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Haélso- och sjukvardens beredskap och
forméga infor och vid allvarliga hindelser1  Dir.
fredstid och hojd beredskap 2018:77

Beslut vid regeringssammantride den 9 augusti 2018

Sammanfattning

En sérskild utredare ska gora en dversyn av hélso- och sjuk-

vérdens beredskap infor och vid allvarliga héndelser i fredstid

och hojd beredskap samt ldmna forslag pa hur hélso- och sjuk-
vardens férmaga att hantera denna typ av hiandelser langsiktigt
bor utvecklas.

Syftet med uppdraget &r att se dver behoven av och inrikt-
ningen pa de atgirder som behdver vidtas infor och vid all-
varliga hindelser i fredstid och hojd beredskap. Vidare ar syftet
att foresla en léngsiktig och tydlig ordning for dessa insatser,
sdkerstélla att det finns ett dndamalsenligt regelverk for att
kunna vidta dessa atgdrder och vid behov fortydliga statens,
landstingens och privata aktorers ansvar. I dversynen ingér dven
att se Over nuvarande ordning for att sdkerstélla att det finns till-
gang till lakemedel och annan hilso- och sjukvardsmateriel vid
allvarliga handelser i fredstid respektive under hdjd beredskap.

Utredaren ska bl.a.

— analysera behoven av insatser for att sikerstilla hilso- och
sjukvardens beredskap och forméga att hantera allvarliga
hindelser i fredstid och hdjd beredskap,

— analysera behoven av insatser for att stirka beredskapen mot
smittsamma sjukdomar och andra hélsohot,

— lédmna forslag pé sévil overgripande inriktning som konkreta
insatser for hur hilso- och sjukvéardens forméga att hantera



allvarliga handelser i fredstid och hdjd beredskap ska kunna
utvecklas,

— se Over nuvarande ordning for att sdkerstdlla att det finns
tillgang till ldkemedel och annan hilso- och sjukvérds-
materiel vid allvarliga héndelser i fredstid respektive under
hojd beredskap,

— med utgangspunkt i ansvarsprincipen prova om det finns
skl att fortydliga landstingens, kommunernas, statens eller
privata aktdrers ansvar,

— prova om det finns behov av en ndrmare samverkan mellan
landstingen, vilken inriktning en saddan samverkan bor ha
samt hur den skulle kunna organiseras,

— se Over om det samarbete som landstingen i dag har med
andra aktorer inom beredskapssystemet behdver utvecklas,

— utarbeta en nationell fardplan for hur beredskapen inom
hilso- och sjukvérden ska utvecklas pa kort och lang sikt,

— analysera om befintliga forfattningar av betydelse for bered-
skapen inom hélso- och sjukvarden vid allvarliga héndelser i
fredstid och under hojd beredskap dr dandamélsenliga och vid
behov ldmna forslag till Andringar, samt

— ldmna de forslag till forfattningséndringar som uppdraget
fordrar.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020.

Bakgrund

Regeringen beslutade i januari 2017 om en nationell sédker-
hetsstrategi dir sdkerhet definieras utifran ett brett helhetspers-
pektiv och dér det framhélls att Sveriges sdkerhet i storre ut-
strickning &n négonsin paverkas av vad som sker utanfor vara
granser. Den fordndrade hotbilden nér det géller terroristattentat
samt hélsohot i form av smittsamma sjukdomar eller andra
typer av biologiska, kemiska och nukledra hot stéller dkade
krav pé& hilso- och sjukvardens beredskap. Utredningar och
myndighetsrapporter pa senare ar har bl.a. lyft behovet av att
stirka traumavarden, utveckla och forbéttra samordningen
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mellan landstingen och pé nationell nivd samordna utbildning
och 6vning.

Utover detta finns sedan 2015 ett forsvarspolitiskt inrikt-
ningsbeslut (prop. 2014/15:109), vilket innebar en aterupptagen
planering for totalforsvaret, dér hélso- och sjukvérden ingar
som en del av det civila forsvaret. Forsvarsmaktens forvéntan
pa stdd fran den civila sjukvarden har ocksa okat. For att mota
de nya kraven om planering av totalforsvaret behover arbetet
med beredskapsfragor forbittras inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen bedomer att den svenska hilso- och sjukvardens
beredskap och forméga vid allvarliga héndelser i fredstid och
hojd beredskap behover forstirkas. Hilso- och sjukvardens
organisation ir i grunden densamma i fredstid och vid hojd
beredskap. En god krisberedskapsformaga baseras pa en vil
fungerande ordinarie verksamhet som kan ta hgjd for extra
belastning. Planering, resurser och organisation som finns for
den ordinarie krishanteringen bor sedan utgora grunden for den
ytterligare planering som kravs for det civila forsvaret. I stort &r
detta formigor som finns i landstingen men dven staten har ett
ansvar for vissa specifika fragor. Till detta kommer dven for-
sOrjning av ldkemedel och annan sjukvardsmateriel som behovs
for att kunna sékerstilla hilso- och sjukvérdens funktionalitet.

Den svenska krisberedskapens grundprinciper

Krisberedskapsformigan behdver finnas hos ménga olika
aktorer 1 samhaéllet, bade inom offentlig och privat verksamhet.
En kris paverkar ofta flera verksamheter och samhaéllssektorer,
vilket gor att forberedelser maste ske bade inom en sektor och
over sektorsgranser. Detta stéller krav pa samverkan och sam-
ordning mellan olika aktorer.

Arbetet med det svenska samhallets krisberedskap utgér fran
ansvarsprincipen som innebdr att den som har ansvar for en
verksamhet under normala forhéllanden har motsvarande ansvar
under kris- och krigssituationer. Ansvarsprincipen innebér
ocksé ett ansvar for varje aktor att samverka med andra.
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Ansvaret for hilso- och sjukvarden vid kris och krig
Hilso- och sjukvardslagen

Med hilso- och sjukvard avses enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30), forkortad HSL, atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Till hilso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt
att ta hand om avlidna.

Malet for hilso- och sjukvarden &r enligt 3 kap. 1 § en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vérden
ska ges med respekt for alla ménniskors lika védrde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Av 8 kap. HSL f6ljer att huvudansvaret {or att bedriva hélso-
och sjukvard i Sverige vilar pa landstingen. Undantag géller den
hilso- och sjukvard som kommunerna enligt 12 kap. 1§ an-
svarar for. Kommunerna fér &dven enligt 12 kap. 2 § erbjuda den
som vistas 1 kommunen hélso- och sjukvird i hemmet (hem-
sjukvard) i ordinért boende.

Landstinget ska enligt 7 kap. 2 § HSL planera sin hélso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vird hos dem som om-
fattas av landstingets ansvar for hélso- och sjukvérd. Vid plane-
ringen ska dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av andra
vardgivare beaktas. Landstingen ska ocksd planera sin hélso-
och sjukvérd sa att katastrofmedicinsk beredskap upprétthalls.

Négra bestimmelser som ndrmare anger vilket ansvar
huvudménnen har for férberedelser infor och verksamhet under
hojd beredskap finns inte i HSL. Enligt 6 kap. 1 § 2 far rege-
ringen emellertid meddela foreskrifter om hélso- och sjuk-
varden i krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga
forhdllanden som é&r foranledda av att det ar krig utanfor
Sveriges grénser eller av att Sverige har varit i krig eller krigs-
fara. Enligt 6 kap. 2 § 3 far regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdimmer meddela foreskrifter om hélso- och sjuk-
varden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov
av katastrofmedicinska insatser. Denna mdjlighet har dock
aldrig utnyttjats.
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I 6vrigt finns det i HSL inga sérskilda bestdmmelser om
hélso- och sjukvarden i kris och krig.

Smittskyddslagen

Utover ansvaret for hdlso- och sjukvard enligt HSL har lands-
tingen ansvar for befolkningens skydd mot smittsamma sjuk-
domar enligt smittskyddslagen (2004:168). Lagen innehaller
bl.a. bestimmelser om anmaélningsplikt och handldggning av
vissa smittsamma sjukdomar samt bestimmelser om smitt-
skyddsatgirder. Smittskyddsldkaren i1 landstinget har det
samlade ansvaret for att planera, organisera och leda smitt-
skyddsarbetet.

Smittskyddslagen omfattar samtliga smittsamma sjukdomar
som kan Overforas till eller mellan méinniskor och som kan
innebéra ett inte ringa hot mot ménniskors hélsa. I smittskydds-
lagen klassificeras smittsamma sjukdomar utifran allvarlighets-
grad och mojlighet att forebygga smittspridning. Ménga av
lagens bestdmmelser giller vilka rittigheter och skyldigheter
som den som é&r eller misstdnks vara smittad har samt vilka
skyldigheter som landstingen har att vidta &tgérder. Lagen
reglerar dven mojligheter till tvingsatgdrder mot enskilda och
andra langtgaende atgirder, sdsom att sparra av geografiska
omréden, i samband med sjukdomar som kan fa en spridning i
samhillet och innebira en allvarlig storning eller 6verhdngande
risk for en allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner och
som kraver extraordinira smittskyddsétgarder.

I enlighet med 9 kap. 5 § fér regeringen meddela sérskilda
foreskrifter om smittskyddet om landet kommer i krig eller
krigsfara eller om det rader sddana utomordentliga férhallanden
som #r foranledda av krig eller av krigsfara som landet har
befunnit sig i. Regeringen far dven enligt 9 kap. 6 § meddela
sdrskilda foreskrifter om smittskyddet, om det vid en fredstida
kris som har betydande inverkan pa mojligheterna att upprétt-
halla ett effektivt smittskydd, finns behov av samordnade natio-
nella atgirder eller ur ett nationellt perspektiv av andra sirskilda
insatser inom smittskyddet.
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Foreskrifter och allmdnna rad om katastrofmedicinsk
beredskap

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. Katastrof-
medicinsk beredskap innebér enligt foreskrifterna beredskap att
bedriva hélso- och sjukvérd i syfte att minimera foljderna vid
allvarlig hédndelse. Enligt 4 kap. 1 § ska varje landsting vid
allvarlig hdndelse eller vid risk for sddan hdndelse ha forméga
att larma och aktivera de funktioner som &r nodvéndiga, leda
och samordna berdrda hilso- och sjukvardsverksamheter,
genomfora sjukvérdsinsatser i ett skadeomrade, utfora sjuktran-
sporter och pa vardenhet omhénderta drabbade samt samverka
med andra aktdrer pa lokal, regional och nationell niva.

I varje landsting ska det enligt 5 kap. 3 och 4 §§ finnas en
regional katastrofmedicinsk beredskapsplan. Av denna ska
framgd hur nddvéndiga funktioner i hélso- och sjukvéarden ska
larmas och aktiveras vid allvarlig hindelse eller vid risk for
sddan hdndelse, vem som ska leda och samordna hilso- och
sjukvarden vid allvarlig héndelse och vilka andra aktorer som
landstinget vid behov ska samverka med. Vidare framgar enligt
5 kap. 9 § att landstinget ska planera sa att hilso- och sjuk-
vardens forsorjning av medicinteknisk utrustning, forbruk-
ningsmateriel och likemedel anpassas till de behov som kan
uppstad vid allvarlig hiandelse. Enligt 7 kap. 1 § ska landstinget
systematiskt folja upp och utvdrdera den katastrofmedicinska
beredskapen. Detta ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krévs for att upprétthalla beredskapen.

