning. Om en viss resurs stindigt stdr i beredskap
kommer den alternativa kostnaden ackumulerat 6ver en lingre tid
att bli hog. Eftersom resursen som stdr i beredskap for en internatio-
nell hindelse dir det finns behov av svenska sjukvéardsinsatser, som
kanske intriffar vart 3:e till vart 5:e &r, blir effekten 1ig for den givna
investeringen. I en alternativ anvindning hade exempelvis resursen
kunnat genomféra flera operationer under den tid personen stdr i
beredskap.

Om samma person skulle std 1 beredskap dven fér andra indamal
exempelvis bdde regionala, nationella och internationella uppdrag,
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skulle kostnaden inte 6ka men alternativkostnaden skulle minska efter-
som man far mer effekt f6r samma resurs. Den risk som man tar ir
dock att tvd hindelser intriffar samtidigt och resurserna inte ricker
till 1 stunden.

Personalens deltagande i internationella insatser ir inte enbart en
friga f6r den enskilde, det ir dven en organisatorisk friga som pdverkar
varden pd hemmaplan och regionernas ¢vriga ansvar som huvudman.

Personal i beredskap for andra delar av stédstyrkan

MSB uppger att myndigheten fér sina delar 1 stédstyrkan inte har
utpekade personer i stindig beredskap. Det har 1 stillet skapat ett system
som bygger pd en 6verkapacitet 1 personalpoolen. Fér varje funktion
finns tre till fem ginger s& ménga individer placerade. Myndigheten
riknar dirmed att nigon frin varje funktion alltid ska kunna delta.
MSB uppger ocksi att de aldrig hittills stdtt utan personal vid en in-
sats. Tvirtom brukar de alltid {4 30 procent som kan instilla sig inom
6 eller 12 timmar utan nigot sirskilt beredskapskontrakt. MSB teck-
nar sedan avtal med de som kan 3ka ndgon timme innan de ger sig av.

Den ordning som den MSB tillimpar ir betydligt enklare dn en
individuell beredskap med roterande schema. Den férutsitter dock
enligt utredningen att det finns en grundliggande 6verenskommelse
med de aktuella regionerna om deltagande, att man har éverrekry-
terat och att det finns firdiga och i forvig kinda kontrakt f6r insats.
Utredningen kan konstatera att sjukvirdshuvudminnen ocksd har
ett ansvar bdde att erbjuda vérd till befolkningen hemma i Sverige,
att ha en adekvat nationell beredskap och att delta i katastrofmedi-
cinska insatser utomlands. Genom att vissa regioner har en skyldig-
het att ha beredskap, samtidigt som samtliga regioner ges mojlighet
att gdra insatser enligt lagen, bedomde regeringen att rekryterings-
underlaget bér vara tillrickligt stort for att behoven av hilso- och
sjukvirdspersonal for insatser utomlands ska kunna tillgodoses utan
att kraven pad en god vird pd hemmaplan &sidositts.*

Utredningen menar att eftersom det minga génger rider brist pd
sjukvirdspersonal i vardagen och att regionerna ocks3 ska uppritthlla
en beredskap pi hemmaplan behéver regionerna vid en internationell
hindelse vara delaktiga i beslutet av vilken personal som kan avvaras

89 Prop. 2007/08:138, s. 34-35.
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sd att t.ex. inte all personal tas frén en och samma region. Sddana avvig-
ningar miste goras utifrin en samlad bedémning av regionens upp-
drag och vilken paverkan det fr p& den 6vriga verksamheten.

Vardgivar- och arbetsgrvaransvar

Regeringen var i férarbetena till lagen tydliga med att Socialstyrel-
sens uppgifter utomlands inte inbegriper nigot ansvar i1 egenskap av
virdgivare eller verksamhetschef. De regioner som bidrar med hilso-
och sjukvardspersonal fir i stillet 1 egenskap av sjukvirdshuvudmin
och virdgivare anses ha ett sedvanligt arbetsgivaransvar {6r den per-
sonal som de stillt till férfogande f6r insatser utomlands. Detta stim-
mer ocksd med vad regeringen sade om att det dr regionerna som ska
teckna avtal med den aktuella personalen om beredskap och insats.

Frigan om virdgivaransvar ir dock inte s enkel nir en insats
genomfoérs med personal ur flera regioner samtidigt. D4 behéver sanno-
likt en enskild region ha virdgivaransvaret for hela insatsen. Hur detta
ska ske behover regleras i rutiner och avtal.

7.4.3  Battre beredskap for insatser utomlands

Bedomning: Beredskapen for katastrofmedicinska insatser utom-
lands behover ses 6ver. Socialstyrelsen behéver ingd avtal med
berérda regioner som tydliggér vilka forvintningar myndigheten
har pd regionen avseende t.ex. personal och utrustning. Det be-
héver ocksd tydliggdras hur regionen ersitts for sina kostnader.
Regionerna behéver ingd avtal med berérda medarbetare.

Forslag: Socialstyrelsen ska 8 1 uppdrag av regeringen att ta fram
och genomfora sirskild utbildning och évning av personal frin
regioner som kontrakterats {or katastrofmedicinska insatser utom-
lands. S&dan sirskild utbildning och 6vning ska ta sikte pa frigor
som ir specifika fér hilso- och sjukvirden och ir ett komplement
till de generella utbildningar och évningar som MSB och andra akt6-
rer genomfor for personal som ingdr 1 stédstyrkan.
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Utredningen konstaterar att férmégan till katastrofmedicinska insat-
ser utomlands, som skapades efter flodvigskatastrofen i Sydostasien
2004 inte har uppritthdllits. Det ir en rimlig utgdngspunkt att lag-
stadgade krav ocksd ska uppritthillas. Det gir inte enbart att lasta
regionerna for bristande férmdga nir den ansvariga myndigheten inte
tillhandahiller de grundliggande forutsittningar som behévs for att
regionerna ska kunna uppritthélla sitt ansvar. Det innebir att vissa
regioner har en skyldighet att delta men ingen vet i vilken omfatt-
ning. Vad utredningen kinner till fanns det ett utkast till kontrakt
runt ir 2009 men arbetet avslutades aldrig.

De regioner som har ett utpekat ansvar att uppritthilla beredskap
for internationella insatser hade tidigare personal utsedd f6r uppdra-
get. Over tid har denna organisation vittrat bort. Det saknas nu en
genomtinkt struktur, framtagna avtal, och tydliga krav gentemot regio-
nerna. Dirmed saknas bide underlag och férutsittningar f6r regioner-
nas planering. Dessutom behéver det finnas éverenskommelser som
reglerar virdgivaransvar och férsikringsfrigor.

Socialstyrelsen har sedan dr 2007 erhillit medel 1 f6rvaltningsan-
slaget f6r indamailet, medel som bade skulle bekosta regionernas och
Socialstyrelsens arbete. Inget av dessa medel betalas ut till regionerna
for beredskap. Som en konsekvens av att det 1 praktiken inte finns
ndgon organisation for att skicka ut hilso- och sjukvardspersonal frin
regionerna med stdd av lagen om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands har MSB sjilv rekryterat viss hilso- och
sjukvirdspersonal till sina insatser med stodstyrkan. Det ir enligt ut-
redningen att féredra om den beredskap som ir avsedd att finnas hos
regionerna enligt lag tillskapas s att virden vid internationella insatser
kan bedrivas inom ramen {6r regionernas ansvar som virdgivare.

Personal behodver kunna sittas in snabbt

Som utredningen redogjort f6r i 7.4.2 ovan kan personal {6r insatser
kontrakteras pd tvd sitt, endera genom att enskilda individer stir i
beredskap under en specifik tidsperiod likt en tjinsteman i beredskap
eller en likare 1jour, eller att man f6ljer den modell som MSB tillimpar
och hiller en pool av personal dir varje funktion eller specialitet har
en §verrepresentation och att deltagande i insats bygger pd mojlighet
och frivillighet.

582



SOU 2022:6 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

Utredningen menar att behoven av en tjinsteman 1 beredskap
eller likare i jour skiljer sig frin behoven av personal i beredskap for
internationella sjukvirdsinsatser. En tjinsteman i beredskap eller en
likare 1 jour méste stindigt kunna nds och sannolikheten att indivi-
den behover utféra ett arbete under beredskapstiden ir relativt hog.
Internationella insatser pd hilso- och sjukvirdsomridet ir sillan fore-
kommande. Det behéver finnas personal 1 beredskap f6r sddana hin-
delser, men det finns inte skil att ha dem 1 motsvarande beredskap
som inom den 6vriga hilso- och sjukvérden.

Ett system med utpekade individer 1 beredskap ir visserligen det
snabbaste sittet for att kunna aktivera personal vid en intriffad hin-
delse. Det idr ocksa tydligt att ett sddant system innebir omfattande
planering och schemaliggning. Utpekade personer 1 stindig bered-
skap behover ocksd {4 ersittning f6r beredskapen som behéver ersit-
tas 1 tid eller pengar. Ett system med utpekade individer 1 stindig
beredskap kan dirfér sammantaget vara vil kostsamt 1 forhillande
till nyttan. Utredningen visar 1 avsnitt 7.4.4 nedan berikningar av
exempel pd vilka kostnader en sddan ordning skulle kunna medféra.
I en annan situation, med en annan bedémning av sannolikheten att
resursen behéver anvindas kan dock ovanstdende bedémning behéva
indras. Mot ovanstdende bakgrund bedémer utredningen att det ir
mer kostnadseffektivt att bygga pa en pool av frivilliga individer som
far tillfrdgas om behov av en insats uppkommer.

Insatser behover bestd av flera kompetenser

Stddresurser behdver innehilla, eller ha mojlighet att innehilla, flera
olika kompetenser. Det ir inte enbart de opererande specialiteterna
som ir av betydelse f6r en katastrofmedicinsk insatsstyrka oavsett
om de ska verka nationellt eller internationellt. Aven t.ex. ett psyko-
logisk omhindertagande och stdd till drabbade dr viktigt. Likasd kan
medarbetare vid smittskydd och virdhygien utgora en viktig resurs
vid lokala epidemier och for hilsoskydd i t.ex. ligeromriden vid natur-
katastrofer som éversvimningar och stormar. Behovet av rittsodon-
tologisk kompetens kan vara viktig vid identifiering av déda.

Exakt vilken sammansittning en internationell och nationell for-
stirkningsresurs ska ha behdver undersokas vidare. Det behover ha
sin grund i de olika scenarier som kan tinkas uppstd. Som utred-

583



Forstarkningsresurser och internationella samarbeten SOU 2022:6

ningen tidigare framhillit dr hir Socialstyrelsens Kamedorapporter
ett virdefullt verktyg. Aven regionernas och Socialstyrelsens risk- och
sdrbarhetsanalyser ir viktiga underlag, sivil som lirdomar frdn in-
triffade hindelser i Sverige och pd andra hill i virlden. En sddan analys
bér ske i dialog med Utrikesdepartementet.

En personalpool behover forberedas

For att kunna genomféra internationella férstirkningsinsatser pd
hilso- och sjukvirdsomridet behover en personalpool rekryteras, ut-
bildas och &vas. En sddan pool bor i férsta hand byggas upp med
personal frin de regioner som har en uttalad skyldighet att delta 1
katastrofmedicinska insatser utomlands. Socialstyrelsen behover dir-
for tillsammans med dessa regioner, och 1 dialog med MSB och Ut-
rikesdepartementet, ta fram krav pd vilka kompetenser som behéver
finnas i beredskap. Myndigheten behéver ocksi ordna utbildningar
som ger mojlighet for hilso- och sjukvérdspersonal i poolen att skaffa
den specifika kompetens om krivs for sddant arbete. MSB genom{ér
1 dag utbildningar som ir gemensamma fér all personal 1 stédstyrkan.
Aven Utrikesdepartementet brukar delta vid de gemensamma utbild-
ningarna bland annat fér att informera om det vad det konsulira upp-
draget innebir. Dirutéver behdver Socialstyrelsen ta fram en riktad
utbildning f6r hilso- och sjukvirdspersonal som ingdr 1 stédstyrkan
som tar sikte pd frigor som ir specifika f6r hilso- och sjukvirden.
Det kan exempelvis handla om vem som ir ansvarig virdgivare, hur
journalforing ska gd till, behorigheter och delegeringar, rutiner fér
likemedelshantering och ev. hantering av medicinteknisk utrustning
som anvinds vid insatserna m.m.

Socialstyrelsen bor teckna 6verenskommelser med de olika regio-
nerna om deras respektive bidrag till en nationell pool samt en upp-
skattning om hur minga personer som de maximalt kan avvara utan
att 3sidositta andra skyldigheter.

Socialstyrelsen och regionerna bér ta fram kontrakt f6r den per-
sonal som ingdr 1 poolen och som klargér férutsittningar for t.ex.
beredskap och utbildning. Personalen behéver vidare vara f6rsikrad
for utlandsinsatser och vara vaccinerade for att kunna dka ut. Dessa
kontrakt ska dock inte ligga till grund for vare sig en individuell bered-
skap eller en insats. Mdnga av de individer som ér villiga att ingd 1 olika
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forstirkningsresurser dr ocks benigna att arbeta for ideella organisa-
tioner som t.ex. Likare utan grinser eller Internationella Réda Korset.
Andra kan vara engagerade 1 Forsvarsmakten eller 1 frivilliga forsvars-
organisationer och dirigenom redan vara iansprdktagna f6r annan
verksamhet. Ett personligt kontrakt kan tydliggora vilka skyldigheter
den enskilde har mot arbetsgivaren och svenska myndigheter 1 for-
hillande till dessa andra idéburna och internationella organisationer
s& att inte samma individ stdr i beredskap fér flera olika aktorer sam-
tidigt. Ett absolut hinder mot att delta 1 sddana aktiviteter kan natur-
ligtvis verka himmande for att 8 individer att pd frivillig basis stilla
upp. Det skulle dessutom antagligen paverka mojligheter till kompe-
tensutveckling och erfarenheter via dessa organisationer negativt,
vilket motverkar syftet. Kontraktet kan 1 stillet reglera formerna for
hur man informerar och vem man informerar om nir deltagande i
andra organisationers verksamhet ir aktuell. Allt 1 syfte att det ska
vara tydligt vilken beredskap som faktiskt finns vid varje tillfille.

Socialstyrelsen bér sedan tillsammans med regionerna och arbets-
marknadens parter ta fram sddana ett grundkontrakt som ska gilla
vid insats sd att dessa snabbt kan tecknas och sd att liknande villkor
giller f6r deltagande personal oavsett vilken region de har sin anstill-
ning 1. Som beskrivits ovan har Socialstyrelsen tre miljoner kronor
per ar i sitt forvaltningsanslag for att administrera beredskapen 1 enlig-
het med lagen om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands. Eftersom inga specifika utbildningar f6r hilso- och sjuk-
vardspersonal har skett sedan 2010 behover ett utbildningskoncept
uppdateras och utbildningar genomforas. Sddana utbildningar bér
finansieras av staten och vara kostnadsfria f6r den personal frin regio-
nerna som ir kontrakterad for att delta 1 katastrofmedicinska insatser
utomlands.

Utrustningen behover vara anpassad till miljon

Regeringen bedomde nir stddstyrkan inférdes att den utrustning som
regionerna har byggt upp inom ramen f6r den katastrofmedicinska
beredskapen kan anvindas dven vid internationella insatser. Utred-
ningen anser utifrdn vad som sagts i féregdende avsnitt att det kan
finnas skil att nyansera den bedémningen. Viss utrustning som an-
vinds vid arbete pa skadeplats nationellt kan sikert dven anvindas
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vid insatser utomlands men 1 nuliget ar tillgdngen till sddan utrust-
ning begrinsad. Det kan dirfér vara limpligt att viss sddan utrustning
kops in och finansieras av staten via Socialstyrelsen. Vid vard 1 ullfilliga
lokaler i andra linder kan det dven behévas viss klimatutrustning.
Sjukvardstilt som anvinds vintertid 1 Sverige méste ha exempelvis ha
virmeaggregat, till skillnad frdn tilt som sitts upp 1 varma klimat dir
det i stillet dr helt nédvindigt med luftkonditionering fér att kunna
vistas 1 tilten. Personal kan ocksd behéva verka i miljder utan sikrad
tillgdng till el och vatten. Det behover dirfor goras en analys av vilken
sorts utrustning som bér finnas tillginglig vid internationella sjuk-
virdsinsatser och staten bor limpligen finansiera sddan utrustning.
Enligt uppgift finns sidan utrustning vid MSB. Det behover 1 s3 fall
klargoras att sd ar fallet och att denna blir en del av planeringen. For-
utsittningar for hantering av likemedel bor ocksa klargéras.

Socialstyrelsens traumaenhet bor ocksa ingd

Som framgar av avsnitt 7.2.4 har Socialstyrelsen kopt in en forstirk-
ningsresurs i form av en avancerad traumaenhet. Rekrytering, utbild-
ning och évning av personal pagir. Utredningen bedémer att det dven
kan finnas fordelar med att samordna stédstyrkans sjukvirdsdel med
den forstirkningsresurs som Socialstyrelsen bygger upp, dels eftersom
det 1 delar kan vara samma personer som anlitas f6r bdda verksam-
heterna, dels eftersom den forstirkningsutrustning som byggs upp
nationellt ocksd bér kunna komma till anvindning vid svenska kata-
strofmedicinska insatser internationellt. Enheten bygger pa ett av For-
svarsmakten framtaget koncept som ska kunna anvindas internationellt.

Forslaget foljer WHO:s rekommendationer

Virldshilsoorganisationen, 1 det foljande férkortat WHO, har upp-
manat alla linder att stirka sin katastrofberedskap och formiga att
hantera nédsituationer med hilso- och sjukvirdsbehov. Uppmaningen
omfattar bl.a. att ha en beredskap for att kunna tillféra férstirknings-
resurser bdde for prehospital vird och sjukhusvird. Varje land behéver
enligt WHO ocks3 ta fram kriterier som dr anpassade till respektive
lands lagstiftning for att sikerstilla att nationella férstirkningsgrup-
per bdde kan ge och ta emot stdd frin andra linder (se dven avsnitt 7.5
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och 8.2.10).*" Det skulle dirfér ocksd kunna évervigas om det finns
skil att certifiera sidan hilso- och sjukvirdspersonal som byggs upp
for en nationell forstirkningsresurs som Emergency Medical Team
enligt WHO:s regelverk. Sddana resurser kan ocksd anmilas till EU:s
civilskyddspool och inom ramen fér rescEU.

Utredningens forslag

Utredningen anser att arbetet med internationella forstirknings-
insatser pd hilso- och sjukvirdsomridet behéver styras upp. Social-
styrelsen behover tydliggora vad regionerna ska kunna tillhandahalla
bide avseende personal, utrustning och annan materiel. Detta behéver
regleras 1 6verenskommelser med regionerna eller genom fértydligade
foreskrifter. S3dan materiel som saknas behover kopas in nationellt.

Virdgivarfrigan behover [6sas. Det behdver finnas en tydlig modell
fér vem som ska ha vrdgivaransvaret vid en insats och hur de krav
som finns kring bl.a. dokumentation ska uppritthéllas.

Det behover vidare skapas en pool av personal som pa frivillig vig
kan och vill deltaiinsatser. For att det vid behov ska finnas méjlighet
att {8 thop personal som med kort varsel kan 8ka ivig pd en insats
behéver fler personer in som bedéms behévas vid en insats kontrak-
teras. En sddan pool bér enligt utredningen bestd av tre till fem
ginger sd mycket personal i respektive funktion eller specialitet, enligt
liknande princip som MSB:s personalpool for stodstyrkan. Det be-
héver ocksd tas fram kontrakt som klargoér vad som férvintas av den
som anmiler sig till poolen och kontraktsmallar som kan gilla for
insats. Slutligen behéver Socialstyrelsen fa i uppdrag av regeringen
att ta fram sjukvardsspecifika utbildningar och évningar fér den hilso-
och sjukvdrdspersonal som ska trinas i att genomfora insats. De ska
vara ett komplement till de utbildningar och évningar som MSB genom-
for tillsammans och 6vriga aktorer f6r all personal som ingdr 1 stod-
styrkan

Det dr forst nir ovanstdende dr uppfyllt som Sverige har en bered-
skap att genomféra internationella forstirkningsinsatser pd hilso-
och sjukvirdsomridet.

81 Virldshilsoorganisationen (2021), Classification and minimum standards for Emergency medical
teams, s. 22-23.
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7.4.4  Nationella stodresurser pa sjukvardsomradet bér kunna
anvandas bade nationellt och internationellt

Bedémning: De resurser som finns i beredskap f6r katastrof-
medicinska insatser utomlands bér dven kunna anvindas fé6r mot-
svarande hindelser nationellt. Det finns dirmed inte behov av att
skapa en ny nationell forstirkningsresurs for hilso- och sjukvirden.

Det kan dven i Sverige uppsta situationer nir det finns behov av att
ullfilligt forstirka vissa geografiska omraden. Det kan handla om att
det t.ex. intriffar ett storre terrorattentat, en storre tigolycka, en natur-
katastrof eller ett dammbrott som innebir en stor tillfillig belastning
pd virden. Gemensamt for de ovanstiende hindelserna ir att de kan
antas vara sd omfattande att de inte rimligen kan férvintas hanteras
inom ramen fér den ordinarie beredskapen i en enskild region. Sidana
situationer skulle sannolikt kunna hanteras pd ett effektivare sitt och
med ett bittre behandlingsresultat med hjilp av forstirkningsresurser.

Det finns 1 dag inga utpekade nationella férstirkningsresurser pa
hilso- och sjukvirdsomridet fé6rutom den organisation som tidigare
fanns kring SNAM (se 7.2.6) samt den nationella traumaenhet som
Socialstyrelsen bygger upp (se 7.2.4 samt nedan). Eftersom vissa
regioner redan i dag enligt lag ska ha beredskap att skicka ivig hilso-
och sjukvardspersonal for internationella insatser skulle dessa kunna
anvindas dven vid hindelser i Sverige. En sddan forstirkningsresurs
kommer sannolikt inte att kunna bidra i det férsta akuta prehospitala
omhindertagandet eftersom den har en viss instillelsetid. Diremot
kan den bidra i ett nigot mer utdraget férlopp genom att personalen
ir trinad att arbeta 1 olika miljoer med knappa resurser. Sddana resur-
ser skulle ocksd kunna stodja t.ex. MSB:s NUSAR-grupper eller andra
s& kallade riddnings- och réjningsstyrkor (se 7.1.2 samt nedan).

Finns inga konflikter mellan nationella
och internationella uppdrag

Katastrofmedicinska insatser utomlands ir ovanliga. Det dr ocksd
mycket ovanligt att det 1 Sverige uppstar plotsliga situationer med
omfattande skadeutfall eller minga samtidigt sjuka. Sannolikheten
att tvd omfattande hindelser internationellt och nationellt ska intriffa
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samtidigt beddms som smi. Om tanken ir sidan som regeringen
initialt resonerade, att internationella f6rstirkningsinsatser pd hilso-
och sjukvirdsomridet ska anvinda sig av regionernas katastrofmedi-
cinska utrustning, behéver det vid samtidiga hindelser ind4 goras en
prioritering av tillginglig personal och utrustning mellan nationella
och internationella behov.

Anvindning av personal ur styrkan for internationella forstirk-
ningsinsatser pd hilso- och sjukvirdsomridet 1 en drabbad region i
Sverige innebir ett visst personalbortfall i de regioner som persona-
len kommer ifrdn. Bortfallet ir inte stdrre dn vid internationella in-
satser. Syftet dr att klara av en annars 6vermiktig situation i en region
och dirvid striva efter att uppritthilla jimlik vird i landet. Detta skil-
jer sig inte nimnvirt frdn andra former av stod mellan regioner (se
avsnitt 4.3 och 5.3). Skillnaden ir att det ir en 1 f6rvig kontrakterad
och trinad styrka med sirskild utrustning och som bygger p3 frivillig-
het. Just frivilligheten ir ett viktigt inslag 1 svensk krisberedskap och
totalférsvar.

Kostnadseffektivitet

Mojligheten till att dven nationellt anvinda den hilso- och sjukvards-
personal som Socialstyrelsen samordnar infér katastrofmedicinska
insatser utomlands vore betydligt mer kostnadseffektivt dn att endast
ha personal 1 beredskap for internationella insatser. Det skulle sanno-
likt ocksd littare kunna motivera satsningar p3 ytterligare kompetens-
utveckling, trining och 6vning f6r den berérda personalen.

Forslag fran Socialstyrelsen och Forsvarsmakten om en nationell
katastrofmedicinsk insatsstyrka

I rapporten Totalforsvarets sjukvardssystem som togs fram gemen-
samt av Socialstyrelsen och Forsvarsmakten r 2017 foreslog myn-
digheterna att det skulle skapas en nationell katastrofmedicinsk insats-
styrka som skulle sittas samman frin regionala insatsférmigor.” Den
skulle kunna stédja ett korrekt och effektivt omhindertagande av

82 Forsvarsmakten och Socialstyrelsen (2017), Totalférsvarets sjukvdrdssystem — En civilmilitir
formdgeutveckling inom hilso- och sjukvdrdssektorn genom hela botskalan, Bilaga till FM2016-
16189:15 och SoS 11.1-30361/2017, s. 24-25.
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skadade och sjuka vid nationella och internationella insatser i freds-
tid, vid ett grizonsscenario eller vid krig. En nationell samordnings-
funktion skulle ta fram riktlinjer och kompetenskravsprofiler f6r den
hilso- och sjukvirdpersonal som skulle ingd 1 insatsstyrkorna vilket
skulle skapa forutsittningar f6r en nationell civilmilitir personalpool
av hilso- och sjukvirdspersonal. Férsvarsmaktens kontinuerligt an-
stillda hilso- och sjukvirdspersonal skulle ocksd ingd i den nationella
katastrofmedicinska insatsstyrkan. En sddan nationell katastrofmedi-
cinsk insatsstyrka bedémdes kunna stédja drabbade regioner vid natio-
nella allvarliga hindelser, vid en konsulir insats hjilpa personer med
anknytning till Sverige, stédja EU vid allvarliga hindelser samt bistd
andra linder vid en katastrof 1 utlandet. Forslaget frn myndigheterna
var att avtal fér forvaltning, utveckling och virdgivaransvar skulle teck-
nas enligt den modell som anvints fér personalen som arbetade inom
SNAM, dvs. att en region tar virdgivaransvar och arbetsgivaransvar
for insatsstyrkans verksamhet.

MSB har ocksa limnat f6rslag till en nationell
forstirkningsresurs

MSB har i underlag till utredningen identifierat att flera av myn-
dighetens forstirkningsresurser har behov av sjukvirdskompetenser
for att 16sa sitt uppdrag. MSB skulle dirfor girna se att det skapas en
ny férmdga som kan komplettera med sjukvérd i1 samtliga foérstirk-
ningsresurser dir MSB har ett sddant behov. De omriden som MSB
har lyft fram dir de 1 dagslidget ser behov av sjukvirdsresurser ir utdver
stodstyrkan dven NUSAR (nationell urban sik och riddning) dir det
dels behovs tillgdng till sjukvird for insatspersonal vid skador 1 filt
samt medicinsk behandling av personer 1 samband med losstagning
av fastklimda personer. MSB:s resurser {6r urban sok- och riddning
behover dirfér kompletteras med sjukvirdsresurser som har kompe-
tens och utrustning for att verka i1 rasomride och som snabbt kan
infinna sig pd skadeplats. Aven vid CBRN-hindelser behovs likar-
kompetens f6r att ha tillstdnd att anvinda autoinjektorer. Inom EU:s
gemensamma férstirkningsresurser, rescEU, behovs hilso- och sjuk-
virdsresurser vid CBRN-sanering for att kunna ge sjukvard 4t insats-
personal, vara en link mellan skadeplats och sjukhus i Sverige eller vid
insats 1 annat EU-land nir sanerade personer 1 behov av sjukhusvird
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ska transporteras. Dirutdver ser MSB att det finns behov av hilso-
och sjukvardspersonal med flygmedicinsk kompetens vid evakuering.

MSB anser att det bér finnas en nationell sjukvirdskapacitet nir
hindelser eskalerar frdn en regional angeligenhet till att bli en natio-
nell angeligenhet. MSB ser girna att féljande perspektiv omhinder-
tas vid utformandet av en nationell sjukvirdsresurs.

— Den ska kunna anviindas sivil i fredstid som i krig. Den bér inte
avgrinsas till att ett katastrofmedicinskt lige behover gilla. Det
finns allvarliga situationer di denna specialkompetens behover
finnas att tillgd med mycket kort varsel utan att det ir ett katastrof-
medicinskt lige.

— Den bér inte ha stddstyrkekonceptet och lagen om katastrof-
medicinska insatser som utgdngspunkt utan resursen bor ha ett bre-
dare uppdrag och utformas enligt behov utifrén flera perspektiv.

— Resursen bor ledas av en aktdr med virdgivaransvar som kan be-
driva vard sdvil 1 Sverige (var som helst 1 landet) som utomlands
(Stodstyrkan, flygmedicinsk evakuering, rescEU CBRN sanering).

— Resursen bor ha kort anspinningstid och kunna aktiveras och vara
redo att bedriva vird med mycket kort varsel (exempelvis f6r behov
mnom NUSAR).

— Resursen behover 6vas och utbildas regelbundet tillsammans med
andra aktorer.

MSB féreslr att Socialstyrelsen far 1 uppdrag att i samverkan med
MSB och Férsvarsmakten, samt eventuellt andra berérda aktorer, ut-
reda behovet nirmare och inritta en férstirkningsresurs inom sjuk-
vard.

Utredningens éverviganden och bedomning

Katastrofmedicinska insatser utomlands ir ovanliga. Mot bakgrund av
detta anser utredningen att det dr rimligt att de resurser som utbil-
das, trinas och avsitts for detta dven ska kunna anvindas for insatser
nationellt. P4 s3 sitt uppnds en storre resurseffektivitet.

Dirutéver har utredningen 6vervigt om det dr motiverat att skapa
en nationell férstirkningsresurs med hilso- och sjukvirdspersonal
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som stdr 1 stindig beredskap for att kunna f6rstirka regionernas sjuk-
vard vid allvarliga hindelser med minga skadade eller sjuka. En sidan
resurs har efterfrigats frn flera aktorer.

En nationell forstirkningsresurs har begrinsad anvindning

Utredningen har funderat éver i vilka situationer en sidan resurs
skulle kunna tillféra ett mervirde. Vid allvarliga hindelser med ménga
skadade personer behdver forstirkningsresurser initialt tillforas skade-
platsen och transportresurser forstirka frén angrinsande regioner.
Inom de forsta timmarna frin skadetillfillet ir skadeplatsen normalt
tdmd och patienterna transporterade till olika sjukhus i den drabbade
regionen och andra regioner. For att en forstirkningsresurs ska kunna
bidra pa skadeplats behover den finnas regionalt. Utredningen beds-
mer i avsnitt 7.1.2 att alla regioner bor ha en planering for forstirk-
ning pd skadeplats vid hindelser med ménga skadade, s kallade pre-
hospitala férstirkningsgrupper. Den tid det skulle ta att aktivera och
transportera en nationell férstirkningsresurs med bdde personal och
utrustning till den aktuella skadeplatsen ir sannolikt si 1dng att beho-
ven av prehospital {6rstirkning inte lingre kvarstir.

