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Delbetiankandet Hilso- och sjukvard i det
civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk
inriktning (SOU 2020:23)

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) vill inledningsvis berdmma
utredningen, som pa ett genomarbetat sitt presenterar forslag pa hur
hélso- och sjukvardens forméga att hantera allvarliga hdndelser i
fredstid och hojd beredskap bor utvecklas. Utredningen ger bade ur ett
historiskt som ett aktuellt perspektiv en god samlad bild av hélso- och
sjukvardens beredskap som innefattar bade problembilder och
utvecklingsmojligheter. IVO har tagit del av delbetdnkandet med
insikten om att det som behandlas inte 4r heltickande och att flera delar
kommer att utvecklas i slutbetéinkandet.

Efter en kort sammanfattning utvecklas IVO:s synpunkter pa
delbetdankandet utifran ett tillsynsperspektiv. Dérefter lamnas
synpunkter i dvrigt pa innehallet i utredningen.

Sammanfattning

IVO instdmmer 1 utredningens uppfattning om behovet av uppfoljning
fran myndighetshall av krav pa forsorjning av ldkemedel,
sjukvardsmateriel och liknande som stills pa hilso- och sjukvérden fran
krisberedskapssynpunkt. En form av sddan uppf6ljning kan enligt IVO
utgdras av tillsyn. Tillsyn av hélso- och sjukvardens krisberedskap och
formaga dr ett viktigt instrument i den nationella styrningen pé
omradet. Tillsynen berdrs dock mycket sparsamt i det remitterade
delbetéinkandet. IVO anser att det kan finnas skl att fortydliga
tillsynens roll 1 utredningens fortsatta arbete. For att utredningen ska fa
en helhetsbild 1 detta avseende ger IVO en lagesbild av hur
myndigheten arbetar med tillsyn av att hélso- och sjukvérden har en
god beredskap och forméga infor och vid allvarliga hindelser 1 fredstid
och hojd beredskap.

Det finns vidare otydligheter i lagstiftningen som bor adresseras
framgent av utredningen. IVO har ocksd synpunkter 1 sakfrdgor som
sarbarhet 1 elektroniska journalsystem, sjuktransporter,
lakemedelslagerhallning, kunskaper hos hélso- och sjukvérdspersonal 1
katastrofmedicin, desinformation. IVO anser vidare att mojligheten att
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kunna anvinda registret over legitimerad halso- och sjukvardspersonal
(HOSP) samt IVO:s vardgivarregister for personalforsorjning i krig bor
utredas vidare. Slutligen vill IVO understryka vikten av att det sker en
utvérdering av Covid-19-pandemin med avseende pé personella,
materiella och lakemedelsresurser.

Varfor bor tillsynens roll fortydligas i utredningens
fortsatta arbete?

IVO konstaterar att myndigheten specifikt och tillsynen generellt har
fitt en undanskymd roll i utredningen. IVO ndmns exempelvis endast 1
korta ordalag pa tva stillen 1 delbetéinkandet (sid. 138 och 199) . Det
finns inte heller ndgra forslag fran utredningen att IVO ska tilldelas
sarskilda uppdrag. IVO anser att det kan finnas skél att fortydliga
tillsynens roll 1 utredningens fortsatta arbete. Att gora detta ligger i linje
med kommittédirektivet 2018:77 (sid. 267), som anger att utredaren ska
se over de statliga myndigheternas uppdrag inom omradet och vid
behov ldmna forslag till fordndringar eller fortydliganden.

IVO noterar att utredningen (sid. 37 och 146) pekar pa behovet av
uppfoljning av ansvariga myndigheter vad géller krav som stélls pé
hilso- och sjukvarden i krisldgen t.ex. arbetet med risk- och
sarbarhetsanalyser. Fran prioriteringssynpunkt anser utredningen att det
ar mycket viktigt att regionerna snarast paborjar arbetet med att stirka
den egna forsorjningsberedskapen (sid. 161 och 229). Vad géller
uppkomna bristsituationer i friga om likemedel och sjukvardsmateriel
ifragasitts fran olika hall om alla regioner fullt ut lever upp till det
ansvar de har enligt géllande ritt (sid. 159). IVO instammer 1
nddvindigheten av en kontinuerlig uppfoljning i dessa delar och anser
att IVO kan bidra med tillsynsinsatser.