Ldkemedelslagen

Likemedelslagen (2015:315) innehaller de grundldggande
svenska bestimmelserna om ldkemedel. Syftet med den EU-
rattsliga regleringen, som lakemedelslagen i allt vdsentligt ater-
speglar, ar att virna om den enskilda konsumentens intressen
och sdkerstélla att lakemedlen &r sdkra, effektiva och av god
kvalitet. Forutom regler kring godkénnande av ldkemedel inne-
haller lagen bestimmelser kring bl.a. sdkerhetsovervakning, till-
verkning och import av likemedel. I ett antal bemyndiganden
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ges regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer
ratt att meddela foreskrifter. Ett exempel pa detta &r att rege-
ringen enligt 18 kap. 11 § bemyndigas att meddela sirskilda
foreskrifter om lakemedelskontrollen i krig, vid krigsfara eller
under sddana utomordentliga forhallanden som é&r foranledda av
krig eller av krigsfara som Sverige befunnit sig i.

Lagen om handel med likemedel

Lagen (2009:366) om handel med ldkemedel innehaller bestam-
melser om detaljhandel och partihandel med likemedel och om
sjukhusens ldkemedelsforsorjning. Lagen innehéller bestim-
melser om krav pa dessa verksamheter och i fraga om detalj-
handel och partihandel krav pa tillstind. En inrdttning dér
detaljhandel bedrivs kallas dppenvérdsapotek. Bland de krav
som stills pad oppenvardsapoteken marks skyldigheten att till-
handahélla samtliga forordnade likemedel, och samtliga for-
ordnade varor som omfattas av lagen (2002:160) om lédke-
medelsformaner m.m. Négot krav pa att vissa kategorier lake-
medel alltid ska lagerhéllas pa apoteken finns emellertid inte.

I 5 kap. finns bestimmelser om sjukhusens likemedelsfor-
sorjning. Enligt 5 kap. 1 § ska vardgivarna organisera lédke-
medelsforsdrjningen till och inom sjukhus pa ett sddant sétt att
den bedrivs rationellt och sa att behovet av sékra och effektiva
lakemedel tryggas. For dessa dndamal ska det finnas sjukhus-
apotek. Vardgivaren ska enligt 5 kap. 2 § anmadla till Lake-
medelsverket hur ldkemedelsforsorjningen till och inom sjukhus
ska vara organiserad. Om det uppstar eller riskerar att uppsta
allvarliga brister i ldkemedelsforsorjningen till eller inom sjuk-
hus, ska vardgivaren enligt 5 kap. 3 § snarast anmaéla detta till
Lakemedelsverket. 1 Lidkemedelsverkets foreskrifter (LVFS
2012:8) om sjukhusens likemedelsforsorjning finns ytterligare
regler kring denna verksambhet.

Lagen om ldkemedelsformdner m.m.

I lagen (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. finns regler
om ldkemedelsforménen, t.ex. utformningen av hogkostnads-
skyddet for ladkemedel och vissa andra varor, vilka priser som
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ska tillampas av apoteken vid inkdp och forséljning av ldke-
medel och utbyte av lakemedel pa apotek.

De foreskrifter som Tandvérds- och likemedelsférmans-
verket meddelat med stdod av bemyndiganden i lagen och till-
horande forordning ror bl.a. apotekens in- och utpriser och dér-
med den sa kallade handelsmarginalen samt utbytet av ldke-
medel pa apotek. Av de nuvarande foreskrifterna kring detta
utbyte, som infoérdes i samband med omregleringen av apoteks-
marknaden, framgar att enbart den vara som har det lagsta priset
inom en viss angiven grupp av utbytbara lakemedel och som ar
tillgéinglig ska séljas under en viss manad.

Ovrig lagstiftning inom hdlso- och sjukvdrdsomrddet

Aven annan lagstiftning inom hilso- och sjukvardsomradet har
betydelse for hilso- och sjukvérdens beredskap, exempelvis
patientsdkerhetslagen (2010:659), lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter, lagen (2006:496) om blodsékerhet
och lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot
ménniskors hélsa.

Overgripande bestimmelser om fredstida kriser och hojd
beredskap

Regeringsformen

I 15 kap. regeringsformen finns bestimmelser om rikets styre
vid krig och krigsfara. 1 15 kap. finns bl.a. bestimmelser om
sammankallande av riksdagen, fOrutsittningarna for krigs-
delegationen att trdda i riksdagens stélle samt om bildande av
regering och om regeringens arbetsformer samt regeringens
befogenheter om varken riksdagen eller krigsdelegationen till
foljd av krig eller krigsfara kan fullgora sina uppgifter. Vidare
framgér bl.a. att regeringen under vissa forutséttningar med stod
av bemyndigande i lag genom forordning kan meddela sddana
foreskrifter i visst &mne som enligt grundlag annars ska med-
delas genom lag. Regeringen kan dven med stod av riksdagens
bemyndigande besluta att vissa uppgifter som enligt grundlag
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ska fullgbras av regeringen i stéllet ska fullgéras av en annan
myndighet.

Lagen om kommuners och landstings datgdrder infor och vid
extraordindra hdndelser i fredstid och hojd beredskap

Lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor
och vid extraordindra héndelser i fredstid och héjd beredskap
(LEH) syftar till att kommuner och landsting ska minska sérbar-
heten i sin verksamhet och ha en god formaga att hantera kris-
situationer i fred. De ska darigenom ocksa uppnd en grund-
laggande formaga till civilt forsvar. Enligt 2 kap. 1 § ska
kommuner och landsting bl.a. i en risk- och sarbarhetsanalys
analysera vilka extraordindra héndelser i fredstid som kan
intrdffa och hur dessa héndelser kan paverka den egna verk-
samheten. Kommuner ska enligt 2 kap. 7 § inom sitt geo-
grafiska omrade verka for att olika aktorer i kommunen sam-
verkar och uppnér samordning i planerings- och forberedelse-
arbetet.

I kommuner och landsting ska det enligt 2 kap. 7 § finnas en
ndmnd for att fullgora uppgifter under extraordinéra héndelser i
fredstid (krisledningsndmnd). Krisledningsndmnden far fatta
beslut om att &verta hela eller delar av verksamhetsomraden
frin Ovriga ndmnder i kommunen eller landstinget i den
utstrackning som det dr nddvandigt.

Enligt 3 kap. 1 § ska kommuner och landsting ocksa vidta de
forberedelser som behdvs for verksamheten under hojd bered-
skap (beredskapsforberedelser).

Kommuner och landsting far enligt 4 kap. 1 § pd begéran
lamna hjilp till andra kommuner och landsting som drabbats av
en extraordindr hédndelse i fredstid. Om en kommun eller ett
landsting har en for totalforsvaret viktig uppgift och denna blir
oskiligt betungande till f6ljd av krigsskada eller andra utom-
ordentliga forhdllanden som orsakats av krig eller krigsfara, ar
enligt 4 kap. 2 § kommuner och landsting skyldiga att 1dmna
hjdlp. I lagen finns &ven bestimmelser om vilken erséttning
som den kommun eller landsting som ldmnat hjélpen ska kunna
fa samt hur denna erséttning ska berdknas och betalas ut.
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Lagen om totalforsvar och hojd beredskap

I lagen (1992:1403) om totalforsvar och hojd beredskap anges
att totalforsvar dr verksamhet som behdvs for att forbereda
Sverige for krig. Totalforsvar bestar enligt 1 § av militdr verk-
samhet (militdrt forsvar) och civil verksamhet (civilt férsvar).
For att stirka landets forsvarsforméaga kan beredskapen hdjas.
Ho6jd beredskap &r antingen skdrpt beredskap eller hogsta
beredskap. Under hogsta beredskap ér totalforsvar all samhalls-
verksamhet som da ska bedrivas.

Lagen innehéller bl.a. bestimmelser om vilka sérskilda at-
girder som vid hojd beredskap ska vidtas av kommuner och
landsting samt de enskilda organisationer och foretag som
enligt dverenskommelse eller pa annan grund &r skyldiga att
fortsitta sin verksamhet i krig. Atgirder ska vidtas avseende
bl.a. planering och inriktning av verksamheten, tjédnstgoring och
ledighet for personal samt anvéndning av tillgéngliga resurser.

Forordning om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters dtgdrder vid hojd beredskap

Forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevaknings-
ansvariga myndigheters atgérder vid hojd beredskap innehaller
bl.a. bestimmelser om att vissa utpekade myndigheter har ett
sarskilt ansvar for att planera och vidta forberedelser for att
skapa formaga att hantera en kris, forebygga sarbarheter och
motstd hot och risker. Bestimmelserna giller de myndigheter
som anges 1 en bilaga till férordningen, ldnsstyrelserna samt i
Ovrigt de andra myndigheter som regeringen meddelar fore-
skrifter om eller beslutar efter forslag fran Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap. I forordningen regleras bl.a.
dessa aktorers samverkan, att de ska beakta behovet av forsk-
nings- och utvecklingsinsatser och annan kunskapsinhdmtning
samt att de ska beakta behovet av sidkerhet och kompatibilitet i
nddvindiga tekniska system.
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Ovriga forfattningar som styr krisberedskapen och
totalforsvaret

Det finns annan lagstiftning med béaring pé beredskapsomradet
och flera av dessa forfattningar kan ha baring pa hélso- och
sjukvardens beredskap. Exempelvis reglerar ransoneringslagen
(1978:268) bl.a. handel i krig och ransoneringsbevis. 1 for-
fogandelagen (1978:262) finns regler kring forfogande av t.ex.
fastigheter, lageranldggningar och transportmedel for att till-
godose totalforsvarets eller folkforsorjningens behov i krig.

Myndigheter med uppgifter som ror hilso- och sjukvirdens
beredskap

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr enligt forordning (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet for verksamhet som
ror hilso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet,
tandvard, socialtjanst, stod och service till vissa funktions-
hindrade samt fragor om alkohol och missbruksmedel. Enligt
8 § har myndigheten ett samlat ansvar for att expertis utvecklas
och uppritthélls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin
och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomrade.

Vidare ska myndigheten enligt 9 § 1 medverka i krisbered-
skap och i totalforsvaret i enlighet med férordning (2015:1052)
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters at-
gérder vid hojd beredskap, samt forordningen (2015:1053) om
totalforsvar och hojd beredskap samt samordna och Gvervaka
planldggningen av den civila hélso- och sjukvardens och
socialtjdnstens beredskap.

Enligt 9 § 3 ska myndigheten pé regeringens uppdrag sam-
ordna forberedelserna for forsérjningen med likemedel och
sjukvardsmateriel infor héjd beredskap, for att upprétthalla en
katastrofmedicinsk beredskap. Myndigheten har bl.a. Gvertagit
vissa uppgifter som innan apoteksomregleringen utfordes av
Apoteket AB enligt verksamhetsavtalet mellan staten och
Apoteket AB. Sedan 2009 har myndigheten i uppdrag att upp-
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handla forsorjning av vissa vacciner och antidoter. I nuléget har
avtal tecknats med Apoteket Scheele i Stockholm, som ingér i
Apoteket AB, om att utféra dessa uppgifter.

Socialstyrelsen ansvarar for de beredskapslager som bygg-
des upp under kalla kriget. Verksamheten grundar sig i rege-
ringsbeslut fran 1999 om att de lager som Overstyrelsen for
civilberedskap hade byggt upp skulle Overlatas till Social-
styrelsen (S1999/4418/HS). Sedan slutet av 1990-talet har
lagren anpassats till den dd rddande hotbilden och successivt
avvecklats.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhélsomyndigheten ansvarar enligt 1 kap. 7 § smittskydds-
lagen (2004:168) for samordning av smittskyddet pa nationell
nivd och ska ta de initiativ som kravs for att uppratthalla ett
effektivt smittskydd. Folkhdlsomyndigheten ska folja och
vidareutveckla smittskyddet samt f6lja och analysera det epi-
demiologiska ldget nationellt och internationellt.