Vid allvarliga hindelser med manga skadade har sjukvirden ofta
litt att mobilisera ordinarie personal pd frivillig vig den forsta tiden.
Minga vill hjilpa till och erbjuder sig att jobba évertid. De forstirk-
ningsbehov som kan finnas dr uthillighet 6ver tid nir den initiala
fasen passerat och personalen ir sliten. D3 kan personal frin andra
regioner bistd. De behov som MSB framhallit avseende sjukvérdskom-
petens i samband med s6k- och riddningsinsatser anser utredningen
behéver omhindertas regionalt som en del av regionernas prehospi-
tala sjukvdrdsinsatser. Det ir ambulanssjukvirden som naturligt kom-
mer att behova delta i omhindertagande av fastklimda personer i ras-
massor. For det kan regionerna behéva ha specialutbildade personer
regionalt, pd samma sitt som det t.ex. finns specialutbildade perso-
ner for kemikalieolyckor. Fastklimda personer kan som regel inte
vinta pd att personal 1 beredskap ska ringas in, ta sig till en flygplats
och transporteras ¢ver landet for att bistd vid riddningsarbetet.
NUSAR finns i fyra kommuner i landet och har dirmed en viss geo-
grafisk spridning. Regionerna har enligt hilso- och sjukvirdslagen
mdjlighet att samverka om sddan vird som ir gemensam. Om det inte
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anses finnas behov av att bygga upp motsvarande kompetens i varje
region har regionerna mojlighet att samverka kring sddan prehospital
sjukvird i samverkansregionerna. Genom Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg har regionerna gemensamt skapat en organisation med
bemanning pa flera platser 1 Sverige med flygmedicinsk kompetens.
De nationella behoven av sddan utbildad personal bér dirmed kunna
vara tillgodosedda. Kostnaden for att ha personal i stindig beredskap
ir mycket hoga. Nyttan det skulle tillféra utéver de méjligheter som
regionerna har att stodja varandra pa frivillig vig str enligt utredningen
inte 1 proportion till kostnaderna. Denna personal ir dock inte for-
beredd for internationella konsulira insatser.

Det kostar att ha personal i beredskap

For att skapa en bild av vilka kostnader som ir férenade med att ha
hilso- och sjukvirdspersonal i stindig beredskap fér internationella
insatser har utredningen gjort vissa berikningar som ir avsedda att
illustrera detta.

Kostnader for ersittning vid stindig beredskap

Utredningen har utgdtt frin det kollektivavtal som giller mellan par-
terna.”’ Avtalet innebir att en arbetstagare ersitts med 14 procent av
timlonen d& man ir 1 beredskap, sivida inte arbetstagaren har mer in
130 timmar 1 beredskap en kalenderminad. Utredningen har antagit
att de arbetstagare som stdr i beredskap kan roteras si att de inte kom-
mer upp 1 det ovan nimnda taket. Vid berikning av ersittning har sociala
avgifter pd 37 procent inkluderats for att visa den faktiska kostnaden
for arbetsgivaren. Beridkning utgdr vidare fran en stindig beredskap,
24 timmar per dygn. Utredningen har ocksd anvint olika l6nekost-
nader for de olika yrkeskategorierna underskéterska, sjukskoterska
och likare. Ingdende uppgifter samt beriknade kostnader redovisas
1 tabell 7.1 nedan. Av sista kolumnen i tabellen framgir kostnaden
for det fall att de sex utpekade regionerna som enligt lag ska bidra
med personal till internationella insatser har tv4 likare, tvd sjuksko-
terskor och tvd underskéterskor 1 beredskap.

83 Allminna bestimmelser, SKR, AB 20, i lydelse 2022-01-01.
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Utredningens berikningar visa att kostnaden f6r 12 likare, 12 sjuk-
skoterskor och 12 underskoterskor dirmed blir 15,2 miljoner kronor
per ar. Eftersom l6nekostnaderna i tabell 7.1 nedan inte ir viktade
med avseende pd hur minga personer det finns i respektive under-
kategori och att det sannolikt finns fler personer inom de hégre lone-
nivierna in personer 1 de ligre l6nenivierna bedémer utredningen att
kostnaderna ir underskattade.

Det andra alternativet som utredningen 6vervigt, dvs. att perso-
nalen ska ingd i en pool med betydligt fler personer och dir delta-
gande 1 en insats ir frivilligt innebir att ingen beredskapsersittning
utgdr. Dirmed uppstdr inte kostnaden for beredskapsersittning.

De skillnader 1 kostnader som redovisas ovan avser skillnader i
beredskapsersittning. Bide de arbetstagare som ingdr i en pool och
de arbetstagare som skulle st8 1 stindig beredskap utfér dock ett arbete
som innebir att de vid ett frinfille behover ersittas. Utredningen har
1ett flertal avsnitt 1 detta betinkande konstaterat att det rdder resurs-
brist 1 virden, framfér allt avseende personal, och 1 de fall personal
deltar 1 en insats utomlands uppstdr ett behov av extra personal eller
uppskjuten vird. Det innebir att det oavsett vilken modell som an-
vinds, finns en alternativkostnad. Utredningen gér bedémningen att
det 1 denna del inte dr ndgon skillnad mellan de tv4 alternativen och
kostnaden redovisas dirfor inte heller.
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Utredningen har 6vervigt utokad lagreglerad beredskap

Utredningen har vervigt om det bér inforas en reglering som innebir
att regionerna ska vara skyldiga att tillhandah&lla resurser f6r nationella
insatser pd motsvarande sitt som for internationella katastrofmedi-
cinska insatser. En sidan reglering kan vid forsta anblicken framstd
som bdde okomplicerad och tilltalande eftersom det redan i dag finns
en lag om internationella insatser. Det finns dock ett antal aspekter
att beakta.

For det forsta behovs inte ndgon sirskild lag for att mojliggdra
for regionerna att frivilligt hjilpa varandra nationellt. Sidana bestim-
melser finns redan 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och i lagen
(2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser 1 fredstid och hojd beredskap. For det andra fore-
slir utredningen en mojlighet f6r regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer att besluta om att regionerna att ska vara
skyldiga att hjilpa varandra 1 vissa situationer (se avsnitt 5.3). Perso-
ner som skulle ingd 1 en eventuell nationell f6rstirkningsresurs kom-
mer inte att medfora ndgot tillskott till hilso- och sjukvirdens ordin-
arie personal eftersom forstirkningsresursen bestdr av personer som
arbetar 1 hilso- och sjukvérden till vardags. Som beskrivits tidigare dr
det vid hindelser med ménga skadade viktigt att snabbt kunna mobi-
lisera forstirkningsresurser till skadeplats. Det behéver ske frin befint-
lig region eller nirmast angrinsande regioner. Vid sidana hindelser
ir det svdrt att se hur en nationell férstirkningsresurs skulle kunna
bidra. Diremot bor personer som ir utbildade och 6vade for att kunna
arbeta 1 en forstirkningsresurs vara limpliga att vid behov tillfriga
nir det behovs stdd till en drabbad region eller vid stérre evenemang
eller andra situationer dir det kan finnas skil att ha forstirknings-
resurser for hilso- och sjukvdrd 1 beredskap fér eventuella skadeutfall.

Att inféra ytterligare bestimmelser om skyldighet f6r regioner att
tillhandahilla personal till en nationell férstirkningsresurs skulle enligt
utredningens beddmning inte tillf6ra sirskilt mycket utdver de mojlig-
heter, och med utredningens forslag dven skyldigheter, regionerna har
att hjilpa varandra. Det skulle 1 s8 fall ocksd behéva goéras en priori-
tering om nationella eller internationella behov ska g& forst. Den myn-
dighet som beslutar om internationella insatser (MSB eller reger-
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ingen) skulle behdva {8 uppgift om nir nationella insatser genomférs
eftersom det d& inte finns fé6rmiga till internationella insatser. Dir-
utdver innebir nya krav pd regionerna i lag att staten ska finansiera
dessa. Eftersom det ir kommuner och regioner som enligt hilso- och
sjukvdrdslagen ansvarar fér att erbjuda befolkningen god hilso- och
sjukvdrd dr det ocksd kommuner och regioner som behéver ansvara
for att hantera detta uppdrag nationellt. Regionerna har inget ansvar
for svenskar som befinner sig utomlands och det dr i det avseendet
rimligt att staten, 1 den min det bedéms finnas skil att bistd svenskar
utomlands, ocksd bir kostnaderna fér sddana insatser 1 enlighet med
lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands. Diremot ir det inte motiverat att staten finansierar natio-
nella hilso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av regionernas ordi-
narie uppdrag.

Mot ovanstdende bakgrund bedémer utredningen att det dr mer
indamalsenligt att bygga pd en frivillig mojlighet att nyttja de resur-
ser som tas fram for internationella insatser dven nationellt. Detta
forutsitter dock att Socialstyrelsen samarbetar med regionerna pd
ett sitt sd att de gemensamt kinner till och kan anvinda resurserna
samt att det inte i arbetet identifieras andra hinder i t.ex. mandat.
Det skulle kunna tinkas att planeringen av att genomféra nationella
insatser hindras av att nigon anser att det saknas mandat 1 nigot avse-
ende. Det dr dirfor viktigt att 1 férsta hand arbeta 1 en konstruktiv
anda och i andra hand tydligt lyfta fram de eventuella begrinsningar
som uppkommer till regeringen s8 att dessa kan undanréjas.

7.5 Internationella samarbeten och stodresurser

Internationella relationer och internationellt stod dr viktigt f6r manga
nationer virlden 6ver nir det kommer till att hantera omfattande
fredstida kriser och effekterna av krig. Detta giller naturligtvis dven
for Sverige.

I Totalférsvarspropositionen framgir att Sverige ska kunna ge
och ta emot bide militirt och civilt stod. Det dr avgorande for att skapa
en reell mojlighet att agera tillsammans och samordnat i hindelse av
en kris eller krig." Sverige har for krisberedskap, civilt- och militirt
forsvar ingdtt olika internationella samarbeten. Regeringen redogor

! Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 70.
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drligen for Sveriges internationella forsvarssamarbeten 1 en skrivelse
till Riksdagen.?

I de foéljande avsnitten beskrivs olika internationella samarbeten
som ir relevanta for hilso- och sjukvirden i ur perspektivet fredstida
kriser och krig. Fokus ligger pd méjligheterna att ta emot hjilp genom
forstirkningsresurser.

7.5.1 Majligheterna till internationellt stod ar begransade

Bedomning: Det finns begrinsade mojligheter till internationellt
stdd pd hilso- och sjukvidrdsomridet 1 hindelse av fredstida kri-
ser. Mojligheterna dr storst under sddana férhillanden da Sverige,
eller delar av Sverige, drabbas av en kris isolerat frdn andra linder.
Vid hindelser som paverkar hela Norden, Europa eller virlden ir
mojligheterna till internationella stddresurser mycket begrinsade.
Sveriges beredskap for hilso- och sjukvirden miste dirfér i forsta
hand bygga p& egna nationella resurser.

Precis som det finns regionala och nationella stddresurser finns det
mojligheter att begira internationell hjilp 1 hindelse av fredstida kri-
ser eller krig. Sddant stéd kan dven omfatta evakuering av skadade
till andra linder men detta ir inte foremélet for denna text.

S3vil Nato, FN och EU har samarbeten och mekanismer for att
samordna stod mellan linder 1 samband med kriser. Dessutom finns
ett antal bi- och multilaterala samarbeten med Sveriges grannlinder
inom krisberedskapsomradet. FN har en ledande roll i samordningen
av internationella humanitira insatser utanfér EU f6r att ridda liv
och lindra néd 1 samband med vipnade konflikter, naturkatastrofer
och andra katastrofliknande férhdllanden. S3dana katastrofer har hit-
tills varit mycket ovanliga i Sverige. Organet f6r humanitir samord-
ning, pd engelska Office for the coordination of humanitarian affairs
forkortat OCHA, har det 6vergripande ansvaret for att samordna
FN:s internationella humanitira insatser.

Inom EU genomférs gemensamma och samordnade insatser inom
ramen for den si kallade civilskyddsmekanismen. Den centrala kon-
taktpunkten for begiran om stéd ir Emergency Response Coordina-

? Internationella férsvarssamarbeten (Skr. 2020/21:56).
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tion Centre (ERCC). EU har dven register med resurser ver vad del-
tagande stater kan bistd varandra med, sd kallade civilskyddsmoduler,
inom exempelvis s6k- och riddningsinsatser, skogsbrandsbevakning,
ullfilliga forliggningar och medicinsk vérd. I de féljande avsnitten
beskriver vi dessa olika delar mer ingdende.

7.5.2  Samarbete i Norden och Sveriges ndromrade

Bedomning: Det finns flera relevanta samarbetsforum pa nor-
disk nivd och 1 Sveriges niromride som p& olika sitt beror hilso-
och sjukvérdens beredskap. Samarbetena omfattar i dag inte till-
skapande av forstirkningsresurser men genom samarbetena kan
forstirkning med de deltagande lindernas ordinarie eller egna for-
stirkningsresurser erhillas.

De olika grupperna och forumen ir ofta éverlappande i de
frigor som de har att hantera. Arbetet i dessa grupper och forum
behaover tydligare samordnas och erfarenheter frin de olika arbetena
behover tas tillvara f6r att {8 synergieffekter av de gemensamma
beredskapsanstringningarna i de olika linderna.

Information och erfarenheter frén samarbetena behover dven
1 hogre grad i relevanta delar férmedlas till kommuner och regio-
ner som ansvarar for att utféra hilso- och sjukvérd.

For Sverige ligger det nordiska samarbetet nira till hands b&de sett
till ett historiskt perspektiv och sett till det geografiska liget. De nor-
diska samarbetena gir minga ginger lingre tillbaka in EU-samarbe-
tet. P4 hilso- och sjukvérds- samt riddningstjinstomridet finns ett
flertal fora for samverkan som ocks3 till viss del hinger samman. I flera
fall utgdr dessa olika initiativ frin arbetet i Nordiska ministerridet.
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Nordiska hilsoberedskapsavtalet

De nordiska linderna undertecknade dr 2002 Nordiskt hilsobered-
skapsavtal (Nordhels), ett ramavtal avseende samarbete om hilso- och
sjukvirdens beredskap.’ Avtalet ir ett tilligg till Nordiskt riddnings-
tjinstavtal (Nordred) frin &r 1989.*

Avsikten med hilsoberedskapsavtalet var att skapa forutsittningar
for samarbete 1 syfte att forbereda och utveckla hilso- och sjukvérds-
beredskapen for att bittre kunna hantera kriser och katastrofer, som
t.ex. naturkatastrofer och hindelser (olyckor och terrorhandlingar) med
bl.a. radioaktiv strilning, biologiska och kemiska dmnen.” Danmark,
Finland, Island, Norge, Sverige och de sjilvstyrande omrddena Fir-
darna, Gronland och Aland omfattas av avtalet.® Samarbetet om-
fattar forberedelser av beredskapsitgirder och assistans vid tillfillen
d& ndgon av avtalsstaterna drabbas av en kris eller katastrof. Vad giller
ersittning for hjilp 1 hindelse av en intriffad kris eller katastrof far
bestimmelserna 1 "Nordiskt riddningstjinstavtal” om ekonomisk
ersittning tillimpas s3 lingt det ir mojligt.”

Enligt avtalet &tar sig linderna bl.a. att pd uppmaning ge varandra
assistans s lingt det dr mojligt, s fort som mojligt informera varandra
om dtgirder staterna planerar att genomféra, eller genomfér, som far
eller forvintas 3 betydelse f6r de vriga nordiska linderna, frimja sam-
arbetet och avligsna hinder s3 lingt det ir mojligt inom nationella
lagar, féreskrifter och évriga rittsregler, erbjuda mojligheter till erfaren-
hetsutvixling, samarbete och kompetensutveckling, informera varan-
dra om relevanta foérindringar i lindernas beredskapsférordningar,
inklusive lagindringar.® Hilso- och socialministrarna i de avtals-
slutande staterna ska métas med jimna mellanrum f6r att diskutera
problem inom avtalsomridet. Det land som har ordférandeskapet 1
Nordiska Ministerrddet har ansvaret for att detta sker.’

Samarbetet 1 Nordhels sker annars huvudsakligen 1 Nordiska hilso-
beredskapsgruppen ofta kallad Svalbardgruppen. Svalbardgruppen rap-
porterar till Nordiska ministerrddet i angeligenheter rorande det nor-

3 Nordiskt hilsoberedskapsavtal (SO 2003: 55).

* Avtal mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige om samarbete ver territorialgrinserna i
syfte att vid olyckshindelser hindra eller begrinsa skador pi minniskor eller egendom eller i
milisn (SO 1991:51). )

* Artikel 2, Nordiskt hilsoberedskapsavtal (SO 2003: 55).

¢ Artikel 1a, ovan nimnda avtal.

7 Artikel 3, ovan nimnda avtal.

§ Artikel 4, ovan nimnda avtal.

° Artikel 5, ovan nimnda avtal.
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diska hilsoberedskapsavtalet, enligt avtalets artikel 5. For évrigt rap-
porterar Nordiska hilsoberedskapsgruppen till respektive departe-
ment. Sverige representeras i detta sammanhang av Socialstyrelsen.
Fokus f6r samarbetet ir férberedelser av beredskapstgirder och assi-
stans vid tillfillen di ndgon av avtalsstaterna drabbas av en kris eller
katastrof.

Inom ramen fér samarbetet anordnades ocks3 &rliga nordiska hilso-
beredskapskonferenser mellan &ren 2005 och 2014. Sedan 2014 har
inga konferenser genomf{orts.

Inom ramen f6r det Svalbardsgruppens arbete har, efter beslut pd
hilsoberedskapskonferensen &r 2006, riktlinjer for samarbete nir nor-
diska medborgare drabbas av en allvarlig hindelse utanfér Norden
tagits fram.'°

Svalbardgruppen utgor dven ett nitverk f6r utbyte av information
1 samband med allvarliga hindelser, och har anvints bland annat 1
samband med vulkanutbrotten pd Island 2010 och 2011, katastro-
ferna som drabbade Japan 2011 och utbrottet av Ebola i Vistafrika
2014. Det nordiska hilsoberedskapsavtalet har ockss bl.a. tillimpats
vid flera samnordiska évningar.

Samarbete inom nordhels och Svalbardgruppen har lett till att det
finns en struktur f6r samarbete mellan de nordiska linderna.

P& uppdrag av Nordiska ministerrddet forfattade Bo Kénberg
4r 2014 en rapport om framtida nordiskt hilsosamarbete." Férsla-
gen skulle kunna genomféras inom 5-10 &r. Ett av forslagen rorde
hilsoberedskapsarbetet. Forfattaren kom fram till att Svalbardgrup-
pens arbete 1 vissa delar fungerat mycket bra, framfér allt betriffande
nitverkssamarbetet. Arbetsgruppen har dock haft vissa svirigheter
med att utfora sina uppgifter framfér allt beroende pd att det ir manga
myndigheter/institutioner involverade pd nationell nivd med olika per-
spektiv och mél. Under senare ar har fokus skiftat frin det ursprung-
liga mandatet till flera andra omraden relaterade till katastrofer t.ex.
traumavard, ambulansservice och sjukvardstjinster."

I rapporten foreslds att Svalbardgruppen fér ett utékat mandat for
ett vidare samarbete inom hilsoberedskapsomrédet s att gruppen kan
verka ur ett heltickande sikerhetsperspektiv. Konkreta forslag avser

' Nordhels, (2007): Riktlinjer for det nordiska hilso- och sjukvirdssamarbetet nir nordiska med-
borgare drabbas av kriser och katastrofer utanfér Norden.

" Nordiska ministerridet (2014): Det framtida nordiska hilsosamarbetet

(ISBN 978-92-893-2806-7).

12 Aa.,s. 26.
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gemensam forskning och utveckling, utbildningar, inkép och bered-
skapslager. Prioriterade utvecklingsomriden {6r nirvarande begrin-
sas till sillsynta vacciner, antitoxiner och immunglobuliner och fort-
satt stodarbete med ambulans- och evakueringsflyg.

Ar 2016 utskade Nordiska ministerrddet Svalbardgruppens man-
dat.” Hir framgdr att Svalbardgruppen har sitt mandat frin Minis-
terrddet for social- og hilsopolitik (MR-S) och har sin utgdngspunkt
i det nordiska hilsoberedskapsavtalet. Gruppens arbete baseras pd kon-
cepten och definitionerna inom omrdet krishantering: riskhanter-
ing, riskreducering, riskbeddmning, riskanalyser, riskutvirdering, be-
grinsning, beredskap, respons, terhimtning och utvirdering. Gruppen
ir ett samarbetsorgan f6r de nordiska hilsoberedskapsmyndigheterna.
Gruppens syfte ir att 6ka och forbittra samarbetet och informations-
delning, kompetens och kunskaper inom de nordiska linderna pd
hilso- och socialomridet avseende beredskap och krishantering for
att bittre kunna hantera kriser och katastrofer. Samarbetet mellan myn-
digheterna kan omfatta alla faser och aspekter av krishantering.

Till exempel omfattar Gruppens méjliga aktiviteter bide férbered-
elser av beredskapsdtgirder och assistans vid tillfillen d4 en av staterna
drabbas av en kris eller katastrof. Gruppen kan t.ex. ocksd utvixla
erfarenheter och kunskaper rérande radioaktiva utslipp, férvaring av
sillsynta vacciner, immunglobuliner och motgifter. Gruppen arbetar
utifrdn en generisk beredskapsplanering (all hazards approach).'

Grinsoverskridande ambulanssjukvdrd och bilaterala avtal

Behovet av grinssamverkan mellan de nordiska linderna berér mnga
regioner bdde 1 vardagen och 1 fredstida kriser. Det berér 1 princip
alla regioner lings den svensk-norska grinsen, frdn Vistra Gotalands-
regionen till Norrbotten. I Region Skine giller det danska ambulan-
ser som kor mellan Bornholm, via Sverige, och fastlandet 1 Danmark
men dven transporter mellan sjukhusen i Skine och Danmark. I Norr-
botten handlar det om samverkan med finska ambulanser. Samver-
kan innebir att nirmsta hjilpinsats i landet eller grannlandet anropas
for att snabbt vara pd plats {6r att hjilpa patienter vid olycksfall eller
sjukdom.

1 Nordiska ministerridet (2016): Mandat Nordiska hilsoberedskapsgruppen (Svalbardgruppen)
[14-00934-50].
"Aa.
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Flera regioner har tecknat dverenskommelser med grannlinder
om samverkan gillande prehospital akutsjukvard, 1 huvudsak ambu-
lanssjukvird. En grinséverskridande ambulanssjukvird kan omfatta
sivil vig- som vatten- och luftburen verksamhet. Aven om Nordhels
syftar till samverkan i beredskapsfrigor ir det, vad utredningen erfar,
mojligheten att ingd dverenskommelser som finns i artikel 3 1 hilso-
beredskapsavtalet som utgor utgdngspunkten for avtalen om grins-
samverkan dven i vardagen. Syftet dr frimst att personer som drabbas
av akut sjukdom eller olycksfall i grinsomriden ska fi snabbast m&j-
liga vdrd och behandling oavsett frin vilket land resursen kommer
och att parterna ska bistd varandra med resurser vid storre hindelser
och katastrofer. Ett exempel ir det avtal om prehospital akutsjuk-
vard som Region Norrbotten har ingdtt med motsvarande aktérer i
Norge och Finland."” Ett annat exempel ir avtalet mellan berérda
regioner i Sverige (Virmland, Vistra Gétaland, Dalarna, Jimtland/
Hirjedalen, Visterbotten och Norrbotten) och de si kallade helse-
distrikten 1 Norge om grinssamverkan avseende ambulanshelikop-
ter. Avtalet omfattar hindelser dir anvindning av annat lands ambu-
lanshelikopter ger visentligt snabbare hjilp in anvindning av egna
resurser. Samarbetet omfattar akutmedicinska uppdrag i respektive
avtalsparts geografiska ansvarsomrdde dir det bitridande landets
resurser ir understillda organisation och ledning i det land dir sjuk-
vardsinsatsen dger rum. Avtalsparternas larmcentraler bedémer behov
av assistans frdn annat land efter de kriterier som &verenskommits.'

I inom ramen fér grinssamverkan har ett antal frigestillningar
kring bland annat om kompetens- och bemanningskrav f6r ambu-
lanspersonalen, likemedelshantering och vigtrafikforeskrifter men
dven ansvarsfrdgor identifierats. SKR har dirfér for regionernas rik-
ning gjort en hemstillan om dversyn av de rittsliga forutsittningarna
for samarbetet och Socialstyrelsen har fitt ett regeringsuppdrag att
identifiera och beskriva juridiska hinder i den grinséverskridande
ambulanssjukvird som passerar Sveriges landsgrinser mot Norge,
Danmark och Finland."” Uppdraget redovisades den 31 december

!5 Avtal om grinssamverkan inom prehospital akutsjukvird mellan Region Norrbotten, Sverige,
Helse Nord RHF, Norge och Lapin sairaanhoitopiiri (Laplands sjukvirdsdistrikt), Linsi-Pohjan
sairaanhoitopiiri (Visterbottens sjukvirdsdistrikt) och Oulun yliopistollinen sairaala (Ulesborgs
universitetssjukhus), Finland (2011).

16 SamSAR (2020): Aktérsgemensamma insatser i olindig miljé med formodat eller bekriftat sjuk-
vdrdsbehov i samband med sjé-, flyg- och fiillriddning, s. 25.

17 Regeringsbeslut den 5 mars 2020, 1:3, Uppdrag till Socialstyrelsen att identifiera och beskriva
juridiska hinder i den grinséverskridande ambulanssjukvdrden, dnr $2019/03010/FS (delvis).

604



SOU 2022:6 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

2021. Socialstyrelsen foresldr bland annat att det infors nya regler i
patientsikerhetslagen och hilso- och sjukvérdslagen som mojliggor
grinssamverkan inom ambulanssjukvirden 1 Sverige. Myndigheten
foreslr dven att regionen, i egenskap av huvudman, fir ett nigot ut-
okat ansvar for hilso- och sjukvird som tillhandah&lls inom regionens
territorium. Detta eftersom det inte finns nigon svensk virdgivare
som skulle kunna uppfylla kraven i regelverket."®

Denna 6versyn ligger helt 1 linje med vad som anges 1 hilsobered-
skapsavtalet om att nationerna ska verka fér att avligsna hinder s3
lingt det ir mojligt inom nationella lagar.

Hilsoberedskapsavtalet dr enligt utredningen ett exempel pd ett
samarbete som har betydelse bide 1 vardagen och 1 hindelse av freds-
tida kriser och méjligen dven 1 krig. Den samverkan som sker 1 var-
dagen, utifrdn behovet att snabbt kunna sitta in en prehospital resurs
vid olycksfall, skapar forutsittningar f6r en effektiv samverkan vid
fredstida kriser. Det kan dock konstateras att den mojlighet att teckna
bilaterala avtal utifrin artikel 3 i hilsoberedskapsavtalet giller de 1
artikel 1 berérda myndigheterna, dvs. for Sveriges del regeringen
(Socialdepartementet) eller den myndighet regeringen bestimmer.
Hur detta mandat éverforts till regionerna ir oklart. Utredningen har
inte funnit ndgra konkreta underlag f6r detta. Det dr ocksd oklart om
det f6r att regionerna ska kunna ing dessa avtal krivs en tydlig kopp-
ling till hilsoberedskapsavtalet. Dock bor det, om det dr avsikten och
regeringens vilja, att avtalen ska knytas till hilsoberedskapsavtalet
inféras tydlig reglering av detta.

Barentssamarbetet

Barentsrddet, pd engelska Barents Euro-Arctic Council, dr ett forum
for det mellanstatliga samarbetet 1 Barentsregionen. Ridet bildades
1993 {6r att stédja och frimja det regionala samarbetet 1 de nord-
ligaste delarna av Sverige, Norge, Finland och nordvistra Ryssland."
I dag ir Danmark, Finland, Island, Norge, Ryssland, Sverige och EU-
kommissionen medlemmar. Ordférandeskapet roterar vartannat &r
mellan Finland, Norge, Ryssland och Sverige. P4 regional nivd finns

'8 Socialstyrelsen (2021) Den grinséverskridande ambulanssjukvdrden i Sverige, Férslag till regel-
verk som syftar till att méjliggora en god och siker ambulanssjukvdrd nir ambulanser frin Danmark,
Finland och Norge bistir en svensk region.
1 Kirkenesdeklarationen, 11 januari 1993.
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dven ett Barents regionrdd dir tretton lin i norra Finland, Norge,
Sverige och nordvistra Ryssland dr medlemmar, vilka representeras
av sina landshévdingar/guvernérer.”

I november 2007 undertecknade regeringarna i Finland, Norge,
Ryssland och Sverige ett avtal om upprittandet av ett internationellt
Barentssekretariat f6r samarbetet inom den euroarktiska Barents-
regionen.”' Sekretariatet ska ge tekniskt stdd till Barents euroarktiska
rids och Barents regionrdds samordnade multilaterala regionala verk-
samhet.

Ytterligare ett avtal, det s.k. Barentsavtalet, tecknades 1 december
4r 2008 av regeringarna i Sverige, Norge, Finland och Ryssland.”
Avtalet tridde 1 kraft r 2012 och omfattar grinséverskridande sam-
arbete pd omrddena férebyggande av, beredskap f6r och insatser vid
nddsituationer 1 Barentsregionen. Avtalet omfattar grinsoverskri-
dande samarbete f6r férebyggande av, beredskap infér och insatser
vid nédsituationer 1 Barentsregionen. Den liga befolkningstitheten
1 nordligaste Europa innebir att riddningstjinstresurserna ir {3 och
spridda i ett mycket stort omride. Ibland kan de nirmast tillgingliga
resurserna finnas i ett grannland. Linderna i omridet har dirmed nytta
av att samarbeta och bistd varandra. Riddningstjinst i samband med
olika olyckor innebir ofta dven ett behov av sjukvird. Dirmed berors
dven hilso- och sjukvirden av Barentsamarbetet.

Avtalet omfattar dven gemensamma 6vningar "Barents Rescue”
som genomfors regelbundet med medverkande frin lokal, regional
och nationell niv4 i de olika linderna. Ovningarna syftar till att ut-
veckla formdgan att ge och ta emot internationellt stdd vid hantering
av naturkatastrofer, omfattande olyckor och andra nédsituationer i
Barentsregionen. Aven sjukvirdsinsatser ingir. Det omfattar ocks3
gemensamma dvningar och utbildningar med fokus pa att férbittra
de avtalsslutande parternas f6rmaga att limna snabb och effektiv hyilp
vid riddningsinsatser. Avtalet tar siledes sikte pd dels operativa insat-
ser, dels utbildning och 6vning i syfte att férbittra parternas f6rmiga
att limna snabbt och effektivt stod vid riddningsinsatser. Avtalet
kan for Sveriges del komma att beréra resurser som ror sivil kom-

0 Regeringskansliet (2020): Sveriges strategi for den arktiska regionen, s. 62.

! Overenskommelse med Finland, Norge och Ryska federationen om upprittande av ett inter-
nationellt Barentssekretariat for samarbetet inom den euroarktiska Barentsregionen (SO 2008:1).
?? Avtal mellan regeringarna i Barentsregionen om samarbete pi omridet férebyggande av,
beredskap for och insatser vid nédsituationer (SO 2012:7).
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munal som statlig riddningstjinst, men dven andra resurser sdsom
militira. Sjukvardsresurser nimns inte i avtalet, men ir inte uteslutna.”

Fér planering och koordinering av aktiviteter inom ramen fér
Barentsavtalet finns en kommitté med roterande ordférandeskap som
mots drligen. Det finns ocksd en handbok som vigleder och konkreti-
serar kontaktvigar och rutiner f6r tidig varning, begiran om assistans
och annat informationsutbyte som kan vara av relevans f6r att vidare
stirka samverkan mellan linderna. Kontaktpunkt f6r Sverige dr Myn-
digheten f6r samhillsskydd och beredskap.

Under 2019 stod Sverige, genom MSB, vird fér Barents Rescue
och évningen genomférdes 1 Kiruna. Linsstyrelserna, Polisen, ridd-
ningstjinst, Region Norrbotten och Region Visterbotten med flera,
samverkade 1 planerings- och genomférandearbetet. Nista Barents
Rescue genomférs i Norge 2022.%

Utredningen kan konstatera att dven om Barentsavtalen inte pri-
mirt ror hilso- och sjukvdrd ir samarbetet kring Barents Rescue ett
betydligt mer operationaliserat samarbete in vad som finns utifrin
nordiska hilsoberedskapsavtalet. Barenstavtalet ir dirfér relevant for
hilso- och sjukvirdens beredskap. De erfarenheter som dras utifrdn
dessa 6vningar behéver dirfor foras in 1 den allminna erfarenhets-
och planeringsprocessen f6r samtliga regioner i den mén de lirdomar
som dras inte enbart har betydelse fér den arktiska regionen.

