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Overgripande synpunkter

* Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att inféra nya planeringsbestammelser i
hélso- och sjukvardslagen (HSL) som ska ersétta den nuvarande bestimmel-
sen om regionernas planering for katastrofmedicinsk beredskap och att det in-
fors motsvarande planeringsskyldighet for kommunernas hélso- och sjukvard.
Vidare stiéller sig myndigheten positiv till att det infors en skyldighet for kom-
muner och regioner att sérskilt beakta behovet av gemensam planering.

» Socialstyrelsen tillstyrker att det i HSL infors en definition av vad som avses
med en katastrof i hdlso- och sjukvéarden. Myndigheten avstyrker dock sjdlva
definitionen och anser att en katastrof bor definieras som en situation i hélso-
och sjukvarden dar resurserna &r otillrickliga for att utféra omedelbar vird
med normala kvalitetskrav och dér det inte heller &r mojligt att inom kort till-
fora de nodvandiga resurserna.

* Socialstyrelsen delar utredningens beddmning att ett sammanhéingande plane-
ringssystemet for totalférsvaret maste involvera regioner och kommuner. Ut-
redningen har lamnat forslag till reglering i HSL som innebér att endast halso-
och sjukvarden knyts till ett planeringssystem. Myndigheten ar tveksam till att
det skapas en sdrreglering for totalforsvarsplanering som bara omfattar hilso-
och sjukvard och inte de andra omradena inom beredskapssektorn hélsa, vérd
och omsorg. Socialstyrelsen anser darfor att det i den fortsatta beredningen
bor dvervigas om inte de foreslagna planeringsbestimmelserna for totalfor-
svaret lampar sig béttre for en reglering i lagen om kommuners och regioners
atgérder infor och vid extraordinéra héndelser i fredstid och hojd beredskap
(LEH).
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* Socialstyrelsen &r positiv till att det skapas en enhetlig, tydlig och samman-
hingande struktur for totalsforsvarsplanering i regioner och kommuner och
for de statliga myndigheterna. Utredningens forslag om att inrdtta ett bered-
skapsrdd vid Socialstyrelsen kan utgora en viktig lank mellan den statliga och
regionala planeringen for totalforsvarets sjukvard, men dven for sjukvardens
beredskap. Socialstyrelsen vill dock betona att det dr angelédget att i den fort-
satta beredningen beakta den nya strukturen for totalférsvaret som dr under
uppbyggnad sa att den far en enhetlig utformning.

» Socialstyrelsen dr positiv till att det infors en lagreglerad skyldighet for reg-
ioner och kommuner att Iamna hjélp om en region eller kommun drabbats av
en katastrof. Vad géller utredningens forslag om att staten ska besluta om
hjdlp anser Socialstyrelsen att sddana beslut pa nationell niva bor fattas av re-
geringen. Ett beslut om hjilp bor fattas med grund i en samlad analys och pri-
oritering av resurser mellan olika omraden/sektorer. Varje beredskapsansvarig
myndighet bor bidra med beslutsunderlag och ha mandat att samordna hjil-
pen. Aven beslut om att katastroftillstind rader i region eller kommun bér en-
ligt Socialstyrelsens mening fattas av regeringen. Ett beslut om katastroftill-
stand innebér enligt utredningens forslag att undantag fran gillande
lagbestdmmelser medges. Ett sddant beslut bor inte fattas av en myndighet. I
likhet med vad myndigheten anfort om problematiken med en sdrreglering av
totalforsvarsplanering for hélso- och sjukvéard bor dven de forslagna bestdm-
melsernai 16 a kap. 1-7 §§ HSL i den fortsatta beredningen 6vervégas att re-
gleras i LEH.

* Socialstyrelsen delar utredningens beddmning att det bor géras en oversyn av
rapporteringsbestimmelserna i LEH. Vid en sddan 6versyn bor dven de be-
stimmelser om regioner och kommuners uppgiftsskyldighet avseende total-
forsvarsplanering och infor beslut om hjdlp 6vervégas att inforas i LEH.

» Socialstyrelsen anser att utredningen ldmnar viktiga forslag som behdvs for att
hélso- och sjukvarden i Sverige ska vara rustat for att kunna erbjuda befolk-
ningen sjukvard i bade fredstida kriser samt vid krig. Det hade dock varit
onskvirt om utredningen mer djupgéende analyserat tillsynens roll som ett av
de viktigaste verktygen i den statliga styrningen. Utredningen har endast i be-
gransad utstrdckning berort &mnet tillsyn och ansvarsutkridvande. Enligt Soci-
alstyrelsen behdver tillsynens roll i hédlso- och sjukvardens beredskap tydlig-
goras.

* [ den fortsatta beredningen behover utredningens forslag fortydligas i forhal-
lande till de uppgifter som statliga myndigheter far enligt de nya beredskaps-
forordningar som kommer att trida ikraft 1 oktober 2022. Roller, mandat och
samarbete mellan de geografiskt omradesansvariga myndigheterna och bered-
skapsmyndigheter med sektorsansvar behover bli tydliggjort.
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* Utredningen lamnar flera forslag som innebar utékade och nya uppgifter for
Socialstyrelsen. Myndigheten vill i sammanhanget framhalla vikten av att So-
cialstyrelsen tillfors medel som star i proportion till de utékade och nya upp-
gifter som alaggs myndigheten.

Sarskilt om vissa forslag

5.1 Bestimmelser om planering

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att inféra nya planeringsbe-
stimmelser 1 7 kap. hdlso- och sjukvérdslagen (HSL) som ska ersitta den nuva-
rande bestimmelsen om regionernas planering for katastrofmedicinsk beredskap
och att det infors motsvarande planeringsskyldighet i 11 kap. for kommunernas
hilso- och sjukvéard. Myndigheten 6nskar framhalla vikten av att forhallandet
mellan planering utifrén smittskyddslagen och hélso- och sjukvardslagen tydlig-
gors. Det ér oklart om den foreslagna planeringsbestimmelsen ska omfatta dven
nodvéndiga smittskyddsatgérder, t.ex. pandemiberedskap.