Enligt 8 § forordningen (2013:1020) med instruktion for
Folkhilsomyndigheten ska myndigheten Overvaka planligg-
ningen av smittskyddets beredskap och inom sitt ansvarsomréde
ta initiativ till atgdrder som skyddar befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar och andra allvarliga hélsohot i kris och under
hojd beredskap. Vidare ska myndigheten samordna beredskapen
mot allvarliga hélsohot enligt lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot ménniskors hélsa.

Enligt 9 § i instruktionen ska myndigheten pa regeringens
uppdrag samordna forberedelserna for forsorjningen med like-
medel infor allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar. Som
en del i beredskapen lagerhéller Folkhdlsomyndigheten pa rege-
ringens uppdrag bl.a. vissa antivirala likemedel och antibiotika
samt har tecknat avtal for att sdkerstilla mdjligheten att vid
behov kdpa in influensavaccin vid en influensapandemi.

Enligt 12 § ska myndigheten bl.a. tillhandahélla ett siker-
hetslaboratorium som uppfyller kriterierna for hogsta skydds-
niva enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska
arbetsmiljorisker och upprétthalla diagnostisk beredskap.
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Ovriga myndigheter inom hiilso- och sjukvdrdsomrddet med
uppgifter som kan ha betydelse for hdlso- och sjukvdrdens
beredskap

Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for tillsyn inom
hilso- och sjukvard och ddarmed jamforlig verksamhet i enlighet
med bl.a. hélso- och sjukvardslagen, patientsékerhetslagen och
smittskyddslagen. Aven bl.a. Likemedelsverket, Tandvards-
och ldkemedelsformansverket och E-hdlsomyndigheten har
enligt sina instruktioner uppgifter som skulle kunna vara av
betydelse vid allvarliga hdndelser i fredstid och hojd beredskap.

Statliga bolag inom hdlso- och sjukvdrdsomradet

Apoteket AB dr numera det enda statliga bolag som bedriver
verksamhet pa apoteksmarknaden. Apoteket AB bedriver verk-
samhet pd Oppen-, sluten- och dosmarknaderna enligt samma
villkor som Gvriga apoteksaktorer. I bolagets dgaranvisning ges
bolaget dock ett sérskilt ansvar for driften av apoteksombud.
Varken bolaget eller andra apoteksaktorer har ndgot utpekat
ansvar for lakemedelsberedskap.

Apotek Produktion och Laboratorier AB (APL) édgs av staten
och har ett sérskilt samhéllsuppdrag att tillhandahélla extem-
poreldkemedel (individanpassade ldkemedel) och lagerbered-
ningar till 6ppenvardsapotek och hilso- och sjukvard.

SOS Alarm Sverige AB éags till hilften av staten och till
hélften av Sveriges Kommuner och Landsting. Bolagets huvud-
sakliga uppgift ar att ansvara for upprétthallandet av nddnumret
112.

Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap

I enlighet med 1 § forordningen (2008:1002) med instruktion
for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har
myndigheten ansvar for fragor om skydd mot olyckor, kris-
beredskap och civilt forsvar, i den utstrickning inte nagon
annan myndighet har ansvaret. MSB ska enligt 2 § i samverkan
med myndigheter, kommuner, landsting, organisationer och
foretag identifiera och analysera sddana sarbarheter, hot och
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risker 1 samhéllet som kan anses vara sérskilt allvarliga. Myn-
digheten ska vidare tillsammans med de ansvariga myndig-
heterna genomf6ra en Overgripande planering av atgirder som
bor vidtas. Myndigheten ska vérdera, sammanstilla och
rapportera resultatet av arbetet till regeringen. MSB ska dven
enligt 7 § ha formégan att bistd med stodresurser i samband
med allvarliga olyckor och kriser samt stddja samordningen av
berdérda myndigheters atgérder vid en kris.

Vidare ansvarar MSB enligt 14 a § for att upprétthélla bered-
skap for att besluta om och genomfora luftburna sjuktransporter
med Svenska nationella ambulansflyget (SNAM).

MSB disponerar dven anslaget 2:4 Krisberedskap. Frén
anslaget utbetalas arligen bidrag om sammanlagt 60 miljoner
kronor utifran lagen (2006:544) och forordningen (2006:637)
om kommuners och landstings édtgérder infér och vid extra-
ordindra héndelser i fredstid och vid hojd beredskap, for
landstingens arbete med att stirka arbetet med krisberedskap
och civilt forsvar.

Forsvarsmakten

I 1 § forordningen (2007:1266) med instruktion for Forsvars-
makten framgéar att Forsvarsmakten ska upprétthélla och
utveckla ett militdrt forsvar som ytterst kan mota ett vipnat
angrepp. Grunden for Forsvarsmaktens verksamhet ska vara
formagan till vépnad strid. Inom Forsvarsmakten finns ett sjuk-
vardssystem som ar byggt for att stodja internationella insatser.
Till skillnad fran kalla krigets omfattande krigsorganisation har
Forsvarsmaktens sjukvéardssystem betydande begransningar.

Ldnsstyrelserna

Lansstyrelserna dr geografiskt omradesansvariga myndigheter,
vilket regleras i forordningen (2017:868) med ldnsstyrelse-
instruktion, forordningen (2017:870) om lénsstyrelsernas kris-
beredskap och uppgifter vid hojd beredskap samt i férordningen
(2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myn-
digheters atgidrder vid hojd beredskap. Lénsstyrelserna ska
avseende krisberedskap vara sammanhéllande inom sitt geo-
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grafiska omrdde och fore, under och efter en kris verka for
samordning och gemensam inriktning av de é&tgérder som
behover vidtas.

Pigiende processer

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om bl.a. sjukvdrdens arbete med civilt forsvar

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting fattade den
21 december 2017 beslut om en dverenskommelse om insatser
for  okad  tillgdnglighet 1  barnhdlsovarden  m.m.
(S2017/07519/ES). I 6verenskommelsen finns ett sirskilt avsnitt
om sjukvardens arbete med civilt forsvar. Av Overens-
kommelsen framgér bl.a. att parterna 4r Overens om att
landstingen tillsammans med berdérda myndigheter ska delta i
planeringen av totalférsvaret och att landstingen under 2018 ska
paborja arbetet med den aterupptagna planeringen for civilt
forsvar inom hélso- och sjukvarden. I det ingér bl.a. att delta i
den nationella och regionala planeringen av totalforsvaret,
kartligga vilka samarbetsytor som krdvs inom landstinget for
att nd Onskad formageforhdjning i hela traumavérdskedjan,
kartldgga vilka delar av den egna hélso- och sjukvérdsverk-
samheten som mest berdrs av den aterupptagna planeringen for
civilt forsvar, géra bedéomningar av i vad man verksamheterna
kan behova anpassas for att méta de krav som stélls inom ramen
for det civila forsvaret och identifiera vilka insatser som
beddms vara mest prioriterade. Under 2018 har regeringen
avsatt 30 miljoner kronor for de insatser landstingen genomfor
till f61jd av 6verenskommelsen.

Pagadende arbete inom berorda myndigheter

Regeringen har mot bakgrund av bl.a. den nationella sékerhets-
strategin och beslutet om den aterupptagna totalfoérsvarsplane-
ringen beslutat om en rad uppdrag till berérda myndigheter.
Flera av dessa beror utvecklingen av beredskapen inom hélso-
och sjukvérden direkt eller indirekt.
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Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja
upp myndighetens foreskrifter om katastrofmedicinsk bered-
skap (SOSFS 2013:22). Uppfoljningen ska bl.a. kunna utgéra
ett underlag for planering av tillsynsinsatser med stod av fore-
skrifterna. Socialstyrelsen har &ven fétt i uppdrag av regeringen
att stodja landstingen i deras arbete med katastrofmedicinsk
beredskap och planering infor civilt forsvar inom hélso- och
sjukvarden. I uppdraget ingar att gora en forstudie av vilka kun-
skapsunderlag som landstingen har behov av som stéd for sin
planering samt inventera vilka behov av 6vnings- och utbild-
ningsinsatser som det finns inom landstingen. En plan for
Ovnings- respektive utbildningsinsatser for de kommande fem
aren (2019-2024) ska presenteras.

Socialstyrelsen driver tillsammans med Skéne 1dns landsting
ett projekt om resursforstirkt likemedelsforsorjning vid kris,
hojd beredskap och krig. Inom ramen for projektet kartlaggs
lakemedelsforsorjningen i landet. Projektet berdknas avslutas i
maj 2019.

Socialstyrelsen och Forsvarsmakten inledde 2015 projektet
Totalforsvarets sjukvardssystem for att identifiera sérbarheter
och nodvindiga fordndringar for att mota samhéillets samlade
behov av sjukvérd vid stora olyckor, katastrofer och krig. I pro-
jektets rapport fran december 2017 ger myndigheterna forslag
pa utvecklingsomraden. Myndigheterna har tagit fram rapporten
pa eget initiativ.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB)
redovisade i december 2017 ett uppdrag om hur den &terupp-
tagna planeringen for det civila forsvaret bor utvecklas inom
kommuner och landsting. Forslagen knyter an till det arbete
inom krisberedskapen som redan pagér i kommuner och lands-
ting och utgar fran de krav som finns angivna i lagen
(2006:544) och forordningen (2006:637) om kommuners och
landstings atgiarder infor och vid extraordindra héndelser i
fredstid och vid hojd beredskap.
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Forsvarsberedningens rapport om totalforsvaret

Den 20 december 2017 overldmnade Forsvarsberedningen i sin
rapport Motstdndskraft — inriktningen av totalforsvaret och
utformningen av det civila forsvaret 2021-2025 (Ds 2017:66)
forslag till planeringsforutsittningar for totalforsvaret. I rappor-
ten bedomer Forsvarsberedningen att ett vépnat angrepp mot
Sverige inte kan uteslutas. I rapporten ldmnas foérslag som inne-
bar att totalforsvaret ges en forbattrad formaga och uthallighet
att hantera ett vipnat angrepp och krig pd svenskt territorium
samt situationer med s& kallad grdzonsproblematik. Férmégan
att motsta allvarliga stérningar i samhaéllets funktionalitet under
tre manader samt krig under del av denna tid ska vara utgangs-
punkten for planeringen och grunden for totalférsvarets samlade
formaga. Forslagen bedoms ocksd stirka den fredstida kris-
beredskapen.

Enligt rapporten &r Forsvarsmaktens sjukvardsformaga
begrinsad och det saknas utvecklade rutiner for samverkan
mellan militdr verksamhet och civil sjukvard i héndelse av ett
vépnat angrepp. Kapaciteten att stéilla om den svenska sjuk-
vérden i hdndelse av krig méste forstirkas. Héansyn bor dven tas
till mojliga storningar 1 forsdrjningen av el, vatten och
lakemedel samt inom transportsektorn. Planeringen bor utga
frén ett perspektiv didr varden bedrivs enligt de sérskilda
vardprinciper som géller vid kris och krig. Vidare anser
Forsvarsberedningen att det krévs tydliga krav pa landsting
angdende lagerhllning for att sdkerstilla forsorjningen av
lakemedel och sjukvérdsmaterial.