I kommittédirektiv 2018:77 (sid. 242) anges IVO som
tillsynsmyndighet och som en myndighet inom hélso- och
sjukvardsomradet med uppgifter som kan ha betydelse for hilso- och
sjukvérdens beredskap. Den s.k. ansvarsprincipen innebir att den som
har ansvar for en verksamhet under normala forhéllanden har
motsvarande ansvar under kris och krig'. IVO ir tillsynsmyndighet
over ett antal forfattningar som har central betydelse for hilso- och
sjukvérdens beredskap och hantering av en krigssituation eller under en
kris som t.ex. rddande situation med Covid-19. Det géller exempelvis
tillsyn 6ver hilso- och sjukvardslagen (2017:30), smittskyddslagen
(2004:168), patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, lagen (2006:496)
om blodsdkerhet och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.

1 Prop. 2005/05:133 Samverkan vid kris — fér ett sikrare samhélle s. 51 samt SOU
2020:23, sid. 233.
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Forsvarsberedningen har framhallit att om sjukvarden inte fungerar i
krig riskerar detta att skada allménhetens fortroende for det offentliga,
vilket 1 sin tur kommer att paverka forsvarsviljan och motstandskraften.
Utredningen delar denna bedomning (sid. 12-13). P4 samma sétt méste
allménheten ocksa ha fortroende for att IVO fullgor sitt
tillsynsuppdrag. Regeringen har gett uttryck for att den offentliga
tillsynen ar viktig for att stérka efterlevnaden av de foreskrifter som
bl.a. riksdagen och regeringen har beslutat. Den bidrar till att
upprétthalla grundlaggande varden 1 samhallet sdsom réttssékerhet,
effektivitet och demokrati. Medborgarna ska genom tillsynen vara
forvissade om att deras intressen tas till vara®. Riksdagen har pétalat att
en vil fungerande tillsyn dr viktig for att sdkerstélla att sdvil kvinnor
som min far vard och omsorg som ir sdker, har god kvalitet och
bedrivs i enlighet med gillande lagar, férordningar och foreskrifter *.

Det kan nédmnas att tillsynens roll i krisberedskapsarbete har behandlats
av Riksrevisionen. I en granskningsrapport* har myndigheten granskat
Lansstyrelsernas krisberedskapsarbete. Enligt Riksrevisionen foljer
Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap, MSB, upp och
utvdrderar lansstyrelsernas tillsyn. Myndigheten har dven tagit fram
kriterier for tillsynen. MSB har uppmérksammat tvd huvudsakliga
brister; att tillsyn gors for sillan och att lansstyrelserna avsitter for lite
tid till denna. Riksrevisionens granskning bekriftar MSB:s bedomning
och drar slutsatsen att lansstyrelserna behdver forbéttra tillsynsarbetet
for att uppna lagstiftarens intentioner. Riksrevisionen rekommenderade
lansstyrelserna att utveckla arbetet for att uppna MSB:s kriterier for
tillsyn enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO). I
skrivelse till riksdagen stéllde sig regeringen bakom Riksrevisionens
rekommendationer till linsstyrelserna’.

Sammantaget 6nskar IVO i den fortsatta utredningen att ett vidgat
resonemang fors om tillsynens roll. Det dr viktigt med tydliga roller
och ansvar i en krissituation. Detta géller &ven IVO:s roll. Frigor som
uppkommer dr om utredningen anser att det finns nagra sirskilda krav
och forvéntningar pa tillsynen av hdlso- och sjukvérdens krisberedskap.
Behdver IVO ha en aktivare roll och prioritera sin tillsyn pé ett
annorlunda sitt? Ar t.ex. IVO:s och Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnamnds hantering av oldmplig legitimerad personal i fredstid
dndamélsenlig 1 en krigssituation? En annan fragestillning &r om de
forslag pé atgédrder som utredningen ldmnar far aterverkningar pa IVO:s

2 Regeringens skrivelse 2009/10:79,

"En tydlig, rdttsséker och effektiv tillsyn”, sid 5.

3 Socialutskottets betinkande 2012/13:SoU5, Inspektionen fér vérd och omsorg — en
ny tillsynsmyndighet fér hélso- och sjukvard och socialtjénst, sid. 1.