Vidare stéller sig myndigheten positiv till att det infors en skyldighet for kom-
muner och regioner att séarskilt beakta behovet av gemensam planering. Social-
styrelsen anser dock att det blir ett for snavt fokus i bestimmelsen avseende be-
hovet av planering endast for syftet att uppnd en sammanhéngande vardkedja.
Uppgiften for kommuner och regioner bor vara att gemensamt planera sa att vard
kan prioriteras efter behov bade i fredstid och vid krig. Nér det ar brist pa perso-
nal och andra resurser stélls extra stora krav pa att personer far vardinsatser pa
lampligast vardniva. For att det ska bli mojligt forutsitts att det finns personal
och andra resurser att tillga for primarvarden i kommuner och regioner for dem
som &r lampligast att vérda i hemsjukvéard i ordindrt boende eller pa sirskilda bo-
enden for dldre eller i boendeformer for personer med funktionsnedséttning. Ex-
emplet med vardkedjor pekar pa hur sjukhusens beslut paverkar behovet av pri-
marvard och socialtjanstinsatser och det dr en aspekt som behover
uppmarksammas i den gemensamma planeringen. Behovet av gemensam plane-
ring dr dock avsevért bredare vid sddana héndelser som beskrivs i den foreslagna
bestammelsen i1 7 kap. 2 § 2 HSL &n det som punkten 3 i bestimmelsen omfattar,
dvs. vardkedjor. Socialstyrelsen anser att det inte 4r &ndamalsenligt att begrinsa
den gemensamma planeringen pa sa sitt som utredningen har foreslagit och an-
ser darfor att den aktuella bestimmelsen behover omformuleras. Planeringsbe-
stimmelserna ska dven innebéra att kommuner och regioner vid sin planering
sarskilt ska beakta behovet av gemensam planering mellan regionen och kom-
munerna i regionen for att sikerstélla att de samlade resurserna kan anvéndas sa
optimalt som mojligt utifrén invanarnas behov.

Definition av begreppet katastrof

Socialstyrelsen tillstyrker att det i HSL inférs en definition av vad som avses
med en katastrof i hdlso- och sjukvéarden. Myndigheten avstyrker dock sjdlva de-
finitionen och anser att en katastrof istillet bor definieras som en situation i
hilso- och sjukvarden dér resurserna ér otillrickliga for att utfora omedelbar
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vdrd med normala kvalitetskrav och dér det inte heller &r mgjligt att inom kort
tillféra de nddviandiga resurserna. I Socialstyrelsens termbank definieras en kata-
strof som en situation dér resurserna ér otillrickliga i forhallande till de akuta
vérdbehoven och att belastningen &r sa hog att normala kvalitetskrav for medi-
cinsk behandling inte kan upprétthallas, trots att forstarkande atgérder har vidta-
gits. Liknande definition har myndigheten anvént i det pagéende arbetet med att
ta fram kunskapsstod for prioriteringar i katastrofer och krig. I kunskapsstodet &r
en katastrofsituation nira kopplad till att den hogst prioriterade varden (ofta
akuta och omedelbara varden) inte kan upprétthallas med normala kvalitetskrav.
Socialstyrelsen anser att definitionen av katastrof i hilso- och sjukvérden bor
bindas till en mer avgrénsad vardverksambhet, s& som ldget i den akuta vérden
(omedelbara varden). Aven om begreppet vard som inte kan ansti har en mer
heltdckande ansats, s& anser Socialstyrelsen att omedelbar vard &r en tillracklig
indikator, som dven ger viktiga fordelar. Myndigheten bedomer till exempel att
ett mer avgransat begrepp kommer att kunna leda till en snabbare bedomning av
huruvida hilso- och sjukvarden befinner sig i ett katastroftillstind eller inte.

Den otydlighet som rader kring begreppet ’vard som inte kan anstd” har tidi-
gare lyfts av myndigheten' och Socialstyrelsen anser att det finns en risk att info-
randet av begreppet i den foreslagna bestimmelsen i HSL. kommer att forsvara
och 0ka komplexiteten i bedomningen infor ett beslut om katastroftillstand i
hélso- och sjukvarden. S& som tidigare meddelats ligger svarigheten och kom-
plexiteten 1 att 1 listor ange vilka diagnoser, tillstdnd eller &tgérder som omfattas
av begreppet. Begreppet har lyfts fram som problematisk inte minst fran ett me-
dicinskt perspektiv, d& beddmningen av vilken véard som kan vénta (ansta),
maste avgoras 1 det enskilda fallet.

I det fall att regeringen véljer att ga vidare med utredningens definition av ka-
tastrof anser Socialstyrelsen att det tydligt behdver framgé av forarbetena att be-
greppet vard som inte kan ansta, i den foreslagna bestimmelsen i HSL, enbart
avser begriansning av varderbjudande i krisberedskapssammanhang. Det maste
fortydligas att detta skiljer sig fran nir begreppet anvénds i andra sammanhang
som syftar till vardbegransningar for vissa persongrupper t.ex. asylsdkande. De
nationella prioriteringsprinciper och végledningar som Socialstyrelsen forvéntas
ta fram kan inte utgdra véigledning for vardbegrénsningar till vissa persongrup-
per.

Oavsett vilket begrepp som i slutdndan anvénds i den foreslagna bestimmel-
sen behdver forarbetena innehélla en ndrmare konkretisering av vilken typ av
véard som omfattas inom ramen for definitionen av katastrof.

5.1.1 Yuterligare foreskrifter om planering och sdrskild larmfunktion

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det behdvs ytterligare fore-
skrifter om planering och larmfunktion. Foreskrifterna bor enligt Socialstyrel-
sens uppfattning beslutas i forordning eftersom dessa innehéller skyldigheter for
regioner och kommuner som é&r ldmpliga att besluta om pé en hdgre norme-
ringsniva dn myndighetsforeskrifter. Myndigheten anser att utredningens forslag
till férordning i huvudsak ar bra, med foljande tillagg.