Forsvarsberedningen péatalar att det, i syfte att astadkomma
en vilavvigd helhet i det samlade totalforsvaret, maste goras en
avviagning mellan forslagen i rapporten och de forslag som
kommer ldmnas i beredningens slutrapport senast den 14 maj
2019. I slutrapporten kommer en uppdaterad beddmning gdras
av den sékerhetspolitiska utvecklingen och sammanhidngande
konsekvenser for svensk forsvars- och sdkerhetspolitik samt
utvecklingen av det militdra forsvaret under perioden 2021-
2025.
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Behov av en dversyn

Behov av dtgdrder vad giller katastrofmedicin, traumavdrd och
beredskap mot hdlsohot

Héndelser de senaste dren har aktualiserat fragan om hélso- och
sjukvardens beredskap. Terroristattentatet pa Drottninggatan i
april 2017, terroristattentaten i andra europeiska ldnder, bl.a.
Norge, Frankrike, Belgien och Storbritannien, samt andra all-
varliga héndelser i fredstid, t.ex. i Japan 2011, visar att hélso-
och sjukvarden behover kunna hantera situationer utanfér den
planerade verksamheten samt att landstingen snabbt méste
kunna samverka med varandra for att ta hand om ett stort antal
skadade personer. Detta forutsétter en god beredskapsplanering
dér ordinarie verksamhet dr dimensionerad och strukturerad for
att klara en snabb omstéllning.

Socialstyrelsen beskriver i rapporten Traumavard vid all-
varliga héndelser (november 2015) att det finns brister inom
hélso- och sjukvardens beredskap. Myndigheteten foreslér att
landstingen vidtar ett antal dtgérder for att stirka traumavarden
och for att utveckla och forbattra samordningen mellan lands-
tingen. Aven for statens del foreslds ett antal nationella insatser
som kan forbéttra beredskapen for allvarliga héndelser.

I Socialstyrelsens rapport Hélso- och sjukvardens formaga
att hantera en allvarlig hindelse med manga skadade (oktober
2016) redogors for resultaten av den 6vning som genomfordes i
april 2016 pa regeringens uppdrag. Lardomar som lyftes fran
Ovningen var bl.a. behovet att ha gemensamma termer for
dokumentation och lagesbilder samt mobilisering och dirigering
av resurser.

Stockholms ldns landsting har utvérderat insatserna vid
attentatet p4 Drottninggatan den 7 april 2017. I rapporten péa-
pekas bl.a. att det ur ett ledningsperspektiv finns en grund-
laggande robusthet inom sjukvarden, men att ett antal omraden
kan forbéttras. Det finns t.ex. behov av att skapa en helhetssyn
inom hela landstinget for att forbattra ledningssystemet vid en
allvarlig eller extraordindr hédndelse. Bilden bekréftas av den
utviardering som Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB) redovisade for regeringen den 30 april 2018. MSB



19

menar att samhéllets samlade hantering i stort fungerade vil,
men pekar pé brister i larmkedjan och i aktdrernas forméga att
ta fram och dela ldagesbilder.

Beredskapen mot hélsohot bedoms generellt vara god.
Erfarenheterna fran influensapandemin 2009-10 visade pa en i
huvudsak tydlig ansvarsfordelning och véilfungerande samord-
ning och samverkan. Regeringen ser dirmed ingen anledning att
se Over organisationen for smittskyddets beredskap. Déremot
framkom i samband med ebolautbrottet i Vistafrika 2014—15 att
formagan till hdgisoleringsvéard av patienter med allvarliga hog-
smittsamma infektioner var en begrinsad resurs samt att mojlig-
heten till internationell evakuering var begrénsad.

Under influensapandemin 2009—-10 framkom att behovet av
smittskyddséatgiarder och mojligheterna att vidta dem kan vara
annorlunda vid utbrott som far stora samhéllskonsekvenser an
under mer normala férhéllanden. Det kan t.ex. av resursskél
vara svart for hélso- och sjukvarden att tillampa alla de bestim-
melser som finns ndr det géller allminfarliga sjukdomar.
Behovet av smittskyddséatgarder kan ocksé skilja sig fran be-
hoven under mer normala forhallanden. Exempelvis kan be-
hovet av att soka ldkare och fa en diagnos vara annorlunda vid
en omfattande smittspridning. Det kan ocksa vara oldmpligt att
personer som misstinker att de dr smittade tvingas uppsoka
hilso- och sjukvérd endast pa grund av reglerna och pa sa sitt
Okar risken for att smitta sévil andra patienter som hélso- och
sjukvérdspersonal.

Aterupptagen totalforsvarsplanering

I propositionen Forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar
20162020 (prop. 2014/15:109) redovisar regeringen en inrikt-
ning for att stdrka den svenska forsvarsférméigan och dka den
operativa formégan i krigsforbanden fran och med 2016 till och
med 2020. I och med det forsvarspolitiska inriktningsbeslutet
aterupptogs planeringen for totalférsvaret, dir hilso- och sjuk-
varden ingér som en del av det civila forsvaret. Detta medfor att
bade det militdra forsvaret och det civila forsvaret behover
ateruppta sin planering. Enligt propositionen bor planerings-
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arbetet utgd ifrdn att formégan att hantera kriser i samhaéllet i
fredstid ocksé ger en grundldggande forméga att hantera krigs-
situationer. Strukturer och processer som anvinds inom Kkris-
beredskapen bor sa langt mojligt anvandas i planeringen av det
civila forsvaret.

Ett vdpnat angrepp mot Sverige och ett krig pa svenskt terri-
torium skulle resultera i1 fOrluster av ménniskoliv samt
masskadeutfall. En sddan situation skulle innebédra en mycket
stor belastning pa sjukvérden. Om det uppstér storningar i vik-
tiga samhillsfunktioner som el- och vattenforsorjning samt
transporter skulle det medfora en allvarlig inverkan p& vérdens
kvalitet och péverka mojligheterna att genomfora sjuktran-
sporter. Formégan att bedriva sjukvard och tillgangen till sjuk-
vardsresurser ar identifierat som ett strategiskt omrade for det
civila och militdra forsvaret. Forsvarsmaktens strategiska inrikt-
ning utgér ifrén att en gemensam planering for militir och civil
samordning av medicinska resurser dr nddvéndig. Hélso- och
sjukvarden behdver sdledes planera for att kunna tillhandahalla
sjukvard vid hojd beredskap, dels for att Forsvarsmakten ska
kunna upprétthélla sin operativa forméga och dels for att mota
befolkningens behov av vard.

Ateruppbyggnaden av det civila forsvaret 4r en utmaning for
samhéllet. Sedan 1990-talet har det skett omfattande forénd-
ringar. Vissa funktioner som tidigare var statliga utfors i dag av
privata foretag. Tillgadngen till samhéllsviktiga produkter, som
exempelvis livsmedel, drivmedel och likemedel, styrs ofta
numera av just-in-time filosofin, vilket innebdr en strivan att
producera och leverera varor i precis den méngd och vid den
tidpunkt som de behdvs. Lagerhdllningen &r darfor mycket
begrinsad.

Planeringen av hilso- och sjukvirden som en del av total-
forsvaret har linge varit nedprioriterad. Detta har medfort att
mycket av den kompetens som tidigare fanns har férsvunnit.

Enligt Forsvarsberedningens rapport Motstandskraft — Inrikt-
ningen av totalférsvaret och utformningen av det civila
forsvaret 2021-2025 (Ds2017:66), som oOverlamnades till
regeringen 1 december 2017, bor det byggas upp en formaga att
motstd allvarliga storningar i samhillets funktionalitet under tre
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ménader, med krig under del av denna tid. Forsvarsberedningen
betonar att inom denna ram ska ambitionen vara att upprétthalla
den nodviandigaste funktionaliteten i samhéllet. Det innebdr en
avsevart lagre ambition inom de flesta samhallssektorer jamfort
med normalliget. Det innebér ocksé stora begriansningar och en
stor kraftanstrangning i hela samhaéllet och fran alla invanare for
att klara en sddan situation. For att mota dessa krav om
planering av totalforsvaret kommer landstingen att behdva an-
passa verksamheten till att endast erbjuda nddvéndig vard.
Under sadana forhallanden kommer landstingen ocksa att stillas
infor hogre krav pé prioritering én i fredstid.

Kapaciteten inom den svenska sjukvarden for att kunna
stilla om verksamheten i1 syfte att ta hand om ett stort antal
skadade maste enligt Forsvarsberedningen forstirkas avseviért.
Landstingen och ovriga berdrda sjukvardshuvudmén maéste
enligt beredningen borja planera for hojd beredskap och krig i
enlighet med vad som foreskrivs 1 lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinéra
hindelser i fredstid och hojd beredskap (LEH).

Planeringen for hojd beredskap och krig bor enligt Forsvars-
beredningen utgd fran ett perspektiv dir varden inte bedrivs
enligt fredstida krav utan utfors enligt de vardprinciper som
géller 1 kris och krig. Detta innebér att behandlingsmetoder,
ambition och prioriteringar ska kunna anpassas efter antalet
patienter, skadenivéer och tillgingen till sjukvardsresurser for
att kunna ge tillrdcklig vard for att s minga som mgjligt ska
overleva. Detta kommer enligt Forsvarsberedningen att inne-
béra avsteg fran de prioriteringsprinciper som normalt anvinds i
varden — en omstéillning som behover forberedas och ovas.

Beredskapsplaneringen behdver enligt Forsvarsberedningen
omfatta planer for den omdisponering som maste goras for att
tillgodose behovet av vérdplatser for ett storre antal skadade.
Detta omdisponeringsarbete kommer att kréva prioritering av
bl.a. vardplatser och intensivvéardsresurser. Mgjligheten att
stilla om vardinrdttningar for omhéindertagande av trauma-
patienter ska ocksd Overvdgas och planeras. Planeringen ska
dven omfatta privata vardgivare.
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Beredskapsplaneringen maste enligt Forsvarsberedningen
dven innefatta rutiner och strukturer for ledning och samordning
mellan Forsvarsmakten och den civila sjukvarden vid hojd
beredskap och krig. Ansvars- och ledningsforhallanden mellan
landstingen, militarregionerna och den hdgre civila regionala
ledningsniva som foreslas av Forsvarsberedningen i rapporten
behover inom ramen for detta arbete tydliggoras.

Pdgdende fordndringar av hdlso- och sjukvdrden

Haélso- och sjukvarden ér till sin natur och organisation om-
fattande och komplex. En méingd olika aktorer &r iblandade eller
berdrs, bade inom offentlig och privat sektor. De sammantagna
resurserna dr omfattande, men kan vara svara att Gverblicka,
framfor allt pd nationell niva. Detta forutsétter en god bered-
skapsplanering dir ordinarie verksamhet &r dimensionerad och
strukturerad for att klara en snabb omstéllning. 1 flera av-
seenden finns det goda forutséttningar for hélso- och sjukvarden
att ha en god beredskap for allvarliga hindelser. Aven i var-
dagen hanteras t.ex. akuta situationer, svara prioriteringar och
mindre omfordelningar av resurser.

Regeringen har tagit flera steg for att omstrukturera svensk
hilso- och sjukvard. Syftet dr bl.a. att mojliggora ett effektivare
resursutnyttjande, okad kvalitet och béttre tillgdnglighet. Att
mer hilso- och sjukvérd ges utanfor sjukhusen, t.ex. i form av
kommunal hemsjukvérd, &r en utveckling som redan pégér. For
att kunna mota framtidens utmaningar och for att oka for-
troendet for hilso- och sjukvarden krivs ett strategiskt och mal-
medvetet arbete, ddr en del handlar om att organisera virden
utifran allménhetens och patienternas behov. I mars 2017 till-
satte exempelvis regeringen utredningen Samordnad utveckling
for god och nédra vard (S 2017:01). Utifran utredningens forsta
delbetinkande beslutade regeringen i januari 2018 att Gver-
lamna propositionen Styrande principer inom hélso- och sjuk-
varden och en forstarkt vardgaranti (prop. 2017/18:83) till riks-
dagen.