Hagasamarbetet

Viren 2009 enades de nordiska ministrarna med ansvar for samhil-
lets krisberedskap och riddningstjinst att utveckla det nordiska sam-
arbetet inom omradena riddningstjinst, 6vning- och utbildning, bered-
skap for kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira imnen
(CBRN), kriskommunikation till befolkningen, anvindande av fri-
villiga samt forskning och utveckling.”” Syfte med Hagasamarbetet
ir att inrikta och stirka beredskapen i samhillet f6r att kunna motstd
och hantera allvarliga olyckor och kriser. En viktig del 1 detta ir att
kontinuerligt f6lja upp, identifiera och prioritera samarbetsomriden.
I den nordiska solidaritetstérklaringen har méjligheten till dmsesi-

3 Sjofartsverket m.fl., (2020): Aktorsgemensamma insatser i olindig milié med formodat eller
bekriftat sjukvdrdsbebov i samband med sj6-, flyg- och fiillviddning, s. 27.

2 www.msb.se/sv/utbildning--ovning/ovning/barents-rescue/, besékt 2021-09-07.

» Haga I deklarationen, 27 april 2009.
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dig hjilp 1 hindelse av att ett nordiskt land drabbas av en katastrof
tillkdnnagivits. Denna avsiktsférklaring utgor en utgdngspunkt for
det nordiska samarbetet pi omridet.*

Samarbetet ir inriktat mot ett robust Norden nir det giller f6r-
magan att forebygga, motstd, hantera, dterhimta och lira av olyckor
och kriser. Milet for det nordiska samarbetet avseende samhillssiker-
het och beredskap ir ett Norden utan grinser. Erfarenhetsutbyte av
nationella eller nordiska beredskapsutmaningar fére, under och efter
en olycka eller kris dr dirfor ett viktigt element f6r det nordiska
samarbetet. Anstringningar behover ocksd goras for att forebygga och
begrinsa konsekvenserna av olyckor och katastrofer. Samarbetet ska
bidra till kostnadseffektivitet. Vidare bér lindernas forméga att agera
gemensamt, bdde operativt och politiskt, 1 olika internationella sam-
manhang 6ka samt mojligheter till gemensam kapacitetsuppbyggnad
och insats utvecklas.””

Utredningen kan konstateras att dven detta samarbete, dven om
det tar sin utgdngspunkt i den allminna krisberedskapen och ridd-
ningstjinsten, har beréringspunkter med hilso- och sjukvirdens bered-
skap. Inte minst vad avser frigor som fér CBRIN.

Sverige — Finland (FISE)

Samarbetet med Finland ir det mest lingtgiende av Sveriges forsvars-
samarbeten och intar i det avseendet en sirstillning. Under inriktnings-
perioden &r 2016-2020 har samarbetet fordjupats avsevirt. Regeringen
har styrt utvecklingen av samarbetet inom vissa specifika samarbets-
omrdden, si som bilateral operationsplanering, ¢vningssamarbete,
sammansatta férband, etablerande av siker kommunikation, émse-
sidigt nyttjande av militir infrastruktur, férsvarsmaterielsamarbete,
personalutbyte med mera.”® Regeringen gér beddmningen att Sverige
s& langt som mojligt utveckla bér en gemensam operationsplanligg-
ning med Finland samt samordna operationsplanering med Danmark,
Norge, Storbritannien, USA och Nato.” Som stéd fér den bilaterala

¢ Haga II deklarationen, 4 juni 2013.

7 Aa.

28 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 72.
¥ Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 70.
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relationen med Finland finns dven en lag (2020:782) om operativt
militirt stod.”

Regeringen har ocks3 tagit steg mot ett utékat samarbete nir det
giller krisberedskap, civilt férsvar och riddningstjinst genom en
avsiktsfoérklaring med Finland.” Milet med ett férdjupat samarbete
ir att forbittra lindernas férméga till resiliens och frimja gemen-
samma intressen inom krisberedskapsomradet. Samarbetet utgdr frin
behovet av att stirka vir f6rméga att férebygga och hantera risker,
sdrbarheter och hot pd bide kort och ling sikt. Den stora bredden av
pafrestningar gor att vi miste bygga beredskap for olika typer av
olyckor och kriser och i yttersta fall krig. Samarbetet kan utvecklas
genom att i hogre utstrickning inkludera planering och beredskap for
att kunna mota och hantera olika hindelser. Ett fordjupat samarbete
skapar dven bittre forutsittningar for att dmsesidigt kunna ge och
ta emot bilateralt stod pd ett effektivt sitt, inklusive virdlandsstod.

7.5.3 EU-gemensamma stodresurser och andra initiativ

Inom ramen f6r EU finns ett antal funktioner som stddjer krisbered-
skapen vilket ocksd inkluderar hilso- och sjukvirdsresurser. Nedan
redogors for dessa funktioner och vilka resurser som finns.

Civilskyddsmekanismen och stédresurser inom EU

Inom EU finns ett civilskyddssamarbete dir alla medlemsstater samt
Norge, Island, Nord Makedonien, Montenegro, Serbien och Turkiet
deltar. Syftet med samarbetet, vilket anges i Lissabonfordraget, dr att
underlitta f6r deltagande stater att snabbt och effektivt kunna hjilpa
varandra vid stora olyckor och kriser inom EU samt att kunna genomf-
6ra gemensamma och samordnade insatser utanfér EU.” Systemet
kallas 6vergripande fér civilskyddsmekanismen.

®Tagen (2020:782) om operativt militirt stéd mellan Sverige och Finland.

! Avsiktsforklaring mellan Sverige och Finland rérande férdjupat samarbete inom krisbered-
skap, civilt férsvar och riddningstjinst (Ju2020/04758).

32 Artikel 176 ¢ Lissabonférdraget om dndring av férdraget om Europeiska unionen och fér-
draget om upprittandet av Europeiska gemenskapen, undertecknat i Lissabon den 13 decem-
ber 2007 (2007/C 306/01).
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EU beslutade ursprungligen om en civilskyddsmekanism fér ridd-
ningstjinst 4r 2001.”° Efter ett 6kat antal och mer omfattande natur-
katastrofer och katastrofer orsakade av minniskor utékades sats-
ningen ir 2013. Unionen sdg framfor sig att framtidens katastrofer
skulle bli mer extrema och komplicerade och 3 bide l&ngtgiende
och ldngsiktiga konsekvenser, framfér allt genom klimatférindringar
och eventuell samverkan mellan flera olika typer av naturliga och
tekniska risker.*

Civilskyddsmekanismen inrittades med mélet att stirka samarbe-
tet mellan unionen och medlemsstaterna och underlitta samordningen
pa civilskyddsomradet i syfte att férbittra effektiviteten hos systemen
for forebyggande av, beredskap f6r och insatser vid naturkatastrofer
och katastrofer som orsakats av minniskor.” Civilskyddsmekanismen
ska 1 forsta hand skydda minniskor, men dven miljo och egendom,
inklusive kulturarvet, mot alla typer av naturkatastrofer och katastrofer
som orsakats av minniskor, inbegripet konsekvenserna av terrordad,
tekniska och radiologiska katastrofer eller miljokatastrofer, forore-
ningar av den marina miljon och akuta hilsokriser, som intriffar inom
eller utantér unionen. Nir det giller konsekvenserna av terrordid och
radiologiska katastrofer fir civilskyddsmekanismen endast omfatta
beredskapsdtgirder och katastrofinsatser.”

Ar 2019 beslutade EU att stirka krisberedskapen ytterligare genom
att utdka civilskyddsmekanismen med en sirskild EU-gemensam
reserv av resurser, rescEU.” Under viren 2021 reviderades civilskydds-
mekanismen igen mot bakgrund av den pigdende pandemin.

3 Ridets beslut 2001/792/EG, Euratom av den 23 oktober 2001 om inrittande av en gemen-
skapsindustri for att underlitta ett forstirke samarbete vid bistdndsinsatser inom riddnings-
yinsten (EUT L 297, 15.11.2001, s. 7).

3* Europaparlamentets och rddets beslut nr 1313/2013/EU av den 17 december 2013 om en civil-
skyddsmekanism fér unionen.

> A.a., Artikel 1 punkt 1.

¢ A.a., Artikel 1 punkt 2.

37 Europaparlamentets och ridets beslut (EU) 2019/420 av den 13 mars 2019 om idndring av
beslut nr 1313/2013/EU om en civilskyddsmekanism fér unionen.
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Europeiska civilskyddspoolen

Europeiska Civilskyddspoolen®, p& engelska European Civil Protec-
tion Pool férkortat ECPP, bestdr av en frivillig insatskapacitet som
pd forhand stills till férfogande av medlemsstaterna och omfattar
nationella forstirkningsresurser sdsom moduler, annan insatskapa-
citet och experter.”” Det bistind som tillhandah&lls av en medlems-
stat genom civilskyddspoolen ir avsett att komplettera befintlig kapa-
citet 1 ett drabbat land som begirt stéd, utan att det pdverkar landets
primira ansvar for férebyggande av och insatser vid katastrofer pd
deras territorium.* Poolens resurser ir dirfér ett komplement till,
och inte ersittning for, egna resurser.

Poolen omfattar i dag resurser frin 25 medlemslinder och andra
deltagande stater. Resurserna kan sittas in 1 ett katastrofomrdde med
kort framférhdllning och kan bestd av riddnings- eller medicinska
team, experter, speciell utrustning eller transportresurser. Nir en kata-
strof intriffar och det kommer en begiran om hjilp via civilskydds-
mekanismen tas stddet frén civilskyddspoolen.* Sverige har flera resur-
ser anmilda till civilskyddspoolen.*

Europeiska sjukvdrdsstyrkan - en del av civilskyddspoolen

Civilskyddspoolen utvecklas kontinuerligt och innefattar sedan feb-
ruari 2016 dven den europeiska sjukvirdsstyrkan, pd engelska The
European Medical Corps, EMC. Sjukvérdsstyrkan kan férenklat be-
skrivas som EU:s regionala motsvarighet till Global health emer-
gency workforce och har utvecklats i nira samarbete med WHO och
utifrin deras standard for hilso- och sjukvardsresurser.”
Sjukvardsstyrkan sattes upp 1 samband med den akuta bristen pa
trinad personal i samband med Ebola-krisen i Vst Afrika 2014. Sjuk-
vardsstyrkan ir en del av EU:s allomfattande ansats att hantera hilso-

3% Europeiska civilskyddspoolen benimndes fore 4r 2019 Europeisk insatskapacitet vid nod-
situationer, p3 engelska European Emergency Response Capacity, EERC, vilket férekommer i en
del dldre dokument.

¥ A.a., Artikel 11 punkt 1.

“ A.a., Artikel 11 punkt 1a.

I https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/european-civil-protection-pool_en,
besokt 2021-04-30.

# Uppdrag till Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap att anmila Svenska nationella
ambulanstlyget till EU:s frivilliga resurspool (Ju2016/01954/SSK).

# Folkhilsomyndigheten, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap och Socialstyrelsen
(2017), Svensk férmdga att delta 1 internationella hilso- och sjukvirdsinsatser, s. 12-13.
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kriser och samlar alla medicinska fé6rmigor som anmilts till civil-
skyddspoolen. ** Sjukvardsstyrkan mojliggér snabb medicinsk und-
sittning och tillgdng till medicinsk expertis frn alla medlems- och
andra deltagande stater vid en medicinsk katastrof (medical emer-
gency) inom eller utom EU. Insatserna koordineras som for dvrigt
inom civilskyddsmekanismen frdn Europeiska kommissionens cent-
rum for samordning av katastrofberedskap, ERCC (se nedan). Efter
forfrigan om europeisk hjilp kan medicinska f6rmagor sittas in endera
frin poolen eller andra medlemsstaters férmagor.”

Katastrofmedicinska grupper (pd engelska Emergency medical
teams, forkortat EMT) kan ge direkt medicinsk hjilp till personer
som drabbats av en katastrof. Grupperna ir certifierade av WHO fér
att sikerstilla att de méter uppstillda kvalitetskrav.* S hir ldngt har
Belgien, Estland, Frankrike, Italien, Norge, Portugal, Spanien, Tjeckien
och Tyskland stillts sidana grupper till férfogande. Alla grupper ir
innu inte certifierade av WHO. Utover detta erbjuder Tyskland ett
specialiserat filtsjukhus med isoleringsméjligheter f6r infektionssjuk-
domar frin tyska Réda Korset.

Mobila biosikerhetslaboratorier utvecklades och sattes in under
Ebola-krisen 2014. Belgien har sedan dess stillt sitt B-Life Lab (Bio-
logical Light Fieldable Laboratory for Emergencies) till férfogande
och Tyskland har gjort motsvarande med European Mobile Laboratory,
som koordineras av Bernhard-Nocht-Institutet {ér tropisk medicin.

Kapacitet att genomféra medicinsk evakuering och transport ir
en nyckelférmédga 1 masskadesituationer som innebir behov av att
evakuera EU-medborgare och f6r att ta hem humanitir och medicinsk
personal frin katastrofomriden om si behovs.

Arbete pdgdr ocksd med att underlitta mobilisering och insats
med medicinska experter som har specifika kompetensprofiler. Exem-
pel pd sddan kompetens ir epidemiologer med filtvana eller brinn-
skadeexperter som kan hjilpa till med bedémning av vird fér ett stort
antal brinnskadade.

* https://ec.europa.eu/echo/what-we-do/civil-protection/european-medical-corps_en,
besokt 2021-04-29.

* https://ec.europa.eu/echo/what-we-do/civil-protection/european-medical-corps_en,
besokt 2021-04-29.

# Virldshilsoorganisationen (2021): Classification and minimum standards for emergency
medical teams, (ISBN 978-92-4-002933-0).
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RescEU

RescEU inrittades dr 2019 {6r att tillhandahilla bistind vid 6ver-
miktiga situationer nir den totala befintliga kapaciteten pd nationell
nivd och den kapacitet som medlemsstaterna pd forhand stille till
Europeiska civilskyddspoolens férfogande under rddande omstindig-
heter inte ricker till. RescEU ir dirmed ett ytterligare lager av resur-
ser men som organiseras av enskilda medlemslinder pd uppdrag av
EU och finansieras av kommissionen. For att sikerstilla en effektiv
insats vid katastrofer ska kommissionen och medlemsstaterna i fore-
kommande fall sikerstilla en geografisk férdelning av rescEU-kapa-
citet.” Kommissionen faststiller genom genomférandeakter den
kapacitet som rescEU bestar av. I detta arbete beaktas identifierade
och framvixande risker, total kapacitet och brister p& unionsniva, 1
synnerhet pd omradena luftburen skogsbrandsbekimpning, kemiska,
biologiska, radiologiska och nukleira incidenter och akutsjukvérd
inklusive medicinteknisk utrustning samt transport, logistik och
“shelter” (motsvarande boendeldsningar/tiltliger). Genomférande-
akterna ska sikerstilla forenlighet med annan tillimplig unionslag-
stiftning.*

RescEU ir dirmed en funktion som ska skydda medborgarna
mot katastrofer och hantera 6kade risker 1 samhillet. Inrittandet av
rescEU innebar ocksd upprittande av en ny europeisk reserv med
olika former av resurser som innefattar brandbekimpningsflygplan
och helikoptrar, flygplan f6r medicinsk evakuering och lager av sjuk-
vardsutrustning och filtsjukhus som ska kunna stédja vid medicinska
katastrofer och andra hindelser som involverar kemiska, biologiska,
radiologiska eller nukleira imnen. RescEU ir under uppbyggnad men
innefattar i dagsliget nio katastrofmedicinska lager, varav ett stir 1
Sverige, ett plan f6r transport av smittsamma patienter, samt resurser
for att slicka brander frén luften, bland annat med flygplan och heli-
koptrar i Sverige.

# Artikel 12 punkt 1 Europaparlamentets och rddets beslut (EU) 2019/420 av den 13 mars
2019 om indring av beslut nr 1313/2013/EU om en civilskyddsmekanism fér unionen.
* A.a., Artikel 12 punke 2.
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Europeiska kommissionens centrum for samordning av

katastrofberedskap

Europeiska kommissionens centrum fér samordning av katastrof-
beredskap, pd engelska European Rescue Coordination Center i det
foljande forkortat ERCC, ir den operativa ledningsfunktionen for
civilskyddsmekanismen. ERCC &terfinns organisatoriskt under EU-
kommissionens direktorat fér humanitirt bistdnd och civilskydd
(DG-ECHO). ERCC ska garantera operativ kapacitet dygnet runt och
std till medlemsstaternas och kommissionens tjinst for att uppnd
mélen for civilskyddsmekanismen.*

ERCC koordinerar hjilpen till katastrofdrabbade linder 1 och
utanfér EU, sikerstiller ett snabbt insittande av krisstéd och funge-
rar som en koordineringscenter mellan EU:s medlemsstater, de sex
ytterligare deltagande staterna (Island, Montenegro, Nord Make-
donien, Norge, Serbien och Turkiet), det drabbade landet och civil-
skydds- och humanitira experter. Funktionen ir bemannad dygnet
runt.”® Sveriges nationella kontaktpunkt fé6r ERCC ir MSB, med
undantag f6r frigor kring miljoriddningstjinst till sjoss dd Kustbevak-
ningen ir kontaktpunkt. Grundprincipen ir att det land som begir
stdd genom ERCC stdr f6r uppkomna kostnader. Samtidigt finns
okad mojlighet till delfinansiering av insats- och transportkostnader
1 samband med en ERCC-koordinerad insats.

Andra EU-initiativ

I sitt tal om tillstdndet 1 unionen 2020 uppmanade kommissionens
ordférande Europa att dra lirdom av den ridande krisen och bygga
upp en europeisk hilsounion. I takt med att erfarenheter dras av den
pigdende pandemin kommer EU-medlemsstaterna med samlade
krafter att kunna bidra till att avhjilpa enskilda brister.”’ Kommis-
sionen har med anledning av detta aviserat tre lagstiftningsférslag som
ror forordning om allvarliga grinséverskridande hot mot minniskors

# Artikel 7 Europaparlamentets och ridets beslut nr 1313/2013/EU av den 17 december 2013
om en civilskyddsmekanism {6r unionen.

%% https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/emergency-response-coordination-
centre-ercc_en, besdkt 2021-04-30.

3! Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, Ridet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt regionkommittén — Skapande av en europeisk hilsounion — forstirk-
ning av EU:s resiliens mot grinsdverskridande hot mot minniskors hilsa (COM[2020] 724
final), s. 2.
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hilsa, forslag om att utdka Europeiska likemedelsmyndighetens,
EMA:s, mandat samt forslag om ett utdkat uppdrag fér Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, ECDC. For-
slagen som ror {6rsorjning har tidigare berorts 1 delbetinkandet En
stirkt férsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden.® Ett annat
initiativ ir att kommissionen 1 skapandet av hilsounionen féreslir en
ny funktion fér beredskap och insatser vid hilsokriser (Hera).

Hera

Kommissionen aviserade i samband med bildandet av en hilsounion
&r 2020 inrittandet av en ny myndighet f6r beredskap och insatser
vid hilsokriser, 1 det féljande férkortat Hera.” Kommissionen bedo-
mer att covid-19 sannolikt inte kommer att vara den enda globala
eller Europaomfattande hilsokrisen under detta drhundrade och fér
att foregripa detta krivs dirfér enligt kommissionen en sirskild
europeisk myndighet som ska stirka EU:s beredskaps- och insats-
férmdga 1 friga om nya och framvixande grinséverskridande hot mot
minniskors hilsa. Myndighetens uppdrag foreslas bl.a. géra det moy-
ligt f6r EU och medlemsstaterna att snabbt sitta in de mest avan-
cerade medicinska och andra dtgirderna 1 hindelse av en hilsokris,
genom att ticka in hela virdekedjan frin utformning till distribution
och anvindning.

Efter férhandlingar med medlemsstaterna beslutade kommissio-
neniseptember &r 2021 att inritta Hera som en myndighet vid kom-
missionen.”*

Hera ska arbeta f6r att forbittra beredskapen och insatserna vid
allvarliga grinséverskridande hot 1 friga om medicinska motdtgirder,
sirskilt genom att

a) stirka samordningen vad giller hilsosikerhet inom unionen vid
beredskap och krisinsatser och sammanféra medlemsstaterna, nir-
ingslivet och relevanta berérda parter 1 en gemensam anstringning,

52 En stirkt forsérjningsberedskap fér hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 236.

3> Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, Ridet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt regionkommittén — Skapande av en europeisk hilsounion — forstirk-
ning av EU:s resiliens mot grinséverskridande hot mot minniskors hilsa [COM(2020)
724 final], s. 21.

3% Artikel 11 Kommissionens beslut av den 16 september 2021 om inrittande av myndigheten
for beredskap och insatser vid hilsokriser (2021/C 393 1/02).
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b) dtgirda sirbarheter och strategiska beroendeférhillanden inom
unionen nir det giller utveckling, produktion, upphandling, lager-
hillning och distribution av medicinska motitgirder,

c) bidra till att stirka den globala strukturen fér beredskap och in-
satser vid hilsokriser.”

Hera ska vidare ansvara fér bedomning av hilsohot och inhimtning
av information som ir av betydelse f6r medicinska motatgirder, frim-
jande av avancerad forskning och utveckling nir det giller medicinska
motitgirder och tillhdrande teknik, hantering av marknadsutmaningar
och stirkande av unionens 6ppna strategiska oberoende nir det giller
framtagning av medicinska motdtgirder, snabb upphandling och distri-
bution av medicinska motdtgirder, 6kning av lagringskapaciteten for
medicinska motdtgirder samt stirkande av kunskap och kompetens i
friga om beredskap och insatser som rér medicinska motdtgirder.
Uppgifterna ska utféras i nira samarbete med medlemsstaterna.”

En politisk éverenskommelse har ocksi gjorts kring framtagandet
av ett sirskilt regelverk med ramverk fér medicinska motitgirder.”’

En stor del av Heras verksamhet och det foreslagna regelverket
forefaller enligt utredningen vara inriktad pd att stimulera framta-
gande, produktion och lagerhdllning av nya likemedel som vacciner
eller terapier mot hilsohot, en parallell till den 1 USA omtalade pro-
grammet Barda (Biomedical Advanced Research and Development
Authority). Kommissionen beskriver ocksid Hera som ett europeiskt
Barda, ett komplement till de redan befintliga myndigheterna EMA
och ECDC. Kommissionen menar att synergier och komplementa-
ritet till befintliga EU-organ och relevanta utgiftsprogram kommer
att sikerstillas. Avsikten idr att Hera ska vara operativ under forsta
delen av 4r 2022.

Utredningen kan konstatera att Hera och de kommande regelver-
ken har pdverkan pd vad utredningen tidigare har framfért om f6rsorj-
ningsberedskap i relation till Europeiska unionen. Utredningens still-
ningstaganden i dessa delar framg3r av det tidigare betinkandet En
stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvdrden.”® De nu fore-
slagna strukturernas bedoms inte ha nigon avgérande pdverkan p4 ut-

>> Artikel 2 punkt 1 1 ovan nimnda beslut.

> Artikel 2 punkt 2 i ovan nimnda beslut.

*7 Politisk éverenskommelse om kommissionens regelverk for nddsituationer med medicinska
motitgirder (2021/0294[NLE]).

> En stirkt forsérjningsberedskap for hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 391 ff.
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redningens forslag i detta betinkande men ir naturligtvis strukturer
pd EU-nivd som Sverige miste forhilla sig till och som i vissa delar
sikert kan underlitta den EU-gemensamma hanteringen av hilso-
kriser. De foreslagna regelverken fir inte hindra eller pd annat sitt
negativt paverka Sveriges mojligheter att sjilva vidta tgirder for att
skydda liv och hilsa. Hera och de f6reslagna regelverken ir vad utred-
ningen forstdr inte heller heltickande utan inriktade pd hilsokriser
och inte alla de andra mycket svira och pifrestande situationer som
kan paverka hilso- och sjukvirden i en medlemsstat.

7.5.4  FN och dess fackorgan WHO

FN har en ledande roll i samordningen av internationella humanitira
insatser for att ridda liv och lindra néd 1 samband med vipnade
konflikter, naturkatastrofer och andra katastrofliknande férhillan-
den. Organet f6r humanitir samordning, pd engelska Office for the
coordination of humanitarian affairs férkortat OCHA har det éver-
gripande ansvaret f6r att samordna FIN:s internationella humanitira
insatser.

Virldshilsoorganisationen

Virldshilsoorganisationen, pd engelska World Health Organization
1 det foljande forkortat WHO, bildades 1948 och ir ett av Forenta
nationernas fackorgan. WHO har sitt huvudkontor i Geneéve.

Ar 2016 lanserade WHO ett program fér hilsokatastrofer, WHO
Health Emergencies Programme, forkortat WHE. WHE ir samman-
hillande f6r all operativ kapacitet pd omrédet och ska 6ka WHO:s
formaga att reagera och agera snabbare och mer effektivt pd globala
sjukdomsutbrott och hilsokatastrofer.

Programmet syftar till att minska konsekvensernas f6r minni-
skors hilsa vid utbrott och katastrofer genom att hjilpa linder att
stirka sin kapacitet att uppticka, férebygga och hantera katastrofer,
mildra riskerna av hégsmittsamma sjukdomar, uppticka och bedéma
akuta hilsohot och informera beslutsfattare pd hilsoomrddet, snabbt
och effektivt svara pd hilsokatastrofer samt sikerstilla att WHO:s
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arbete vid katastrofer ir effektivt, [ingsiktigt finansierat, tillrickligt
bemannat och operationellt redo fér att uppfylla sitt uppdrag.”

WHO bevakar hilsokatastrofer varje dag, 24 timmar om dygnet
genom WHO:s ledningsnitverk {or nddsituationer pd folkhilsoom-
radet, pd engelska Public Health Emergency Operations Centre Net-
work. Verksamheten leds frdn WHO:s strategiska ledningscentral
for hilsofrdgor, pd engelska Strategic Health Operations Centre, i det
foljande forkortat SHOC.® Vid en eventuell stérre hilsokatastrof
tillhandahaller SHOC en kommunikationsplattform fér att samla in
mer information frin det drabbade landet och andra killor. Nir ill-
ricklig information finns samlad bidrar SHOC med riskbedémning
och WHO:s svar pd hindelsen.

WHO forlitar sig till stora delar pd andra linder och organisatio-
ners (t.ex. internationella Réda Korset) formigor vid insatser. Sidana
féormagor kan vara olika former av férstirkningsresurser eller enskilda
experter. Forstirkningsresurserna utgors ofta av si kallade katastrof-
grupper, pd engelska Emergency Medical Teams, férkortat EMT.
Grupperna bestdr av olika kategorier av sjukvirdspersonal, ofta med
traumakompetens. Ebolautbrottet i Vistafrika har dock visat pd be-
hov av dven andra kompetenser. EMT ska uppfylla WHO:s krav och
deras férmaga ska registreras.®' Krav och standarder har nyligen upp-
daterats.” WHO:s del 1 arbete ir att ta fram standarder och gemen-
samma krav samt att stotta linderna 1 framtagandet av EMT.

Ar 2000 bildades det globala larm- och responsnitverket, p3 eng-
elska Global Outbreak Alert and Response Network, 1 det foljande
forkortat GOARN for att komplettera WHO:s 6vriga strukturer f6r
overvakning, varning och hantering av omfattande utbrott av smitt-
samma sjukdomar. GOARN stéder genomfoérandet av det internatio-
nella hilsoreglementet® och ger omfattande assistans till olika linder
genom att tidigt utreda signaler om utbrott samt bidra till insatser.
Nitverket kan skicka tekniska team med olika typer av expertis samt
hjilpa till att bygga upp nationell och internationell expertis och in-
satser vid utbrott av smittsamma sjukdomar sdsom kolera, dengue,

% www.who.int/westernpacific/about/how-we-work/programmes/who-health-emergencies-
programme, besokt 2021-09-09.

¢ www.who.int/emergencies/operations, besdkt 2021-09-09.

¢! Virldshilsoorganisationen (2013): Classification and minimum standards for foreign medical
teams in sudden onset disasters.

62 Virldshilsoorganisationen (2021): Classification and minimum standards for emergency
medical teams, (ISBN 978-92-4-002933-0).

8 www.who.int/health-topics/international-health-regulations, besskt 2021-09-09.
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encefalit och blédarfebrar. I likhet med ovan beskrivna riktlinjer f6r
EMT pégir ett arbete pd WHO

med att utveckla liknande fér s3 kallade snabbinsatsgrupper for
folkhilsohindelser, pd engelska Public Health Rapid Response Teams
forkortat PHRRT. Dessa grupper forvintas ha en bred och varierad
expertis sisom utbrottsepidemiologisk f6rmiga och mobil laborativ
kapacitet. Grundliggande samt tekniska riktlinjer (t.ex. for logistik,
vaccinationsprogram, laboratoriekapacitet) ir under utveckling genom
en parallell process till EMT-initiativet och planeras 1 framtiden ocks3
kvalitetssikras av WHO.*

Utredningen kan konstatera att dven Sverige i vissa mycket svira
situationer sannolikt skulle kunna erhilla stod genom WHO:s meka-
nismer. WHO bidrar genom sitt stdd till linder och organisationer
samt sina riktlinjer kring utbildning och férmigor till att en gemen-
sam standard och nivd pd resurser uppnds samt att insatser med dessa

koordineras. Det kan konstateras att &ven EU anvinder samma stan-
dard for EMT.

7.5.5 Nato

Nordatlantiska férdragsorganisationen (Nato) (engelska: North
Atlantic Treaty Organization, forkortat NATO; franska: Organisa-
tion du traité de I’Atlantique Nord, férkortat OTAN) ir 1 huvudsak
en politisk organisation med militira resurser, inte tvirtom. Under
kalla kriget utgjorde Nato i ménga fall ett viktigt utrikespolitiskt verk-
tyg.”” Nato som allians faststilldes genom undertecknandet av det
Nordatlantiska férdraget den 4 april 1949. Férdragsorganisationen,
igdngsatt 1951, utgor ett system med kollektivt forsvar dir dess med-
lemslinder dr 6verens om att dmsesidigt forsvara varandra mot yttre
angrepp.*

Nato arbetar inte bara med det militira verktyget utan arbetar
dven med verktyg for civil beredskap. Inom Nato har det civila bered-
skapsarbetet varit ett stod for militira operationer 1 krig men ocksd

¢ Folkhilsomyndigheten, Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap och Socialstyrelsen
(2017), Svensk formdga att delta i internationella hilso- och sjukvdrdsinsatser, s. 10~11.

% Socialstyrelsen m.fl. (2021): Natos civila beredskapsarbete, s. 12.

% Aa.
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vid naturkatastrofer och storre olyckor. Det civila beredskapsarbetet
ir dock ett 1 huvudsak nationellt ansvar.”

Sveriges samarbete med Nato sker inom ramen fér Partnerskap
for fred (PFF).* Sverige gick med i PEF 1994. Ar 1997 anslot sig
Sverige dven till Euro-atlantiska partnerskapsridet, Euro-Atlantic
Partnership Council (EAPC) som ir den politiska ramen fér arbetet
inom PFF. Det ir ett forum f6r konsultationer mellan Nato- och
partnerlinder. EAPC och PFF ir inte fristiende institutioner, utan
ir kopplade till Natostrukturen. Grundprincipen f6r samarbetet ir fri-
villighet vilket innebir att varje enskilt partnerland bestimmer 1 vil-
ken utstrickning det deltar i samarbetet.*’

Sverige har visat starkt politiskt engagemang for EAPC och gett
ekonomiska bidrag till PFF:s frivilligfonder, Trust Funds, och erbju-
dit praktisk hjilp i form av utbildning till andra partnerlinder.”

Nato ir i1 dag en central aktor for europeisk sikerhet och integ-
ration samt for internationell krishantering. Nato uppritthiller kollek-
tivt sikerhetsgarantierna inom alliansen. Nato utgér det viktigaste
forumet for en bred sikerhetspolitisk dialog mellan USA och Europa.
Sverige bor enligt regeringen fortsitta att utveckla samarbetet med
Nato inom ramen for partnerskapet. Det ger en mojlighet att utveckla
militira f6rmiga och att bidra till civila och militira kvalificerade kris-
hanteringsinsatser.”