! Socialstyrelsens rapport (2014-2-28): Vard for pappersldsa — vard som inte kan anstd, dokumentation och identifie-
ring vid vard till personer som vistas i landet utan tillstand.
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Enligt forslaget ska endast regionerna aldggas skyldighet att ha en tjinsteman
i beredskap (TiB). Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att &ven kommunerna
alaggs att ha en TiB. En sddan funktion bor rimligtvis finnas &ven inom ramen
for socialtjanstens och den kommunala hilso- och sjukvéardens respektive verk-
sambheter.

Socialstyrelsen delar vidare utredningens bedémning om att det inte vore
lampligt att utifran HSL utvidga den foreslagna forordningens tillimpningsom-
rade till att omfatta d&ven andra handelser som allvarligt kan inverka pa regionens
forutsattningar att fullgora sina skyldigheter enligt 8 kap. HSL eller andra fore-
skrivna krav som géller for hilso- och sjukvérd. Vidare instimmer myndigheten
i utredningens bedomning om att sddan planering och atgérder bor, utdver speci-
fika krav i tillimplig lagstiftning, grundas pé de risk- och sérbarhetsanalyser som
genomfors utifran LEH. Forordningen saknar dock en hinvisning till sédana
analyser. For att 6ka tydligheten och kopplingen till planeringen enligt forord-
ningen och annan planering bor en hinvisning till risk- och sarbarhetsanalyser
inforas i den foreslagna forordningen.

5.1.2 Skyldighet att folja planeringsanvisningar, vidta dtgirder och
limna uppgifter avseende totalforsvar

Socialstyrelsen delar utredningens bild av att den nuvarande ordningen med pla-
nering utifrén totalforsvarets krav ér otydlig med avseende pa hur dessa krav ska
omsittas i regioner och kommuner. Myndigheten &r positiv till att de vergri-
pande planeringsanvisningarna som MSB och Forsvarsmakten tar fram omsétts
och anpassas till sektorsvisa planeringsanvisningar av myndigheterna inom sek-
torn hélsa, vard och omsorg. Déremot stéller sig Socialstyrelsen tveksam till att
det skapas en sdrreglering for totalforsvarsplanering som bara omfattar hilso-
och sjukvard och inte de andra omradena inom beredskapssektorn hélsa, vard
och omsorg, s& som smittskydd, tandvard och socialtjdnst. Socialstyrelsen anser
att det &r viktigt att det skapas en enhetlig, tydlig och sammanhéngande struktur
for totalforsvarsplaneringen i regioner och kommuner och for de statliga myn-
digheterna. Som utredningen framhéller (s. 385) har deras uppdrag varit avgrén-
sat till hilso- och sjukvard, och i hindelse av att LEH ses 6ver vad giller bl.a.
bestimmelser av relevans for totalforsvarsplaneringen anser utredningen att det
bor Gverviagas om det finns skél att gdra nagot at de bestimmelser som utred-
ningen foreslar ska inforas 1 HSL. Socialstyrelsen delar denna bedéomning.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att utredningen foreslar att regioner och
kommuner, avseende hilso- och sjukvérd, far en skyldighet att folja planerings-
anvisningarna som staten ska besluta om. Detta krav skiljer sig fran forslagen
som lamnats av utredningen Struktur for 6kad motstandskraft SOU 2021:25, dar
kommuner och regioner ska “’beakta” totalforsvarets krav. Det bor i den fortsatta
beredningen analyseras vad dessa olika krav kommer att innebédra for regioner
och kommuner samt motiveras varfor det ska finnas sérskilda krav for hédlso- och
sjukvarden som eventuellt inte kommer att gélla for annan samhallsviktig verk-
sambhet.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det behdver inféras ett tyd-
ligt lagstdd for regioner och kommuners skyldighet att 1dmna de uppgifter som
behovs for planering av totalforsvaret. I likhet med vad myndigheten anfort ovan
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bor dven bestimmelser om uppgiftsskyldighet avseende totalférsvarsplanering
Overvigas att inforas i LEH istéllet for i HSL.

Myndigheteten 6nskar hér dven framhalla att vi delar utredningens bedémning
att en oversyn behovs av bestimmelserna i LEH avseende rapportering. En sa-
dan Oversyn dr en forutséttning for att det ska vara tydligt nér och till vilka myn-
digheter regioner, och kommuner, ska rapportera. Likasé &r det viktigt att det
inom ramen for arbetet med t.ex. ldgesbilder, som tas fram pa nationell niva uti-
fran rapportering frdn huvudménnen, och krav i foreskrifter om uppgifter som
behovs for planering av totalforsvaret sker samordning med syfte att 6ka kvali-
teten 1 arbetet och minska den administrativa bordan bade for huvudménnen och
berérda myndigheter.

5.1.3 Nya och dndrade bemyndiganden om viss planering

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att bemyndigandet i 6 kap. 2
§ 3 HSL utgar och ett nytt bemyndigande infors som innebér foreskriftsriatt om
planering for att hantera héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka
samt infor katastrofer. Om det dndrade bemyndigandet infors bor bestimmelsen
12 § 5 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m. utgd, i enlighet med utredningens forslag.

Med hénvisning till vad myndigheten anfort ovan under 5.1.2 bor det dverva-
gas om utredningens forslag om bemyndigandet avseende planering av totalfor-
svarets hilso- och sjukvérd bor placeras i LEH istéllet for HSL. 1 6vrigt vill So-
cialstyrelsen framhaélla att det i utredningen saknas en narmare redogorelse av
vad de foreslagna foreskrifterna om planering av totalforsvarets hilso- och sjuk-
vérd ska innehalla (6 kap. 2 § 5 HSL). Detta behover tydliggoras i relation till
beslut om planeringsanvisningar samt foreskrifter om uppgifter som behdvs for
planering av totalforsvarets hélso- och sjukvard.