4 Riksrevisionen, Lédnsstyrelsernas krisberedskapsarbete — skydd mot olyckor,
krisberedskap och civilt férsvar RiR 2015:18, sid. 12.
Shttps://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2015/lansstyrelsern
as-krisberedskapsarbete---skydd-mot-olyckor-krisberedskap-och-civilt-
forsvar/uppfoljning.html.
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tillsyn. Exempelvis foreslas i utredningen att en aktiverad civilplikt
skulle kunna forstdrka hilso- och sjukvarden med personal (sid. 133)
samt ett aterinférande av programmet Sjukvardens sdkerhet i1 kris och
krig (SSIK) (sid. 96). Utredningen foreslar vidare (sid. 189) att
Socialstyrelsen 1 samarbete med foretradare for relevanta aktorer i
krisberedskapssystemet snarast ta fram nationella utbildnings- och
ovningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar.
Socialstyrelsen bor vara sammanhallande vad avser kommuners och
regioners deltagande inom omrédet hilso- och sjukvérd i nationella
kris- och totalférsvarsdvningar. Enligt IVO é&r det otydligt om
myndigheten anses vara en sddan relevant aktor och ddrmed omfattas
av arbetsuppgifterna. Oaktat detta &r det vardefullt om IVO far
information av utfallet av detta arbete.

Niér det 1 utredningen (sid. 225) redogdrs for ekonomiska effekter och
konsekvenser for myndigheter omnidmns inte IVO. I nuléget ar det
oklart vilka konsekvenser det ovanndmnda fér pad IVO:s
forvaltningsanslag. Det dr emellertid IVO:s uppfattning att
myndigheten har behov av 6kade ekonomiska resurser for
tillsynsinsatser till f6ljd av delbetéinkandet.

Avslutningsvis visar enligt IVO utredningens innehall, men ocksa
rddande situation med Covid-19-pandemin, pd vikten av att lyfta fram
och utveckla tillsynen av att hilso- och sjukvarden har en god
beredskap och forméaga infor och vid allvarliga hdndelser 1 fredstid och
hojd beredskap.

Hur arbetar IVO med tillsyn av att halso- och
sjukvarden har en god beredskap och formaga
infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hojd
beredskap?

Med hénsyn till att tillsynens roll dr knapphéndigt belyst i betdnkandet
finns det enligt IVO ett varde for den fortsatta utredningen att kortfattat
beskriva pé vilket sitt IVO arbetar med tillsyn av att hélso- och
sjukvérden har en god beredskap och forméga infor och vid allvarliga
héndelser i fredstid och hojd beredskap.

Enligt IVO visar utredningens innehall, men ocksé rddande situation
med Covid-19-pandemin, pa vikten av att IVO utvecklar tillsynen av att
hélso- och sjukvérden har en god beredskap och formaga infor och vid
allvarliga handelser i fredstid och hojd beredskap. Detta stimmer ocksa
overens med kravet pd IVO att utveckla en god formaga att hantera sina
uppgifter under fredstida krissituationer och infor och vid hgjd
beredskap®. Frigor om krisberedskap ges allt stérre betydelse och

5 Férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters atgarder vid hojd beredskap.
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Riksrevisionen har kommit till slutsatsen att regeringen prioriterar
samhdllets krisberedskap och att det pagar ett intensivt arbete med
framfor allt det civila forsvaret’.

IVO:s fraimsta uppgift enligt instruktionen ar att svara for tillsyn och
tillstdndsprévning av hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS-
verksambhet. Tillsynsverksamheten ska bedrivas strategiskt och effektivt
samt pa ett enhetligt sétt inom landet. Tillsynen ska genomsyras av ett
patient- och brukarperspektiv. Tillsynen ska vidare planeras och
genomforas med utgangspunkt i egna riskanalyser om inte annat foljer
av lag, forordning eller sirskilt beslut frén regeringen®. Utvecklingen de
senaste dren har okat IVO:s utrymme for att arbeta med riskbaserad
tillsyn. Det innebér att IVO riktar arbetet med tillsyn mot de omraden
dir riskerna och bristerna ir som stdrst’. Socialdepartementet har gjort
beddmningen att det utdver uppdraget 1 instruktionen och
regleringsbrev dr upp till IVO att avgora hur tillsynen ska bedrivas.
Enligt departementet ska tillsynen vara bade framjande och
granskande'’. Det kan ocksé noteras att IVO som tillsynsmyndighet har
ett antal legala mojligheter att komma till rdtta med brister 1
verksamheter t.ex. genom att vitesforeldgga.