For arbetet med det civila férsvaret dr Natos erfarenheter med att
sikerstilla samhillsviktiga funktioner virdefulla. Detta exemplifieras
genom arbetet med Natos sju civila grundliggande f6rmagor (Baseline
requirements for national resilience) som utgor en central utgdngs-
punkt i det nationella arbetet. Ar 2014 erhsll Sverige och Finland
samt Jordanien, Australien och Georgien status som Enhanced Oppor-
tunities Partner (EOP). Sedan 2016 giller ett samforstdndsavtal mellan
Nato och Sverige avseende virdlandsstod. Avtalet skapar férutsite-
ningar for att ge och ta emot militirt stdd, 1linje med den solidariska
sikerhetspolitiken, och forenklar vningssamarbete. Regeringen be-
tonar vikten av att fortsitta utveckla partnerskapet inom ramen fér

¢ Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 58.

¢ Raminstruktion f6r det svenska civila beredskapsarbetet inom ramen fér Nato/PFF
(Ju2021/00361).

¢ Socialstyrelsen m.fl. (2021): Natos civila beredskapsarbete, s. 16.

7 Aa.

7T Aa.,s. 70.
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EOP-statusen.” Detta stiller krav pd det civila samhillets férméga,
exempelvis vad giller hilso- och sjukvérd.

Det civila beredskapsarbetet inom Nato ir inriktat mot tre éver-
gripande omriden:

— formdgan att uppritthdlla politiskt beslutsfattande och centrala
ledningsfunktioner,

— sikerstillandet av viktiga samhillsfunktioner och

— civilt stéd till militira verksamheter.

Utifrdn dessa tre omrdden har Nato identifierat sju civila férmégor
(Baseline requirements for national resilience) som ska bidra till att
uppritthdlla alliansens kollektiva férsvarsformaga och mota hot som
utmanar den kollektiva sikerheten. Nato har tagit fram en vigledning
samt utvirderingskriterier f6r hur den civila beredskapen ska stirkas
i enlighet med férmdgorna.” Férmigorna avser:

1. sdkerstillande av politiskt beslutsfattande och centrala lednings-
funktioner,

resilient energiférsdrjning,

effektiv hantering av okontrollerade stora befolkningsrorelser,
resilienta system f6r livsmedels- och dricksvattenférsorjning,
hantering av stora masskadeutfall,

resilienta civila kommunikationssystem, och

N oA

resilienta transportsystem.

Organisation och planering

Civil Emergency Planning Committee (CEPC) ir Natos hogsta organ
for civila beredskapsfrigor. CEPC idr sammanhllande inom Nato for
bl.a. civil beredskapsplanering, skydd av samhillsviktiga funktioner,
civilt stdd vid omfattande olyckor och kriser samt Natos hantering av
hybrid- och terrorhot. Under CEPC verkar sex planeringsgrupper:

2 Aa.,s. 77-78.
73 Raminstruktion fér det svenska civila beredskapsarbetet inom ramen fér Nato/PFF
(Ju2021/00361).
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— DPlaneringsgruppen for transportfrdgor (Transport Group, TG).

— DPlaneringsgruppen fér livsmedels- och jordbruksfrigor (Food
and Agriculture Planning Group, FAPG).

— DPlaneringsgruppen fér hilsofrgor (Joint Health Group, JHG).

— Planeringsgruppen for civila kommunikationer (Civil Communica-
tion Planning Group, CCPG).

— Planeringsgruppen fér energifrigor (Energy Planning Group, EPG).

— DPlaneringsgruppen for civilskyddsfrigor (Civil Protection Group,
CPQG).

Frigor som har biring pa den civila beredskapen kan dven hanteras i
andra delar av Natostrukturen, inklusive vid Natos kunskapscent-
rum (Centre of Excellence).”* Dessa centra finns p nigra platser
runt om 1 virlden och bedriver inom till exempel omradet hilso- och
sjukvird, forskning och utveckling. Exempelvis finns Natos kunskaps-
centrum for férsvarsmedicin (Nato Centre of Excellence for Mili-
tary Medicin, COEMEDS) i Budapest 1 Ungern samt Natos kun-
skapscentrum fér (Crisis Management and Disaster Response Centre
of Excellence, CMDR COE) i Sofia, Bulgarien.

Vad giller hilso- och sjukvirdens beredskap ir planeringsgrup-
pen for hilsofrdgor (Joint Health Group, JHG) den mest relevanta
gruppen men som 1 alla andra sammanhang finns tvirsektoriella
beroenden.

Regeringskansliet (Justitiedepartementet) representerar Sverige
vid CEPC-plenarméten (huvudstadsformat) med stod av Myndig-
heten for samhillsskydd och beredskap (MSB). Sveriges delegation
vid Nato representerar Sverige vid CEPC-mdten 1 permanentformat.
Socialstyrelsen representerar Sverige i planeringsgruppen for hilso-
frigor. Aven t.ex. Folkhilsomyndigheten ska delta i méten om agendan
berér deras omride.”

Planeringsgruppen {6r hilsa genomfor seminarier, tar fram utbild-
ningar och vigledningar. Planeringsgruppen ger en méjlighet till kun-
skapséverforing och forum fér samsyn om utmaningar inom och
formdga hos medlemslinderna. Inget motsvarande forum med fokus
pa det civil-militira omridet och med ett internationellt perspektiv

74Aa
75Aa
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finns i dag i Sverige. Den svenska Forsvarsmakten medverkar i sepa-
rata, militira planeringsgrupper (motsvarande) som arbetar med
militir hilso- och sjukvird inom Nato, bland annat Committee of
Chiefs of Military Medical Services in NATO (COMEDS). Sam-
arbetet mellan Socialstyrelsen och Forsvarsmakten inom omridet
hilso- och sjukvird vad avser Nato ir mycket begrinsat medan det
nationella samarbetet 6kat sedan 2016. Under 4rens lopp har gruppen
bland annat arbetat med telemedicin, hantering av hindelser med
farliga imnen och hur civila och militira resurser kan anvindas vid
luftburen medicinsk evakuering. I arbetet med olika vigledningar har
masskadesituationer, okontrollerade befolkningsrérelser, likemedel
och sjukvirdsmateriel sttt i fokus. P4 senare tid har det civila samhil-
lets stéd till Nato blivit allt viktigare, som del av arbetet med resiliens.”

Respektive departement ansvarar for verksamhet inom de egna
sakomrddena som berdrs av Natos civila beredskapsarbete. Berérda
departement och myndigheter ansvarar {or att inom sina respektive
omrdden sikerstilla att information och lirdomar frin det civila
beredskapsarbetet med Nato omhindertas 1 arbetet med krisbered-
skap och civilt férsvar. Svenska myndigheter som deltar i aktiviteter
anordnade av Nato ansvarar f6r att ha kunskap om och férméiga att
hantera de sirskilda sikerhetskrav som finns uppstillda f6r samarbe-
tet, t.ex. gillande kommunikationsutrustning f6r spridning av infor-
mation och att personal ir sikerhetsprévad.”

Inrikining for arbetet

Regeringen har angett inriktningen for Sveriges deltagande 1 det Natos
civila beredskapsarbete.” Féljande grundhillning ska vara vigledande
for svenskt deltagande 1 Natos civila beredskapsarbete.

— De mojligheter som ett differentierat partnerskap erbjuder for att
bidra till insyn och inflytande, stirkt politisk dialog, bittre operativ
effekt, kostnadseffektivitet och 6kad interoperabilitet bor utnyte-
jas 1 full utstrickning.

76 Socialstyrelsen m.fl. (2021): Natos civila beredskapsarbete, s. 20.
77 Aa.
"Aa
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— Sverige ska verka for 6kad samverkan mellan Nato och EU samt
mellan Nato och andra internationella organisationer inom ramen
for respektive organisations mandat.

— Sverige ska virna och ytterligare frimja det transatlantiska sam-
arbetet. Det dr av strategisk betydelse att vidmakth&lla USA:s och
Kanadas intresse f6r samarbetet med Europa.

— Sverige ska inom Natos civila beredskapsarbete frimja den nor-
diska dimensionen.

— Sverige ska bidra till dialogen med Nato kring sikerheten 1 vart
niromride.

— Sverige ska efterstriva 6kad svensk nirvaro i relevanta Nato-
strukturer, bl.a. genom sekonderingar och andra former av tids-
begrinsad tjinstgoring, liksom bidrag till de civila expertpoolerna.

Vidare anger regeringen vilka omrdden som de svenska myndighe-
terna ska prioritera i arbetet i de olika planeringsgrupperna. Dessa ir
utvecklingen av civilt férsvar som en del av totalférsvaret, civil be-
redskapsplanering i relation till det svenska virdlandsstodavtalet med
Nato samt ett utvecklat samarbete 1 utformning och genomférande
av ovningar. Vad giller virdlandsstodavtalet anger regeringen att
Sverige ska kunna ge och ta emot militirt och civilt stéd. Det dr avgs-
rande f6r att skapa en reell mojlighet att agera tillsammans och sam-
ordnat i hindelse av en kris eller krig. Virdlandsstédavtalet med Nato
ger Sverige mojlighet att forbittra férutsittningarna for att vi effek-
tivt ska kunna ge och ta emot militirt stéd frdn Nato vid kris eller
krig. Ett effektivt virdlandsstéd kriver att det inom det civila férsvaret
sikerstills praktiska och logistiska arrangemang till st6d for militira
verksamheter. Ett vil fungerande virdlandsstéd underlittar ocksa for
Sverige att vara virdland f6r internationella 6vningar.”

79Aa
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The Euro-Atlantic Disaster Response CoordinationCentre
(EADRCC)

Euro-Atlantic Disaster Response and Coordination Centre
(EADRCC) bildades 1998 genom EAPC som ett verktyg for Nato:s
civila beredskapsplanering och som ett av tv grundliggande element
1 EAPC:s politik inom omrddet internationell katastrofhjilp. Den
andra, kompletterande delen ir Euro-Atlantic Disaster Response
Unit (EADRU), en icke-stdende, multinationell struktur bestiende
av civila och militira resurser som kan anvindas 1 hindelse av storre
naturkatastrofer och efter en avslutad konflikt.*

Inledningsvis var EADRCC involverad 1 att samordna insatserna
fran EAPC-linder som stdde flyktingar under kriget i Kosovo i slu-
tet av 1990-talet. Sedan dess har EADRCC svarat pi mer dn 60 ansok-
ningar om stdd, framfor allt frin stater som drabbats av naturkata-
strofer. Efter terroristattackerna den 11 september 2001 har EADRCC
ocksd fitt 1 uppdrag att samordna internationellt bistdnd frin EAPC-
linder for att ta itu med féljderna av CBRN incidenter, som ocksd
omfattar terrorism.”!

I januari 2004 vidgades EADRCC:s mandat till att svara pa begi-
ran om bistdnd frin den afghanska regeringen i hindelse av natur-
katastrofer. Tre ir senare var detta mandat utvidgat till alla omriden
dir Nato ir inblandat militirt.*

I dag har EADRCC:s uppgift vidgats till att erbjuda stéd pd glo-
bal niv.”

FN behdller den primira rollen f6r att samordna internationell
katastrothjilp och EADRCC samordnar alltid begiran om st6d med
bdde UN OCHA och EU ERCC.* Nir resurser som ingdr i EADRU
sitts in 1 ett krisomride sker det i enlighet med de s.k. Oslo-rikt-
linjerna som utarbetats av FN:s kontor fér samordning av humani-
tira frigor (OCHA). Dessa riktlinjer innehller allminna principer
for utnyttjandet av militira och civila tillgdngar (MCDA) i katastrof-
hjilpsituationer.” I enlighet med dessa ”Oslo-riktlinjer” kommer de

5 Aa.

$ www.nato.int/nato_static_fI2014/assets/pdf/2020/4/pdf/200401-EADRCC-Requesting-
assistance-in_3.pdf, besékt 2021-05-06.

%5 United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA): Oslo Guide-
lines — Guidelines on The Use of Foreign Military and Civil Defence Assets In Disaster Relief.,
revision 1.1. November 2007.
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nationella elementen i EADRU som utplaceras pd katastrothjilps-
uppdrag 1 princip att vara oskyddade och ha sina respektive natio-
nella uniformer. I undantagsfall kan den interna situationen i de drab-
bade nationerna kriva att personal ska bira vapen for eget skydd
(sjilviorsvar).

Sammanfattning Nato

Det kan av ovanstiende konstateras att det inte kan uteslutas att
personella resurser bide i1 fredstida kriser och i héjd beredskap och
krig kan stillas till Sveriges forfogande eller stodja Sverige dven genom
Natos forsorg. Sidant stdd vad avser hilso- och sjukvird 1 sker sanno-
likt 1 huvudsak inom ramen f6r EACP. Dirtill kan det noteras att
militira férband ur Nato precis som svenska militira f6rband sanno-
likt innehéller vissa sjukvdrdskomponenter 1 huvudsak dmnade att ta
hand om det skadeutfall som sker pd stridsfiltet. Sverige behéver dir-
med ta h6jd f6r en lagstiftning som innebir att personal och materiel
som medféljer sddana resurser kan anvindas i Sverige. T avsnitt 8.2.10
bedémer utredningen att de rittsliga forutsittningarna fér detta pd
hilso- och sjukvdrdens omride bér utredas nirmare.
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3 Personalforstarkning

Personal dr hilso- och sjukvirdens viktigaste resurs. Utan personal
kan ingen vird bedrivas. Med tillging till legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal och nédvindiga sjukvirdsprodukter' kan livriddande
sjukvard bedrivas dven under mycket enkla férhillanden. Férutom
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal och underskéterskor som
utfor den direkta virden utgor andra yrkesgrupper t.ex. fastighetstek-
niker, inkopare, it-tekniker, jurister, kokspersonal, lokalvirdare, medi-
cintekniska ingenjorer och personalvetare viktiga stddfunktioner som
avsevirt forbittrar forutsittningarna f6r sjukvardspersonalen att be-
driva vird.

I hillso- och sjukvirden stills hoga krav pd personalens utbildning,
erfarenhet och kompetens. Det finns {3 regler som anger exaket vil-
ken kompetens som krivs for att utféra varduppgifter 1 hilso- och
sjukvdrdsregelverken. Det dr virdgivaren som har en skyldighet att
planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till
att kravet pa god vird i bl.a. hilso- och sjukvardslagen uppritthalls.
Vardgivaren ska ocks3 vidta de &tgirder som behovs for att férebygga
att patienter drabbas av vdrdskador.?

Dirutover finns ett personligt yrkesansvar som giller all hilso-
och sjukvirdspersonal som regleras 1 6 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659). Dir anges bl.a. att hilso- och sjukvirdspersonalen ska
utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.’

I situationer nir sjukvirden ir anstringd t.ex. pd grund av ett stort
antal samtidigt skadade eller sjuka ir det viktigt att vrdpersonalen
anvinds pd ett effektivt sitt. Sddana situationer kan uppstd bide i nor-
mallige och 1 hojd beredskap och ha sin grund i t.ex. olyckor, antago-

' Med sjukvardsprodukt avses likemedel, medicintekniska produkter, livsmedel fér speciella
medicinska indamil och personlig skyddsutrustning, se utredningens féregdende betinkande
SOU 2021:19.

23 kap. 1 och 2 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

’ 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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nistiska hindelser, smitta eller krigshandlingar. Méjligheterna till
personalférstirkning ir d4 3, bl.a. beroende pd htga kompetens- och
kvalitetskrav. Vidare ir, som utredningen konstaterat i avsnitt 7.5.1,
utsikterna for att Sverige ska f internationellt st6d i form av hilso-
och sjukvirdpersonal sannolikt mycket smi i situationer dir dven
andra linder har en anstringd situation i virden.

Regeringen konstaterar, bl.a. mot erfarenheterna av coronapande-
min, att tillgdngen pd personal som har den kompetens som krivs
for de virdbehov som ska tillgodoses 1 en krissituation, inklusive vid
stora utbrott av smittsamma sjukdomar, ir en begrinsande faktor.
Utredningen har dirfér 1 uppdrag att analysera och ligga fram fér-
slag pd hur hilso- och sjukvirdens behov av personal med adekvat
kompetens kan tillgodoses pa ett mer effektivt sitt vid allvarliga hin-
delser 1 fredstid och hojd beredskap samt att analysera forutsitt-
ningarna fér kommuner och regioner att ta 1 ansprik hilso- och sjuk-
vardspersonal som till vardags inte dr anstilld 1 kommunen eller
regionen och vid behov limna férslag om detta.*

Td sditt att mota det okade behovet av personal

Utredningen kan inledningsvis konstatera att det 1 huvudsak finns
tvd sitt att mota det 8kade behovet av personal som uppstir i situa-
tioner di sjukvirden utsitts f6r en hog belastning t.ex. genom ett
stort antal samtidigt skadade eller sjuka. Det ena ir att nyttja befint-
lig personal effektivare. Med detta férhdllningssitt blir centrala fra-
gor hur mycket och pd vilket sitt det gdr att effektivisera utan att
minska virdkvalitén, riskera patientsikerheten och férsimra arbets-
miljén f6r personalen pd ett sitt som inte dr acceptabelt eller hill-
bart. Vikten av uthdllighet 6ver tid behéver ocksd beaktas. Erfaren-
het frin hilso- och sjukvirdsomrddet i vardagen visar att det dven
under "normala” fredstida forhillanden finns svrigheter att 8 de per-
sonella resurserna att ricka till (se vidare 8.2.1).

Det andra handlar om att f6rséka tillfora resurser utifrén for att
forstirka organisationen. Frigor som d blir centrala ir vilken personal
som faktiskt gdr att tillféra, vilken kompetens personalen har och
hur man pd bista sitt kan stddja med andra yrkeskategorier for att

* Tilliggsdirektiv till Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap (S 2018:09), (dir. 2020:84),
s. 5.
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pa ett hillbart sitt f3 ut s3 mycket som mdjligt av den kvalificerade
hilso- och sjukvardspersonalen. Bdda dessa alternativ miste sanno-
likt anvindas och balanseras. Oavsett vilken av principerna som anvinds
méste arbetet med att planera eller genomféra personalférstirkning
ta sin utgdngpunkt i vdrdens behov dvs. vilken vird som ska bedrivas.

Utbildningens roll i personalforsirjningen

Utbildning dr en central friga bide nir det giller att 8 ordinarie per-
sonal att ricka till mer och att tillféra personal. Utbildningsfrdgan
behover liksom hela personalférsérjningsfrigan analyseras utifrin
kompetens- och kvalitetskraven, kostnadsetfektivitet, tillginglighet
och indamélsenlighet 1 6vrigt.

Andra frigor att beakta ir vad som kan och bor goras 1 férvig
respektive vad som ska beaktas som méjliga nodatgirder for per-
sonalférsérjning under en pdgdende allvarlig samhillsstorning. I ena
inden av skalan finns tgirder med mycket hég kvalitet som att stirka
grundbemanningen genom t.ex. utdkade platser pd utbildningarna av
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Det medfor hoga kostna-
der och tar tid. I andra inden av skalan, med ligre kvalitet och ligre
kostnader (men hégre risker), finns snabbutbildning av spontanfri-
villiga vid en mycket anstringd situation under en svir samhillsstrning.
Mest relevant torde vara att fokusera pd de mest gingbara alternati-
ven mellan dessa ytterligheter. I detta ssmmanhang méiste beaktas att
det inte alltid utifrdn gillande ritt dr ett alternativ att vilja det mest
kostnadseffektiva alternativet. Lagstiftningen pd hilso- och sjukvards-
omrédet stiller hoga krav pd att den som utfér virdatgirder har den
kompetens som krivs for uppgiften och att vdrden sker utifrin veten-
skap och beprévad erfarenhet. Det ir dirmed en balansging mellan
behoven av att tillféra personal till virden och att uppritthélla en
patientsiker vérd.

Det finns personal, men var ir de?

Det kan konstateras att det i grunden finns ganska gott om utbildad
hilso- och sjukvirdspersonal 1 Sverige. Coronakommissionen kon-
staterade nyligen att det genomsnittliga antalet sjukskéterskor bland
EU:s 27 medlemslinder var 8,2 per 1 000 invinare under &r 2018.
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Antalet var hdgst i Finland, Tyskland och Irland, med fler dn 12 sko-
terskor per 1 000 invdnare. I Sverige var antalet 10,9. I Norge, Schweiz
och Island, linder med minga sjukskéterskor, hade en tredjedel av
skoterskorna en ligre utbildning och ansvarade fér mindre kvali-
ficerade arbetsuppgifter. I ndgra linder med ett 1igt antal sjuksko-
terskor, exempelvis Spanien och Italien, finns andra personalgrupper
som stddjer skdterskorna i deras arbete. Trots att Sverige har ett hogt
antal sjukskéterskor per 1 000 invinare ur ett internationellt per-
spektiv finns det som vi beskriver ovan brist pd personal och rekry-
teringsbehovet kommer att vara stort de kommande &ren.” P4 mot-
svarande sitt forekommer det relativt sett minga likare 1 Sverige.
Grekland, Osterrike och Portugal hade under ir 2018 det hogsta an-
talet praktiserande likare, med mer 4n fem likare per 1 000 invinare.
Sverige tillhérde ocksd de linder 1 jimférelsen med ett relative hogt
antal likare, 4,3 per 1 000 invinare. Det kan jimféras med genomsnittet
bland de 27 medlemslinderna 1 EU som lig pé 3,8. Samtidigt finns
det, som nimns ovan, brist pd specialistlikare 1 Sverige.®

Det kan alltsd konstateras att trots att det mdnga gdnger upplevs
som att det finns brister 1 grundbemanningen s finns det relativt gott
om sjukvardspersonal 1 Sverige sett till ett europeiskt perspektiv.

En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvirden har pd regeringens uppdrag genomfért analy-
ser av hur hilso- och sjukvirden kan anvinda professionernas resur-
ser pd ett mer indamdlsenligt och effektivt sitt. Utredaren kom bl.a.
fram till f6ljande:

Sett 6ver tid finns tydliga tendenser att vi g6r mindre per anstilld. Vi
har 3 likarbesok per capita i jimforelse med andra linder och svenska
sjukhus har I8g produktivitet vid jimforelser med vira grannlinders sjuk-
hus (se avsnitt 4.1.5). Ocksd 1 specialiteter dir produktivitet normalt
sett dr en viktig faktor — kirurgi och ortopedi — minskar produktiviteten.
Antalet operationstillfillen per rsarbetande likare har under 2008-2014
minskat med 35 procent, detta frin en nivi dir Sverige internationellt
sett har firre operationstillfillen per likare in andra linder. Den acce-
lererande kostnadsékningstakten under senare &r ir till stor del bunden
till sjukhusen. Antalet anstillda, inte minst likare, har 6kat snabbt vid
véra sjukhus samtidigt som “produktionen” i princip inte 6kat. Manga
sjukhus, frimst i storstiderna, har stindiga 6verbeliggningsproblem, vil-
ket inverkar menligt pd deras férmiga att producera. Sammantaget tycks

> Sverige under pandemin (SOU 2021:89), s. 432.
® A.a.,s. 433.
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det som om det svenska sjukvirdssystemet har en ”produktivitetskris”
i den sjukhusbundna varden.”

Svérigheter for sjukvarden att kalla in extra resurser framtrider varje
sommar. En av 16sningarna pd detta problem ir att personalen mot
viss ersittning skjuter pa sin semester.

Mojligheten att rekrytera sjukvirdspersonal ir helt avhingig av
att det finns ett 6verskott av utbildad personal som ir mojlig att
rekrytera. Antalet tillgingliga grundutbildningsplatser har férstds
stor betydelse, men det ricker inte med en tillrickligt dimensionerad
grundutbildning, det miste ocksd vara en utbildning som anses attrak-
tiv sd att platserna kan fyllas med limpliga elever. Méjligheterna att
rekrytera personal till en viss verksamhet ir ocksd beroende av att
anstillningstérhillandena dr sidana att kvalificerade sokande vill soka
sig till verksamheten och att de som redan arbetar dir stannar kvar.
I dessa fall dr det inte enbart ersittningen som ir av betydelse utan
iven t.ex. arbetsbelastning, trygghet pa arbetsplatsen och méjligheten
att kunna hjilpa andra minniskor har betydelse.

Personalkostnader ir en av de stdrsta kostnadsposterna fér hilso-
och sjukvérden.® Det finns dirfér en inneboende drivkraft att inte ha
for mycket anstilld personal. Det ekonomiska utrymmet ir begrin-
sat och en 6kad personalbudget miste balanseras med en neddrag-
ning 1 nigon annan del av verksamheten.

Av lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér
och vid extraordinira hindelser i1 fredstid och hjd beredskap, 1 det
foljande forkortat LEH, framgdr att kommuner och regioner ska
analysera vilka extraordinira hindelser 1 fredstid som kan intriffa i
kommunen respektive regionen och hur dessa hindelser kan paverka
den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska virderas och sam-
manstillas i en risk- och sdrbarhetsanalys.” Kommuner och regioner
ska vidare, med beaktande av risk- och sirbarhetsanalysen, {6r varje
ny mandatperiod faststilla en plan fér hur de ska hantera extraordi-
nira hindelser.'” Av LEH framgr ocks3 att kommuner och regioner
ska planera for extraordinira hindelser. Aven ur denna aspekt beho-
ver personalfrigan beaktas och det framstir som en sjilvklarhet att

7 Effektiv vird (SOU 2016:2), s. 68. 3

¥ Se exempelvis Region Stockholm (2020): Arsredovisning fér dr 2020.

%2 kap. 1 § forsta stycket lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och
vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap.

192 kap. 1 § andra stycket ovan nimnda férfattning.
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en alltfor slimmad organisation kan gora det mycket svart att kunna
bedriva den vird som krivs vid en extraordinir hindelse.

For att kunna nd upp till alla de krav som kommer av gillande ritt
behoéver det finnas ett visst mitt av dverskottskapacitet. Ett sddant
overskott méste vara vil avvigt och ekonomiskt motiverat. Det dr
inte méjligt att ha en grundbemanning som innebir att en virdgivare
kan klara av alla olika hindelser eller situationer som kan intriffa. Dir-
emot miste det finnas ett skiligt 6verskott som medger ett visst ut-
rymme {6r att 6ka kapaciteten, klara av vardagliga variationer i personal-
tillgdngen samt att kunna genomféra prioriteringar 1 verksamheten.

8.1 Personaltiligangen i totalforsvaret

Grunden f6r tjinstgoring 1 totalforsvaret regleras i lagen (1994:1809)
om totalférsvarsplikt. Kortfattat kan man siga att det finns tre grun-
der for tjinstgoring; civilplikt, virnplikt och allmdin tiansteplikt. For
kommuners och regioners vidkommande ir det den allminna tjinste-
plikten och civilplikten som ir relevanta. Civilplikten ir for nir-
varande vilande. Forsvarsberedningen och regeringen har uttryckt att
frivilliga har en viktig roll att fylla 1 personalférsérjningen fér det
civila férsvaret. I likhet med beredningen menar regeringen att per-
sonalférsorjningen sd ldngt som mojligt ska bygga pd den enskildes
intresse, motivation och vilja." Det finns legala skillnader kring vilka
mojligheter som finns att férstirka vrden med personal vid freds-
tida kriser och i hojd beredskap. Utredningen ser vissa begrins-
ningar i att arbeta med frivillighet, inte minst 1 h6jd beredskap. I de
foljande avsnitten redogdr utredningen for systemet med totalfér-
svarsplikt samt vilken betydelse det har fér personalplaneringen 1
hilso- och sjukvirden infér hojd beredskap.

" Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 133.
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8.1.1 Totalforsvarsplikten

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

Virnplikt ska fullgéras hos Forsvarsmakten® och berér dirmed
bara det militira férsvaret.

Civilplikt ska fullgdras i de verksamheter inom totalférsvaret som
regeringen foreskriver. Regeringen har i férordning bl.a. angett att
civilplikt far fullgdras bade i civil och militir hilso- och sjukvard."
Civilplikten syftar till att forstirka vissa verksamheter 1 hojd bered-
skap genom att tillféra personer frin andra verksamheter, 1 huvudsak
personer som kan placeras efter att de genomfort en kortare grund-
utbildning. Civilplikten ir i dag vilande dven om ménga aktérer tar
upp att den borde aktiveras. Férsvarsberedningen ansdg infér forsvars-
beslutet hosten dr 2020 att regeringen snarast bor fatta beslut f6r att
aktivera civilplikt utom vad avser grundutbildning."” Forsvarsbered-
ningen ansdg vidare att behovet av grundutbildning med civilplikt
behover utredas.

Krigsplacering av virnpliktig och civilpliktig personal genomférs
utifrén lagen om totalférsvarsplikt.”” Civilpliktig personal kan skri-
vas in och krigsplaceras med eller utan grundutbildning.'® Reger-
ingen beskriver i forarbetena till lagen om totalférsvarsplikt att det
saknas anledning att grundutbilda en enskild i de fall utbildnings-
behov uppenbart saknas.'” Man kan anta att sjukvirdspersonal tillhér
en sddan kategori dir det 1 de flesta fall saknas skil att genomfora
grundutbildning for civilplikt.

Beslut om krigsplacering enligt ovan fattas av Totalf6rsvarets
plikt- och prévningsverk, i det f6ljande kallat Plikt- och prévnings-
verket, efter framstillan frén t.ex. en statlig myndighet, en kommun
eller en region.” Sddana beslut bér inte forvixlas med kommuners

121 kap. 2 och 3 §§ lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt.

1 1 kap. 5 § lagen ovan nimnda férfattning.

41 kap. 6 § ovan nimnda férfattning och 2 kap. 1 § férordningen (1995:238) om totalfér-
svarsplikt samt bilagan till samma férordning.

!5 Forsvarsberedningen, Motstindskraft (Ds 2017:66), s. 124.

"“Aa.

173 kap. 12-15 a §§ lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt.

183 kap. 13-14 §§ ovan nimnda forfattning.

¥ Totalférsvarsplikt (prop. 1994/95:6), s. 120.

23 kap. 15 § lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt.
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och regioners ianspriktaganden (“krigsplacering”) av anstillda for sin
krigsorganisation utifrin férordningen om kommuners och regioners
dtgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd
beredskap (FEH).”" Detta bygger i stillet pd personens ordinarie an-
stillning och att regeringen féreskriver om allmin tjinsteplikt.

Allmin tjinsteplikt

Vid héjd beredskap fir regeringen foreskriva om allmin tjinsteplikt
om det behdvs for att verksamhet som ir av sirskild vikt {6r total-
forsvarets ska kunna uppritthillas. Alla totalférsvarspliktiga, for-
utom virnpliktiga och civilpliktiga, kan tas 1 ansprdk med allmin tjinste-
plikt. Beslut att fullgéra allmin tjinsteplikt fir inte heller omfatta
den som ir krigsplacerad enligt vad som beskrivits ovan. Den allminna
yinsteplikten kan avse en viss del av landet eller en viss verksamhet.
Det ir regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
(f.n. Arbetsférmedlingen) som beslutar hos vilka arbetsgivare eller
uppdragsgivare som allmin tjinsteplikt ska fullgéras samt vilka arbets-
tagare och uppdragstagare som ska omfattas av allmin tjinsteplike.
Den allminna tjinsteplikten fullgérs genom att den som ir totalfér-
svarspliktig kvarstdr i sin anstillning eller fullféljer ett uppdrag, tjinst-
gor enligt avtal om frivillig tjinstgoring inom totalférsvaret eller utfor
arbete som anvisas av Arbetsférmedlingen.”” Nir det giller anvisning
av personal frin Arbetsférmedlingen ir detta ett verktyg som inte ir
avsett att anvindas 1 ett planeringsskede, utan ir tinkt att anvindas
fér dem som stdr till arbetsmarknadens forfogande, vars ordinarie
arbetsgivare inte kan bereda arbete eller t.ex. inte kan fortsitta sina
studier p.g.a. stingning av universitet eller gymnasieutbildning. Det
ir inte tinkt att Arbetsformedlingen ska anvinda den allminna tjinste-
plikten for att rent allmint sett prioritera om pd arbetsmarknaden.
Arbetsskyldigheten med allmin tjinsteplikt utgdr, utdver vad som
ovan sagts om Arbetsférmedlingen, frin respektive medarbetares
anstillningsavtal eller avtal om frivillig tjinstgéring. Den allminna
tjinsteplikten syftar alltsd till att 1 f6rsta hand sikerstilla att ordi-
narie personal finns kvar pd sina arbetsplatser vid hojd beredskap,

21 4 § forordningen (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordindra hindelser i fredstid och h6jd beredskap.