Regeringen arbetar dven for att hogspecialiserad véard ska
koncentreras till farre enheter i landet for att uppné en mer jim-
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lik och séker hélso- och sjukvard. I november 2017 beslutade
regeringen propositionen En ny beslutsprocess for den hog-
specialiserade varden (prop. 2017/18:40). Regeringens forslag
innebdr att en ny beslutprocess infors for nationell hog-
specialiserad vard, som ersétter dagens samordning av rikssjuk-
varden och den nationella nivastruktureringen av cancervarden.
Riksdagen beslutade i enlighet med regeringens proposition och
andringarna i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) tréddde i kraft
den 1 juli 2018.

Hilso- och sjukvdrdens beredskapsférmdga

Hélso- och sjukvardens beredskap for allvarliga héndelser
bygger till stor del pa landstingens forméga att hantera akut-
sjukvard 1 vardagen. Det som skiljer en allvarlig héndelse frén
normalt ldge dr oftast omfattningen av hdndelsen. Socialstyrel-
sen definierar i sina katastrofmedicinska foreskrifter att all-
varligt 14ge ar en “hindelse som &r s& omfattande eller allvarlig
att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pa sarskilt
satt”. Vid allvarliga hindelser och vid hojd beredskap maste
landstingen kunna agera béde sjalvstéindigt och i samverkan
med varandra och andra aktorer. Det forutsitter att det finns en
upparbetad forméga att samordna insatser, skapa gemensamma
lagesbilder och bedriva effektiv ledning. For att uppritthalla
dessa formagor behovs en utbildnings- och dvningsverksamhet
som leder till att akutsjukvarden bedrivs likriktat avseende
rutiner, begrepp och dokumentation.

Utifrén ett totalforsvarsperspektiv har badde Forsvarsmakten
och den civila sjukvardspersonalen ett stort behov av simule-
ringsovningar bade pa regional och nationell niva. Dessutom
krdvs samtrdning och samovning med polisen och rdddnings-
tjidnsten for att kunna arbeta effektivt i hotfulla miljoer i freds-
tid, vid grazonsscenarion samt vid hdjd beredskap och krig. En
betydande skillnad mellan hur sjukvérden bedrivs i fredstid
respektive hojd beredskap avgors i det lige man viljer att
tillimpa sérskilda vardprinciper i krig. Det dr en omstéllning
som far stor betydelse for vilken vard som ska prioriteras.
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Transporter 4r en av de resurser som riskerar att vara
begrinsade vid allvarliga héndelser i fredstid och &n mer vid
hojd beredskap. Mojligheterna till savél primér- som sekundér-
transporter av skadade &r av stor betydelse for att ge en effektiv
vérd.

Sjukvérdens beredskap &r ocksa beroende av att det finns en
robusthet i den infrastruktur som varden verkar i. Ett siddant
exempel dr it-systemen som hanterar uppgifter om bl.a.
journaler, ldkemedel och recept, vilka dr viktiga ur ett bered-
skapsperspektiv. Att det finns en grundldggande informations-
sakerhet pé plats &r avgdrande for att verksamheten ska fungera
vid en hogre hotniva.

Beroenden i forhallande till andra sektorer

Haélso- och sjukvardens formaga att hantera allvarliga handelser
i fredstid och hojd beredskap &dr i hog grad beroende av en
robusthet i den grundléggande tekniska infrastrukturen med el,
vatten och virme. Dérutdver finns behov av transporttjanster for
att hélso- och sjukvardens delar ska kunna fungera tillsammans.
Ytterligare beroenden finns avseende bl.a. livsmedelsforsorj-
ning, tvittservice, renhdllning och destruktion av farligt avfall
samt begravningsvasendet.

For att kunna fullgora sina uppgifter vid allvarliga handelser
i fredstid och hojd beredskap behover hilso- och sjukvarden
samverka med manga olika aktorer i samhiéllet, badde inom
offentlig och privat verksamhet. Kommunerna respektive lans-
styrelserna, som har det geografiska omradesansvaret pa lokal
respektive regional nivd, har viktiga uppgifter for att skapa
forutsittningar for hilso- och sjukvarden att fungera.

Landstingens ansvar vid allvarliga hdndelser i fredstid och
under hdojd beredskap dr uppdelad pa flera olika lagar

Ansvaret for att bedriva hélso- och sjukvéird i Sverige vilar
enligt 8 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och
annan lagstiftning inom hélso- och sjukvardsomradet pé
landstingen. Utifran ansvarsprincipen samt skrivningar i HSL
om katastrofmedicinsk beredskap innebédr det att landstingen
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har ett omfattande ansvar for hilso- och sjukvarden under kris,
hojd beredskap och krig. I HSL finns bestimmelser om att
landstingen ska planera sin hélso- och sjukvard sa att katastrof-
medicinsk beredskap uppratthélls. Nagra bestimmelser som
ndrmare anger vilket ansvar huvudménnen har for forberedelser
for och verksamhet under héjd beredskap finns inte i HSL.

I lagen (1992:1403) om totalforsvar och hdjd beredskap
anges att totalforsvar dr verksamhet som behdvs for att for-
bereda Sverige for krig. Enligt 7 § ska kommuner och landsting
vid hojd beredskap vidta de sérskilda atgdrder i fraga om
planering och inriktning av verksamheten, tjdnstgdring och
ledighet for personal samt anvindning av tillgdngliga resurser
som &dr ndodvindiga for att de under de rddande forhallandena
ska kunna fullgéra sina uppgifter inom totalférsvaret. Nagra
bestimmelser om att landstingen ska forbereda sig infor hojd
beredskap finns dock inte heller i denna lag.

Enligt 3 kap. lagen (2006:544) om kommuners och lands-
tings atgirder infér och vid extraordindra héndelser i fredstid
och hojd beredskap (LEH) har kommuner och landsting ett
ansvar for forberedelser for och verksamhet under hdojd
beredskap. Enligt 3 kap. 1 § ska kommuner och landsting vidta
de forberedelser som behovs for verksamheten under hdjd
beredskap (beredskapsforberedelser). 1 forarbetena i propo-
sitionen Samverkan vid kris — for ett sikrare samhélle (prop.
2005/06:133) konstateras att med beredskapsforberedelser avses
alla de atgérder som normalt sett behdvs for att kunna hantera
verksamheten under hojd beredskap. Vidare framgar av 5 kap.
1§ att staten har ett ersittningsansvar for forberedande
uppgifter som kommuner och landsting vidtar enligt 3 kap.

Sammantaget innebédr detta att landstingen har ett langt-
gaende ansvar for att forbereda sig for allvarliga hiandelser i
fredstid och hdjd beredskap. Det grundldggande atagandet att
forbereda sig infor hojd beredskap finns i LEH medan det
huvudsakliga materiella innehallet av vad landstingen behover
kunna hantera under allvarliga héndelser i fredstid och hojd
beredskap frimst ar reglerat i HSL och annan lagstiftning inom
hilso- och sjukvardsomradet.
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Samordning pd nationell nivd

I nuléget har savil Socialstyrelsen som Folkhélsomyndigheten
olika former av samordningsansvar for fragor som ror hélso-
och sjukvardens beredskap vid allvarliga hidndelser i fredstid
och under hojd beredskap. De uppgifter som Socialstyrelsen har
ar frémst reglerade 1 myndighetens instruktion och &r bl.a. inrik-
tade pa att samordna och 6vervaka planldggningen av den civila
hilso- och sjukvéardens och socialtjanstens beredskap och att
uppréitthélla en katastrofmedicinsk beredskap. Folkhélso-
myndighetens ansvar for samordning av smittskyddet pa natio-
nell niva ar reglerat i smittskyddslagen. Vidare ska myndig-
heterna, inom sina respektive ansvarsomraden, samordna for-
beredelserna for forsorjningen med ldkemedel och sjukvérds-
materiel.

I forarbetena till smittskyddslagen (prop. 2003/04:30, s. 172)
konstaterar regeringen att Socialstyrelsen, som var den myndig-
het som vid tidpunkten hade dessa uppgifter, genom att ansvaret
regleras i lagen far ett uttryckligt ansvar for att initiera och
samordna smittskyddsarbetet vid storre utbrott som berdr hela
landet eller flera landsting. I ansvaret for att samordna smitt-
skyddet pa nationell niva ligger att den ansvariga myndigheten
ska initiera ett utvecklingsarbete i syfte att 6ka samarbetet och
samordningen mellan olika huvudmin. Detta innebér dock inte
att den ansvariga myndigheten far direktivratt Over andra
myndigheter som ansvarar for smittskyddsatgirderna. Nagra
motsvarande forarbetsuttalanden finns inte i friga om de upp-
gifter som bl.a. Socialstyrelsen har for att samordna beredskaps-
insatser. Ytterst begransas dock dessa uppgifter av de mer over-
gripande bestdmmelser som finns 1 regeringsformen och
kommunallagen (2017:725).

I rapporten Livsmedels- och likemedelsférsorjning — sam-
hillets sdakerhet och viktiga samhéllsfunktioner (RiR 2018:6)
konstaterar Riksrevisionen (RiR) att ansvariga myndigheters
atgdrder behover utvecklas och forutsittningarna for arbetet
fortydligas. En av de rekommendationer som RiR ldmnar till
regeringen &r inriktad pa att fortydliga vad man forvéntar sig av
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de myndigheter som har samordningsansvar inom livsmedels-
omradet och likemedelsomradet.

Det finns saledes behov av att se 6ver och eventuellt for-
tydliga ansvarsfordelningen mellan myndigheterna inom hélso-
och sjukvardsomradet.

Férdndringar i forsoriningskedjan for likemedel och annan
sjukvdrdsmateriel

I regeringens nationella sdkerhetsstrategi framgar att samhaéllets
beroende av fungerande floden for forsorjning har okat och i
savédl vardag som 1 kris dr fungerande sjukvard och ldkemedels-
forsdrjning nodvéndigt for att trygga ménniskors liv och hélsa.

Att sékerstilla tillgdngen till likemedel och medicintekniska
produkter &r centralt i en fungerande hédlso- och sjukvéard. Nar
det géller ldkemedelsforsorjningen till slutanviandare 1 Sverige
utgors den av tva kanaler. Lakemedel till den 6ppna varden siljs
pa Oppenvardsapotek och ldkemedel till slutenvarden ansvarar
sjukvardshuvudminnen for.

Omregleringen av apoteksmarknaden har inneburit att det
inte langre finns en utpekad aktdr med beredskapsuppgifter pé
lakemedelsomradet. 1 propositionen Omreglering av apoteks-
marknaden (prop. 2008/09:145) gjorde den davarande rege-
ringen bedomningen att apoteksaktorerna inte skulle dverta det
ansvar for beredskapsfragor som Apoteket AB fram till dess
hade haft. Forsvarsmakten och Ovriga berérda myndigheter
bedomdes istdllet kunna upphandla dessa tjanster. Enligt
dévarande regerings bedomning borde det finnas intresse bland
aktdrerna pa apoteksmarknaden att mot affirsméssig ersittning
utfora tjdnsterna.

Samtidigt innebar apoteksomregleringen att landstingen fick
storre frihet att sjélva organisera sin likemedelsforsorjning.
Som anf6rts ovan har ett stort antal landsting valt att upphandla
de tjanster som utgor sjukhusens likemedelsforsorjning. Detta
har lett till en utveckling av olika forsorjningsmodeller i lands-
tingen utifrdn bedomningar av vad som passar respektive lands-
ting
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Under de senaste aren har det dven skett en rad andra for-
andringar som péverkar forsdrjningen av likemedel vid kris och
krig. En saddan faktor dr den pagdende utvecklingen mot just-in-
time-leveranser. Det har dven skett fordndringar av utbudet av
lakemedel. Det &r inte heller ovanligt att det sker snabba for-
dndringar av vilka ldkemedel som dr de rekommenderade
behandlingsalternativen. En annan séddan fordndring dr systemet
for generiskt utbyte av lakemedel pa apoteken enligt vilket ett
lakemedel tilldelas hela marknaden under en manad. Samman-
taget leder dessa fordndringar till att det 1 dag finns fler faktorer
att ta stéllning till nér det géller for vilka lakemedel som forsorj-
ningen behover sikerstillas.