Inom IVO finns kunskap om skilda digitala system och myndigheten
hanterar och analyserar en stor mingd data i sin verksambhet. I t.ex.
nationella tillsynsinsatser anviands olika digitala verktyg som stod.

En tillsynsmyndighet bor forutom att agera reaktivt ocksa agera
proaktivt. Reaktiv och proaktiv tillsyn stoder varandra. En reaktiv
tillsyn kan t.ex. formedla viktiga signaler for den proaktiva tillsynen'!.
En jamforelse kan goras med Folkhédlsomyndighetens tillsynsarbete i
form av proaktiv och reaktiv kontroll'2. Fér IVO:s del skulle en
proaktiv tillsyn t.ex. kunna innebéra kontroller av att regionerna
planerar s att hélso- och sjukvardens forsorjning av medicinteknisk
utrustning, forbrukningsmaterial och ldkemedel anpassas till de behov
som kan uppsta vid allvarlig hindelse'®. Det kan ocks4 handla om att

"https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2015/lansstyrelsern
as-krisberedskapsarbete---skydd-mot-olyckor-krisberedskap-och-civilt-
forsvar/uppfoljning.html.

81-2 §§ forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen fér vard och
omsorg.

9 Inspektionen fér vard och omsorg, ”Vad har IVO sett 2019? — lakttagelser och
slutsatser om vdrdens och omsorgens brister for verksamhetsdret 2019”, sid. 31-32.
10 Riksrevisionen, Inspektionen fér vérd och omsorg — en tillsynsverksamhet med
férhinder, RIR 2019:33, sid 12.

1 https://www.valvira.fi/web/sv/-/valvira-i-sitt-utlatande-proaktiv-och-reaktiv-
tillsyn-stoder-varandra.

12 https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/t/tillsyns--och-marknadskontrollplan-2020-/?pub=67298.
135 kap. 9 § Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap.
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tillsyna robustheten i regionernas blodverksamhet, ett omrade som
utredningen lyfter som sérskilt viktigt att arbeta med (sid. 180-181).

I sammanhanget vill IVO dven framhalla att regeringen har gett IVO
uppdraget att bidra till larande for att starka forutsdttningarna for att
bittre hantera nuvarande och framtida pandemier.

I delbetinkandet (sid. 58) berdrs fradgor om samspelet mellan den civila
och militéra sjukvarden vad géller vissa formagor och deras betydelse
for att skapa ett ssmmanhingande sjukvardssystem. Utredningen menar
(sid. 60) att gransytan mellan militér och civil sjukvérd behdver vara
tydlig. Dessa fragestillningar synes enligt IVO dven kunna berora
tillsynen av den civila och militéra sjukvarden. Vad géller
tillsynsansvaret kan sdgas att IVO enligt 7 kap. 1 § PSL har tillsyn 6ver
hélso- och sjukvarden och dess personal. Hélso- och sjukvarden inom
Forsvarsmakten och Forsvarets materielverk star diremot under tillsyn
av forsvarsinspektoren for hilsa- och milj6. Med hansyn till vad som
anges i delbetiinkandet enligt ovan har IVO for avsikt att se dver
mojligheten att utveckla en samverkan med forsvarsinspektoren for
hélsa- och miljo. Idag har IVO samverkan i olika grad med andra
myndigheter t.ex. Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen.

[ utredningen (sid. 76) patalas att férmégan att bedriva hélso- och
sjukvérd i stor utstrackning paverkas av tillgangen till personal, lokaler,
ladkemedel och sjukvédrdsmateriel. Bristande formaga hos hilso- och
sjukvarden pa dessa omraden kan fa odverskédliga konsekvenser. Som
beskrivs i det foljande tillsynar IVO omraden med koppling till hilso-
och sjukvardens krisberedskap. IVO vill lyfta fram att myndigheten
hédrigenom pa ett virdefullt sétt 1 sin tillsynsroll bidrar till att hélso- och
sjukvarden har en god beredskap och formaga infor och vid allvarliga
héndelser i fredstid och hdjd beredskap. IVO kommer 1 sitt
verksamhetsutvecklingsarbete att analysera de erfarenheter som vunnits
1 och med gjorda tillsyner.