5.2.1 Inriittande av ett beredskapsrad

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att ett beredskapsrad kan utgora
en viktig ldnk mellan den statliga och regionala planeringen for totalforsvarets
sjukvérd, men dven for sjukvérdens beredskap. Socialstyrelsen vill dock betona
att det &r angeléget att ett beredskapsrad inte begréinsas till enbart hélso- och
sjukvard utan omfattar hela beredskapssektorn hilsa, vard och omsorg, som dven
omfattar smittskydd, tandvard och socialtjinst. Vidare &r det viktigt det skapas
en enhetlig, tydlig och sammanhéngande struktur for totalsforsvarsplaneringen i
regioner och kommuner och for de statliga myndigheterna. Myndigheten anser
darfor att det i den fortsatta beredningen é&r viktigt att beakta den nya strukturen
for totalforsvaret s att den fér en enhetlig utformning.

5.2.2 Erfarenhetsaterforing

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att uppgiften om éterforing av er-
farenheter frén dvningar och inhédmtad kunskap frén intréffade héndelser i om-
vérlden (Kamedo-rapporter) skrivs in i Socialstyrelsens instruktion som en 16-
pande uppgift. Utredningens textforslag i utkast till &ndring av 8 § forsta stycket
Socialstyrelsens instruktion ér dock otydligt i det att begreppet ”omfattande hén-
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delser” fors in parallellt med begreppet “’kris och katastrofer”. Socialstyrelsen {6-
reslar i stillet foljande lydelse: ”Myndigheten ska dven analysera nationella och
internationella kriser och katastrofer samt ...”

5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjilpa
varandra vid katastrofer i virden

Om inférandet av bestimmelser om skyldighet att ldmna hjdilp
Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det bor inforas en skyldighet
for regioner och kommuner att ldmna hjélp om en region eller kommun drabbats
av en katastrof.

Myndigheten tillstyrker utredningens forslag till att skyldigheten att limna
hjélp uttryckligen ska framga i nya lagbestammelser, men anser att skyldigheten
inte enbart bor begrinsas till att omfatta hilso- och sjukvérd. Utredningen skri-
ver pa s. 412 att skyldigheten att 1dmna hjilp ska omfatta alla sorters resurser,
dven resurser som inte anvénds vid sjédlva utforandet av varden som drivmedel,
vatten, virmesystem, flaktar och liknande. Vid en katastrof eller i krig kommer
sannolikt flera samhéllsviktiga verksamheter att vara i behov av samma resurser
och det behover da goras en prioritering av resurser mellan olika verksamheter.
Vidare har de foreslagna bestimmelserna en forhéallandevis generisk utformning
satillvida att de inte specificerar vilken typ av hjélp som ska ldamnas och kan dér-
med innebéra olika typer av saval hjalpbehov som hjélpinsatser. Det som indi-
kerar att det handlar om insatser inom ramen for hélso- och sjukvarden ar place-
ringen i HSL. En sadan reglering om skyldighet att ldmna hjélp synes lampligen
kunna tas in samlat oavsett vilken sektor det handlar om, forslagsvis i LEH. En-
ligt myndighetens mening skulle en lagteknisk ordning av det slag som utred-
ningen foreslar riskera att forsvara forstaelsen for det 6vergripande arbetet med
hjélpinsatser vid en katastrof i regioner och kommuner.

I friga om formuleringen av 1 § bor enligt Socialstyrelsen paragrafen utfor-
mas sd att det uttryckligen framgar att andra kommuner och regioner ér skyldiga
att skyndsamt 1amna hjalp. Socialstyrelsen bedomer vidare, i likhet med tidigare
kommentarer (se avsnitt 5.1), att ”vard som inte kan anstd” bor erséttas med be-
greppet “omedelbar vard”.

Om beslut om hjdlp och katastroftillstand

Vad giller utredningens forslag om att staten ska besluta om hjélp anser Social-
styrelsen att sidana beslut pa nationell niva bor fattas av regeringen. En katastrof
innebdr att hjdlpinsatser kan behévas inom olika omraden/sektorer, inte enbart
inom ramen for hélso- och sjukvérd. En bedémning om regioners och kommu-
ners behov av hjilp samt 6vriga regioners och kommuners férmagor att bistd in-
nebdr oftast att flera olika delar av samhéllets funktioner behdver beaktas. Varje
beredskapsansvarig myndighet bor bidra med beslutsunderlag och ha mandat att
samordna hjilpen, men ett beslut om hjalp behdver rimligen fattas med grund i
en samlad analys och prioriteringar av de insatser som behdvs inom flera olika
omraden och dérefter ta hdnsyn till vilka regioner eller kommuner som kan anses
bast mdta uppkomna behov. Socialstyrelsen onskar dven hir lyfta problematiken
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i friga om hur foreslagna bestdmmelser ska forhalla sig till LEH och annan lag-
stiftning som tréder in vid hdjd beredskap och krig.

Aven beslut om att katastroftillstdnd rader i region eller kommun bér enligt
Socialstyrelsens mening fattas av regeringen. Ett beslut om katastroftillstdnd in-
nebér enligt utredningens forslag i 8 § att undantag fran géllande lagbestimmel-
ser medges. Ett sadant beslut bor inte fattas av en myndighet. Mot bakgrund av
ovan ndmnda bor dven beslut om katastroftillstdnd enligt foreslagna 7 § beslutas
av regeringen, i likhet med beslut om hjilp.