Marknaden for lakemedelsdistributionen i Sverige domine-
ras alltjamt av tva aktorer. Dessa aktorer har sina lager pa ett
begréinsat antal platser i landet. Leveranserna av ldkemedel till
apoteken skots med lastbil och dger i normalfallet rum pa
vardagar. | samband med att apoteksmarknaden omreglerades
bedomde regeringen i prop. 2008/09:145 att forutséttningarna
dndrades och att en konkurrenssituation mellan flera olika dis-
tributorer torde uppkomma. Négon storre fordndring av mark-
nadssituationen har dock inte setts sedan omregleringen. Parti-
handeln omfattas av en leveransskyldighet som innebér att den
som har tillstdnd att bedriva partihandel med ldkemedel ar
skyldig att leverera till 6ppenvéardsapoteken de likemedel som
omfattas av tillstdndet.

Det foretag som innehar godkénnandet for forsiljning av ett
lakemedel har ingen forfattningsreglerad skyldighet att till-
handahélla ldkemedlet. Undantaget dr de aktorer som ska till-
handahalla en s.k. periodens vara inom ramen for systemet for
utbyte av lakemedel.

Det ér inte troligt att man vid en kris eller allvarlig hdndelse
kan forlita sig pd den leveransskyldighet som finns i nuvarande
lakemedelslagstiftning. Det saknas sdvédl krav om specifika
lagernivéer som incitament for 6kad lagerhallning. Regeringen
bedomer att robustheten i likemedelsforsorjningen behdver
vara god.

Lakare har rdtt att forskriva ldkemedel pa medicinska
grunder. Systemet skulle kunna Gverutnyttjas genom att stora
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mingder likemedel forskrivs till t.ex. nérstiende. Aven patien-
ter skulle kunna utnyttja mdjligheten att tréffa flera forskrivare
och pa sa sitt fa flera recept. Genom att inskranka mdjligheten
att forskriva vissa likemedel skulle hamstring kunna undvikas
och bittre prioritering uppnas.

Merparten medicintekniska produkter upphandlas av hélso-
och sjukvarden. I de flesta landsting finns ingen central funk-
tion for upphandling av medicintekniska produkter. Upphand-
ling sker i stdllet i de flesta fall p& klinik- eller sjukhusniva.
Detta leder till att det till stor del saknas en Overblick Gver
forsorjningen av medicintekniska produkter redan under
normala forhéllanden. En viss kategori medicintekniska produk-
ter, s.k. forbrukningsartiklar, distribueras dock dven genom
Oppenvardsapoteken.

Férdndringar i statens roll

Det har under en ldngre period skett en neddragning av
planeringen avseende hdjd beredskap. Under 2000-talet togs
beslut som bl.a. medforde att Forsvarsmaktens formaga att
tillhandahélla sjukvérd i stort sett upphorde och den civila sjuk-
vérden beddmdes i stéllet ensamt & ansvara for att tillgodose
eventuella sjukvardsbehov vid hojd beredskap. Forsvars-
maktens tidigare sjukvardsféormaga byggde pd en egen upp-
byggd verksamhet som stoddes av ett vélutvecklat samarbete
med den civila sjukvarden. For att kunna uppritthalla denna
formaga behovdes tillgang till personal som hade adekvat
utbildning och var 6vade att tillhandahalla den sjukvard som é&r
efterfraigad vid hojd beredskap. Forsvarsmakten hade egen
anstilld personal men den stora volymen bestod av krigs-
placerad personal fran den civila sjukvarden.

P& likemedelsomridet hade tidigare det statliga apoteks-
monopolet en central roll i att uppritta en fungerande forsorj-
ningsberedskap. Den svenska apoteksmarknaden omreglerades
den 1 juli 2009. Innan dess styrdes Apoteket AB:s verksamhet
av ett avtal med staten dér det bl.a. framgick att Apoteket AB
skulle ha den lager- och leveransberedskap som krivs for att
tillgodose allménhetens och vérdens beréttigade krav. Vidare
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skulle Apoteket AB planera for att kunna anpassa verksamheten
infor en fordndrad sdkerhetspolitisk situation samt ata sig att
fullgéra uppgifter inom totalférsvarets likemedelsforsorjning.
Bolaget omfattades dven av de uppgifter som bevaknings-
ansvariga myndigheter enligt forordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgérder
vid hojd beredskap. Vid omregleringen ersattes det tidigare
monopolet med ett system didr den som far tillstdnd av Like-
medelsverket far bedriva detaljhandel med de likemedel och
varor som tidigare omfattades av Apoteket AB:s ensamritt.
Samtidigt frantogs Apoteket AB sitt ansvar for ldkemedels-
beredskap och ingen av de nuvarande apoteksaktSrerna har
givits ndgot motsvarande ansvar.

Ytterligare en uppgift som staten tagit ansvar for ror de
beredskapslager som frén borjan skapades under det kalla
kriget. Avsikten var att kunna behandla ett stort antal krigs-
skadade civila, fran det primira omhéindertagandet pa forbands-
plats till vard p& sjukhus. Innehallet i lagret var inriktat pa
kirurgiska ingrepp med stora mingder operationsinstrument,
blodpésar, forbrukningsmateriel och vérdplatsutrustning. Upp-
byggnaden av beredskapslagret avslutades 1995-96. Sedan
slutet av 1990-talet har lagret anpassats till den férédndrade hot-
bilden och successivt avvecklats. Ar 1999 6vertog Social-
styrelsen ansvaret for lagren fran Overstyrelsen for civil bered-
skap. Efter forsvarsbeslutet 2005-06 paborjades en ny avveck-
lingsfas. Malséttningen var att all materiel som inte kunde
anvéndas vid katastrofer i fred skulle avvecklas och lagerytorna
minskas.

Ar 2010 redovisade Socialstyrelsen en rapport till regeringen
om lagrens virde, omfattning och hallbarhet. 1 rapporten kon-
stateras att det finns goda skil att Socialstyrelsen fortsitter att
ha ldkemedel i beredskap for stora utbrott av smittsamma sjuk-
domar inklusive pandemi och allvarliga héindelser med
kemiska, biologiska, radiologiska eller nukleéra &mnen (CBRN-
dmnen). Socialstyrelsen foreslar att dvriga grupper avvecklas.
Den 30 juni 2018 redovisade Socialstyrelsen, pd regeringens
uppdrag, en fornyad beddmning av hur innehéllet i myndig-
hetens kvarvarande beredskapslager av ladkemedel och medicin-
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teknik bor hanteras framgent. I rapporten bedomer Social-
styrelsen att merparten av nuvarande beredskapslagrad materiel
dr anvandbar i fredstida beredskap och i det aterupptagna
arbetet med totalforsvar. Beredskapslagrets framtida innehall,
omfattning och standard bor enligt rapporten bedémas utifran
de granssittande faktorer och den dimensionering som kartldggs
for akutsjukvarden inom ramarna for totalforsvarsplaneringen.

Sedan ar 2005 har det tagits vissa initiativ nér det géller att
sakerstilla forsorjningen av ldkemedel i forsta hand inriktade pa
utbrott av smittsamma sjukdomar. Folkhdlsomyndigheten
(tidigare Socialstyrelsen) har bl.a. haft att kdpa in och lagerhélla
antivirala ldkemedel som en beredskap infor kommande
influensapandemier. Under senare ar har beredskapslagret dven
kompletterats med lakemedel mot olyckor med kemiska &mnen
och terroristhandlingar samt stralskyddsinstrument och skydds-
utrustning.

Vidare har regeringen gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag
att genom avtal med vaccintillverkare sékerstilla tillgdng till
vaccin for hela befolkningen vid en influensapandemi. Kost-
naden for att uppratthalla beredskapen for leverans av vaccin
har legat pé staten. Kostnaden for inkép av vaccin har legat pa
landstingen. Regeringen har uttalat att staten bor ta ett ansvar
dven for inkdpen av vaccinerna. Landstingen kommer &ven
fortsatt att vara ansvariga for utforandet av vaccinationerna.
Forandringarna av atagandena for staten och huvudméinnen for
hilso- och sjukvirden har reglerats i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen. I nuldget har inte denna for-
andring av statens och landstingens ansvar reglerats rattsligt.

Beredskapsbemyndiganden pa hélso- och sjukvdrdsomraddet

I 6 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) finns be-
myndigande som ger regeringen mdjlighet att meddela
foreskrifter om hélso- och sjukvarden i krig, vid krigsfara eller
under sddana utomordentliga forhdllanden som &ar féranledda av
att det ar krig utanfor Sveriges grinser eller av att Sverige har
varit 1 krig eller krigsfara. Regeringen far med stdd av be-
myndigandet meddela bestimmelser for krigssituationer som tar



32

over den lagstiftning rorande sjukvarden som géller under
fredstid. Liksom i friga om annan beredskapslagstifining kan
sddana  forfattningar utfardas redan 1 fredstid (se
prop. 1981/82:97 s. 137).

Enligt 6 kap. 2 § 3 HSL far regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om hélso- och
sjukvarden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns
behov av katastrofmedicinska insatser (se prop. 2001/02:158,
s 74-76). Denna mojlighet har dock aldrig utnyttjats.

Av 18 kap. 11 § likemedelslagen framgar att regeringen far
meddela foreskrifter om likemedelskontrollen i krig, vid krigs-
fara eller under sddana extraordindra forhéllanden som é&r for-
anledda av krig eller av krigsfara som Sverige befunnit sig i.
Négon bestammelse som uttryckligen ger regeringen ritt att
meddela liknande foreskrifter om likemedelskontrollen for
fredstida krissituationer finns inte i lakemedelslagen, men enligt
18 kap. 12 § samma lag far regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer meddela ytterligare foreskrifter i fragor
som ror lagen och som behovs for att skydda méinniskors eller
djurs hélsa eller miljon. Regeringen har, som framgar av 9 kap.
11 § ldkemedelsforordningen (2015:458), bemyndigat Léke-
medelsverket att meddela sadana ytterligare foreskrifter.

Enligt 9 kap. 5 § smittskyddslagen far regeringen meddela
sarskilda foreskrifter om smittskyddet om landet kommer i krig
eller krigsfara eller om det rdder sddana utomordentliga for-
hallanden som &ar foranledda av krig eller av krigsfara som
landet har befunnit sig i. Enligt 9 kap. 6 § smittskyddslagen far
regeringen dven meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet,
om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan pa
mdjligheterna att uppritthalla ett effektivt smittskydd finns
behov av samordnade nationella atgirder eller ur ett nationellt
perspektiv av andra sérskilda insatser inom smittskyddet (se
prop. 2003/04:30, s. 247).

For nérvarande finns det alltsd bemyndiganden att meddela
foreskrifter om hilso- och sjukvarden om landet kommer i krig
eller krigsfara i tre lagar inom hilso- och sjukvdrdsomrédet,
varav tvd har bemyndiganden som sérskilt avser allvarliga
hindelser i1 fredstid. Det saknas i dag mojlighet att meddela
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sdrskilda forskrifter med stod av uttryckliga beredskaps-
bemyndiganden i dvrig lagstiftning inom hélso- och sjukvérds-
omradet. De aktuella lagarna innehaller emellertid andra be-
myndiganden. Bestimmelser som meddelas med stod av sddana
bemyndiganden kommer i normalfallet dven att gilla under
krig, krigsfara eller allvarliga hiandelser i fredstid.