22 6 kap. lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt och 6 kap. férordningen (1995:238) om total-
férsvarsplikt.
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oavsett om det ir en privat eller offentlig aktdr men dven att kunna
forstirka med personal ur frivilliga organisationer.

Vid hojd beredskap kan arbetsskyldigheten utékas i samband
med att den arbetsrittsliga beredskapslagen (1987:1262) och kollek-
tivavtal for krigs- och beredskapstillstdnd aktualiseras. Det ger enligt
MSB bl.a. utékade mojligheter att inom ramen for ett anstillnings-
avtal tillfilligt omplacera medarbetare.”

Utredningens uppfattning ir att den allminna tjinsteplikten och
civilplikten ir dtgirder som syftar pd att para thop en individ med en
plats 1 en organisation, endera genom anstillningen (tjinsteplikt) eller
genom att en personal placeras pd t.ex. ett specifikt sjukhus i en spe-
cifik region (civilplikt). I detta avseende utgor tjinsteplikt och civil-
plikt statiska verktyg eftersom det efter sjilva placeringen inte 1 nigon
storre utstrickning innebir andra mojligheter att omférdela personal
in vad som vanligtvis giller. For att med hjilp av civilplikt skapa ett
storre métt av flexibilitet skulle personal behév placeras 1 en organi-
satorisk enhet som har till uppdrag att verka pa olika platser eller i en
storre geografisk kontext dn vad som ir brukligt i en anstillning.

Civilplikt eller allmin tjinsteplikt?

Utredningen kan konstatera att det rider en del oklarheter kring an-
vindandet av den allminna tjinsteplikten eller civilplikten. Nedan redo-
gors for vad som angavs i forarbeten till lagen om totalférsvars-plikt
nir den infordes. I forarbetena till lagen om totalférsvarsplikt® be-
skrivs relationen mellan civilplikten och den allminna tjinsteplikten
pa foljande sitt:

Enligt regeringen ir det dock inte avsikten att bestimmelserna om tjinst-
goring med civilplikt 1 forsta hand skall reglera férhillandena fér den
personal som redan ir anstilld i den aktuella verksamheten. Den “krigs-
placering” som sker av personal och som ir en {6ljd av en myndighets
eller en annan arbetsgivares ansvar for verksamheten 1 krig ir siledes
inte tinkt att regleras av lagen. For en person som inte ir krigsplacerad
i det militira eller det civila férsvaret med st6d av den lag som nu fore-
slas och som dirfér kan kvarbli i sin anstillning far lagens bestimmelser
siledes betydelse endast s3 till vida att personen till {6]jd av reglerna om
allmin tjinsteplikt inte fir limna sin anstillning under hjd beredskap.

» Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2019): Ritt person pa ritt plats — regioner,
Vigledning for krigsorganisation och krigsplacering, s. 21.
2 Totalférsvarsplikt (prop. 1994/95:6), s. 118 f.
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Dirmed star det klart att grundtanken ir att de som ska kvarstd 1 en
anstillning dven 1 hojd beredskap ska gora detta genom allmin tjanste-
plikt. Regeringen skriver vidare:

Forst om det visar sig att den personal som finns tillginglig {6r arbets-
givaren inte ricker for att uppritthélla verksamhet kan det komma i friga
att med civilplikt skriva in personal fér tjinstgoring. Till verket skall
ocksd kunna anmilas att en viss arbetstagare innehar en sidan nyckel-
position att arbetstagaren i forsta hand bér tas 1 ansprik fér den verk-
samheten. En sddan person ska d& inte skrivas in med virnplikt eller
civilplikt f6r nigon annan verksamhet.

Av ovanstiende kan utlisas att civilplikten kan vara ett alternativ fér
att stirka upp en organisation med personal om den ordinarie per-
sonalen och frivilliga inte ricker till, nigot som kan vara aktuellt for
hilso- och sjukvirden. Aven Forsvarsberedningen framhiller att genom
att skriva in limplig personal f6r civilplikt efter s.k. annan utredning
in monstring kan det civila forsvarets krigsorganisation bemannas
med personal som har ritt kompetens utan krav pd genomford grund-
utbildning. Det giller d4ven personal som inte har sin dagliga girning
iden berérda verksamheten.” I utredningen som féregick den angivna
propositionen”® omnimns t.ex. den férstirkningsresurs som plane-
rades for omlastning och férstirkningstransporter (sjukvirdsenhet-
86) eller forstirkning av sjukhusen som méjliga att bemanna genom
civilplikt. Av det ovanstiende framgdr ocksa ett alternativ till krigs-
placering, en anmalan, for att kunna sikerstilla tillgdngen p8 nyckel-
personal 1 f6r samhillet viktiga verksamheter. Regeringen skriver vidare:

I den mén nigot anstillningsférhillande inte féreligger mellan det organ
som har bemanningsansvaret och den som detta organ énskar ta i an-
sprak f6r évning och annan utbildning kan inskrivning fér civilplikt
komma ifriga. Detta kan ocksi komma ifrdga i de fall dir den tjinst-
goring som skall 4ga rum inte omfattas av anstillningens innehill enligt
avtalet med arbetsgivaren och arbetstagaren. Genom inskrivningen foér
civilplikt blir den totalfrsvarspliktige skyldig att fullgora t.ex. repeti-
tionsutbildning i form av dvningar av olika slag. Genom inskrivning for
civilplikt kan ocks3 sikerstillas att nyckelpersonal sdsom, anstillda med
1detta avseende otillrickliga anstillningsavtal, sddana som varit anstillda
eller andra, inte tas 1 ansprk {6r andra indamil, t.ex. med virnplikt inom
det militira férsvaret.

» Forsvarsberedningen, Motstindskraft (Ds 2017:66), s. 125.
2 Totalférsvarsplikt (SOU 1992:139), s. 238.
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Verksamheter som har behov av att sikerstilla nyckelkompetens kan
alltsd, av vad som framgdr av propositionen om totalférsvarsplikt,
hos Rekryteringsmyndigheten (numera Plikt- och prévningsverket)
reservera sidan personal.” Sddan "krigsplacering”, eller snarare reser-
vering, som inte grundar sig i civilplikt eller virnplikt innebir inte ndgra
skyldigheter f6r den enskilde i fredstid. Sidan registrering utgér inte
heller ett formellt beslut om krigsplacering enligt lagen om totalfor-
svarsplikt utan ir ett beslut frén arbetsgivaren. Tjinstgoringsplikten
aktualiseras forst vid hojd beredskap och nir regeringen beslutar om
allmin tjansteplikt. Eventuell utbildning och évning i fredstid genom-
fors som en del 1 den ordinarie anstillningen. Det dr pd det ovan be-
skrivna sittet som regeringen di tinkte sig att huvudsakligen reglera
bl.a. tillgdngen pa hilso- och sjukvirdspersonal 1 krig.

Av forarbetena kan dock ind3 utlisas att civilplikten var tinkt att
kunna utgora ett verktyg for att tillgodose vissa behov som inte kan
tillgodoses genom anstillda eller avtalade frivilliga resurser med st6d
av den allminna tjinsteplikten. Detta giller d frimst nir en organisa-
tion behover forstirkas med “krigsplacerad” personal och for det fall
det inte redan finns ndgot anstillningsférhallande eller att t.ex. ett
anstillningsférhillande upphért.

Den upphivda lagen om tjinsteplikt {6r hilso- och
sjukvardspersonal samt veterinirpersonal m.m.

Fore &r 1994 omfattades bl.a. hilso- och sjukvirdspersonal av den nu-
mera upphivda lagen (1981:292) om tjinsteplikt for hilso- och sjuk-
vardspersonal samt veterinirpersonal m.m. Lagen innebar att ett tret-
tiotal personalkategorier som i fred var, eller hade varit, verksamma
inom hilso- och sjukvirden och veterinirverksamheten hade tjinste-
plikt nir landet var 1 krig.

Plikten gillde alla mellan 16 och 70 &r som var bosatta eller stadig-
varande vistades 1 landet. Den som omfattades av tjinsteplikten var
skyldig att under hogst 60 dagar medverka 1 utbildning och évning
for tjinstgdringen under beredskap och 1 krig. Socialstyrelsen ansva-
rade for att registrera, férdela och krigsplacera den tjinstepliktiga
personalen. Lagen upphivdes i samband med att den nuvarande lagen
om totalférsvarsplikt inférdes. Det var regeringens bedémning att

7 Totalférsvarsplikt (prop. 1994/95:6).
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de berorda personalkategorierna, liksom andra arbetstagare, till och
med 70 &rs dlder skulle omfattas av totalférsvarsplikten. Den stora
skillnaden som regeringen sig i detta avseende var att det inte lingre,
for den personalen som berérdes av lagen, fanns nigon 1 lag uttryckt
sirskild skyldighet att delta i utbildning och 6évning. Regeringen an-
forde att utbildning och 6vning i stillet skulle ske inom ramen for
anstillningen och 1 de fall en anstillning saknades kunde detta 16sas
genom inskrivning fér civilplikt.

8.1.2  Sarskilda aspekter pa personalforstarkning
i hojd beredskap

Bedomning: Det ir angeliget att regeringen genomfér den 6ver-
syn av regelverken f6r personalforsorjning till det civila férsvaret
som aviserats 1 propositionen Totalférsvaret 2021-2025. En sddan
dversyn miste beakta behoven av att kunna omférdela hilso- och
sjukvardspersonal 6ver landet for att virna befolkningens liv och
hilsa, exempelvis genom aktiverande av civilplikten.

Det ir ocksd angeliget att arbetsmarknadens parter ser dver
de kollektivavtal som ska gilla 1 h6jd beredskap.

Regeringen har vid flera tillfillen uttryckt att sdvil planeringen for
totalférsvaret som samhillets krisberedskap s3 18ngt mojligt ska bygga
pa frivillighet. Forsvarsberedningen har konstaterat att det ir centralt
att det skapas ett ssmmanhallet personalsystem 1 totalférsvaret vilande
pa bide frivillighet och plikt.” T likhet med beredningen menar reger-
ingen att personalférsorjningen s& ldngt som mojligt ska bygga pd
den enskildes intresse, motivation och vilja.”’ I detta avsnitt diskuteras
behovet av rittsligt stdd f6r att hilla kvar personal och styra personal
till viss verksamhet nir frivilligheten inte ricker till. Avsnittet be-
lyser ocksd behovet av kollektivavtal som reglerar forhéllandena under

héjd beredskap.

2 Forsvarsberedningen, Motstdndskraft (Ds 2017:66), s. 123.
¥ Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 133.
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Den enskildes rorelsefrihet kan inskrinkas genom lag

Den enskildes rorelsefrihet dr grundlagsskyddad.’® Rérelsefriheten
far inskrinkas med stéd av lag.’" Exempel pd sddana inskrinkningar
ir virnplikt och civilplikt (civilplikten dr som nimnts ovan fér nir-
varande inte aktiverad) enligt lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt
samt tjinsteplikt enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.’>”
I en situation dir personal i en region behover stddja en annan region
sker det 1 férsta hand genom att personal fir anmiila sig pd frivillig
vig dven om utredningen foreslagit vissa forindringar for fredstida
situationer (se avsnitt 5.3).

Vissa mojligheter att flytta personal finns i kollektivavtal

Det foreligger som beskrivs i1 avsnitt 8.2.2 nedan enligt gillande kol-
lektivavtal vissa méjligheter f6r arbetsgivare att omférdela sin perso-
nal. Arbetsmarknadens parter har ocks8, som beskrivs i avsnitt 8.2.6,
genom sirskilda kollektivavtal, krisligesavtal, skapat vissa utékade
forutsittningar for att omdisponera personal 1 fredstida kris. Vid
tillimpning av krisligesavtalet for hilso- och sjukvirdssektorn dsido-
sitts arbetstidslagen och arbetsgivaren ges storre mojligheter till att
flytta personal. Avtalet innebir att en arbetstagare ir skyldig att ut-
fora de arbetsuppgifter som arbetsgivaren beslutar om och som ir
oundgingligen nédvindiga for att avvirja, avhjilpa eller férhindra det
aktuella krisliget. Avtalet innebir ocksd en arbetsskyldighet hos andra
regioner vid in- och utldn av personal. Krisligesavtalet giller dock
inte med nodvindighet 1 hojd beredskap eller krig.

Vid héjd beredskap trider andra bestimmelser in

Nuvarande ordning f6r personalférsorjningen inom det civila for-
svaret innebir 1 huvudsak att de som till vardags ir anstillda i en sam-
hillsviktig verksamhet kvarstannar i verksamheten under hojd bered-
skap, forutsatt att de inte ir ianspriktagna f6r det militira forsvaret.
Det forekommer ocksd méjlighet till extra bemanning genom avtal

%2 kap. 8 § regeringsformen.

312 kap. 20 § forsta stycket 3 regeringsformen.

32 4 kap. lagen (1994:1809) om totalf6rsvarsplikt.

3 6 kap. 1 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
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med frivilliga férsvarsorganisationers om stdd till myndigheter, kom-
muner och regioner (se vidare 8.2.11 nedan).*

Nir det giller hojd beredskap och krig styrs skyldigheten att arbeta
bl.a. av lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt men dven t.ex. den
arbetsrittsliga beredskapslagen (1987:1262) innehiller bestimmelser
av relevans.

Vid hojd beredskap far regeringen féreskriva om allmin tjinste-
plikt, om det behovs for att verksamhet som ir av sirskild vike for
totalférsvaret ska kunna uppritthéllas. Den allminna tjinsteplikten
kan avse en viss del av landet eller en viss verksamhet. Allmin tjinste-
plikt fullgérs genom att den som ir totalférsvarspliktig kvarstar i sin
anstillning eller fullféljer ett uppdrag, tjinstgér enligt avtal om fri-
villig tjinstgdring inom totalforsvaret, eller utfér arbete som anvisas
honom eller henne av den myndighet som regeringen bestimmer
(f.n. Arbetsférmedlingen). Regeringen eller den myndighet som regeri-
ngen bestimmer ska besluta hos vilka arbetsgivare och uppdrags-
givare som allmin tjinsteplikt ska fullgéras, och vilka arbetstagare
och uppdragstagare som ska omfattas av allmin tjinsteplikt. Efter-
som hilso- och sjukvérd ir att betrakta som samhillsviktig verksamhet
far det forutsittas att regeringen 1 ett 1 hojd beredskap skulle besluta
om att allmin tjinsteplikt rdder hos aktorer som utfor offentligfinan-
sierad vard.

Den allminna tjidnsteplikten syftar alltsd till att i forsta hand siker-
stilla att ordinarie personal finns kvar pa sina arbetsplatser vid hojd
beredskap, oavsett om det dr en privat eller offentlig aktér men dven
att kunna férstirka med personal ur frivilliga organisationer. Vid héjd
beredskap kan arbetsskyldigheten utdkas i samband med att den arbets-
rittsliga beredskapslagen och kollektivavtal f6r krigs- och beredskaps-
tillstdnd aktualiseras. Det ger bl.a. utdkade méjligheter att inom ramen
for ett anstillningsavtal tillfilligt omplacera medarbetare.” Den arbets-
rittsliga beredskapslagen paverkar ocksd medarbetares rittigheter till
semester och férildraledighet.*

* Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 132.

* Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2019), Ratt person pa ritt plats — regioner,
Vigledning for krigsorganisation och krigsplacering, s. 21.

% Bilaga till 5 § arbetsrittsliga beredskapslagen (1987:1262).
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Behovet av att omfordela sjukvdrdspersonal i hojd beredskap

Det ir inte enbart den civila hilso- och sjukvirden som krigsplacerar
hilso- och sjukvérdspersonal. Det sker dven inom Férsvarsmakten
vilket delvis beskrivits 1 avsnitt 4.6.1. Sidan krigsplacering minskar
tillgdngen pd sjukvardspersonal 1 den civila sjukvirden och kan pi-
verka kommuners och regioners mojligheter att bedriva vard.

Férsvarsmakten hade pd 1990-talet en betydligt mer omfattande
krigsorganisation vilket ocksi pdverkade den militira sjukvirds-
organisationen som omfattade minst ett femtiotal filtsjukhus och
marina stridssjukhus. Aven om filtsjukhusen var svira att flytta nir
de vil grupperat s utgjorde de rorliga resurser som kunde grupperas
dir det ansdgs strategiskt. Dagens férsvarsmakt ir betydligt mindre
och har dirfér ocksd en mindre sjukvirdsorganisation. D& som nu
bygger Forsvarsmaktens sjukvird pd ett stort stod fran det civila
samhillet. De sjukvardsresurser som finns méste delas mellan civila
och militira behov. Det innebir att det minga ginger saknas skil att
bygga upp en militir sjukvirdsférmaga f6r sidant som det civila sam-
hillet kan erbjuda. Som tidigare framhéllits (se 4.1.8) har ocksi reger-
ingen uttalat att Forsvarsmakten i forsta hand ska erbjuda sjukvérd
pé stridsfiltet och att patienten i ett senare skede ska 6verféras till den
civila virden. Denna ordning bedéms av utredningen i stort vara inda-
malsenlig. Det ska dock noteras att ett vipnat angrepp pd Sverige kan
se vildigt olika ut och drabba olika delar av Sverige. Det innebir att
den civila sjukvirden kan drabbas olika mycket 1 olika delar av landet
utan att det for den delen ir helt enkelt att 1 forvig avgora vilka delar.

Det kan dirmed hinda att det vid krigsfara eller krig finns skil att
flytta bl.a. virdresurser till en del av landet dir virden fungerar som
vanligt, men dir det finns skil att utgd frdn kommer att drabbas krigs-
handlingar med &tfoljande vrdbehov som kan féranleda en katastrof.
Det kan ocks3 vara s8 att det finns skil att flytta virdresurser frin en
del av landet som kan férmodas drabbas av krigshandlingar. Det kan
vidare antas att det inte finns resurser att forstirka sjukvirden 1 alla
omrdden dir det skulle kunna tinkas finnas ett behov.

Utredningen har 1 avsnitt 5.3 foreslagit en hjilpbestimmelse som
innebir att kommuner och regioner ska vara skyldiga att hjilpa var-
andra f6r att undvika en katastrof i virden. Nir hjilp inte kan limnas
pd frivillig vig ska staten a kunna omférdela resurser inom riket 1
hindelse for att forhindra en katastrof i vdrden eller for att minska
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omfattningen av en sddan katastrof. Den foreslagna bestimmelsen
ir reaktiv och 18ser 1 dessa delar inte de behov av omférdelning av
sjukvirdsresurser, frimst personal, som behover kunna ske proaktivt
inom ramen fér totalférsvaret. Aven om en sidan ordning var méjlig
saknas det utan pliktlagstiftningens stdd, eller att det ir tydligt ut-
tryckt 1 anstillningsavtal, en méjlighet att tvinga anstillda att mot
sin vilja tjinstgdra i en annan del av landet.

Utredningen har i avsnitt 4.1.8 samt forslaget 1 5.1.2 pekat p8 be-
tydelsen av planering. Planering tillsammans med de verktyg som &ter-
inférd civilplikt och allmin tjinsteplikt innebir ger vissa méjligheter
att 1 férvig placera personer dir de behovs bist utifrdn de planerings-
ansvisningar som giller. Denna ordning har dock en brist, den m&j-
liggor inte en flexibel ordning dir en individ kan placeras endera vid
sjukhus A eller sjukhus B 1 tv4 helt olika geografiska omriden. Sidan
flexibilitet har betydelse f6r om sjukvirden 1 ett fore perspektiv ska
planera for forstirkning i en landsinde eller en annan. Det skulle dock
enligt utredningens bedémning vara mojligt att placera personal i ror-
liga férband med civilplikt pd samma sitt som Forsvarsmakten gor.
S&dana organisatoriska enheter, eller férstirkningsresurser skulle di
kunna anvindas strategiskt.

Genom forfogandelagen (1978:262) bedéms det vidare finnas vissa
mojligheter att férfoga 6ver viss person som &liggs tillfillig uppgift
for Forsvarsmakten som vigvisare, budbirare, arbetsmanskap eller sjuk-
virdspersonal.”” En sdant férfogande beddms dock inte vara en ade-
kvat dtgird for att fa virdpersonal att tjinstgdra 1 en annan del av
landet. Viss egendom som behovs for att utféra vérd skulle dock kunna
sikerstillas genom bestimmelser 1 forfogandelagen. Genom statliga
lager skulle det ytterligare kunna sikerstillas att nédvindiga resurser
for vard finns tillgingliga och kan skickas till en del av landet dir det
antas att de kommer att behévas.

I en situation d& virdpersonal behéver flyttas frén ett omrade pd
grund av stridshandlingar bedéms bestimmelser i lagen (1992:1402)
om undanférsel och férstoring (5 §) och bestimmelserna 1 lagen
(2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under hojd bered-
skap ge tillrickliga mojligheter f6r att flytta bla. virdresurser frin
en del av landet som férmodas drabbas av krigshandlingar, till en
annan del av landet.

%75 § 6 forfogandelagen (1978:262).
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Mot ovanstiende bakgrund kan utredningen konstatera att det
kan finnas skil att 1 samband med en 6versyn av pliktlagstiftningen
se 6ver om det inom ramen for civilplikten ska vara méjligt att pla-
cera personal i nationella civila férband i syfte att skapa flexibilitet
eller om det kan vara méjligt med alternativa placeringar s3 att den
pliktade personalen kan nyttjas dir den bist behovs. En sidan ord-
ning behover 1 s fall ta hinsyn till vem som ska vara virdgivare. En
annan ordning ir att Férsvarsmakten, som ir en nationell aktér, for
totalférsvarets behov krigsplacerar sjukvirdspersonal 1 militira f6r-
band som kan nyttjas 6ver hela Sverige. Om syftet med férbandet ir
att flexibelt f6rstirka hilso- och sjukvérden 1 befintlig infrastruktur
behover sidana férband utrustas minimalt.

Regelverket behover ses ver

I utredningens forsta delbetinkande Hilso- och sjukvdrd i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning framférde utred-
ningen, pa liknande sitt som MSB tidigare gjort, att regelverken kring
personalforsérjning for det civila férsvaret behdver ses dver.” Ut-
redningen lyfte bl.a. fram att en aktivering av civilplikten skulle kunna
vara ett sitt for kommuner och regioner att bemanna krigsorganisa-
tioner med personal som till vardags dr anstillda i andra verksamheter,
dir de inte ir krigsplacerade. Detta stillningstagande giller alltjimt.
Fram till &r 1995 reglerades sjukvirdspersonalens i anspriksta-
gande vid krig eller krigsfara 1 lagen (1981:292) om tjinsteplikt for
hilso- och sjukvirdspersonal samt veterinidrpersonal m.m. I och med
att lagen om totalférsvarsplikt inrittades dr 1994 upphivdes lagen.
Regeringen menade att den inte lingre behdvdes genom att dels den
egna anstillda personalen 1 hojd beredskap kunde {3 en tjinstgérings-
skyldighet genom allmin tjinsteplikt och att den eventuella ytterligare
personalférstirkning som behévdes kunde placeras med civilplikt.
I den mdn ndgot anstillningsférhdllande inte féreligger mellan det organ
som har bemanningsansvaret och den som detta organ 6nskar ta i an-
sprak {6r dvning och annan utbildning kan inskrivning fér civilplikt
komma 1 friga. Detta kan ocksd komma i friga i de fall dir den tjinst-

goring som skall iga rum inte omfattas av anstillningens inneh3ll enligt
avtalet mellan arbetsgivaren och arbetstagaren.

% Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23), s. 132-133.
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Utbildning och 6vning av egen personal var tinkt att ske med stod
av anstillningen och vad giller den civilpliktiga personalen med st6d
av den nya lagen om totalférsvarsplikt.” Genom att civilplikten idr
vilande dr de redskap som regeringen skapade som ersittning till den
tidigare lagen om tjinsteplikt f6r hilso- och sjukvardspersonal samt
veterinirpersonal m.m. inte tillgingliga. Regeringen har inte heller
tagit fram ndgot annat alternativ.

Civilplikten skapar férutsittningar fér utbildning och évning av
krigsplacerad personal nir sddan tjinstgéring inte omfattas av anstill-
ningens innehdll enligt avtalet mellan arbetsgivaren och arbetstaga-
ren.” Regeringen aviserade i propositionen Totalférsvaret 2021-2025
att en dversyn av personalforsorjningen till det civila forsvaret dr
angeligen*' och har direfter, som ett forsta steg, beslutat ett uppdrag
till MSB att bedéma behovet av personalférstirkningar inom bevak-
ningsansvariga myndigheter och andra berérda aktorer vid en situa-
tion med hojd beredskap och ytterst krig.*” Uppdraget omfattar utéver
bevakningsansvariga myndigheter dven kommuner, regioner och nir-
ingslivets behov fér att nédvindig verksamhet ska kunna uppritthallas
vid hojd beredskap och krig. Utredningen bedémer att det ir nod-
vindigt att en Sversyn av regelverken fér personalférsorjningen till
det civila forsvaret genomfors och att en sddan 6versyn beaktar be-
hoven av att kunna planera en omférdelning av hilso- och sjuk-
vardspersonal ¢ver landet f6r att virna befolkningens liv och hilsa.
Behovet av att férstirka hilso- och sjukvirden med hilso- och sjuk-
vardspersonal kan enligt utredningen inte pd samma sitt som fér
annan stodpersonal 16sas genom frivilliga férsvarsorganisationer (se
vidare 8.2.11 nedan). Sidan planerad omférdelning kriver enligt utred-
ningen ett regelverk som motsvarar civilplikten.

Aven kollektivavtalen behover ses dver

Som redovisas i avsnitt 8.2.6 finns ett krisligesavtal som kan anvindas
1 hindelse av fredstida kriser. Krisligesavtalet i&r normgivande. Nu-
varande kollektivavtal och krisligesavtal reglerar verksamheten di

¥ Totalférsvarsplikt (prop. 1994/95:6), s. 118 ff.

“Aa.

‘I Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 133.

* Uppdrag till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap att bedéma behov av personal-
forstarkningar inom bevakningsansvariga myndigheter och andra berorda aktsrer vid en situa-
tion med hojd beredskap och ytterst krig (Ju2021/0277).
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hojd beredskap inte rider. Vilka regler som giller pd arbetsmarkna-
den 1 hindelse av hojd beredskap ir dock mer oklart. De eventuella
avtal som finns ir dver trettio &r gamla.” Vissa férindringar i lag-
reglerade skyldigheter sker genom att den arbetsrittsliga beredskaps-
lagen (1987:1262) tillimpas om riket ir i krig eller om regeringen sd
foreskriver om att Sverige ir i krigsfara eller om det rdder sidana
utomordentliga forhillanden som ir féranledda av att det ir krig utan-
for Sveriges grinser eller av att Sverige har varit 1 krig eller krigsfara.*
Lagen innehiller bl.a. bestimmelser som méjliggoér begrinsningar i
mojligheterna till semester och forildraledighet.”

Det ir utredningens uppfattning att kollektivavtalen behover ses
dver och att det tydliggors vad som giller 1 hojd beredskap och krig.
Som situationen ir nu kan medarbetare under krisligesavtalet arbeta
betydligt mer dn vad som giller 1 normalliget mot en ekonomisk kom-
pensation. Vad som giller 1 hindelse av hojd beredskap och krig ir
dock oklart.

8.2 Metoder for att 6ka personalresurser

Som redan framhaillits kan ingen vird bedrivas utan personal. Sjuk-
vardspersonal som arbetar praktiskt med virdens utférande, stod-
jande personalgrupper och chefer som ska leda verksamheten kan
inte heller arbeta hur mycket eller hur linge som helst. Aven om
ménga olika personalgrupper behdvs for att virden ska fungera ir
det hilso- och sjukvirdspersonalen som stdr 1 centrum for detta av-
snitt. Det ir allt som oftast 1 forsta hand denna personalgrupp som
ir den begrinsande faktorn for virdens utférande.

Att utbilda ny sjukvdrdspersonal tar 18ng tid. Huvuddelen av den
legitimerade sjukvirdspersonalen arbetar redan 1 vardagen inom den
offentligfinansierade hilso- och sjukvirden. En mindre del arbetar 1
privat vird som inte ir offentligt finansierad eller har karridrvixlat
och arbetar for t.ex. foretag som tillverkar eller marknadsfér sjuk-
vardsprodukter eller f6r olika myndigheter. Foér andra yrkesgrupper
in sjukvirdspersonal ir arbetsmarknaden betydligt bredare och per-

# Kollektivavtal for krigs- och beredskapstillstind mellan divarande Landstingsférbundet,
Svenska Kommunférbundet och Svenska kyrkans Férsamlings- och pastortassamfund & ena
sidan och Svenska kommunalarbetarforbundet, Kommunaltjinstemannakartellen samt SACO/
SR-K m.fl. daterat 1988-12-12.

# 1 och 2 § arbetsrittsliga beredskapslagen (1987:1262).

* Bilaga till 5 § arbetsrittsliga beredskapslagen (1987:1262).
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sonal kan finnas att tillgd i andra sektorer, t.ex. personal som arbetar
med informations- och kommunikationsteknologi eller kokspersonal.
Att andra personalkategorier har en bredare arbetsmarknad kan, men
behoéver dock inte, betyda att de ir enklare att forstirka sjukvirden
med dessa. Aven stora delar av den stédjande personalen besitter spe-
cialistkunskaper som kan vara svdra att {3 tillgdng till, t.ex. inom it
och inom medicinsk teknik. Beroende p hur samhillet paverkas vid
en samhillsstérning kan ocksd behovet av personalen finnas i flera
sektorer vilket kan leda till konkurrenssituationer mellan sektorer.
Centralt for en vilfungerande personalférsorjningen ir planering (se
vidare 8.3.1).

Utifrdn ovanstdende kan konstateras att den personal som till
vardags arbetar 1 hilso- och sjukvirden och har en legitimation eller
en specifik nyckelkompetens 1 huvudsak utgor den resurs som stir
till forfogande dven vid fredstida kriser och krig. Férstirkningar
behéver dirfor kanske ske pd andra sitt t.ex. genom att underlitta
for kvalificerad och specialutbildad hilso- och sjukvardspersonal s&
att de 1 huvudsak dgnar sig dt sidant som bara de kan utféra.

Det finns som framgdr 1 kapitel 5 redan 1 gillande ritt bestim-
melser som ger vissa mojligheter f6r kommuner och regioner att
limna varandra stod pa frivillig grund och det finns ocksd bestim-
melser som medfor vissa skyldigheter f6r kommuner och regioner
att limna stéd till en annan kommun eller region 1 situationer som
har samband med krig. Enligt vad som bl.a. redovisas i kapitel 3 finns
bestimmelser 1 kommunallagen (2017:725) som medger s.k. avtals-
samverkan och bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen som med-
ger att regioner under vissa férutsittningar fir erbjuda hilso- och
sjukvird it den som omfattas av en annan regions ansvar. I kapitel 5
fors ockss lingre resonemang om bl.a. kommuner och regioners f6r-
utsittningar att vid extra ordinira hindelser limna st6d till varandra
pa frivillig grund. Det limnas dven forslag till bestimmelser om skyl-
dighet f6r kommuner och regioner att i vissa fall limna varandra hjilp.
S&dan hjilp kan omfatta personal. Det finns ocksd mojligheter for
arbetsgivare och anstillda i kommuner eller regioner att pd frivillig
grund komma 6verens om att personal tillfilligt ska arbeta hos en
annan kommun eller region.

I detta kapitel fokuseras pd olika andra metoder som kan anvin-
das for att dstadkomma personalforstirkning, i huvudsak med hilso-
och sjukvirdspersonal. Utredningen gér hirvidlag ingen skillnad pd
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olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden eller huruvida man
arbetar pd sjukhus eller prehospitalt. Man kan inte med sjilvklarhet
siga att man kan sinka kvalitetskraven fér personal som gor det kva-
lificerade prehospitala omhindertagandet dven om det forstds under-
littas av om den som 4r forst pa plats kan ge akut forsta hjilpen. Aven
for- och nackdelar med de olika dtgirderna beskrivs. For en effektiv
hantering av fredstida kriser behéver sannolikt de olika dtgirderna
kombineras. Fér hojd beredskap och krig giller som redovisats ovan
sirskilda férutsittningar.