Behovet av ldigesbilder

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det behdvs bestimmelser som
stéller krav pa adekvata underlag, bl.a. ldgesbilder, for att kunna besluta och
samordna hjdlpinsatser. En central forutsittning for beslut om hjélp &r att det
finns uppdaterade ldgesbilder och annat underlag. Myndigheten anser dock att
bestammelser om skyldighet avseende hiandelsestyrd rapportering for lagesbil-
der, i likhet med vad som tidigare anforts, bor Gvervigas att inforas i LEH. Det
finns fordelar med att samla bestimmelser om regioner och kommuner rapporte-
ringsskyldigheter i en och samma lag. (se vidare 5.3.3)

5.3.3 Underlag for foreskrifter om uppgifter som kommuner och
regioner ska limna

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att Socialstyrelsen bor till-
sammans med Folkhidlsomyndigheten, E-hdlsomyndigheten och Forsvarsmakten
samt med kommuner och regioner ta fram nérmare underlag for vilken informat-
ion som behdver framgé av handelsestyrd rapportering for 1agesbilder. Enligt
Socialstyrelsen bor dock ett uppdrag till nimnda myndigheter vara en del av det
arbete som innebédr en Gversyn av rapporteringsbestimmelserna i LEH (se utred-
ningens beddomning i avsnitt 4.3.2). Socialstyrelsen instimmer i utredningens be-
skrivning att ldgesbilder grundas pa rapportering av uppgifter. Utredningen 1am-
nar ocksé forslag om att kommuner och regioner ska l&mna de uppgifter som
behovs for beslut om hjélp. Utredningen ldmnar dven forslag pa skyldighet for
regioner och kommuner att 1dmna uppgifter for planeringen av totalforsvarets
hélso- och sjukvard. Det bor dock noteras att dessa rapporteringskrav i enlighet
med utredningens forslag avgrénsas till hédlso- och sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen och kommer dérfor inte omfatta t.ex. smittskydd enligt smitt-
skyddslagen och kommunernas omsorg enligt socialtjdnstlagen och LSS. Dartill
har utredningen bedomt att det i LEH bor goras tydligt att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om vilka uppgif-
ter som ska ldmnas for att fullgéra rapporteringskrav.

Enligt Socialstyrelsen finns skél att beakta forslagen om uppgiftsskyldighet
som ldmnas i denna utredning som en del av den dvergripande analys som beho-
ver goras avseende i vilka situationer det behover finnas lagesbilder, vilka rap-
porteringsskyldigheter som ska ligga till grund for dessa lagesbilder, till vilka
myndigheter regioner och kommuner ska rapportera samt vilka bemyndiganden
som finns alternativt bor inforas som grund till foreskrifter om vilka uppgifter
som kommuner och regioner ska lamna.
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6.5 Sjukvirdens forméaga att hantera CBRN-héindelser

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att myndigheten tillsammans med Folkhélso-
myndigheten, Forsvarsmakten, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
och Totalforsvarets forskningsinstitut ska ta fram rekommendationer om vilken
grundldggande formaga hélso- och sjukvarden behover ha for att kunna verka i
CBRN-milj6 och hantera CBRN-skador och vilken utrustning som bor finnas i
alla kommuner och regioner. Om det finns behov av gemensamma standarder for
viss utrustning bor sddana faststillas av myndigheterna. Utover de ndmnda myn-
digheterna bor dven Arbetsmiljoverket involveras i arbetet med att ta fram re-
kommendationer i de delar som handlar om personlig skyddsutrustning.

For att underlétta detta arbete ar det nodvéndigt att Socialstyrelsens roll inom
B-omradet fortydligas.

6.6.2 Blodgivning och hallbarhet

Socialstyrelsen stiller sig positivt till forslaget att Forsvarsmakten och Socialsty-
relsen tillsammans med regionerna ska ta fram forslag till hur och av vem som
frystorkad plasma ska produceras, anvéndas, lagras och omséttas i vardagen.

Myndigheten delar ocksé utredningens bedémning om behovet av forskning
for att 6ka kunskapslédget kring hur anvdndandet av blod och blodkomponenter
kan optimeras och att sddan forskning bor kunna stimuleras genom utlysning
inom ramen for den forskning inom katastrofmedicin som myndigheten finansie-
rar.

7.1.2 Prehospitala forstirkningsgrupper

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att alla regioner bor ha prehospi-
tala forstérkningsgrupper som vid behov kan forstiarka ambulanssjukvarden i si-
tuationer med manga samtidigt skadade. Férutom egna prehospitala forstérk-
ningsgrupper bor regionen genom avtal med andra aktorer t.ex.
raddningstjansten kunna sékerstélla ytterligare forméga att omhénderta personer
i situationer med ménga samtidigt skadade.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att Socialstyrelsen, for att nd en
likartad grundlaggande férméga till omhéndertagande i hela landet, bor ta fram
nationella rekommendationer om vilken forstarkningsutrustning som minst ska
finnas i regionerna.

7.2.7. Prioritering av statliga verksamheter

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att regeringen behdver forbereda
en ordning som mojliggdr en prioritering av statliga resurser mellan olika verk-
sambheter i situation d& samhéllets resurser inte récker till. Socialstyrelsen 6nskar
framhalla att en sddan prioriteringsordning behdver dven inkludera de verksam-
heter som regioner och kommuner ansvarar for. Se vidare avsnitt 5.3 om beslut
om hjilp.

8.2.8 Pensiondirer, studenter och personal fran andra aktorer

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att pensionerad personal, hélso-
och sjukvardspersonal i andra anstéllningar &n offentlig hilso- och sjukvard samt
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studenter kan utgora ett vérdefullt tillskott i situationer nér tillgdngen pé personal
ar en gransséttande faktor. Ett effektivt utnyttjande av sddana resurser kraver
planering.

Myndigheten instdmmer i utredningens beddmning att méjligheten att an-
vénda studenter under utbildning behdver utredas. En sddan utredning bor dock
inte begrinsas till enbart studenter utan det behdvs tas ett helhetsgrepp om beho-
righetsfragor i fredstida kriser, h6jd beredskap och krig. Ett behdrighetsregelverk
som ska gélla i sddana sérskilda situationer skulle skapa béttre forutséttningar i
den planering av personalforsérjning som regioner och kommuner ska gora. [ en
sadan oversyn bor 5 kap. hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) ses dver
for att utvidga mojligheterna att i kris eller krig kunna anvédnda studenter under
utbildning

Nir det giller sérskilt férordnande for icke legitimerade lékare vill Socialsty-
relsen sdrskilt kommentera att denna mdjlighet finns kvar och alltsé inte har for-
svunnit i och den nya ldkarutbildningen. Socialstyrelsen har ocksé tagit fram en
ny foreskrift for sarskilt forordnande (HSLF-FS 2022:20) som bdrjar gélla 1 feb-
ruari 2023.