Inget av de redovisade beredskapsbemyndigandena har legat
till grund for nagra foreskrifter. Det rdder viss osdkerhet kring
vad som krévs for att rekvisiten i bemyndigandena for allvarliga
hiandelser i1 fredstid ska anses vara uppfyllda. Det utvecklas
exempelvis inte nédrmare i forarbetena hur man ska avgéra om
det finns ett “nationellt perspektiv”’ pa det sétt som krévs enligt
dessa bemyndiganden. Forarbetsuttalandena till bemyndigandet
i 6 kap. 2 § 3 HSL ér kortfattande och ger inte mycket ledning
kring hur bemyndigandet &r avsett att tillimpas. Som utgangs-
punkt géller att beredskapsforeskrifter kan meddelas i forvig.
Utifran det aktuella bemyndigandets ordalydelse kan man dock
fa intrycket att behovet av katastrofmedicinska insatser maste
ha uppstatt innan foreskrifterna far meddelas. Det &r inte heller
klart i alla delar hur beredskapsbemyndigandena forhaller sig
till 6vriga bemyndiganden pa hilso- och sjukvardsomrédet.

I nulédget rdder det ockséd osdkerhet kring hur de bemyndig-
anden som finns i bl.a. 6 kap. HSL skulle kunna tillimpas i
praktiken och vilka effekter som de skulle kunna ge upphov till.
En faktor som spelar in &r tidsaspekten. Detta kan vara en
begriansade faktor d& ménga héndelser krdver omedelbara
insatser. | sddana situationer kan det, med tanke pa den besluts-
process som finns for ett meddela foreskrifter, vara svart att
hinna meddela foreskrifter som ar anpassade for den hindelse
som intraffat. Slutligen kan det i ifrdgaséttas om det dr lampligt
att en aktor, 1 detta fall staten, som saknar vana att operativt
styra hilso- och sjukvarden under normala foérhallanden skulle
ta pa sig denna uppgift vid kris eller krig.

Det maste sdkerstillas att hilso- och sjukvarden i krigssitua-
tioner och i fredstida krissituationer fungerar. Det &r dérfor
viktigt att de forutsittningar som finns vad géller hélso- och
sjukvarden 1 krigssituationer och fredstida krissituationer ar
tillrackligt tydliga och att bestimmelserna pa detta omrade kan
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tillimpas i praktiken. I annat fall finns det en risk att det skapas
forvantningar pé &tgérder som sedan aldrig kan genomforas.
Det bor darfor noga dvervdgas om de nu redovisade sirskilda
bemyndigandena for krigs- och fredstida krissituationer é&r
tillrdckliga for de foreskrifter som kréavs for att hantera sadana
situationer. Dessa sérskilda bemyndigandena maste analyseras
tillsammans med &vriga bemyndiganden som finns i lag och
forordning och som kan ha relevans i nyss ndmnda kris-
situationer. Nodvéndiga bemyndiganden ska utformas séa att de
ar tydliga.

Uppdraget
Overgripande om uppdraget

En sérskild utredare ska gora en 6versyn av hélso- och sjuk-
vérdens beredskap infor och vid allvarliga héndelser i fredstid
och hojd beredskap samt ldmna forslag pa hur hélso- och sjuk-
vardens férmaga att hantera denna typ av hiandelser langsiktigt
bor utvecklas.

Syftet med uppdraget &r att se dver behoven av och inrikt-
ningen pd de atgdrder som bor vidtas infor och vid allvarliga
héndelser 1 fredstid och hdjd beredskap. Vidare ér syftet att
foresld en langsiktig och tydlig ordning for dessa insatser,
sdkerstélla att det finns ett dndamalsenligt regelverk for att
kunna vidta dessa atgdrder och vid behov fortydliga statens,
landstingens och privata aktorers ansvar.

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren beakta de
erfarenheter som finns fran terroristattentatet pa Drottninggatan
i april 2017, terroristattentaten i andra europeiska lénder, bl.a.
Norge, Frankrike, Belgien och Storbritannien, samt andra all-
varliga héndelser fredstid, t.ex. Japan 2011.

I uppdraget ingér ocksa att beakta den nationella sikerhets-
strategin samt de beslut som riksdag och regering fattat om ater-
upptagandet av planeringen av totalforsvaret. Vid genom-
forandet av uppdraget ska utredaren beakta tidigare utredningar
och kartliggningsarbeten som kan vara av betydelse for upp-
draget.
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Beredskap och formdga inom hélso- och sjukvdrden i fredstid
behéver stirkas

Utredaren ska analysera behoven av insatser for att sikerstilla
hilso- och sjukvardens beredskap och formaga att hantera all-
varliga héndelser i fredstid respektive vid hdjd beredskap.
Vidare ska utredaren analysera om det finns behov av
utvecklade insatser for att vid allvarliga héndelser i fredstid
respektive hojd beredskap bedriva katastrofmedicin och trauma-
hantering. Analysen ska ocksé avse i vad mén det finns behov
av sérskilda formagor for att hantera specifika héndelser infor
allvarliga héndelser i fredstid respektive hojd beredskap och i
vad man den behdver utvecklas. Utredaren ska dven analysera
formagan att leda verksamheten vid kris och krig, formégan att
lamna ldgesbilder, formégan att samverka med varandra samt
forméagan att vid behov omfordela patienter mellan landsting.
Vidare ska analysen innefatta frAgor som ror planering samt
vilka Ovningar och utbildningar som landstingen behover
genomfora.

I uppdraget ingér dven att analysera i vad mén den pagaende
strukturreformen av hélso- och sjukvarden far konsekvenser for
hilso- och sjukvardens forméga att hantera allvarliga kriser i
fredstid och vid hdjd beredskap och vid behov lamna forslag pa
hur detta bor hanteras. I relevanta delar bor dven de behov som
finns inom den kommunala hilso- och sjukvarden beaktas.

Mot denna bakgrund ska utredaren ldmna forslag pa savél
overgripande inriktning som konkreta insatser och atgédrder for
hur hilso- och sjukvardens beredskap och formaga att hantera
allvarliga hindelser i fredstid ska kunna utvecklas.

Beredskap mot smittsamma sjukdomar och andra hdlsohot

Utredaren ska analysera behoven av insatser for att ha en god
beredskap mot smittsamma sjukdomar, inkl. zoonoser, och
andra hilsohot. Analysen ska utgd fran de utvérderingar som
har gjorts av bl.a. hanteringen av ebolautbrottet i Vistafrika
2014-15 och influensapandemin 2009—10. Analysen bor bl.a.
belysa behoven av hogisoleringsvard och formaga att trans-
portera hogsmittsamma patienter. Vidare bor utredaren beakta
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de erfarenheter och det utvecklingsarbete som genomforts
internationellt de senaste aren, fraimst inom WHO, i syfte att
stiarka formagan att hantera utbrott av smittsamma sjukdomar.

Mot denna bakgrund ska utredaren ldmna forslag pa saval
overgripande inriktning som eventuella konkreta insatser och
atgirder for en god beredskap och forméga att hantera smitt-
samma sjukdomar och andra hilsohot.

Hiilso- och sjukvdrden som en del av totalférsvaret behéver
utvecklas

Utredaren ska analysera hur hélso- och sjukvardens planering
infér och formaga under hojd beredskap ska utvecklas. 1 upp-
draget ingér insatser och &tgirder som behovs for att skydda
civilbefolkningen, sékerstilla viktiga samhéllsfunktioner och de
behov av hilso- och sjukvardsinsatser som Forsvarsmakten har.

Utredaren ska i sitt arbete beakta de forslag avseende hélso-
och sjukvérden som Forsvarsberedningen ldmnat i rapporten
Motsténdskraft — inriktningen av totalférsvaret och utform-
ningen av det civila forsvaret 2021-2025. Utredaren ska analy-
sera, vidareutveckla och vid behov prova &ndamalsenligheten i
de forslag och beddmningar som ldmnas i rapporten. Sérskild
vikt ska ldggas vid genomforbarheten och kostnadsupp-
skattningarna av de forslag som beredningen ldmnat samt
ansvaret for genomfOrandet av de olika delarna i fOrslagen.
Utredaren ska &dven analysera Ovriga fOrslag som ldmmnas i
rapporten och pa vilket sitt som de kan paverka forutsatt-
ningarna for att utveckla beredskapen inom hélso- och sjuk-
varden, t.ex. i friga om kritiska beroenden samt samordnings-
och samverkansfragor.

Vidare ska utredaren analysera behoven av rutiner och
strukturer for ledning och samordning mellan Forsvarsmakten
och den civila sjukvarden vid hojd beredskap och krig.
Utredaren ska dirvidlag beakta de forslag som Forsvarsbered-
ningen ldmnat vad giller regional organisation for det civila
forsvaret samt utvecklingen av de statliga myndigheters arbete
och det fortsatta utredningsarbetet av bl.a. den planerade
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utredningen om ansvar, ledning och samordning inom civilt
forsvar i dessa fragor.

Mot denna bakgrund ska utredaren ldmna forslag pa saval
overgripande inriktning som konkreta insatser och atgéarder for
hur hilso- och sjukvardens formaga under hojd beredskap ska
kunna utvecklas.

Forsorjningen av ldkemedel och annan sjukvdrdsmateriel

Utredaren ska se dver nuvarande ordning for att sidkerstilla att
det finns tillgang till 1dkemedel och annan hilso- och sjuk-
vérdsmateriel vid allvarliga héndelser i1 fredstid respektive
under hojd beredskap. I uppdraget ingér att analysera de férand-
ringar som skedde i samband med omregleringen av apoteks-
marknaden och de fOrindringar som apoteksmarknaden
genomgatt sedan dess. Utredaren ska dven analysera de for-
andringar som i dvrigt skett vad géller landstingens forsérjning
av ldkemedel 1 slutenvirden och vad géller medicintekniska
produkter.

Mot denna bakgrund ska utredaren se Over behoven av
insatser for att sékerstélla tillgangen till likemedel och annan
hélso- och sjukvardsmateriel som &r nodvindig infor och vid
allvarliga hindelser i fredstid och hdjd beredskap. Utgangs-
punkten ska vara att behoven sd langt det &r mdjligt bor
tillgodoses i den ordinarie forsorjningskedjan. I uppdraget ingér
att se over behoven av insatser for att inom sévil sluten- som
Oppenvarden samt pa grossistniva och hos lidkemedelsforetagen
o0ka motstandskraften mot stdrningar i forsorjningen av like-
medel och medicinteknik och dessutom fi en forsérjningskedja
som kan ta hojd for 6kade och specifika behov vid allvarliga
hindelser i fredstid och hdjd beredskap.

Vidare ska utredaren analysera behoven av och &dndamals-
enligheten hos den beredskapslagring som i dag sker i Social-
styrelsens, Folkhidlsomyndighetens respektive i landstingens
regi. | detta ingdr att identifiera och prova dndamalsenligheten
hos alternativa modeller for att sikra tillgangen till lakemedel
och annan hélso- och sjukvardsmateriel.
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I uppdraget ingér att analysera vilka principer som bor gélla
vid beslut om inriktning och dimensionering av insatserna for
att sdkerstilla tillgdng till ldkemedel och annan hélso- och sjuk-
vardsmateriel. Utredaren ska sarskilt beakta de principer som i
stort styr prioriteringar inom hélso- och sjukvérden, den s.k.
etiska plattformen. Vidare ska utredaren ldmna férslag pa en
ordning som mojliggor for samhéllet att ta stillning till vilka
lakemedel som bor tillhandahallas och hur tillhandahéllandet
bor ske.