8.2.1 Grundbemanningen har avgérande betydelse

Bedomning: Coronapandemin visar att hilso- och sjukvirdens
tillgdng till personal dr av helt avgérande betydelse for att mota
kraftigt 6kade vrdbehov. Det dr centralt att hilso- och sjukvar-
den sikerstiller en god grundbemanning s3 att virden kan vixla
upp och stilla om vid hindelser som medfor att vardbehovet
plotsligt 6kar mycket kraftigt eller att ett stort och plotsligt vard-
behov kvarstdr 6ver en lingre tid.

Sjukvird miste kunna bedrivas varje dag. I sjukvirdshuvudminnens
ansvar ingdr som framhallits 1 kapitel 5 bl.a. att planera sin hilso- och
sjukvird s att befolkningens vardbehov kan tillgodoses. Hilso- och
sjukvirdslagens planeringskrav innebir att pd huvudminnen méste
planera och dimensionera sin verksamhet s att vrden kan uppritt-
hillas dven vid krig. Befolkningens virdbehov ska tillgodoses s att
virdbehévande fir vird inom den tid som ir medicinsk motiverad.
Det gér siledes att skjuta pa viss elektiv vdrd, men inte pd vird som
inte kan anst4.

De finns som framgar i kapitel 4 olika faktorer som alla har bety-
delse for vdrdens grundbemanning. Den som har en god tillgdng till
personal i vardagen har en storre mojlighet att anpassa verksamheten
och dirmed att klara av ett 6kat behov av verksamhetens tjinster. En
god grundbemanning underlittar t.ex. uppritthillande av verksam-
heterna under sommarmanaderna.

En organisations inneboende férmiga att motstd stora péfrest-
ningar beror pd organisationens robusthet och motstdndskraft. Detta
giller inte bara byggnaders robusthet mot t.ex. stormar, it-systemens
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motstdndskraft mot olika angrepp eller en god tillgdng pa f6rnéden-
heter genom lager. Samma sak giller f6r sdvil hilso- och sjukvards-
personal som stédfunktioner och andra specialister.

En verksamhet som redan i vardagen ir stricke till bristnings-
grinsen har givetvis liten eller ingen férmdga att klara av en stor pi-
frestning 1 samhillet som innebir att virdbehovet 6kar, sirskilt om
det 6kade behovet ir mycket kraftigt eller kvarstir éver en lingre tid.

En sddan verksamhet har inte heller de férutsittningar som giller
for en del av de 6vriga dtgirder som presenteras nedan i avsnitt 8.2.2—
8.2.11. For att t.ex. kunna kompetensutveckla och handleda personal
1 deras utveckling krivs att det finns tillrickligt med resurser dven
for detta. Detta méste tillgodoses inom grundbemanningen.

Det tar l8ng tid att utbilda hilso- och sjukvardspersonal. Sidan ut-
bildning ir férenad med stora ekonomiska investeringar. Det framstér
d3 ocksd som rimligt att kommuner och regioner som arbetsgivare
gor vad som krivs for att behdlla personalen genom t.ex. att siker-
stilla en rimlig arbetsbérda och arbetsmiljé 1 vardagen.

Enligt vad som framgir av kapitel 4 har coronapandemin redan
visat vilka stora utmaningar som kan uppkomma i vdrden, vilket inte
minst den personal som arbetat inom virden fitt erfara. Hilso- och
sjukvdrdspersonalen och personal som stodjer eller leder s3dan per-
sonal har haft avgorande betydelse for uppritthillandet av virden
under pandemin.

Det ir dock mycket viktigt att hilla i minnet att vdrdbehoven vid
krig med tiotusentals skadade kommer att medféra utmaningar i virden
som sannolikt dr visentligen stérre in coronapandemin. Det ir inte
heller uteslutet att det i en framtid intriffar en ny pandemi med ett
innu hogre antal svart sjuka.

Utredningens bedomning

Coronapandemin visar att hilso- och sjukvirdens tillgdng till perso-
nal ir av helt avgdrande betydelse fér att mota kraftigt okade vard-
behov. Det ir centralt att hilso- och sjukvirden sikerstiller en god
grundbemanning s3 att virden kan vixla upp och stilla om vid hin-
delser som medfér att virdbehovet plotsligt 6kar mycket kraftigt
eller att ett stort och plotsligt vdrdbehov kvarstr éver en lingre tid.
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8.2.2 Omfordela egen personal

Bedémning: Omférdelning av egen personal ir ett redskap som
kan anvindas for att ullfilligt 6ka de personella resurserna. Om-
fordelning av personal stiller krav p4 att personalen har {6r upp-
giften erforderlig kompetens. Otillrickliga mojligheter att flytta
personal vid tillfilligt 6kade virdbehov kan innebira behov av en
6kad grundbemanning.

Arbetsledningsritten skapar vissa férutsittningar f6r omfor-
delning av personal inom en och samma arbetsgivares verksam-
het. Det ir ocksd mojligt att teckna kollektivavtal som skapar
storre mojligheter dn de som nu finns att flytta anstillda.

Det ir betydligt svirare att omférdela personal mellan olika
juridiska personer. Mojligheterna att omférdela personal paverkas
siledes ocksd av hur en kommun eller region valt att organisera
sig. Beddmningar av behovet av att kunna omférdela personal ir
dirmed en faktor som méste beaktas dd kommuner och regioners
beslutar om hur virden ska organiseras. Méjligheter att omfér-
dela personal miste ocksd beaktas vid avtalsskrivning med utférare
av vard och nir kommunalférbund inrittas.

En god mojlighet till personalférstirkning av en verksamhet ir intern
omférdelning av personal som virdgivaren redan har anstilld. Sidan
omfordelning forutsitter att den personal som flyttas besitter nod-
vindig kompetens for de uppgifter som de ska utféra. Sddan kom-
petens kan finnas genom att det ir en del av personalens grundkom-
petens eller genom att personalen 1 forvig fitt eller pd kortare tid kan
ges kompletterande utbildning fér en specifik roll. Vad avser kom-
pletterande utbildning, se vidare avsnitt 8.2.5.

Allménna regler for omflytining av personal

Om omférdelning ir mojlig ur ett kompetensperspektiv kan vard-
givarens mojligheter att omférdela egen personal vara begrinsad av
andra anledningar.

Arbetsgivarens arbetsledningsritt fir utévas inom ramen for an-
stillningen. Arbetsgivaren miste beakta de begrinsningar av arbets-
ledningsritten som finns i lag och praxis men dven 1 kollektivavtal
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och enskilda anstillningsavtal. Ett anstillningsavtal kan t.ex. vara ut-
format pd sidant sitt att omplacering inte kan goras enbart genom
ett arbetsledningsbeslut. For arbetstagaren innebir arbetslednings-
ritten att han eller hon har en lydnadsplikt gentemot arbetsgivaren
som, om den dsidositts, kan leda till uppsigning eller avsked om den
inte f6ljs.

Att omplacera en arbetstagare till andra arbetsuppgifter inom
ramen for arbetsskyldigheten foljer av arbetsledningsritten och kan
1 princip tillimpas vid varje behov av sidan {6rindring. Arbetslednings-
ritten ir omfattande, men arbetstagaren kan inte liggas att utfora
arbetsuppgifter som innebir att anstillningen 1 grunden férindras,
da ir det i stillet friga om en omplacering eller uppsigning.*

Det finns méjlighet for arbetsgivare eller arbetsgivarférbund att
skapa 6kade mojligheter till omflyttning av arbetstagare genom kollek-
tivavtal med arbetstagarorganisationer. Dirutdver dr det mojligt for
arbetsgivaren att inom vissa ramar triffa 6verenskommelser med en-
skilda arbetstagare om placering inom ett utékat omride jimfért med
vad som foljer av det befintliga anstillningsavtalet, men bestimmelser
1 EU-direktiv, arbetstidslagen, arbetsmiljlagen och i férekommande
fall 1 tillimpligt kollektivavtal mdste d& ocksd beaktas.

Numera torde arbetsplatsen i ett anstillningsavtal oftast anges
med "f6r nirvarande placerad vid”, vilket ger méjlighet till rorlighet
inom vissa ramar. En arbetsgivare kan genom arbetsledningsbeslut
dstadkomma att en arbetstagare tillfilligt placeras dir verksamheten
sa kriver.”

Forutom tllfilliga placeringar och férindrade arbetsuppgifter inom
ramen for arbetsskyldigheten, kan arbetsgivare med st6d av arbets-
ledningsritten 1 vissa fall beordra arbetstagaren att arbeta 6vertid,
byta schema, fullgéra jour och beredskap samt arbeta mer in fast-
stilld arbetstid.*

Utdver vad som sagts ovan menar SKR att arbetsgivaren genom
beslut om s& kallat vikariatsférordnande har viss mojlighet att till-
filligt ge en arbetstagare arbetsuppgifter som normalt ligger utanfor
arbetsskyldigheten i anstillningsavtalet. Med ett sidant férordnande

* www.arbetsgivarverket.se/ledare-i-staten/arbetsgivarguiden/fragor-och-svar/
arbetsskyldighet-och-omplacering/nar-kan-arbetsgivaren-arbetsleda-och-nar-blir-det-
omplacering/, besokt 2022-01-28.

7 https://skr.se/skr/covid19ochdetnyacoronaviruset/arbetsgivaresansvar/
fragorochsvaromarbetsgivaresansvar/arbetsledningochpersonalforsorjning.32719.html,
besskt 2021-05-05.

% Aa.
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skulle det vara mojligt att sikerstilla att viktig verksamhet kan fort-
sitta bedrivas. Vikariatsférordnandet innebir 1 s8 fall en relativt om-
fattande arbetsskyldighet f6r arbetstagaren som dven kan stricka sig
utanfér avtalsomridet, men det ir alltid av tillfillig natur. Exempel
pd vikariatsférordnande som skulle kunna ge viss nédvindig forstirk-
ning pa virdomradet skulle kunna vara nir administrativ personal med
vidrdkompetens gir in fér att utféra vard di det finns vakanser.” Vard-
féorbundet menar dock att det inte finns en gemensam syn avseende
skyldigheten att vikariera och att det inte heller {6ljer av rittspraxis.
Enligt utredningen ir resonemanget dock intressant och av bered-
skapsskil vore det vil om frdgan kunde redas ut mellan parterna.

Utéver vad som angivits ovan finns viss mojlighet f6r arbetsgiva-
ren att stadigvarande férflytta en arbetstagare till andra arbetsupp-
gifter eller annan arbetsplats. Denna dtgird sker dd alltid inom ramen
for arbetsskyldigheten enligt anstillningsavtalet, vilket f6r Kommu-
nals avtalsomrdde typiskt sett bedéms vara vidare dn inom avtals-
omrdden f6r tjinstemin. Ett beslut om stadigvarande forflyttning
ska foregds av MBL-forhandling. Detta dr ocksd givetvis ett mojligt
verktyg for arbetsgivaren att sikerstilla att viktig verksamhet hélls
igdng pa ling sikt. For stadigvarande forflyttning ska arbetsgivaren
ha vigande skil for dtgirden.™

Stadigvarande f6rflyttning ska inte blandas thop med ett tillfilligt
behov av att arbetstagaren byter arbetsplats eller arbetsuppgifter inom
ramen f6r arbetsskyldigheten. Sddana tillfilliga dtgirder f6r att siker-
stilla viktiga verksamheter sker utifrdn arbetsgivarens arbetslednings-
ritt.”’

Omfordelning av personal till andra juridiska personer

Kommuner och regioner organiserar som huvudmin hilso- och sjuk-
varden pd olika sitt. I vissa kommuner och regioner ir hilso- och
sjukvardsverksamheten organiserad s8 att viss verksamhet bedrivs av
privata eller offentligt dgda bolag eller genom kommunalférbund
vilka utgér olika juridiska personer. Mojligheterna att omfordela per-
sonal mellan olika juridiska personer och inom en och samma juri-
diska person skiljer sig at.

49Aa
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Nir det giller mojligheter att omférdela personal utifrdn arbets-
ledningsritten, ir det tveksamt som det 6verhuvudtaget finns moj-
lighet att beordra personal att arbeta hos en annan arbetsgivare. Arbets-
tagarens arbetsskyldighet giller endast inom ramen fér arbetsgivarens
verksamhet samt inom de ramar som féljer av anstillningsavtalet,
kollektivavtal och praxis. Ett alternativ till dverféring av personal-
resurser mellan en kommun eller region och kommunala eller regio-
nala bolag ir att arbetstagaren beviljas tjinstledighet frin kommunen
eller regionen och erhiller anstillning 1 bolaget under motsvarande
tid. Detta forutsitter att arbetstagaren accepterar 16sningen.”® For
resonemang angiende hojd beredskap, se vidare 8.1.2.

Overféring av personalresurser som bygger pi arbetstagarens
ginstledighet frin “huvudarbetsgivaren” respektive anstillning hos
annan arbetsgivare kan, beroende p3 tillimpliga forsikrings- och pen-
sionsplaner, medfora att arbetstagaren vid 6verféring till annan arbets-
givare erhdller simre forsikringsmissigt skydd och/eller fir vid-
kinnas férluster i intjinande av och/eller behdllning av tjinstepension.
Ett sikerstillande av 16sningar som neutraliserar negativa effekter pd
arbetstagarnas forsikringsskydd och tjinstepension bedéms vara en
grundforutsittning for att dverféring av personalresurser mellan
arbetsgivare ska kunna fungera tillfredstillande.

Utredningens bedomning

Omférdelning av egen personal ir ett redskap som kan anvindas fér
att tillfilligt 6ka de personella resurserna. Otillrickliga méjligheter
att flytta personal vid tillfilligt kade virdbehov kan innebira behov
av en 6kad grundbemanning.

Omfordelning av personal stiller krav pd att personalen har fér
uppgiften erforderlig kompetens. Arbetsledningsritten skapar vissa
forutsittningar f6r omférdelning av personal inom en och samma
arbetsgivares verksamhet. Det ir ocksd mojligt att teckna kollektiv-
avtal som skapar storre méjligheter in de som nu finns att flytta an-
stillda.

Det ir betydligt svrare att omfordela personal mellan olika juri-
diska personer. Méjligheterna att omférdela personal paverkas siledes
ocksd av hur en kommun eller region valt att organisera sig. Bedom-
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ningar av behovet av att kunna omférdela personal ir dirmed en
faktor som miste beaktas d& kommuner och regioners beslutar om
hur virden ska organiseras. Méjligheter att omférdela personal méste
ocksa beaktas vid avtalsskrivning med utférare av vird och nir kom-
munalférbund inrittas.

8.2.3  Minskning av vardutbudet for att frigéra personal

Bedomning: Genom att minska utbudet av sddan vdrd som kan
anstd kan viss personal frigéras. Personal som kan frigéras méste
besitta nddvindig kompetens f6r de uppgifter som de ska utféra.

Ett sitt att frigdra personella resurser ir att prioritera mellan olika
verksamheter som bedrivs. Utredningen har tidigare foreslagit att
hilso- och sjukvirden vid fredstida kriser och 1 krig ska ha kapacitet
att utféra sidan vird som inte kan anstd.”>** Vilken vird som kan
eller inte kan anst ir dynamiskt och méste avgdras av den aktuella
situationen. Det ir inte ens givet att det alltid ir méjligt att uppritt-
halla all vird som inte kan anst8. Utgdngspunkten ir att vird som inte
kan anstd ir prioriterad. Det bor dirfor vara méjligt att frigora vissa
personella resurser som arbetar med vird som faktiskt kan ansta.

Forutsittningarna att omprioritera personella resurser avgdrs som
tidigare framhéllits bl.a. av den kompetens som efterfrigas och den
kompetens som den personal som kan frigéras besitter.

Genom planering kan det minskade vrdutbudet och den omfor-
delning av personalresurser som minskningen av virdutbudet méj-
liggor forberedas. Att 1 férvig tinka igenom vilken typ av personal
som behdvs 1 olika situationer och férbereda for tjinstgdring av per-
sonal som kan omlflyttas innebir att bide verksamheten och indivi-
den ir forberedda. Det innebir ocks att det kan finnas utrymme fér
kompletterande utbildning for att stddja en sddan omférdelning. En
vil genomford planering kanske dven kan mojliggéra forstirkningar
mellan olika virdgivare dven d& flera olika juridiska personer utfér vard.

53 Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23), 5. 54.
** En stirkt forsorjningsberedskap f6r hilso- och sjukvirden (SOU 2021:19), s. 285.
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Utredningens bedémning

Genom att minska utbudet av sddan vird som kan anstd kan viss
personal frigdras. Personal som kan frigéras miste besitta nédvindig
kompetens f6r de uppgifter som de ska utfora.

8.2.4  Stricka kompetensen

Bedomning: Att stricka sin kompentens och utféra andra upp-
gifter in vad man gor 1 vardagen ir ett verktyg som kombinerat
med andra kan vara virdefullt d3 det personella resursliget i vér-
den ir sd anstringt att det inte lingre gir att uppritthilla virden
pa normalt vis. Sidana tgirder bér kombineras med kompetens-
utveckling, 6vning och eventuell planerad omplacering.

I situationer dir det personella resursliget 1 virden dr s anstringt
att det inte dr mojligt att uppritthdlla sddan vird som inte kan anstd
med normala kvalitetskrav, kan det bli nédvindigt dven med sidan
kvalitetssinkning som kommer av att personalen inte har exakt den
kompetens som det normalt stills krav pa.

En metod att tillskapa personalresurser for sddana situationer ir
att personalen far utféra flera olika uppgifter som ir ndgot mer avan-
cerade in de uppgifter de normalt utfér. Det finns {8 formella krav
pa specifik kompetens s3 linge virden utférs 1 enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Det finns sikert inom olika yrkesgrupper och specialiteter en
outnyttjad potential som genom ritt férberedelser, utbildning och
ovning kan komma till nytta. Det handlar exempelvis om uppgifter
som personalen ir utbildad for att utféra, men som de inte utfér till
vardags. Av en rapport frin Institutet f6r arbetsmarknads- och ut-
bildningspolitisk utvirdering framgir t.ex. att andelen sjukskoter-
skor som arbetar som chefer och administratérer inom offentlig
forvaltning 6kat frdn nira noll procent till cirka 8 procent mellan
dren 1995 och 2016.” Samtidigt har antalet utbildade sjukskoterskor
okat frdn 11 till 13 per tusen invdnare mellan &r 1985 och 2016, vilket
dven piverkat antalet chefer och administratérer.™ I absoluta tal inne-

> Institutet f6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2018): Bristyrken i
offentlig verksambet — var arbetar de utbildade (2018:19), s. 15.
% A.a.,s. 10.
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bir det att det idag finns uppskattningsvis 10 000 sjukskéterskor
som arbetar som chefer eller administratérer.”” Sannolikt har alla
dessa sjukskoterskor en grundkompetens och kanske till och med en
specialisering som genom reaktivering kan anvindas. Aven chefer
som inte ir virdpersonal kan i situationer med stor personalbrist be-
héva ta 6ver uppgifter frin chefer med virdkompetens for att dir-
igenom frigéra t.ex. utbildade sjukskéterskor. Aven om det i den ovan
nimnda rapporten saknas underlag fér andra yrkesgrupper i vrden
in sjukskoterskor finns sannolikt dven dir personal som arbetar i
chefsbefattningar dir det kan behva 6vervigas var deras kompetens
kommer till stérst nytta 1 anstringda situationer.

Att 18ta mindre trinad virdpersonal utféra vissa dtgirder kan i
vissa situationer ridda liv och dirmed leda till undvikande av allvarlig
virdskada dven om det 1 en annan situation ir limpligare om virden
utférs av en mer person med sirskild utbildning, mer trining eller
lingre erfarenhet. En bedomning att lita fler personer utféra vird
som de normalt inte utfér kan féregds av ett beslut om sinkt vard-
kvalitet. Det dr 153 fall inte ett beslut som ska fattas lokalt utan utgér
ett centralt strategiskt verktyg och baseras pd nationella beslut (se
vidare avsnitt 13.3.1). P4 samma sitt som vad giller en minskning av
vardutbudet och att placera personer i annan verksamhet in dir de
normalt arbetar bor naturligtvis &tgirden att utféra annan vird in
den man normalt utfér s lingt det dr mojligt bygga pa frivillighet.
Precis som for dvriga dtgirder behdver en bedémning goras av vilka
patientrisker som ir forenade med dtgirden och vilken nytta dtgir-
den ger. Frigor om patientsikerhet avhandlas sirskilt 1 kapitel 13.

Av Socialstyrelsens rapport Kompetensforsorjning och patientsiker-
het — Hur brister i bemanning och kompetens pdverkar patientsikerheten
framgar att det ir forenat med storre risk att ha fel eller otillricklig
kompetens, jimfért med att ha en 18g bemanning.”® Att anvinda per-
sonal som normalt inte utfér en viss uppgift kan kombineras med en
dtgird som bestdr i minskad personaltithet avseende personal som
normalt utfér uppgiften. P3 sd sitt dstadkoms en betydligt mer hall-
bar och patientsiker situation dn om endast tillfillig personal sjilv-
stindigt och utan uppbackning ska utféra en uppgift. Denna tanke-
gdng vinner ocksd stdd 1 Socialstyrelsens rapport.

%7 Baserat p3 en befolkning pd 10 miljoner invinare.
%% Socialstyrelsen (2018): Kompetensforsorjning och patientsikerbet — Hur brister i bemanning
och kompetens paverkar patientsikerbeten, (ISBN 978-91-7555-447-1), s. 42.
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Socialstyrelsens rapport tar sin utgdngspunkt 1 vardagen dir man
jimfoér en “optimal” situation med en alternativ situation” eller andra
“alternativa situationer”. Det ir 1 detta sammanhang viktigt att komma
thdg att det utredningsuppdrag som givits denna utredning inte
syftar till att [6sa sjukvirdens personalproblem i vardagen, utan avser
situationer nir det férekommer en mycket hird belastning p& hilso-
och sjukvirden, ofta pd grund av en yttre opdverkbar hindelse. Los-
ningar som kan vara de bista f6r virdens vardag kanske inte ir moj-
liga under svira omstindigheter.

Foérutsittningarna att stricka sin kompetens varierar forstds frin
en individ till en annan. Vissa personer kan ha en nirliggande specia-
lisering, andra kan ha arbetat i en specialitet men valt att g8 vidare till
andra arbetsuppgifter eller vara dubbelspecialiserad. I vissa fall kan
det behévas en repetitionsutbildning som kombineras med viss prak-
tik f6r att en individ ska komma tillbaka till en acceptabel nivd. Det
handlar siledes om en form av reaktivering. Att arbeta tillsammans
med mer rutinerad personal vid minskningar av den ordinarie per-
sonalens personaltithet kan 1 sig ocksd utgora en kompetenshéjande
tgird.

S&dan utbildning, fortbildning och évning som krivs for situa-
tioner di virdpersonal ska stricka sin kompetens och utféra uppgif-
ter som man normalt sett inte utfor bor sd 1ingt mojligt planeras.

Utredningens bedémning

Att stricka sin kompentens och utféra andra uppgifter in vad man
gor 1 vardagen ir ett verktyg som kombinerat med andra kan vara
virdefullt di det personella resursliget 1 virden ir s anstringt att det
inte lingre gér att uppritthilla virden pd normalt vis. Sddana dtgirder
bér kombineras med kompetensutveckling, évning och eventuell
planerad omplacering.
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8.2.5 Kompletteringsutbilda personal

Bedomning: Kompletteringsutbildning ger fler anstillda en bre-
dare kompetens och en stérre flexibilitet till bemanning i virden.
Sddan utbildning miste for bista effekt bedrivas 1 ett foreper-
spektiv.

Det ir viktigt att den personal som arbetar i virden har den erfaren-
het och kompetens som krivs for uppgiften. Forutsittningarna att
omprioritera personella resurser avgdrs bl.a. av den kompetens som
efterfrigas och den kompetens som den personal som kan frigéras
besitter. Det dr exempelvis osannolikt att ett 6kat behov av personal
for kirurgiska operationer eller intensivvard generellt sett kan tillgodo-
ses genom nedskirningar i primirvard eller habilitering, iven om det
sikert finns vissa medarbetare dir som kan ha specifik kompetens som
efterfrigas. All legitimerad personal har en bred grundutbildning att
std pd som genom ritt utbildningsinsatser bor innebira att de kan
utféra vissa, men inte alla virduppgifter. Personal ur andra verksam-
heter kan d& stddja sidan vird som inte kan anstd genom olika for-
mer av enklare &tgirder eller handrickning. Sddan forstirkning kri-
ver dirfor stindig tillgdng pa, och nirvaro av, specialister. Det kan inte
heller uteslutas att medarbetare genom kompletterande utbildnings-
dtgirder kan utféra vissa specifika mer specialiserade arbetsuppgifter.
Medarbetare som tidigare utfért specialiserade uppgifter och valt att
g8 vidare till andra arbetsuppgifter kan ocksd genom utbildning re-
aktiveras.

I Sverige finns ett utbildningsystem med bade grund- och specia-
listutbildningar fér flera legitimationsyrken. For t.ex. likare innebir
det i praktiken att alla specialiserar sig och for sjukskoterskor att
man kan vilja att specialisera sig f6r att kunna utféra vissa sirskilda
arbetsuppgifter t.ex. arbeta inom operationsverksamheten eller inten-
sivvdrd. Systemet med specialisering ir ett sitt att sikerstilla att den
personal som arbetar i en viss verksamhet eller utfér vissa uppgifter
har den kompetens som krivs. Samtidigt som detta i manga avseenden
ir en styrka dr det ocksd en baksida. Nir minga verksamheter eller
uppgifter blir mer och mer specialiserade eller till och med subspe-
cialiserade innebir det ocksi att flexibiliteten och mojligheten att
anvinda personal till m&nga olika arbetsuppgifter gitt forlorad.
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For att sikerstilla den mojlighet till flexibilitet som med all sanno-
likhet behover finnas i vissa situationer, skulle specialist- och komplet-
teringsutbildning av personal egentligen behéva 6ka. En stérre pool
av vilutbildad personal innebir stora fordelar nir det giller att anvinda
personalen flexibelt. Samtidigt krivs att de kunskaper och andra prak-
tiska firdigheter som utbildning ger vidmakth3lls genom &terkom-
mande trining. Sidan trining kan endast fis genom att delta 1 verk-
samheten. Dirmed kan det finnas behov av viss rotationstjinstgéring
under handledning for att uppritthdlla en rimlig nivd pd kvaliteten.

En 6kad utbildning fir inte bara betydelse 1 vardagen. Med 6kad
utbildning kommer en stérre forstdelse f6r helheten och méjligheter
att se komplexa samband vilket sannolikt 6kar kvaliteten pd virden
dven 1 vardagen. Allt detta kommer sannolikt med en kostnad efter-
som bide utbildningen 1 sig och tid {6r utbildningen innebir 6kade
kostnader f6r virdgivarna. Vilutbildad personal brukar ocks3 se ett
naturligt samband mellan kompetens och 16n. Det ir allmint inte si
att kompetensutveckling i sig ses som 16n nog f6r médan.

Kompletteringsutbildning innebir inte samma hoga kvalitet som
vidareutbildning, men skulle enligt utredningen kunna utgora ett
virdefullt tilligg nir vidareutbildning inte ir méjlig eller rimlig att
genomféra. Kompletteringsutbildning behover, for att vara ett fun-
gerande instrument, vara fokuserat pd specifika arbetsuppgifter och
kan aldrig ersitta vidareutbildning till specialister. Kompletterings-
utbildning skulle kunna vara ett virdefullt tillskott f6r att avlasta ordi-
narie personal, men kan sannolikt inte skapa en personalpool som
helt sjilvstindigt kan driva en verksamhet. Kompletteringsutbildad
personal ska arbeta tillsammans med den ordinarie personalen, inte
ersitta den. Det finns indikationer pd att om enskilda individer har
otillricklig kompetens behover det inte innebira ndgon risk om det
finns tillricklig kompetens i virdteamet.” Kompletteringsutbildad
personal ska inte heller vara ett sitt att sinka l6nekostnaderna. Det
kan diremot bidra till en form av "utspidning” av personalen si att
mer vird kan produceras men med en fortsatt acceptabel kvalitet i
vissa sirskilda situationer. Ett liknande forslag har férts fram frin
politiskt hall 1 Vistra Gotalandsregionen dir en tredrig satsning pd
att ge erfarna sjukskoterskor och underskéterskor frin andra verk-

> Socialstyrelsen (2018): Kompetensfrsorjning och patientsikerhet Kompetensférsorjning och patient-
sikerhet — Hur brister i bemanning och kompetens pdverkar patientsikerbeten, (ISBN 978-91-7555-
447-1), . 8
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samheter sirskild utbildning med inriktning p& viss IVA-kunskap
genomfors. Satsningen ska kopplas till karridrutvecklingsmodellen
for respektive yrkesgrupp, med utveckling av kompetens och ansvar.
Tanken ir att kunna forstirka bemanningen av IVA-virden vid extra-
ordinira situationer och sirskilda hindelser.®

Utbildning gérs bist till vardags nir samhillet fungerar normalt.
Det finns betydande utmaningar med att kompletteringsutbilda per-
sonal under en kris nir situationen allmint sett ir anstringd. Att
genomfora vidareutbildning kan inte anses vara genomférbart under
annat in mycket ldngvariga kriser dd sddan utbildning oftast tar ling
tid att genomfora.

Erfarenbeter av omstdillning och kompletteringsutbildning av personal
under utbrottet av covid-19.

Under den period d3 ett stort antal patienter med covid-19 var i be-
hov av sjukhusvérd saknades bide personal och lokaler som tillgodo-
sdg behovet. Detta gillde framfér allt intensivvirdsavdelningar, infek-
tionsavdelningar samt de sirskilda avdelningar som upprittades for
vard av patienter med covid-19, ofta benimnda som pandemiavdel-
ningar. Som beskrivs i avsnitt 4.4.2 upprittades dven lokaler for att
bedriva vird utanfér sjukhus. For att tillgodose det 6kade behovet
av personal for att virda patienter med covid-19 har kommuner och
regioner anvint flera av de verktyg som beskrivs 1 detta kapitel. Vad
utredningen erfar har regionerna erbjudit kompletterande utbildning
(fortbildning) till den personal som accepterat att arbeta pd de vird-
avdelningar som vdrdade patienter med covid-19. Regionerna be-
skriver att Socialstyrelsens utbildningar f6r att hindra smittspridning
och skydda personal har anvints som en basutbildning.®' Aven regio-
nernas smittskyddsenhet samt virdhygien eller motsvarande har tagit
fram utbildningsmateriel dir Folkhilsomyndighetens rekommen-
dationer anvindes for att utarbeta regional och lokala riktlinjer.®
Flera regioner berittar om att de samarbetat med nirliggande liro-
siten 1 framtagandet av teori och praktik avseende vird av covid-19

0 Vistragdtalandsregionen, Budget 2022 samt plan f6r ekonomin dren 2023-2024 for Vistra
Gétalandsregionen (dnr. RS 2021-02700).

! www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/utbildning-och-material-covid-19/ (besokt
2021-12-08).

2 www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-
19/information-till-varden/personal-inom-halso--och-sjukvard/ (besékt 2021-12-08).
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patienter. Aktuella avdelningar har sedan haft en specifik fortbild-
ning och introduktion fér just den avdelningens sirskilda rutiner,
skyddsutrustning, medicinskteknisk utrustning m.m. Regionerna
har dven skapat specifika, riktade kompletterande fortbildningar f6r
specialistsjukskoterskor, grundutbildade sjukskoterskor och under-
skoterskor utifrin de behov som fanns i egen region. Det kunde inne-
bira att specialistsjukskéterskor inom anestesisjukvérd fick komplet-
terade fortbildning fér att kunna arbeta pd en intensivvirdsavdelning.
Detta bedémdes som en bra 16sning dd den planerade operations-
verksamheten minskade under pandemins mest intensiva period.
Vidareutbildning till specialistsjukskéterska inom intensivvard och
anestesisjukvdrd har i flera delar imnesomrdden med samma eller
liknande moment, detta mojliggjorde att sjukskoterskorna kunde byta
arbetsplats frén anestesisjukvérd till intensivvird. Flera regioner har
beskrivet att anestesisjukskdterskorna arbetade patientnira med
exempelvis omvirdnad, beredning av infusioner och likemedel under
handledning av en rutinerad intensivvirdssjukskoterska. Flera regio-
ner beskriver att efter hand kunde anestesisjukskoterskorna arbeta
helt sjilvstindigt. I ndgra regioner har dven grundutbildade sjukské-
terskor, under handledning, arbetat pd intensivvirdsavdelning. Under-
skoterskor har ocksd erbjudits kompletteringsutbildning f6r att kunna
virda covid-19 patienter pd intensivvirdsavdelning och andra vrd-
avdelningar.