IVQO:s tillsyn till f6ljd av uppgifter om brister i leveranser av
sjukvardsmateriel till regioner

Utredningen konstaterar (sid. 18 och 157) att systemet med just in time-
leveranser medfor sarbarheter vilket bl.a. visade sig vid den brist pa
sjukvéardsmateriel som drabbade flera regioner under hosten 2019. Med
hénsyn till uppgifter i media om dessa forhallanden inledde IVO tillsyn
av eventuella brister 1 samband med byte av distributdr av
sjukvéardsmateriel vid fem regioner'*. Tillsynerna dr innu inte
avslutade.

4 Arendena 8.5-40606/2019, 8.5-40607/2019, 8.5-40608/2019, 8.5-40610/2019
samt 8.5-40611/2019.
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IVO:s riskbaserade tillsyn av vardgivare under covid-19-
pandemin

IVO inréttade till f6ljd av Covid-19 i borjan av april 2020 en ny
tipstjanst dar medarbetare inom vard och omsorg kan hora av sig med
tips om risker, brister och missférhallanden. IVO har bl.a. genom sin
upplysningstjénst fatt in och analyserat ett stort antal covid-19
relaterade upplysningar. Eftersom IVO har fatt sdrskilda
riskindikationer inom dldreomsorgen med koppling till covid-19, har
1045 verksambheter tillsynats under varen 2020. I mitten av maj
inleddes dven en fordjupad tillsyn av vard och behandling for personer
pa dldreboenden som insjuknat i covid-19.

Den inledande tillsynen av drygt tusen verksamheter bekréftade den
bild som ges i samhéllet 1 vrigt: att det har varit stora utmaningar for
dldreboenden (SABO), hemtjinst och LSS-boenden for vuxna att
begrinsa smittspridning. I de fall ddr IVO noterat allvarliga brister gér
IVO vidare med fordjupande granskningar av verksamheterna. I
dagslédget dr det aktuellt med fordjupande tillsyn i cirka var tionde av de
1 045 granskade verksamheterna. IVO har bland annat exempel dir
personal beordrats att arbeta, trots att de dr bekréftat smittade. IVO har
ocksa exempel dir personal gétt mellan smittade personer och friska
personer, utan skyddsutrustning.

Under maj ménad inledde IVO en storre granskning som rér medicinsk
vard och behandling av personer pa dldreboenden (SABO) den s.k.
1700-tillsynen. Tillsynen grundar sig pa uppgifter om att personer pa
dldreboenden far palliativ vard pa boendet, istéllet for att kurativ vard
pa sjukhus 1 samband med att de drabbas av covid-19 eller far liknande
symptom. Det rapporteras ocksa att dldre pa sirskilda boenden inte far
tillgang till syrgasbehandling.

Béda dessa tillsynsinsatser utgar frdn IVO:s riskbild. Riskbilden
baseras pé flera kéllor bl.a. IVO:s upplysningstjénst, tipsfunktionen
och IVO:s 6vriga drenden. Ett stort antal &renden och upplysningar har
under véren rort dldreomsorg med kopplingar till covid-pandemin.
IVO arbetar samtidigt for en minskad smittspridning genom att sprida
erfarenheter och goda exempel mellan verksamheterna, en s.k. ldrande
tillsyn.

Ett exempel pa proaktiv tillsyn pa krisberedskapsomradet

IVO dér tillsynsmyndighet enligt lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot ménniskors hélsa. For att minimera risken for
internationell spridning av smittsamma &mnen och andra &mnen som
kan utgdra ett hot mot ménniskors hélsa har Jonkdping Airport utsetts
till en av fem karanténsflygplatser 1 landet. En sddan flygplats ska ha
kapacitet att kunna hantera bade biologiska, kemiska och radionukleédra
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hot mot méanniskors hilsa. IVO har 1 april 2019 granskat om
Jonkdpings Airport AB och Region Jonkdpings 1é4n inom sina
respektive ansvarsomraden uppfyller de krav som giller
beredskapsplanering betréffande karantinsflygplatsen'®. IVO kom till
slutsatsen att det hade ett stort virde fran hdlsosynpunkt att gora en
proaktiv tillsyn. Tillsynen resulterade i att IVO gjorde beddmningen att
det fanns dokument och beredskapsplaner hos Region Jonkopings lédn
och Jonkoping Airport AB som inte var uppdaterade samt att Gvningar
inte genomforts med tillrdcklig regelbundenhet av dessa aktorer.