8.3.2 Beredskapskontrakt

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att det i forsta hand &r ar-
betsmarknadens parter som bor ta fram beredskapskontrakt och SKR som arbets-
givarorganisation for kommuner och regioner har en tydlig roll i detta arbete. Att
Socialstyrelsen kan ha en roll i detta arbete dr dock mer tveksamt.

9.2 Nationellt samordnat utbildnings- och 6vningsmaterial i
katastrofmedicin och krisberedskap behover tas fram och
forvaltas

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att uppdraget att tillhandahélla
nationella utbildnings- och évningsuppgifter skrivs in i Socialstyrelsens instrukt-
ion som ett 16pande uppdrag. I utredningens forslag till &ndring av 9 § forsta
stycket 3 Socialstyrelsens instruktion hénvisas till saidan beredskap som avses i
16 a kap. hélso- och sjukvérdslagen. I detta kapitel finns endast bestdmmelser
om skyldighet att [dmna hjélp och beslut om katastroftillstind. Hanvisningen
borde snarare vara till sddan beredskap som avses i 7 kap. 2 § och 11 kap. 2 §
HSL.

9.4 Forskning och kunskapscentrum

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det ska inréttas ett sérskilt forskningsan-
slag for katastrofmedicin. Myndigheten instimmer i att inriktningen pé forsk-
ningen behover beslutas nationellt utifrén héilso- och sjukvardens och totalfor-
svarets behov och att Socialstyrelsen ér en ldmplig myndighet att besluta om
sadana satsningar. Daremot anser Socialstyrelsen att det finns andra myndigheter
som dr battre lampade att utlysa forskningsmedel.
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Socialstyrelsen vill dven lyfta att det, i samband med att ett forskningsanslag
inrédttas, finns behov av att se dver om nivén pa anslaget behdver hojas, och att
det finns behov av medel till andra kunskapshéjande dtgérder én forskning.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att det bor inréttas ett kata-
strofmedicinskt rdd med ledande foretrddare for den katastrofmedicinska experti-
sen. Som utredningen beskriver bor det katastrofmedicinska radet fungera som
expertstod till myndigheten i fragor av betydelse for utvecklingen av hélso- och
sjukvardens beredskap.

Socialstyrelsen konstaterar att utredningen inte lamnat négot forslag pa finan-
siering av inrdttande av ett sddant rad. Medel for detta bor avsittas.

11.1.3 Stod for prehospital akutsjukvdrd

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det finns skil att infora sér-
skild reglering avseende organisationen av den prehospitala akutsjukvarden.
Som utredningen konstaterar dr den prehospitala varden ett omrade déir det finns
stora fordelar med en nationell enhetlighet. Sddan enhetlighet dr grunden for att
olika aktorer ska kunna samverka effektivt. Det maste vara tydligt for alla akto-
rer vilka roller som finns, vem man ska kontakta och vilka mandat dessa funkt-
ioner har.

En reglering med sdrskilda krav pa regionens organisation menar Socialstyrel-
sen behover ha en grundlaggande reglering i hilso- och sjukvardslagen. Daruto-
ver kan det inforas bestdimmelser med foreskriftsrétt for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdimmer. Socialstyrelsen foreslar att 7 kap. 6 §
HSL ses over sa att det framgar att regionen férutom sjuktransporter ska ha en
dandamalsenlig organisation for prehospital akutsjukvard och larmfunktion. I
samband med det bor regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fa meddela foreskrifter om sérskilda funktioner som behdvs i den prehospitala
akutsjukvarden, sirskilda krav for sjuktransporter samt larmfunktion.

11.2 Prioritering, dirigering och samverkan kring
transporter

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att det behover tas ett sam-
lat nationellt grepp om samordningen av sjuktransporter, bade pa land, vatten
och i luften. Det finns idag i Sverige inget nationellt sammanhallet system dér
nagon bar overgripande ansvar for att koordinera, dirigera och prioritera trans-
portresurser pa nationell basis. Socialstyrelsen hade girna sett att utredningen
lamnat ett alternativt forslag pa system som sikerstéller att Sverige fér ett sam-
manhallet nationellt transportsystem for flyg- och luftburen ambulans samt vag-
ambulans, dér hinsyn kan tas till nationella behov utan att staten behdver ta dver
ansvaret for sjuktransporterna. Ett sddant forslag skulle kunna hédmta inspiration
fran systemet med nationell hdgspecialiserad vard som regleras i hilso- och
sjukvérdslagen.

11.4 Sjukvardsinsatser pi internationellt vatten

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att sjukvérdsinsatser pé internat-
ionellt vatten dir ansvaret for sjéraddningen ankommer pa svenska myndigheter
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lampligast sikerstélls genom att staten ingér avtal med ett antal regioner. Myn-
digheten ar dock tveksam till om forslaget att det ska vara Socialstyrelsen som
tecknar avtalen och betalar erséttning till regionerna ar det mest dndamaélsenliga.
Som utredningen beskriver dr det Sjofartsverket som kan bedoma hur ménga och
vilka regioner som behover delta utifran sjordddningsverksamhetens behov. En-
ligt utredningen behdver avtalen ocksa kompletteras med ytterligare Gverens-
kommelser mellan berorda regioner och Sjofartsverket. Darutdver ska regioner
och Sjofartsverket rapportera in underlag till Socialstyrelsen for utbetalning av
erséttning. Socialstyrelsen anser att en annan ordning bor dverviagas, t.ex. att
Sjofartsverket ingér avtal med regionerna och att Socialstyrelsen bidrar med ex-
pertstdd och samordning i arbetet, i likhet med vad som foreslas under kap. 11.5.

Socialstyrelsen instimmer i utredningen forslag om bibehallet vardgivaran-
svar for regionerna och kostnadserséttning frén staten till regionerna for kostna-
der som dr forenade med sjukvardsinsatser vid sjordddningsinsatser pa internat-
ionellt vatten.