P4 sjukhusens sirskilda pandemiavdelningar utgjorde personal
frén infektionskliniken en bas. De stod for rutinen och erfarenheten
att virda svért sjuka patienter med infektionssjukdomar. Ovrig per-
sonal kom frén avdelningar vars ordinarie verksamhet hade minskat,
exempelvis kirurgavdelningar. Mdnga medarbete beskriver att det fanns
ett stort behov av kompletterings- och introduktionsutbildning innan
de piborjade arbetet pd en pandemiavdelning.

I och med att kunskapen om sjukdomen ¢kade fanns dven stora
behov av kontinuerlig fortbildning. Manga regioner beskriver att det
utsdgs sirskilda personer som ansvarade fér att utbildningar och ut-
bildningsmateriel var uppdaterade enligt myndigheternas senaste rikt-
linjer. Dessa personer ansvarade dven fér att de verksamheter 1 regi-
onen som inte bedrev vird men ind3 var berérda fick kinnedom om
aktuellt material exempelvis tandvird, ambulanssjukvird, stédfunk-
tioner ssom vaktmisteri och fastighetsservice.
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Utredningens bedémning

Utredningen konstaterar att genom de utbildningsinsatser som har
genomforts under pandemin har minga virdefulla erfarenheter vun-
nits kring méjligheterna till kompletteringsutbildning inom varden.
Kompletteringsutbildning kan ge fler anstillda en bredare kompetens
och skapa storre flexibilitet till bemanning i vdrden vilket minskar
sarbarheten i verksamheten. Sidan utbildning méste for att {4 bista
effekt bedrivas i ett fére-perspektiv.

8.2.6  Oka arbetstidsuttaget

Bedomning: Okat arbetstidsuttag ir en §tgird som tillfilligt kan
anvindas for att 6ka tillgingen till personal. Sddana &tgirder méste
kompletteras med rimlig vila och &terhimtning for att vara hall-
bara. Vila och dterhimtning ir sirskilt viktigt 1 situationer som
stricker sig over lingre tid. Krisligesavtalet dr ett anvindbart verk-
tyg for att dstadkomma ovanstdende.

Ett annat sitt att 3 tillgdng till mer personal ir genom att 6ka arbets-
tidsuttaget for befintlig personal. S8dana méjligheter finns for
arbetsgivaren genom att pd sedvanligt sitt beordra évertid. Detta har
dock sina begrinsningar genom att personalen ganska snabbt slar i
overtidstaket och dirmed helt forbrukat detta redskap. Nir vl dver-
tidstaket dr ndtt innebir det begrinsningar inte bara f6r den aktuella
hindelsen utan dven fé6r kommande liknande hindelser eller méjlig-
heten att anvinda ¢vertid i vardagen.

I samband med de omfattande skogsbrinderna sommaren &r 2018
aktualiserades ett antal frigor om anstillningsvillkor och ersittningar
for arbetstagare som arbetade under hindelserna. Det blev i samband
med att dessa frigor utreddes tydligt att befintliga kollektivavtal
uppfattades som otillrickliga. Parterna bedémde mot bakgrund av
detta att det var nédvindigt att ta fram ett sirskilt kollektivavtal som
ska gilla vid krisligen. Syftet med krisligesavtalet dr att ge en storre
flexibilitet vad giller arbetsskyldighet, arbetstid och villkor och 1 gen-
gild f6rmanligare ersittningar for arbetstagarna. Genom att tillimpa
avtalet &sidositts arbetstidslagen och det finns mojligheter att, utan
att riskera att 1 framtiden inte kunna anvinda 6vertidsinstrumentet,
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{3 ut mer arbetad tid. Avtalet ger ocks3 stérre mojligheter till att flytta
personal inom den egna organisationen och 1 viss min mellan regio-
ner. Krisligesavtalet ger dock inga utdkade méjligheter att flytta per-
sonal frin t.ex. privata féretag som tillverkar sjukvardsprodukter eller
statliga myndigheter. Avtalet kan motiveras med att det finns ett be-
hov av att kunna fortsitta bedriva viss samhillsviktig verksamhet trots
att resurserna ir mycket skrala om alla andra méjligheter uttomts.

Med krislige avses enligt avtalet en hindelse som innebir allvar-
liga samhillsstdrningar och som medfér omfattande eller avgdrande
piverkan pd personalférsérjningen 1 en kommuns eller regions verk-
samhet. For att krisligesavtalet ska vara tillimpligt krivs att ett kris-
lige® enligt ovan konstateras av kommunen eller regionen genom
beslut 1 behérig ordning (sirskild delegation), samt att ett sirskilt
och likalydande beslut om aktivering av avtalet har fattats av SKR:s
och Sobonas® styrelser.

Krisligesavtalet ir normativt. Detta innebir att det inte dr mojligt
for lokala parter att komma 6verens om avvikelser sdsom lokala
kollektivavtal eller enskilda 6verenskommelser. Avtalet innebir att
arbetstagaren ir skyldig att utféra de arbetsuppgifter som arbetsgiva-
ren beslutar om och som ir oundgingligen nédvindiga for att av-
virja, avhjilpa eller férhindra det aktuella krisliget.

Det krisligesavtal som initialt gillde under utbrottet av covid-19
innebar att en arbetstagares arbetstid kunde uppg3 till 1 genomsnitt
48 timmar per vecka under en berikningsperiod om fyra veckor.
Under berikningsperioden kunde alltsd arbetstiden uppga till maxi-
malt 192 timmar (jfr 160 h normal heltid). Arbetstiden behévde inte
heller foérdelas jimnt éver de olika veckorna. Av avtalet framgick
ocksd att arbetsgivaren kan behova dndra arbetstiderna med kort
framforhdllning och att det giller dygnets alla timmar och veckans
alla dagar. Som motprestation fick arbetstagaren ett paslag pa lonen
om 120 procent, dvs. totalt 220 procent av ordinarie 16n. Avtalet gav
ocksd mojlighet till att ta ut s.k. nddfallsévertid utéver de 192 tim-
marna pd fyraveckorsperioden. Enligt avtalet borde den samman-
hingande dygnsvilan inte understiga ett genomsnitt av 9 timmar varje

% Noteraatt man hir valt en annan skrivning in den som férekommer i LEH dir man anvinder
begreppet extraordinir hindelse for att kommuner och regioner ska ha mojlighet att stédja
varandra.

6* Sobona 4r de kommunala féretagens arbetsgivarorganisation. Sobona tecknar kollektivavtal,
stddjer medlemmarna i arbetsgivarfrigor och opinionsbildar fér att stirka de kommunala
foretagen.
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24-timmarsperiod och veckovilan borde inte understiga 24 timmar
pa varje sjudagars-period. Detta krisligesavtal innebar dock vissa be-
grisningar vilket framgdr nedan. I dag ir ett nytt krisligesavtal fram-
forhandlat. Vad utredningen erfar ir detta dock endast paskrivet av
Virdférbundet och inte av Likarférbundet.

Nir krisligesavtalet tillimpas giller inte reglerna om jour och
beredskap for t.ex. likare eftersom krisligesavtalet ir normativt. Kris-
ligesavtalet innebir ocksd en utékad arbetsskyldighet som innebir
att arbetsgivaren har storre mojlighet att flytta personal inom en verk-
samhet in med de normala kollektivavtalen. Avtalet innebir ocksd
en arbetsskyldighet hos andra regioner vid in- och utlén av personal.

De fackliga organisationernas och regionernas erfarenbeter
av tillimpningen av avtalet under utbrottet av covid-19.

Likarférbundet, Vardférbundet och SKR/Sobona har till utredningen
framfort att det finns ett virde med att ha ett sirskilt normerande
avtal f6r krissituationer dir det rider omfattande brist pd personal.
Avtalet har sin grund 1 de situationer som uppstitt kring omfattande
riddningstjinstinsatser vid skogsbrinder vilket enligt arbetsgivar-
sidan inte dr ett problem 1 sig dd avtalet ska vara generellt. De fackliga
parterna 4 andra sidan menar att just detta att avtalen grundar sig 1
riddningsinsatser ir ett problem nir det ska appliceras pd hilso- och
sjukvirden. Parterna ir oaktat detta dverens om vad som varit de
huvudsakliga utmaningarna med nuvarande avtal.

Ett problem som sirskilt lyfts fram ir att avtalet 1 grunden varit
tinkt att vara aktiverat i en fyraveckorsperiod men under pandemin
1 vissa fall varit aktiverat kontinuerligt. En kontinuerlig aktivering
ger inte det utrymme till dterhimtning som krivs mellan insatsperio-
derna. En annan synpunkt har varit att 48 timmar per vecka ir ett for
stort arbetstidsmatt, dtminstone dd avtalet anvinds under s& linga
tidsperioder. Utredningen kan konstatera att det varit vanligare att
sjukskoterskor anvisats pd avtalet dn likare. Det dr svirt att siga vad
detta beror pa.

De fackliga organisationerna har framfort att de uppfattar att
krisligesavtalet aktiverats och anvints olika i1 olika regioner. Enligt
de fackliga organisationerna skapar olikheterna en del kommunika-
tiva problem, det dr svért att forstd varfor en viss situation i en region
leder till aktivering men inte en snarlik situation i en annan region.
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Regionerna beskrivs ha haft olika strategier i hur avtalet aktiverats
dir vissa i stillet har forlitat sig pd lokala 16sningar. Arbetsgivarsidan
har en annan bild d de prévar varje enskild begiran om att aktivera
avtalet och dirmed inte ser om det finns regioner som hade kunnat
vara foremdl for och uppfyllt de kriterier som finns for att aktivera
avtalet men inte begirt att s& ska ske. Arbetsgivarsidan menar ocks3
att det kan finnas olika skl till att regionerna valt olika strategier,
bl.a. att det funnits lokalt fackligt motstdnd eller att man valt att
fortsitta med ordinarie avtal f6r att kunna nyttja mojligheterna till
jour och beredskap for likare. Arbetsgivarsidan kan dock konstatera
att det endast ir centrala parter om kan komma 6éverens om att sitta
arbetstidslagen ur spel genom kollektivavtal. Utvirdering av kris-
ligesavtalet har genomférts av parterna.”” Ovanstdende frigestill-
ningar ir dock viktiga att beakta 1 framtida kriser och tillimpning av
avtalet. Det kan finnas en stor vinst 1 en samlad nationell bild av vad
avtalet innebir och hur det tillimpas. Detta ankommer pd alla parter,
lokalt och nationellt.

De fackliga organisationerna menar ocksi att det faktum att av-
talet skrevs pd efter att pandemin brutit ut innebir att arbetsgivarna
inte kunnat planera hur verktyget ska anvindas. For att ett avtal som
krisligesavtalet ska vara fullt ut anvindbart behéver det finnas en
underliggande planering och strategi bakom hur det anvinds.

Parterna konstaterar ocksd att de delar 1 avtalet som handlar om
att flytta personal mellan regioner inte anvints sirskilt flitigt under
pandemin. En orsak till detta kan vara att alla regioner varit hért an-
stringda samtidigt och man dirfér bedomt att det varit littare att
flytta patienter dn personal. En annan orsak kan enligt SKR vara att
de fackliga parterna varit mycket kritiska till tvngsforflyttning av
personal. SKR bedémer att en situation som begrinsas till en eller
ett fital kommuner eller regioner sd skulle frigan om att flytta per-
sonal hamna i ett annat lige. Enligt SKR skulle i en sdan situation
sannolikt ocksd minga stilla upp frivilligt vilket ocks8 ir den [6sning
som av alla parter férordas i forsta hand. Utredningen kan konsta-
teraatt det dr intressant att regionerna valt att hellre flytta svart sjuka
patienter dn att flytta personal. Vad utredningen erfar har det fore
pandemin funnits en bred 6vertygelse om att flytt av patienter inne-
bir patientsikerhetsrisker och inte ska genomféras annat dn nir s3
ir nodvindigt.

6 Sveriges kommuner och regioner (2021): Urvdrdering av Krisligesavtalet.

664



SOU 2022:6 Personalférstarkning

Avslutningsvis kan det konstateras att parterna ir verens om att
det behdvs ett redskap som krisligesavtalet men att det finns behov
av en viss utveckling for att det ska kunna anvindas bittre.

Ett nytt avtal

Under viren &r 2021 enades SKR, Sobona och fackférbunden 1 kom-
munsektorn om ett indrat krisligesavtal. Vad utredningen erfar har
dock Likarférbundet dnnu inte skrivit pa detta avtal. I det uppdate-
rade krisligesavtalet dr tiden en arbetstagare kan gi pa krisligesavtalet
begrinsad till sammanlagt hogst dtta veckor, med &terhimtning pd
36 timmar mellan anvisade perioder. Efter 3tta veckor intrider en
karensperiod pd 12 veckor under vilken individen inte kan anvisas pd
avtalet. En forlingning av de maximalt dttaveckorna kan endast ske
om det ir absolut nédvindigt att anvisa just den enskilda medarbe-
taren. Vid en forlingning efter 8tta veckor fir anvisningstiden vara
hogst tvd veckor 1 taget och dir dterhimtning pd 36 timmar ska ske
mellan varje anvisad period.®

Ersittningarna och tiden for dterhimtning hojs i det uppdaterade
avtalet. Krisersittningen hojs frdn 120 till 130 procent, vilket ger en
ersittning pd 230 procent av l6nen per timme. Ersittningen vid uttag
av sirskild nodfallsévertid hojs fran 150 ull 180 procent, vilket ger
en ersittning pd 280 procent av l6nen per timme. Tiden f6r dterhimt-
ning efter sista arbetspasset pd krisligesavtalet utékas frin 24 timmar
till 36 timmar.”

Krisligesavtalet ir det sitt som parterna anvint f6r att stadkomma
mer arbetstid. Avtalet har tillimpats olika och har dtminstone enligt
de fackliga foretridarna vissa utvecklingsbehov. Parterna ir dock ense
om att det stdrsta problemet ir att personalen 1 hindelse av utdragna
kriser blir hirt belastade. Avtalet ir relativt ungt och det verkar finnas
en stor vilja hos parterna att utveckla avtalets utformning for att
mojliggdra ett vilfungerande verktyg. Genom de férindringar som
gjordes under viren &r 2021 hanteras en del av de svirigheter som
parterna identifierat med avtalet vid tillimpningen under en sidan
utdragen kris som pandemin utgjort.

% https://skr.se/skr/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/uppdateratkrislagesavtalanpassattill
olikakriser.55210.html, besokt 21-08-10 samt information frin Virdférbundet.
7 Aa.
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Utredningens bedémning

Okat arbetstidsuttag ir en itgird som tillfilligt kan anvindas for att
oka tillgdngen till personal. Sidana &tgirder maste kompletteras med
rimlig vila och dterhimtning f6r att vara hillbara. Vila och dterhimt-
ning ir sirskilt viktigt 1 situationer som stricker sig dver lingre tid.
Krisligesavtalet ir ett anvindbart verktyg for att dstadkomma ovan-
stdende.

8.2.7 Minskad personaltathet

Bedomning: Minskad personaltithet ir ett nodvindigt verktyg
for att personalen 1 vissa anstringda ligen ska ricka tll f6r den
vird som maiste utforas. Minskad personaltithet gir att forena
med krav pd patientsiker vird, men varje sidan dtgird méste alltid
noga vigas mot alternativa dtgirder. Vederborlig hinsyn méste
alltid tas till patientsikerhetsrisker och arbetsmiljon f6r personalen.

Ett sitt att {4 befintlig personal att ricka till f6r att behandla fler
patienter ir att minska personaltitheten, dvs. att l3ta firre personer
ansvara for vird av flera patienter. Detta ir inte en optimal dtgird
och den bér inte vara ett alternativ om andra 3tgirder med mindre
pdverkan pd virdkvalitet, patientsikerhet eller arbetsmiljo stdr till
buds. Det finns dock situationer di det kan antas att denna typ av
dtgirder blir nédvindiga.

Det kan antas att minga reflexmissigt bedémer att minskad per-
sonaltithet innebir patientsikerhetsrisker. Det dr dock inte givet att
s8 ir fallet. Allminna resonemang om patientsikerhet och virdutfall
fors 1 avsnitt 13. Kortfattat innebir patientsikerhet enligt patient-
sikerhetslagen skydd mot virdskada. Med virdskada avses lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvirden. Med allvarlig virdskada avses
virdskada som ir bestiende och inte ringa, eller har lett till att patien-
ten fitt ett visentligt 6kat virdbehov eller avlidit.

En central friga vid beddmningen av patientsikerheten blir huru-
vida en virdskada hade kunnat undvikas. Vid en sidan bedémning
miste hela situationen och de tillgingliga resurserna beaktas. Det gir
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inte att géra beddmningen att en virdskada har uppstitt dirfor ate
den hade kunnat behandlas om situationen varit en annan och t.ex.
en fredstida kris inte intriffat. Nir frigan om virdskada, och dirmed
patientsikerhet, bedéms mdste dirfor tas 1 beaktande den situation
som var gillande. Om diremot virden i den aktuella situationen hade
kunnat dstadkommas pd annat sitt, genom t.ex. ett 6kat arbetstids-
uttag eller tillférande av extra resurser kan det argumenteras f6r att
en virdskada hade kunnat férhindras under den specifika situationen.

I en undersdkning genomford av Socialstyrelsen framgar att brist
pd kompetens pitagligt 6kar risken foér virdskador medan under-
bemanning ir mer ett arbetsmiljéproblem och nigot som férsimrar
patientens virdupplevelse. Brister i bemanning bedéms vara littare
att kompensera for. Vad giller kompetens handlar det frimst om att
det dr brist pd erfarenhet snarare dn formell utbildning. Att patienter
virdas av personal som har fel eller otillricklig kompetens bedéms
som “direkt farligt”. Om enskilda individer har otillricklig kompe-
tens behover det inte innebira nigon risk om det finns tillricklig
kompetens i virdteamet.*® Det gir dirmed inte med automatiskt att
siga att en minskad personaltithet leder till bristande patientsiker-
het givet den aktuella situationen. En minskad personaltithet kan
tvirtom leda till att fler patienter kan behandlas och dirmed att flera
allvarliga virdskador kan undvikas. I en krissituation eller 1 krig kanske
detta miste ske pd bekostnad av att vissa far vad som 1 ett normal-
tillstdnd hade bedémts som en lindrig virdskada.

Under fredstida kriser och krig kan situationer nir ett mycket
stort antal patienter behover vird samtidigt uppstd. Det kan handla
om t.ex. ett terrorattentat, en pandemi eller i samband med strids-
handlingar. I sidana situationer fir det forutsittas att det inte ir ett
alternativ att ligga svirt skadade eller sjuka &t sidan for att d6 bara
for att uppritthilla en viss bemanningsniva. Att glesa ut personalen
méste dd kunna utgdra en av flera dtgirder f6r att s6ka uppritthélla
sidan vird som inte kan anstd. En sidan &tgird miste foregds av ett
analysarbete, eventuella forindrade medicinska inriktningsbeslut och
eventuellt andra dtgirder som att stotta upp med handrickningsper-
sonal med en annorlunda kompetens eller ligre kompetensniva. Som
framgick av Socialstyrelsens rapport behéver tillférandet av personal

¢ Socialstyrelsen (2018): Kompetensforsérjning och patientsikerbet Kompetensforsorjning och
patientsikerhet — Hur brister i bemanning och kompetens paverkar patientsikerbeten,
(ISBN 978-91-7555-447-1), s. 8.
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med ligre kompetens inte innebira en risk s3 linge kompetens finns
1 teamet. Atgéirden bér, om den anvinds, utformas pd ett sitt som
mojliggor sd liten risk som mojligt for vardskada.

I vardagen kan de patienter som inneliggande pd en virdavdelning
ha ménga olika bakomliggande sjukdomar som stiller olika krav pd
overvakning och behandling. Vissa situationer kan dock innebira att
manga patienter lider av samma dkomma och 1 stort ska ha samma
behandling iven om det naturligtvis finns ett visst métt av individuell
variation. Det kan antas att det 1 den senare situationen kan vara
mdijligt att dvervaka och behandla fler patienter som liknar varandra
med mindre personal in vad som krivs om alla patienterna har olika
sjukdomar och behandling. Detta underlittas ocksd om man anvin-
der andra typer av lokaler dir det finns storre méjlighet att 6ver-
blicka flera patienter samtidigt.

En faktor som ir viktig att beakta i samband med en minskning
av personaltitheten ir hindelsens utstrickning i tid. I en situation
med ett stort initialt skadeutfall som innebir en 6kad belastning pd
olika delar av vrden under kortare tidsperioder, initialt pd IVA och
operation och senare pd virdavdelning, kan kanske med bista medi-
cinska resultat och bibehllen arbetsmiljé 16sas genom att extra per-
sonal kallas in och uttag av 6vertid. Vid en mer utstrickt belastning
som under en pandemi med krivande intensivvird eller vid upprepade
stridshandlingar och omfattande skadeutfall kan diremot minskad
personaltithet vara det enda sittet att under ldng tid bibehilla arbets-
miljén och personalens ork. Aven om det litt kan tinkas att det ir
tungt att ha ansvar for fler patienter dn vanligt kan det vara tyngre
att ha en fullgod bemanning dir alla miste arbeta jimt. Dessa tvd
faktum maste vigas mot varandra. Ett beslut att minska personaltit-
heten beslut kan leda till ligre virdkvalitet 6ver lag men ocks3 till 6kad
overlevnad for patienter.

Utredningens bedomning

Minskad personaltithet ir ett nddvindigt verktyg for att personalen
1vissa anstringda ligen ska ricka till f6r den vird som madste utforas.
Minskad personaltithet gr att férena med krav pd patientsiker vérd,
men varje sidan tgird miste alltid noga vigas mot alternativa 4t-
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girder. Vederborlig hinsyn méste alltid tas till patientsikerhetsrisker
och arbetsmiljén foér personalen.

8.2.8 Pensionirer, studenter och personal fran andra aktorer

Bedomning: Pensionerad personal, hilso- och sjukvirdspersonal
1andra anstillningar idn 1 hilso- och sjukvirden samt virdstuden-
ter kan utgodra ett virdefullt tillskott 1 situationer d3 tillgingen pa
personal ir en grinssittande faktor. Ett effektivt utnyttjande av
sddana resurserna kriver planering. Mojligheterna att anvinda stu-
denter under utbildning bér analyseras av Socialstyrelsen.

Personal kan rekryteras frin aktorer utanfér den regionala eller kom-
munala hilso- och sjukvérden eller bland personer som inte ir en del
av arbetsmarknaden. Exempelvis kan det vara méjligt att anvinda
pensionirer, virdstudenter i sen utbildningsfas och legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal som har anstillningar utanfér hilso- och sjuk-
vérden.

Pensiondrer

Varje &r pensioneras ett antal personer med en legitimation inom ett
hilso- och sjukvirdsyrke.”’ Vissa viljer att fortsitta arbeta lingre in
den faststillda pensionsdldern och finns dirfér redan som en resurs
1 vdrden, men inte alla. De som inte gor det och som nyligen gitt i
pension ir kompetent och erfaren personal som sannolikt har kvar
aktuell och uppdaterad kunskap. Dessa individer kan under en period
utgora en viktig extra resurs 1 hindelse av en fredstida kris.

Vad giller hojd beredskap finns en 8ldersgrins f6r totalforsvars-
plikt. Totalférsvarsplikt giller f6r varje svensk medborgare frin bor-
jan av det kalenderdr nir han eller hon fyller sexton ar till slutet av
det kalenderir nir han eller hon fyller sjuttio 4r.”° Om det anses rim-
ligt och sjukvardspersonal bibehillit sin kompetens och férmiga att

¢ Av Socialstyrelsens statistik éver antalet utfirdade legitimationer framgir att det ar 2020
fanns cirka 22 000 likare och 68 000 sjukskéterskor som var éver 65 &r. Av statistik frin likar-
forbundet frdn &r 2015 var det bland deras medlemmar cirka 3500 yrkesverksamma likare per
arskohort 1 3ldern 65-70 r. Likarférbundet organiserar drygt hilften av de yrkesverksamma
likarna.

701 kap. 2 § lagen (1994:1809) om totalfsrsvarsplikt.

669



Personalforstarkning SOU 2022:6

fortsitta arbeta bér dock denna grins inte ses som ett hinder vad
giller tjinstgdring pa frivillig basis.

Efter en lingre tids pension och frnvaro frin att praktisera yrket
kan virdutvecklingen ha gdtt framdt s mycket att den enskildes kun-
skaper blivit fordldrade eller att arbetsuppgifterna blivit f6r krivande
for individen. Detta behover dock inte innebira att personen inte kan
utféra nigon uppgift 1 virden, dven om det innebir begrinsningar i
att utféra vissa specialiserade moment. Den allminna vdrdkunskapen
innebir minga ginger att det ir mojligt att vara behjilplig med enklare
sysslor och bistd den ordinarie personalen. Detta ir ett betydligt
bittre alternativ dn att anvinda helt oerfaren och outbildad personal.
Regionerna skulle t.ex. pd rutinbas tillfrdga personal som gir 1 pension
om de vill kvarstd i beredskap under de nirmaste 5-10 &ren. En sidan
ordning skulle kunna utvecklas som ett koncept med tjinstgoring,
fortbildning och ett grundliggande kontrakt. Ett nyligen aktuellt exem-
pel dr nir pensionerade sjukskoterskor anvints 1 stor omfattning vid
vaccinationer 1 samband med utbrottet av covid-19.

Studenter

Aven studenter under utbildning till ett virdyrke som ir i sen ut-
bildningsfas kan vara ett virdefullt tillskott f6r att utféra vissa arbets-
uppgifter i hindelse av fredstida kriser eller h6jd beredskap. Till skill-
nad frin pensionirerna si ir dessa personer inte firdigutbildade och
saknar minga ginger den breda och l8nga erfarenhet som den fore-
gdende personalgruppen har. Dirmed kan de inte utfora lika minga
olika uppgifter. Diremot har de yngre studenterna for vissa arbets-
uppgifter sannolikt en hogre fysisk styrka och uthillighet som krivs
nir det t.ex. giller att lyfta patienter eller jobba linga skift. Social-
styrelsen konstaterade i sin rapport Kompetensforsirining och Patient-
sikerbet att brister 1 kompetens har en paverkan p3 patientsikerheten
men att det d& frimst handlar om brist pd erfarenhet snarare in
formell utbildning som utgér en risk.” Detta konstaterande talar for
att det finns stdrre potential i att {4 st6d med kvalificerade uppgifter
genom pensionirer in genom studenter.

7! Socialstyrelsen (2018): Kompetensforscrjning och patientsikerbet Kompetensforsrjning och
patientsikerbet — Hur brister i bemanning och kompetens pdverkar patientsikerbeten,
(ISBN 978-91-7555-447-1), s. 8.
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Tidigare har regionerna haft mojlighet att genom ett generellt
bemyndigande via en nimnd férordna likare s att de kan tjinstgora
dven om de ir icke legitimerade.”” Bemyndigandet omfattade dven
vikariatsférordnande fére pdborjad allmintjinstgoring. Det dr genom
detta forordnande som likarstudenter t.ex. kunnat vikariera som under-
likare efter termin nio. Genom inférandet av den nya, totalt sett ndgot
kortare, likarutbildningen med bastjinstgoring férsvinner den mojlig-
heten och likarstudenter kan inte lingre vikariera innan de tagit examen.

Konsekvenserna av ovanstiende férindring beskrivs 1 den bakom-
liggande propositionen Bastjinstgoring for likare. Flera regioner
och organisationer uttryckte i sina remissvar en oro f6r vilka effekter
detta far for hilso- och sjukvarden.” Regeringen delade bedémningen
att det dr viktigt f6r framtida likare att verka inom hilso- och sjuk-
varden under den ldnga utbildningstiden for att utvecklas 1 sin yrkes-
roll. Regeringen instimde dven i att den hir gruppen ir en stor till-
ging for hilso- och sjukvirdshuvudminnen i friga om bemanning
av verksamheterna under t.ex. semestertider. Regeringen bedémde
att det dven fortsittningsvis ska vara pa det sitt att framtida likare
har méjlighet att arbeta och utvecklas inom hilso- och sjukvirden.”
Mot bakgrund av det som forts fram bedémde regeringen att Social-
styrelsen borde {8 1 uppdrag att genomfora en dversyn av foreskrif-
ten om sirskilt férordnande att utéva likaryrket for icke legitime-
rade likare. Utredningen delar uppfattningen att det ir viktigt att en
dversyn kommer till stdnd och att Socialstyrelsen 1 det arbetet inte
bara beaktar behovet under semestertider utan dven de sirskilda be-
hov som kan finnas vid fredstida kriser och 1 hojd beredskap.

Aven om det for likarstudenter kan finnas vissa méjligheter att
yanstgora som likare innan examen finns flera andra yrkesgrupper
t.ex. sjukskoterskor dir denna méjlighet inte ir lika tydlig. Aven dessa
studenter kan vara aktuella att se 6ver hur de kan anvindas 1 hindelse
av en krissituation. Aven om det finns grinser for vilka uppgifter som
de formellt kan utféra pd egen hand bor en analys goras av i vilken
grad studenter kan bistd den legitimerade virdpersonalen i olika arbets-
uppgifter. Det bér inte rida ndgot tvivel om att personer under ut-
bildning till ett vrdyrke ir ett bittre val in andra icke-legitimerade
personer nir det giller att bistd sjukvirdspersonalen.

72 Bastjinstgdring for likare (prop. 2017/18:274), s. 59.
7 Aa.
7 Aa.
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Legitimerad personal anstilld hos privata aktorer

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal finns ocks3 anstilld i olika
privata verksamheter som inte utfér offentligfinansierad vird. Exem-
pelvis arbetar minga dietister, fysioterapeuter, likare, och sjukské-
terskor i de bolag som tillverkar och marknadsfér sjukvirdsprodukter.”
Det finns dven legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal anstilld i
olika privata foretag som bedriver hilso- och sjukvérd eller utfér t.ex.
estetisk kirurgi som, om de inte redan ir involverade i verksamheterna,
kan stotta virden 1 hindelse av fredstida kriser eller hojd beredskap.
Vardpersonal hos privata arbetsgivare och som utfér offentligfinan-
sierad vdrd avhandlas i avsnitt 8.2.2.

Mojligheterna att rekrytera frin andra aktorer dr dock trots allt
begrinsade eftersom merparten av hilso- och sjukvirdspersonalen
redan arbetar i sjukvirden, t.ex. arbetar redan éver 85 procent av de
utbildade sjukskoterskorna inom vérd och omsorg. Andelen minskar
nigot frin 88 procent &r 1985 till 85 procent ar 2016.”° Endast drygt
15 procent av de utbildade sjukskoterskorna finns alltsd utanfor vird
och omsorg. Ar 2016 arbetade drygt en procent av sjukskéterskorna
1 bemanningstoretag, fyra procent 1 offentlig férvaltning, fyra procent
med utbildning och sex procent i &vriga branscher.””

Privata verksamheter inkluderar dven privata utférare av hilso-
och sjukvérd. Privata vdrdgivare som har avtal med en kommun eller
en region kan, genom att de utfér offentligfinansierad vird, redan
vara engagerade 1 en pigdende kris pd ett sitt som gor att de inte kan
tillfora ndgra ytterligare resurser. Diremot kan t.ex. privata utforare
av sidan vird som kan eller miste anstd samt foretagshilsovird be-
roende pd situationen bidra. Det ska dock noteras att privata vird-
givares delaktighet 1 en fredstida kris eller d& det uppstar ett plotsligt
behov av att ta hand om ménga skadade eller sjuka beror p4 hur de
olika avtalen ser ut. Hir finns vad utredningen erfar en del utveck-
lingsbehov (se vidare avsnitt 6.4)

Under viren &r 2020 tog branschorganisationerna p4 life science-
omridet tillsammans med SKR fram en gemensam vigledning avse-
ende nyttiggdrande av kompetens frén life science-industrin i regio-

7> Med sjukvardsprodukt avses likemedel, medicintekniska produkter, livsmedel for speciella
medicinska dndamal och personlig skyddsutrustning.