I uppdraget ingér att prova om befintliga forfattningar som
reglerar tillgang till och anvéndning av likemedel och hélso-
och sjukvérdsmateriel vid allvarliga héndelser i fredstid och
under hojd beredskap dr dndamalsenliga och vid behov lamna
forslag till andringar. I detta ingar ocksa att prova om det finns
skal att fortydliga statens, landstingens och privata aktorers
ansvar att sikra tillgangen till nddviandiga lakemedel eller annan
hilso- och sjukvardsmateriel vid allvarliga hilsohot i fredstid
och hojd beredskap.

Utredaren ska analysera om det finns behov av att enligt
forfattning kunna begrinsa forskrivningsritten eller kunna vidta
andra atgirder som syftar till att de likemedel som det finns
brist pa kan anvindas pa ett optimalt sétt vid allvarliga hdnd-
elser i fredstid respektive under hojd beredskap.

I uppdraget ingar att lamna forslag pa lagreglering av statens
ansvar vad géller forsorjningen och finansieringen av vacciner
vid influensapandemier.

Uppdraget omfattar inte lakemedel for djur.

Behov av att fortydliga huvudmdnnens ansvar for hdlso- och
sjukvdrdens beredskap

Med utgangspunkt i ansvarsprincipen ska utredaren se 6ver om
landstingens ansvar for att vidta insatser och &tgérder infor,
under och efter allvarliga hiandelser i fredstid respektive hojd
beredskap bor fordndras eller fortydligas. Vid behov ska
utredaren dven ldmna forslag rorande fortydliganden eller for-
dndringar av kommunernas ansvar for kommunal hilso- och
sjukvérd i dessa situationer. Utredaren ska sarskilt beakta den
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uppdelning som i dag finns mellan lagstiftning inom hélso- och
sjukvard och den lagstiftning som styr kommuners och lands-
tings ansvar vid extraordindra hinder i fredstid och infér och
under hojd beredskap. Sarskilt vikt bor 1dggas vid landstingens
ansvar att vidta forberedande insatser och atgirder avseende
allvarlig handelse i fredstid respektive hdjd beredskap.

Behov av utokade mdéjligheter till samordning och samarbete
mellan landstingen samt i forhallande till andra aktorer

Utredaren ska analysera det samarbete som landstingen i dag
har med varandra vad géller allvarliga héndelser i fredstid och
hojd beredskap och gora en bedomning av om detta samarbete
ar tillrdckligt. Vid behov ska utredaren l&dmna forslag till hur
detta samarbete bor utvecklas samt om nuvarande réttsliga
forutséttningar for huvudménnen att samarbeta i denna typ av
fragor 4r tillrickliga. Vid behov ska utredaren ldmna forslag pé
en tydligare ordning for samarbete mellan landstingen infor,
under och efter en héndelse.

Utredaren ska dven analysera det samarbete som landstingen
i dag har med andra aktorer i beredskapssystemet. Utredaren
ska bl.a. analysera om och i sé fall hur samarbetet mellan lands-
tingen och lénsstyrelserna utifrdn deras respektive ansvar for
beredskapsfragor bor utvecklas samt hur samarbetet mellan
landsting och kommuner bor utvecklas, bl.a. i friga om den
kommunala hilso- och sjukvarden. Utredaren ska dven analys-
era hur samarbetet mellan landstingen och centrala myndigheter
som Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten Liakemedelsverket,
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap samt Forsvars-
makten bor utvecklas.

Utredaren ska sérskilt beakta de forslag som Forsvarsbered-
ningen ldmnat i friga om regionalt samarbete samt i friga om
utvecklingen av vilket ansvar som statliga myndigheter bor har
for beredskapsfragor.
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Behov av att se 6ver statens ansvar for hélso- och sjukvardens
beredskap

Utredaren ska, med utgéngspunkt i ansvarsprincipen, se over
statens ansvar for beredskapen inom hélso- och sjukvéarden och
vid behov lamna forslag till fordndringar eller fortydliganden av
det statliga ansvaret. I detta ligger bl.a. att se Over de statliga
myndigheternas uppdrag inom omradet och vid behov ldmna
forslag till fordndringar eller fortydliganden. Vidare ska
utredaren se dver behoven av att tydliggdra vilket stod fran
staten som landstingen kan forvénta sig i arbetet med att for-
battra beredskapen inom hilso- och sjukvarden och vid behov
lamna sadana forslag.

Privata aktorers ansvar for hélso- och sjukvardens beredskap
behover ses dver

Utredaren ska se Over ansvaret for de delar av hilso- och
sjukvarden dér privata aktorer har ett direkt ansvar, fraimst vad
giller for forsorjningen av ldkemedel i 6ppenvarden och delar
av den Ovriga ldkemedelskedjan. Vid behov ska utredaren
lamna forslag till fortydliganden eller fordndring av ansvaret i
lakemedelskedjan for ldkemedelstillverkare, partihandlare samt
Oppenvardsapotek och andra privata aktorer i apoteksledet.

Utredaren ska kartldgga i1 vilken utstrackning hélso- och
sjukvarden 1 Oovrigt dr beroende av privata aktorer for att kunna
hantera allvarliga héndelser i fredstid respektive hojd bered-
skap. Kartlaggningen ska bl.a. belysa om det finns omraden,
t.ex. transporter, forsorjningen av likemedel till sjukhus, for-
sorjningen av medicinteknisk utrustning och forsorjning av
andra varor, dér beroendet dr sérskilt stort. Kartlaggningen bor
dven avse sjukhus och andra hilso- och sjukvérdsinrittningar
som drivs av privata aktorer.

Utredaren ska kartlagga vilka krav landstingen i nuléget
stéller pa privata aktorer vid allvarliga hdndelser i fredstid och
vid hojd beredskap samt om och i sa fall hur dagens situation
paverkar hilso- och sjukvirdens formdga att hantera sddana
héndelser. Vid behov ska utredaren se over vilka krav som bor
stillas pa privata aktorer i denna typ av situationer och vilka
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forutsittningar som géller for landstingen om de vill stilla
sddana krav. Vid behov ska utredaren lamna forslag till forénd-
ringar.

En dndamdlsenlig reglering for allvarliga héndelser i fredstid
respektive hojd beredskap

Utredaren ska analysera om befintliga forfattningar av betydelse
for beredskap inom hédlso- och sjukvarden i fredstid och under
hojd beredskap ar dndamélsenliga. Vid behov ska utredaren
lamna forslag till andringar i syfte att sdkerstélla att det finns ett
dandamalsenligt regelverk for att kunna vidta ndodvéindiga at-
gérder.

I uppdraget ingar att se dover behoven av en mer flexibel
lagstiftning vid allvarliga hélsohot med konsekvenser for sam-
hillet. Utredaren ska bl.a. prova om enbart vissa av smitt-
skyddslagens bestimmelser bor vara tillimpliga vid en viss all-
ménfarlig sjukdom i vissa situationer.

I uppdraget ingar att se Over behovet av beredskaps-
bemyndiganden. I detta ingar sirskilt att analysera vilka prak-
tiska, tidsliga och andra forutséttningar som bor vara uppfyllda
for att bemyndigandena ska kunna tillimpas. Utredaren ska
analysera konsekvenserna om staten tar dver eller styr priori-
teringar i fragor som normalt sett ligger inom huvudménnens
ansvarsomrade. Vidare ska utredaren Overviga alternativa
atgarder for att hantera de behov som bemyndigandena &r tankta
att tillgodose.

Utredaren ska, mot denna bakgrund, préva om de bered-
skapsbemyndiganden som for nirvarande finns i hélso- och
sjukvardslagen, smittskyddslagen och ldkemedelslagen &r dnda-
malsenligt utformade och tillrdckliga. Vid behov ska utredaren
lamna forslag till foridndringar eller fortydliganden av
bemyndigandena eller foresld nya bemyndiganden. Vid analy-
sen av hur bemyndigandena bor utformas ska utredaren beakta
att det kan finnas behov av olika regelverk vid allvarliga
hindelser i fredstid respektive hojd beredskap. Forhallandet till
Ovriga bemyndiganden pa hilso- och sjukvardsomradet ska
belysas. Utredaren ska, s& langt det dr mgjligt, utgd frén den
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ansvarsprincip som ligger till grund for krisberedskapen. Vidare
ska utredaren prova om det finns behov av beredskaps-
bemyndiganden i ndgon annan lag inom halso- och sjukvards-
omradet och vid behov ldmna sddana forslag.

Utredaren ska foresla en beredskapsreglering med stéd av
respektive bemyndigande. Utredaren ska i detta arbete skilja pa
bestammelser som kan behdvas vid allvarliga hdndelser i freds-
tid och sddana som kan behdvas under h6jd beredskap.

Forslag till fardplan

Utredaren ska, utifrén kartliggning och analys, utarbeta en
nationell fardplan for hur beredskapen inom hilso- och sjuk-
vérden ska kunna utvecklas avseende allvarliga héndelser i
fredstid, inklusive hélsohot och terroristattentat, respektive hojd
beredskap. Féardplanen ska innehélla dels forslag pé en lang-
siktig och Gvergripande inriktning for arbetet, dels forslag pa
prioriterade insatser och é&tgérder pd kort sikt. Syftet med
fardplanen ska vara att stodja landstingens arbete med att stérka
sin forméga att hantera allvarliga hiandelser i fredstid och under
hojd beredskap och underlitta &terupptagandet av planeringen
for det civila forsvaret.

Kommunala sjdilvstyret

Utredaren ska vid genomforandet av uppdraget sérskilt beakta
det kommunala sjdlvstyret. I detta ligger bl.a. att analysera
eventuella forslag i forhéllande till regeringsformen och kom-
munallagen.

Forfattningsforslag

Utredaren ska lamna de forslag till forfattningsédndringar som
uppdraget kréver.

Konsekvensbeskrivningar

I uppdraget ingar att ldmna konsekvensbeddmningar av de
forslag som ges. 1 synnerhet ska konsekvenserna for huvud-
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ménnen, patienterna och staten beskrivas. Om fOrslagen
paverkar kostnaderna eller intdkterna for staten, landstingen
eller kommunerna ska en berdkning av dessa konsekvenser
redovisas. Om forslagen medfor kostnadsokningar for stat,
landsting eller kommuner ska utredaren foresla hur dessa ska
finansieras. Om nagot av forslagen kommer att paverka det
kommunala sjélvstyret ska dess konsekvenser samt de sirskilda
avvigningar som foranlett forslaget sérskilt redovisas. Utred-
ningen ska, vid sina avvégningar, beakta den administrativa
borda och de ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma for
privata aktorer. Om fOrslagen har betydelse for jémstilldheten
mellan kvinnor och mén, eller sarskilt beror kvinnor eller mén,
flickor eller pojkar, ska konsekvenserna i det avseendet anges i
betdnkandet. Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad
som anges i 14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474).
Om beténkandet innehaller forslag till nya eller dndrade regler
ska forslagens kostnadsmaissiga och andra konsekvenser anges i
enlighet med 15 a § samma forordning.

Samrad och redovisning av uppdraget

Arbetet ska préglas av ett utatriktat och inkluderande arbetssitt.
Utredaren ska samrdda med myndigheter med uppgifter som
berér uppdraget och andra berdrda aktorer. Utredaren ska
samrada med Sveriges Kommuner och Landsting, foretriddare
for landstingen samt foretrddare for patienter och professionen.
I relevanta delar ska utredaren &ven samrada med foretrddare
for den kommunala hélso- och sjukvarden och privata aktorer
som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvardsomrédet.

Utredaren ska samradda med Utredningen om néringslivets
roll 1 totalforsvaret (dir. 2018:64), Utredningen om samordnad
utveckling for god och nira vird (S 2017:1) och andra pé-
gaende utredningar med betydelse for uppdraget.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020.

(Socialdepartementet)
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