11.5 Overenskommelser om formerna for samverkan bor
tas fram

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att Sjéfartsverket och Polis-
myndigheten, i egenskap av statliga myndigheter och ensamma aktorer inom sitt
ansvarsomrade, tar initiativ till att ingé 6verenskommelser om samverkan avse-
ende hantering av hilso- och sjukvardsbehov i samband med sj6-, flyg och fjéll-
rdddningsinsatser. Socialstyrelsen bdr, som utredningen anfor, kunna utgora ett
stod for regionerna vid framtagande av sddana dverenskommelser genom att
verka fOr viss nationell samordning kring formerna for samverkan mellan rddd-
ningstjinst och hélso- och sjukvarden.

11.6 Mojlighet for regioner att ingd IVPA-avtal med bade
kommunal och statlig raddningstjéinst

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att det i HSL infors en bestimmelse om att
regioner med bibehéllet huvudmannaskap och vérdgivaransvar far inga avtal
med statlig och kommunal rdddningstjénst om att utfora vard i véntan pa sjuk-
transport. Genom bestdimmelsen finns det ddrmed ett tydligt lagstod for att inga
sadana avtal och att regionen har kvar vérdgivaransvaret for alla vardatgarder
som raddningstjanstpersonal utfor med stod av avtal. Att regionen har kvar vard-
givaransvaret innebar bland annat att regionen maste sikerstilla att den personal
som ska utfora atgirderna har den kunskap och kompetens som krévs for att per-
sonalen ska uppfylla de krav som f6ljer av bl.a. 6 kap. PSL.

Nir det géller ordalydelsen ”vérd i vantan pé sjuktransport” vill myndigheten
podngtera vikten av att bestimmelsen inte begransar mojligheten att i avtalen
dven inkludera vard som behdvs fram tills regionens personal inom den prehos-
pitala akutsjukvard, ambulanssjukvarden eller pa akutsjukhusen kan ta 6ver. Vid
t.ex. sjo- och fjallraddning kan rdddningstjanstpersonalen behdva utfora viss
vérd infor och under transport till farbar viag dér regionens prehospitala akutsjuk-
vérd kan ta 6ver. Vad Socialstyrelsen forstar var det inte utredningens avsikt att

12(15)



SOCIALSTYRELSEN 2022-06-07  Dnr. 10628/2022

bestimmelsen skulle begrinsas till bara i vantan pé sjuktransport. Vad som avses
med “vérd i véntan pé sjuktransport” bor tydligt framgé av forarbetena.

Socialstyrelsen tillstyrker vidare att det i den foreslagna bestimmelsen 15 kap.
2 § infors krav pé att det av avtalet ska framgé de sérskilda villkor som géller for
uppdrag. Myndigheten delar ocksa utredningens uppfattning att det &r av stor
vikt att det av [VPA-avtalen tydligt framgér vilka villkor som géller for uppdra-
get och att ndrmare bestimmelser om innehéllet i avtalen kan regleras i Social-
styrelsens foreskrifter. I det fortsatta lagstiftningsarbetet kan det finnas behov av
att normgivningbemyndigandet for reglering av IVPA-avtalen tydliggors.

Regionerna kan dven ha behov av att inga avtal med andra aktrer som kan bi-
std regionerna med att utfora viss hélso- och sjukvard i védntan pé sjuktransport
eller till regionens prehospitala akutsjukvard kan ta over. Aktdrer som inte ar
vardgivare och dér det inte heller ar rimligt att de aldggs ett vardgivaransvar. Det
handlar i dessa fall inte om att Gverldmna driften till en privat vardgivare utan
om att kunna utfora vissa begriansade sjukvardsuppgifter. Socialstyrelsen anser
darfor att det bor 6vervigas att infora en motsvarande bestimmelse om att reg-
ionen med bibehallet vardgivaransvar far sluta avtal om IVPA med andra akto-
rer.

Socialstyrelsen vill dven framfora att det Aven kan finnas behov for regionen
att inga avtal med kommunen om att hemsjukvarden ska kunna utf6ra viss
prehospital akutsjukvard som regionen ansvarar for. For att mojliggdra sddana
avtal bedomer Socialstyrelsen att det behover regleras i HSL.

11.6.3 Nir riddningstjinstorganisation utfor vard behover regleringar
for hilso- och sjukvdrden beaktas

Socialstyrelsen anser att det bor goras ett tilldgg i 1 kap. 4 § PSL, sé att det tyd-
ligt framgar att raddningstjanstpersonal &r hilso- och sjukvérdspersonal nir de
utfor hélso- och sjukvard enligt [IVPA-avtal. P4 motsvarande sétt som den fore-
slagna bestdmmelsen i HSL fortydligat att regionen har vardgivaransvaret bor
det i PSL fortydligas nér rdddningstjénstpersonalen ar hélso- och sjukvardsper-
sonal. Nar riddningstjanstpersonal utfor hilso- och sjukvard enligt [IVPA-avtal
sker detta sjalvstiandigt utan nirvaro av legitimerad hilso- och sjukvardsperso-
nal. Vad Socialstyrelsens erfar dr inneborden och tillimpningen av bitrddande-
punkten for ménga oklar i sddana situationer. Att vara hélso- och sjukvérdsper-
sonal innebér att man far ett sérskilt ansvar och det &r viktigt att den som utfor en
arbetsuppgift vet vilket ansvar man har. For att undanrdja denna osdkerhet anser
Socialstyrelsen att det bor Gvervégas att gora ett tilldgg i 1 kap. 4 § PSL, sa det
framgar att personal i statlig och kommunal raddningstjénst &r hilso- och sjuk-
vardspersonal nar det utfor hilso- och sjukvardsatgarder enligt [IVPA-avtal.