76 Institutet {6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2018): Bristyrken i offentlig
verksambet — var arbetar de utbildade (2018:19), s. 15-16.

77 Aa.,s. 16.
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nernas hilso- och sjukvird med anledning av den pdgiende pandemin.”
Vigledningen anger exempelvis att personal frén life science-indu-
strin kan beviljas tjinstledighet och anstillas tillfilligt hos en region.
Personal kan ocksd 1inas in till regionen med kvarstdende anstillning
hos ordinarie arbetsgivare. Arbetstagaren behiller di de villkor av-
seende 16n och pension som giller {6r ordinarie tjinst. Vigledningen
tar ocksd upp en del andra praktiska frigor kopplat till alternativ
yanstgoring. Vigledningen ir ett exempel pd hur man konstruktivt
kan arbeta for att gemensamt f6rsoka losa de utmaningar som finns
avseende personaltillgdng 1 hindelse av fredstida kriser. Denna typ
av 6verenskommelser dr sannolikt viktiga fér att hitta [§sningar som
tar hinsyn till de ekonomiska effekterna avseende t.ex. 16n och pen-
sion som uppstdr f6r en enskilde. For att vara ett kraftfullt verktyg
finns betydande férdelar om sddana 6verenskommelser finns fram-
tagna i forvig.

Legitimerad personal anstilld i annan offentlig verksambet
din kommunal och regional hélso- och sjukvdrd

P3 samma sitt som legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ir an-
stilld i flera privata verksamheter férekommer det att hilso- och
sjukvardspersonal ir anstilld i olika befattningar dven i annan offent-
lig verksamhet. For sjukskoterskor handlar det om cirka fyra procent.”
Detta giller 1 synnerhet hos myndigheterna pd hilso- och sjukvards-
omridet. Ett ftal dr fast anstillda i t.ex. Férsvarsmakten.®

Aven myndigheternas personal kan utgéra ett viktigt resurstill-
skott f6r virden beroende pd kompetens och behov. Nyttjandet av
sddan personal méste ocksd vigas mot eventuella uppgifter som myn-
digheterna miste kunna fortsitta att uppritthilla. Aven pi myndig-
hetsomradet bor det f6r att nd maximal effekt kunna vidtas vissa for-
beredelser och foras diskussioner med SKR kring 6verenskommelser
pa samma sitt som skett med de privata branschorganisationerna (se
dven vidare férslag om beredskapskontrakt 1 8.3.2).

78 www.lif.se/contentassets/70738b13407{4a229a97175cbf3e149/overenskommelse-
vagledning-skr-life-science-branschorganisationer_200405.pdf, besckt 2021-04-29.

7 Institutet f6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2018): Bristyrken i offentlig
verksambet — var arbetar de utbildade (2018:19), s. 15-16.

% Huvuddelen av Férsvarsmaktens hilso- och sjukvirdspersonal ir s.k. tidvis tjinstgérande
personal och har sin grundanstillning i nigon annan verksamhet 4n Férsvarsmakten.
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Behov av reaktivering och kompetensutveckling

Bade vad giller pensionirer, virdstudenter och anstillda i andra orga-
nisationer kan det finnas behov av att genomféra viss reaktivering
eller kompetensutveckling for att de ska kunna bidra pd bista sitt.
S&dana aktiviteter genomférs naturligtvis bist i forvig, innan en kris
intriffar. Detta intygas dven av flera aktdrer som en erfarenhet frdn
att utbilda personal i samband med utbrottet av covid-19. Vilka moj-
ligheter som finns till att kompetensutveckla personalgrupperna ovan
1 férvig beror pd vilken grad av planering som genomforts och vilken
mojlighet personerna har att delta.

Utredningens bedomning

Pensionerad personal, hilso- och sjukvirdspersonal 1 andra anstill-
ningar in offentlig hilso- och sjukvard samt studenter kan utgora ett
virdefullt tillskott 1 situationer d tillgdngen p& personal dr en grins-
sittande faktor. Ett effektivt utnyttjande av sddana resurserna kriver
planering. Méjligheterna att anvinda studenter under utbildning bér
analyseras av Socialstyrelsen. En sddan analys bor dels innefatta en
oversyn av foreskriften om sirskilt férordnande att utdva likaryrket
for icke legitimerade likare, dels en analys av mojligheterna att anvinda
sjukskoterskestudenter inom varden i hindelse av en krissituation.

8.2.9  Personal fran bemanningsforetag

Bedomning: Kommuner och regioner bér 1 s stor grad som mdoj-
ligt efterstriva att klara sin grundbemanning p8 egen hand. Dir-
utdver bér kommuner och regioner séka 6verenskommelser med
bemanningsféretagen om hur hanteringen av inhyrd personal ska
hanteras vid kriser t.ex. genom breda branschéverenskommelser.

En annan killa tll personal, som anvinds i kommuner och regioner
i vardagen ir bemanningsféretag. Dessa dr naturligtvis dven en teo-
retisk 13sning pd personalbristen i situationer med méinga samtidigt
skadade eller andra utdragna situationer med stor belastning pd vir-
den, men jimfért med att sjilva anstilla personalen ir detta en f6r-
hillandevis dyr l6sning.
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Det finns stora utmaningar med bemanningsféretag i virden och
dessa idr inte unika f6r hanteringen av situationer med manga sam-
tidigt skadade eller sjuka, eller andra utdragna situationer med stor
belastning pd vérden. Detta dr nigot huvudminnen brottas med 1
vardagen.

SKR har tillsammans med regionerna arbetat med att minska be-
roendet till inhyrd personal 1 vardagen och féljer l16pande upp kost-
naderna.’’ Utredningen om styrning for en mer jimlik vird limnar
ocks3 ett antal bedémningar och forslag kopplat till anvindningen av
inhyrd personal.*” Bl.a. foreslds en effektivare upphandling for att f3
en bittre fungerande marknad och stirka képarnas stillning.” Man
foreslar ocksd att Socialstyrelsen ska f3 1 uppdrag att ta fram riktlinjer
fér anvindande av inhyrd eller annan temporir personal i vird och
omsorg.** Aven staten foreslis fa ett stérre ansvar for bide kort- och
lingsiktig kompetensférsdrjning i varden, inte minst i glesbygd.” Denna
utredning delar utredningen om styrningen fér en mer jimlik vards
forslag i dessa delar.

Det ir tydligt att det finns en koppling mellan anvindningen av
inhyrd personal i vardagen och vilka méjligheter som finns att an-
vinda inhyrd personal frin bemanningspersonal i hindelse av situa-
tioner med méinga samtidigt skadade eller sjuka eller andra utdragna
situationer med stor belastning pd virden. Om huvudminnen skapar
en mer stabil egen kompetensférsérjning for vardagsbehoven minskar
sannolikt marknaden f6r bemanningsféretagen. D4 kommer natur-
ligt ocksd deras roll och méjlighet att hyra ut personal 1 andra situa-
tioner att minska. Diremot, om det finns en vilfungerande marknad
och personal att tillg, ir det naturligtvis ett instrument som ska an-
vindas dven 1 hindelse av ovan nimnda situationer.

Att bygga verksamheten pd att kontinuerligt vara beroende av
inhyrd personal verkar dock vara kontraproduktivt och dtgirder som
syftar till att huvudminnen har en bra egen grundbemanning bér
prioriteras. Detta betonas dven av utredningen om styrningen for en
mer jimlik vird. De av den nimnda utredningen féreslagna uppdraget
till Socialstyrelsen att se 6ver riktlinjer f6r att anvinda tillfilligt

81 https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/halsoochs
jukvard/bemanningstrendinhyrdpersonal.11422.html, besokt 2021-11-04.

82 Digifysiskt virdval - Tillginglig primirvird baserad pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42),
s. 506 ff.

$ A.a., s. 506.

8 A.a.,s. 510.

$ A, s. 511.
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anstilld personal bor ocksd beakta behoven vid situationer med
mdnga samtidigt skadade eller andra utdragna situationer med stor
belastning pa virden. Vad giller planeringen av personal f6r kommu-
ners och regioners krigsorganisation bér andra metoder anvindas 1
forsta hand.

Anvindningen av inhyrd personal riskerar ocksd att stora de egna
moijligheterna att behilla och rekrytera personal. Det kan innebira
att den egna personalen slutar och istillet tar anstillning i ett beman-
ningsforetag och dterkommer for att 16sa samma uppgifter men till
en hogre kostnad. Risken for detta dr sirskilt stor om det foreligger
stora inkomstskillnader mellan ordinarie och inhyrd personal eller
om det foreligger stora skillnader i 6vriga villkor som méjlighet till
ledighet och semester. Exempelvis har det omfattande virdbehovet
och det utdragna férlopp som utbrottet av covid-19 utgjort inom vissa
delar av virden inneburit stora pafrestningar pd personalen. Sidan
pafrestning, nir den sker 6ver lingre tid och méjligheterna till att styra
sin tid och {3 ledigt minskar, ir faktorer som riskerar att paverka att
personalen viljer en annan anstillning. Vissa kan d3 vilja att gd ll
ett bemanningsféretag. Under kortare perioder med en hog belast-
ning pd hilso- och sjukvrden torde dock uppsigningstiden gora att
rorligheten pd arbetsmarknaden inte utgér ett stort problem.

Ett alternativ som kan 6vervigas ir att 1 storre grad dn 1 dag ingd
overenskommelser med de bemanningsféretag som finns p& mark-
naden om hur resurserna ska anvindas vid krissituationer. Detta
skapar en proaktivitet 1 stillet f6r reaktivitet 1 hur dessa situationer
ska kunna hanteras.

Utredningens bedomning

Kommuner och regioner bor i sd stor grad som méjligt efterstriva
att klara sin grundbemanning pd egen hand. Dirutéver bor kommuner
och regioner s6ka 6verenskommelser med bemanningsféretagen om
hur hanteringen av inhyrd personal ska hanteras vid kriser t.ex. genom
breda branschéverenskommelser.
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8.2.10 Internationellt samarbete

Bedémning: Det finns starka skil att genomféra mer ingdende
analyser av de ménga olika frigor som rér hilso- och sjukvard vid
Sveriges internationella samarbeten. De problem som uppstir 1
forhdllande till regelverken pd hilso- och sjukvdrdsomridet nir
utlindsk personal eller utlindska hilso- och sjukvirdsresurser ska
verka 1 Sverige dr 1 mnga avseenden desamma i vardag, kris och
krig. De behéver dirfor hanteras 1 ett sammanhang. Komplexite-
ten och omfattningen av ett sidant arbete bedéms kriva en sepa-
rat utredning.

Precis som omfoérdelning av personalresurser kan goras inom eller
mellan olika aktérer i Sverige, finns det ibland méjligheter till inter-
nationellt stéd med personal. EU, FN och Nato har samarbeten och
mekanismer for att samordna stéd mellan linder 1 samband med
kriser. Dessutom finns ett antal bi- och multilaterala samarbeten med
Sveriges grannlinder inom krisberedskapsomradet. Dessa mekanismer
och samarbeten tar inte enkom sikte pa personalfrdgor utan behand-
lar ofta stodfrdgan ur ett bredare resursperspektiv. Internationella
stodresurser 1 ett bredare perspektiv och de strukturer som finns f6r
dessa har behandlats mer utférligt i avsnitt 7.5. Internationellt stod
kan dven omfatta evakuering av skadade till andra linder men sidant
stdd dr inte heller foremalet f6r denna text. I detta avsnitt fokuseras
pa personalfrigor.

Andra linders mojligheter att stodja Sverige med personal ir pre-
cis som nir det giller stdd mellan aktérer inom Sverige avhingigt av
om det finns resurser att avvara. Sannolikheten f6r att Sverige ska
kunna pirikna st6d med sjukvirdspersonal frin andra linder i en
situation di dessa sjilva ir hirt belastade pd grund av en pigdende
kris bedéms vara liten. Detta kan t.ex. gilla situationer med en pandemi,
vid omfattande naturkatastrofer eller vid en sikerhetspolitisk kris
eller krig, som oftast drabbar ménga linder samtidigt. Mojligheten
for Sverige att {3 stod med sjukvirdspersonal frin andra linder ir
dirmed som storst 1 hindelse av att Sverige ensamt eller tillsammans
med ett mindre antal linder drabbas av en katastrof som vi med svirig-
het kan hantera sjilva. Det kan ocks3 tinkas att Sverige skulle kunna
f3 stod enligt de prioriteringsprinciper som giller fér tilldelning av
resurser om vi drabbas mycket hirdare in andra linder.
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Aven om det resursmissigt skulle finnas mojlighet att stédja
Sverige med sjukvirdspersonal frdn andra linder s finns det ett antal
frigor kring personalens behorighet att arbeta 1 Sverige som behover
klaras ut. Det dr ocks8 viktigt att det ir tydligt hur behovet av sjuk-
vardspersonal frin andra linder fingas upp och vem som har ansvaret
for att begira sidant stod.

Behorighet {6r civil utlindsk sjukvardspersonal
att verka i Sverige

For att utlindsk sjukvirdspersonal ska kunna arbeta 1 Sverige be-
héver det vara forenligt med svensk lagstiftning. Nuvarande rittsliga
reglering gor hir ingen skillnad pd kraven i vardag, kris och krig.
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag tagit fram ett forslag
uill regelverk gillande behérighet f6r utlindsk hilso- och sjukvérds-
personal att verka i Sverige vid kriser.**" Forslaget innebir dndringar
1 patientsikerhetslagen och patientsikerhetstérordningen med inne-
bérden att behorighet att utdva ett reglerat yrke inom hilso- och
sjukvirden vid en krissituation efter ansékan fir ges till den som inne-
har en gillande legitimation eller annars har laglig ritt att utdva yrket
1frigaisitt behorighetsland. Sidan behorighet forutsitter enligt f6r-
slaget kunskaper 1 svenska, engelska, danska eller norska spriket. Det
land som sinder personal till Sverige intygar, skriftligt eller muntligt,
att den enskilde har laglig ritt att utdva yrket, vilket godtas av Social-
styrelsen utan vidare utredning. Yrkesutdvaren ska dven ha for yrket
nédvindiga sprikkunskaper vilket intygas av det sindande landet.**
Dirutéver foreslds att en tidsbegrinsad legitimation kan ges pa
forhand infor en kris till den som ir registrerad 1 en modul i frivillig-
poolen inom EU:s civilskyddsmekanism (se avsnitt 7.5.3) och ll
den som har en motsvarande legitimation i ett annat nordiskt land.”
Yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden som tillhor sjukvardsstyr-
kan ir inte bara behériga och godkinda for yrkesutévning i sina be-
horighetslinder utan de gir dven igenom en certifieringsprocess inom
civilskyddsmekanismen och ska uppfylla kraven 1 WHO:s standard

for internationella utplaceringar. Dessa yrkesutdvare dr utbildade f6r

8 Regleringsbrev f6r budgetdret 2019 avseende Socialstyrelsen (52019/02785/FS), punkt 3.18.
% Socialstyrelsen (2020): Att arbeta i Sverige vid kris — Férslag till regelverk gillande bebérighet
for utlindsk hilso- och sjukvdrdspersonal att verka i Sverige vid kriser.

¥ Aas. 17.

8 A, s 49.
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att verka 1 krissituationer och de 8ker tillbaka till hemlinderna nir
deras insatser inte lingre behovs.

Den som hér till den europeiska sjukvirdsstyrkan i civilskydds-
poolen inom EU:s civilskyddsmekanism ska enligt Socialstyrelsen
anses vara behorig att verka 1 Sverige redan innan en kris intriffar.
Socialstyrelsen foresldr att den tillfilliga behdrigheten ges genom en
tidsbegrinsad legitimation. Nir yrkesutévare som tillhér sjukvards-
styrkan ir pd vig till Sverige, till f6ljd av en begiran frin MSB, kan
myndigheten utfirda tillfilliga legitimationer eftersom det d& finns
kinnedom om vilka yrkesutévare som ir pd vig till Sverige™

Socialstyrelsen anser vidare att det gr att utgd ifrin att personal
som innehar en gillande legitimation i ett annat nordiskt land kan
anses vara behorig dven 1 Sverige om det uppstir ett behov av ut-
landsk hilso- och sjukvardspersonal infér en kris. Yrkesutévarna kan
ges en tidsbegrinsad legitimation i en sidan situation. Dessa yrkes-
utdvare bor undantas frin sprikkravet eftersom det kan presumeras
att de behirskar engelska eller ett annat nordiskt sprak. Socialstyrel-
sen bedémer diremot att det inte dr en limplig ordning att dessa yrkes-
utdvare alltid ska anses vara behériga att verka i Sverige dven utan att
en kris bedoms vara nira foreliggande. I en sddan situation ska i stillet
de sedvanliga behérighetsreglerna tillimpas.™

Ovanstiende forslag till [3sningar innebir, om de genomférs, att
det finns vissa mojligheter att nyttja utlindsk personal pd svenskt
territorium. Det kvarstdr dock ett antal obesvarade frigor.

Infor en kris

Av ovanstiende kan man konstatera att det finns vissa situationer
nir Socialstyrelsen beskriver att en tillfillig legitimation kan utfirdas
infor en kris. Utredningen anser att det ir svirt att f6rstd hur Social-
styrelsen tinker att detta ska fungera i praktiken. Det framstdr som
en ovanlig situation att ett land skulle begira stdod av andra linder
infér hindelser som man ménga ginger inte vet kommer intriffa.
Mer troligt dr att en kris forst intriffar och att stéd direfter begirs
fr&n en annan nation eller EU. Vad giller resurser i civilskyddspoolen
ir det mojligt att de personer som idr knutna till dessa ir kiinda och att

P Aa.s. 49.
o' A.a., s. 50.
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det dirmed gir relativt snabbt att utfirda legitimationer, det torde
dock fortfarande inte handla om att utfirda legitimationer infor en
kris utan férst nir en kris intriffat. Det kan ocks3 finnas skil att ytter-
ligare 6verviga om det ir tillfillig legitimation eller sirskilt forord-
nande som sidan personal bor tilldelas.

Sjukvdrdsenbeter

Socialstyrelsens rapport utgdr ifrdn att den personal som ska stédja
svensk hilso- och sjukvird anstills eller pd annat sitt arbetar fér en
svensk virdgivare. I de fall personalen frn ett annat land ir en del av
en storre enhet, t.ex. ett sjukhus tillhérande Réda Korset eller en
laboratorieresurs saknas helt en analys av hur personalen och enhe-
ten ska forhilla sig till svensk lagstiftning. Detsamma giller nir det
handlar om utlindska militira resurser, se vidare nedan. I fallet di en
hel sjukvirdsenhet kommer till Sverige ir det oklart om den stod-
jande enheten som helhet ska betraktas som en vérdgivare eller om
personalen ska knytas till en befintlig svensk virdgivare. Aven frigan
om vem som dr huvudman f6r sddan vird behover évervigas. Om
den tillkommande resursen ska anses tillhéra en svensk virdgivare nir
den bedriver vird i Sverige finns ett antal f6ljdfrigor kring vad som
giller nir det kommer till kraven pd kvalitetsledningssystem m.m.

En stddjande sjukvirdsenhet har med stor sannolikhet ett indvat
och kint system baserat pd sitt eget hemlands regler. En tvingande
overging till att folja svenska regler kan dirmed vara en stor barridr
som inte leder till de kvalitetsvinster det syftar till, utan 1 stillet 6pp-
nar upp fér nya risker.

Problem kring sjukvdrdsresurser som ror sig over grinserna dagligdags

Frigan om utlindsk personals méjligheter att verka i Sverige 1 sam-
band med fredstida kriser anknyter till en annan stindigt aktuell friga
nimligen hur utlindska prehospitala sjukvirdsresurser, ofta ambu-
lanser, kan verka 1 Sverige vid t.ex. vardagliga olyckor eller i samband
med riddningstjinst.

Socialstyrelsen har haft ett regeringsuppdrag att tillsammans med
Transportstyrelsen och Likemedelsverket identifiera och beskriva
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juridiska hinder i den grinséverskridande ambulanssjukvirden.” Upp-
draget redovisades i december 2021 och innehéller forslag till forfatt-
ningsindringar for att hantera grinséverskridande ambulanssjukvard
ivardagen.” Utredningen kan konstatera att det finns en problematik
1 att analysera de olika rittsliga frigorna separat och skapa sirlds-
ningar f6r enskilda problem samt att inte ta hinsyn till hela det medi-
cinrittsliga omridet vid olika former av stdd frdn andra linder. Detta
kan leda till oklarheter om vad som giller d4 t.ex. en norsk ambulans
och dess personal verkar 1 Sverige 1 vardag, 1 kris och om den ingir
som en del i ett militirt férband.

Utlindsk militir sjukvardspersonal pa svenskt territorium

Internationellt samarbete ir en viktig del 1 den svenska sikerhetspoli-
tiken. Av bla. totalférsvarspropositionen framgr att Sverige ska kunna
ge och ta emot militirt stod och att Sverige s& lingt som mojligt bor
utveckla en gemensam operationsplanliggning med Finland samt
samordna operationsplanering med Danmark, Norge, Storbritannien,
USA och Nato.” Det innebir att vi miste rikna med att utlindska
militira férband kan komma att verka i Sverige. Sddana férband kan
ocksd innehilla sjukvirdsenheter.

Mest sannolikt kommer militira stddinsatser 1 Sverige att utféras
av utlindska férband frin ett EU-land eller ett Nato-land. For nir-
varande ir det dock endast utlindskt stéd fr@n Finland som har
reglerats.” Det férekommer dock utbildning och évningsverksam-
het dven med andra linder och dven om det saknas en lag om opera-
tivt militirt samarbete s& finns det uttryckliga intentioner genom
t.ex. avtalet om virdlandsstod.”

I 8 kap. 4 § HSL anges att om nigon som vistas inom regionen
utan att vara bosatt dir behéver omedelbar hilso- och sjukvird, ska
regionen erbjuda sidan vird. En regions skyldighet att erbjuda vird

2 Uppdrag att identifiera och beskriva juridiska hinder i den grinséverskridande ambulans-
sjukvirden (52019/03010/FS [delvis]).

% Socialstyrelsen (2021), Den grinséverskridande ambulanssjukvdrden i Sverige, Férslag till
regelverk som syftar till att méjliggira en god och siker ambulanssjukvdrd nir ambulanser frin
Danmark, Finland och Norge bistdr en svensk region, med bilagda rapporter frin Transport-
styrelsen och Likemedelsverket.

% Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 70 {.

% Lagen (2020:782) om operativt militirt stéd mellan Sverige och Finland samt Operativt
militirt stéd mellan Sverige och Finland (prop. 2019/20:110).

% Samforstindsavtal om virdlandsstéd (prop. 2015/16:152).
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omfattar dven personal i utlindska férband som behéver omedelbar
vird. Den svenska Forsvarsmakten utfér ocksd vird men har inte
nigon motsvarande virdskyldighet.

Viérdlandsstod

Partnerskap for fred, forkortat PFF, ir ett internationellt samarbete
mellan Natomedlemmar och andra stater (partnerlinder) som till-
kom 1994. Sverige anslot sig till samarbetet redan samma &r. Inom
samarbetet finns avtalet PFF SOFA” frin 1995 och som reglerar sta-
tusen for ett lands styrkor nir de befinner sig p en annan avtalsparts
territorium.”

Dirutéver har Sverige ingdtt ett samférstindsavtal med Nato om
virdlandsstéd. Virdlandsstod dr ett sammanfattande begrepp for det
civila och/eller militira stéd som limnas 1 fred, kris och krig av en
nation till en annan nation eller organisation, som efter inbjudan till
ovningsverksamhet, transitering eller insatser, befinner sig pa vird-
landets territorium. Férmaga till virdlandsstdd dr en grundforutsitt-
ning fér att kunna ge och ta emot militirt stod.

Avtalet med Nato om virdlandsstod innehéller grundliggande
principer och procedurer for virdlandsstdd och kan anvindas éver
hela skalan av situationer frin fred, t.ex. i samband med &vningar,
och kriser till krig. Syftet med samférstindsavtalet ir att sikerstilla
att Sverige som virdland kan limna ett effektivt stod for militir
verksamhet pd svenskt territorium 1 samband med 6vningar, kriser
eller militira operationer i Sverige och 1 virt niromride. Avtalet reglerar
dven juridiska och finansiella aspekter av att ge och ta emot st6d.”

Virdlandet ska enligt avtalet tillhandahilla en utlindsk styrka sjuk-
och tandvérd frén virdlandets militira anliggningar pd samma villkor
som virdlandets militir far. Virdlandet ska ocks3 tillhandahilla f6r-
faranden for medicinska kontakter mellan virdland och sindande
land. Vidare 3lidggs virdlandet en skyldighet att forse Natobefilhava-
ren med kopior pd engelska av vissa nationella bestimmelser som kan
vara tillimpliga pd verksamheten. Slutligen ska virdlandet som doku-

7 SOFA ir en férkortning av engelskans Status of Forces Agreement. PFF SOFA ir ett avtal
mellan de stater som ir parter i Nordatlantiska férdraget och de andra stater som deltar i
Partnerskap for fred om status for deras styrkor.

% Samférstindsavtal om virdlandsstéd (prop. 2015/16:152), s. 15.

% Samférstindsavtal om virdlandsstdd (prop. 2015/16:152), s. 14-15.
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mentation for tullindamal godkinna kopior av sindande staters last-
forteckningar dver utrustning och férnédenheter, bdde f6r militirt
och personligt bruk, som upprittats i enlighet med Nato SOFA.'®
Vidare anges i avtalet att de sindande linderna ansvarar f6r kostna-
den f6r civil sjuk- och tandvard som virdlandet tillhandah&ller samt
att de dr skyldiga att f6lja vissa av virdlandets bestimmelser, bl.a. p3
hilso- och sjukvirdsomridet.'

Regeringen gjorde en éversyn av svensk lagstiftning 1 férhillan-
dena till dtagandena i1 avtalet om virdlandsstod och PFF SOFA och
foreslog en rad férfattningsindringar med anledning av dessa. Avse-
ende hilso- och sjukvird utgick regeringen di frén bestimmelserna
1avtalen om att sindande stats personal ska erbjudas sjuk- och tand-
vird under samma férhéllanden som mottagarlandets personal om
sddan vérd inte pa ett tillfredsstillande sitt kan erbjudas inom styr-
kan. Regeringen bedémde d& att utlindsk personals tillging till sjuk-
och tandvird vid vistelse 1 Sverige tillgodoses genom gillande svensk
ritt pd omrddet och att det inte fanns behov av ytterligare lagstift-
ning.'” Socialstyrelsen hade i beredningen av férslagen efterfrigat
fortydliganden avseende t.ex. ansvaret for vem som ska forbereda
eventuella dnskemil frin Nato att, i vissa situationer, fora in hilso-
och sjukvérdsresurser pd svenskt territorium och utéva sjukvird.
Regeringen gjorde di bedémningen att virdlandsavtalet inte reglerar
Natos eller sindande linders ritt att féra in sjukvirdsresurser eller
att utdva sjukvard i Sverige. Skulle den situationen bli aktuell, férut-
sitter regeringen att en forfrigan dirom gérs i samband med inbjudan
och forberedelserna till aktuell verksamhet. Den kommer direfter att
provas 1 behérig ordning.'®

Utlindska militira sjukvdrdsresurser kan behéva utfora motsvarande
vdrddtgirder som svenska militira sjukvdrdsresurser

P4 samma sitt som for det svenska forsvaret'™ vore det, som redan
framhaillits 1 kapitel 4, inte limpligt att utgd frin att den civila hilso-
och sjukvirden ocksd ska kunna svara for sjuktransporter och vird
av utlindsk militir personal 1 omrdden som inte ir tillrickligt sikra

100 A a5, 26.

101 Aa. s, 27.

102 A, s. 62,

1% Samférstdndsavtal om virdlandsstdd (prop. 2015/16:152), s. 64.
1% Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 108 f.
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for oskyddad civil virdpersonal. Den civila sjukvirden ir heller inte
dimensionerad for att bedriva prehospital vird i militira operationer.

Sévitt nu gir att beddma kommer den svenska Forsvarsmaktens
sjukvdrdsresurser frimst att ansvara for sidana prehospitala vird-
insatser som behovs tills dess en skadad eller sjuk kan transporteras
till en plats dir den civila sjukvirden kan &verta ansvaret f6r varden.
Till de virditgirder som troligen behéver utféras av svensk militir
vardpersonal fére avtransport till civil vird hor t.ex. akuta livriddande
dtgirder och stabiliserande kirurgiska ingrepp inklusive administra-
tion av vissa likemedel. Det ir sannolikt att motsvarande virddtgirder
dven kommer att behova vidtas av virdpersonal 1 utlindska militira
férband.

Det far antas att sjukvirdspersonal i utlindska militira férband 1
frimst kommer att ge vard till militir personal i det egna férbandet.
Det kan dock inte uteslutas att de, 1 likhet med svensk militir vird-
personal, kan komma att behéva ge vard dven till svensk militir per-
sonal, till civila och — enligt krav 1 Genévekonventionerna (tilliggs-
protokoll 1) — dven till bl.a. angriparens militira personal.

Det kan inte forutsittas att all militir sjukvirdspersonal frin ett
EU-land eller ett Nato-land ir legitimerad for ett virdyrke 1 sina hem-
linder. Det kommer sannolikt finnas utlindsk sjukvirdspersonal
som aldrig skulle uppfylla kraven fér tillfillig svensk legitimation for
ett vardyrke. Det kan inte helt uteslutas att dven viss utlindsk militir
virdpersonal frin EU-linder inte uppfyller t.ex. krav p& nédvindiga
sprakkunskaper for en svensk legitimation fér ett vardyrke.

Socialstyrelsen har i sin ovan nimnda rapport Att arbeta i Sverige
vid kris — Forslag till regelverk gillande beborighet for utlindsk hélso-
och sjukvdrdspersonal att verka i Sverige vid kriser, konstaterat féljande.

Vid en krissituation ir det oftast knappt om tid {6r prévning av ut-
bildningar, genomgangen praktiktjinstgéring, sprikkunskaper, god van-
del och andra krav som férutsitts for att kunna {8 legitimation for yrke
inom hilso- och sjukvirden i Sverige. Nuvarande regelverk f6r behorig-
hetsprovning anses inte indaméilsenligt {6r krissituationer. En tillfillig
legitimation for utlindsk hilso- och sjukvirdspersonal ska kunna ut-
firdas inom nigra minuter f{or att yrkesutdvarna ska kunna verka i
Sverige vid en kris si fort som méjligt. En svensk legitimation leder till
att den utlindska personalen har ritt att utéva dven arbetsuppgifter vars
utdvande forutsitter en legitimation. Ett innehav av legitimation inne-
bir siledes att den utlindska personalen inte hindras 1 yrkesutévning
utan kan utfora alla relevanta arbetsuppgifter.
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Beslut om insatser i Sverige av utlindsk trupp kommer med storsta
sannolikhet att behova fattas med extra stor skyndsamhet och de ut-
lindska férband som kommer till Sverige kan omedelbart behéva 16sa
stridsuppgifter. Dirmed kommer de dven omedelbart behéva kunna
utféra vard av skadade eller sjuka.

Socialstyrelsens forslag till 16sning av behoérighetsfrigor vid kris-
situationer innebir att vissa kontrollprocedurer dsidositts for att
inte fordréjningar vid utfirdandet av en svensk legitimation ska med-
fora oacceptabla konsekvenser.

Den allminna utgdngspunkten i Sverige ir visserligen att det idr
tillitet dven f6r andra dn hilso- och sjukvardspersonal att vidta 3t-
girder for att férebygga, undersoka eller behandla sjukdomar och
skador. Det finns relativt f bestimmelser i svensk ritt med krav som
anger att endast den som har viss sirskild behorighet, t.ex. en viss
legitimation fér ett virdyrke, fir utfora en viss vardatgird. For att
kirurgiska ingrepp ska kunna utféras utan att detta omedelbart ska
vicka olika frigor om straffansvar krivs att ingreppen utfors pd ett
medicinsk riktigt vis av hilso- och sjukvirdpersonal med tillricklig
utbildning.'” Ordination och forskrivning av likemedel kan inte
heller goras av andra dn virdpersonal som har ritt behorighet. Detta
ir endast tvd exem