Samma behov av tydlighet géller for Forsvarsmaktens sjukvérdare nér de ut-
for sjukvardsatgarder pa stridsfiltet, se vidare under kap. 12.1.
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12.1 Sjukvardares mdjlighet att bedriva vard och hantera
likemedel

Socialstyrelsen delar inte utredningens bedémning att det utan tydligt lagstdd
kan hévdas att Forsvarsmaktens sjukvardare tillhor hélso- och sjukvérdspersona-
len nér de utfor hélso- och sjukvérdsétgirder utanfor en vardinréttning. Av
samma skl som myndigheten framfort gillande personal inom rdddningstjéns-
ten som utfor hilso- och sjukvard enligt IVPA-avtal bor det, om man anser att
sjukvardare inom Forsvarsmakten i vissa situationer ska anses vara héilso- och
sjukvérdspersonal, inforas en punkt i 1 kap. 4 § PSL sé att det tydligt framgar
nir sddan personal dr hilso- och sjukvardspersonal.

Som utredningen beskriver finns mojlighet att utvidga behdrigheten att ge 14-
kemedel genom dndring i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSFL-
FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden.
En forutsittning ar dock att lakemedelshanteringen sker inom hélso- och sjuk-
varden och av hélso- och sjukvardspersonal. Likemedelshantering utanfor hélso-
och sjukvéarden omfattas inte av ovan ndmnda foreskrift.

Att kunna sikerstélla patientsdkerheten ar en viktig utgangspunkt om en ut-
vidgad behorighet ska inforas. Enligt 7 kap. 1 § patientsdkerhetsforordningen
ska den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen pé ett betryggande sétt for-
vara, hantera och i forekommande fall dela ut ldkemedel som han eller hon har
hand om. Socialstyrelsen kan meddela ytterligare foreskrifter om skyldigheter
for hélso- och sjukvardspersonalen vid hantering av likemedel. Det ar dérfor av
vikt att det tydligt framgar av 1 kap. 4 § PSL nér personal inom Forsvarsmakten
ar hélso- och sjukvardspersonal.

12.4 Forsvarsmakten behover kunna fa uppgift om var
skadade eller avliden personal finns

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om éndring i 6 kap. 15 § 1 PSL som innebér
en skyldighet for hélso- och sjukvérdspersonal att under hdjd beredskap 1&dmna
uppgifter till Férsvarsmakten om nagon vistas pa en sjukvérdsinréttning.

13.2.1 Vardprinciper, etik och prioriteringar

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att den etiska plattformen for pri-
oriteringar ska gélla savil i fredstida kriser som i krig. Myndigheten vill betona
att det alltsé inte rdder nagra “sérskilda” etiska principer for prioriteringar i kris
och krig.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning om behovet att ta fram vérd-
standarder for hur varden ska bedrivas vid kris eller krig. Men som utredningen
papekar bor etiken vara densamma for de olika situationerna d&ven om 16sning-
arna och resurshanteringen kan se olika ut beroende pa vad som orsakat krisen.

Vidare utgar utredningens definition av katastrof frdn begreppet vard som inte
kan ansta, som i en sddan situation inte léngre kan uppritthallas. Eftersom pro-
blematiken runt begreppet vard som inte kan ansté kvarstér (se Socialstyrelsens
kommentar till férslag 5.1), foljer att dven foreslagen 6vergéng till en katastrof-
medicinskt anpassad standard for varden riskerar att bli problematisk.
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13.3.5 Utredningens bedomningar och forslag

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beskrivning att alla skyldigheter i
hélso- och sjukvardslagen eller annan lagstiftning pé hélso- och sjukvérdsomra-
det inte kommer att kunna uppfyllas vid en katastrof. Vid katastroftillstdnd &r det
rimligt att anta att varden kommer att sakna vissa forutsittningar for att uppfylla
bestammelser i gillande lagstiftning. Det innebér dock inte att det 4r motiverat
att regioner och kommuner pa forhand ska fa en sddan langtgaende ritt att dsido-
sétta aligganden som foljer av hélso- och sjukvardslagen. Vilka regler som kom-
muner och regioner inte har kunnat efterleva i en katastrof samt huruvida det be-
ror pa omsténdigheter som de inte har kunnat rada &ver &r nagot som lampligen
bor vara foremal for en bedomning i efterhand genom den statliga tillsynen.

Vidare dr myndigheten tveksam till den mycket generella utformningen av
den foreslagna bestimmelsen som innebér en begrédnsning av regioners och kom-
muners skyldigheter att erbjuda vérd. Utredningens forslag innebér en ordning
dér katastroftillstdnd intrdder efter att regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer beslutar att katastroftillstand géller i den drabbade kommunen
eller regionen. Genom ett beslut fattat av regering eller myndighet aktualiseras
sedan en generell undantagsbestimmelse (8 §) i HSL som innebdr att 6vriga be-
stimmelser i samma lag ska efterlevas endast om det mdjligt. Fragan &r om be-
slutet om katastroftillstdnd kan liknas vid ett bemyndigande att meddela undan-
tag fran lag. Det som behdver analyseras vidare dr foljaktligen om den
foreslagna ordningen i praktiken innebér en alltfor vittgdende delegation av riks-
dagens normgivningsmakt. Socialstyrelsen ar dock positiv till att det infors en
bestammelse som tydligt anger ndr normala kvalitetskrav far sdnkas i hélso- och
sjukvérden. Att det inte alltid &r mdjligt att inom hélso- och sjukvarden upprétt-
halla normala kvalitetskrav vid katastrofer framgar redan av utredningens fore-
slagna definition i 2 kap. 8 § HSL. Det ar darfor oklart varfor utredningen fore-
slar att normala kvalitetskrav ska kunna sénkas forst efter beslut om
katastroftillstand har fattats.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Olivia Wigzell. I den
slutliga handldggningen har avdelningscheferna Natalia Borg, Tomas Hedlund,
Mona Heurgren, Urban Lindberg, Thomas Lindén, Jenny Rehnman, Zara
Warglo, Par Odman och enhetschefen Emil Bergschold deltagit. Juristen Camilla
Damell har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Olivia Wigzell

Camilla Damell
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