IVO:s synpunkter i 6vrigt pa innehallet i
delbetankandet

Otydligheter i lagstiftningen

Utredningen l&dmnar i delbetdnkande inga forslag pa éndringar i lag
eller forfattningar (sid. 24). IVO sluter sig till att de prioriteringar och
synsatt som redogdrs for kommer att ligga till grund for utformningen
av kommande forslag. Det finns dock otydligheter i lagstiftningen som
utredningen enligt IVO bor beakta i sitt fortsatta arbete. Utifran
utredningens resonemang om att alla fredstida krav i lagstiftningen inte
kommer upprétthéllas i krig (sid. 13) samt om prioriteringar och mél
for hélso- och sjukvarden i kris och krig (sid. 41, 46 och 50) kan IVO
konstatera att hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, med flera
lagar inte ar tillrickligt tydliga géllande de behov av medicinska
prioriteringar och andra krav for hélso- och sjukvarden som kris och
krig kan medfora. I detta sammanhang bor man ha 1 atanke att det ur ett
tillsynsperspektiv inte alltid 4r &andamalsenligt med bindande
forfattningar t.ex. om prioriteringsprinciper. Detta eftersom det inte gér
att forutse alla mojliga scenarier och att olika kriser kréver olika
16sningar.

I delbetdankandet (sid. 200) pekas vidare pa att det inte ar tydligt hur
hilso- och sjukvardslagens krav pa katastrofmedicinsk beredskap
forhaller sig till bestimmelserna om extraordinira hdndelser och hojd
beredskap 1 lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder
infor och vid extraordindra hdndelser i fredstid och hojd beredskap,
LEH. IVO anser att det dr bra med fortydliganden 1 detta avseende.
Som nidmnts tidigare har IVO tillsynsansvar ver hélso- och
sjukvérdslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. Daremot har IVO
inte tillsynen 6ver kommuners och regioners beredskapsplanering
enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgiarder infor
och vid extraordinéra héndelser 1 fredstid och hojd beredskap (LEH).

15 Arende med diarienummer 8.5-8871/2019.
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Vidare konstaterar IVO att utredningen inte belyser om eller hur de
lamnade forslagen 1 delbetinkandet harmoniserar med
barnkonventionens bestimmelser. Mot bakgrund av de rittigheter
barnkonventionen innehaller 1 friga om héilso- och sjukvard och den
osédkerhet som rader i frdga om den praktiska tillimpningen anser IVO
att utredningen bor kompletteras med ett sadant fortydligande for att sa
langt som mojligt undanrdja framtida tillimpnings- och
tolkningsproblematik.

[ utredningen (sid. 159) forkortas patientsdkerhetslagen PsakL istéllet
for den vedertagna forkortningen PSL.

Avsnitt 5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behéver omfatta
hela vardkedjan

Utredningen lyfter att manga svart skadade och sjuka patienter kommer
att vara i lika stort behov av vard som patienter med svéra krigsskador.
Beredskapsplaneringen for hilso- och sjukvarden behdver omfatta alla
delar av hilso- och sjukvarden (sid. 14 och 64).

Hjartinfarkter, forlossningar, olyckshéndelser kommer ocksé att ske
och en del kan hanteras av sjukvérden 1 en krigssituation. Forlossningar
ar relativt forutsdgbara, men ska den gruppen exempelvis under senare
delen av tredje trimestern forflyttas till andra delar av landet eller
ndrmare forlossningskliniker? Hur ska man forhalla sig till onkologisk
vard och annan hogspecialiserad vard? Ska vissa diagnosgrupper
koncentreras till vissa delar av landet?

Avsnitt 5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al
behéver vara robust

Journalsystem bygger pd att man har tillgdng till centrala
databasservrar. Forsvinner kontakten med denna forsvarar detta for
vardinrdttningarnas arbete. Ett sitt att angripa ett land &r att fysiskt eller
virtuell skada forbindelserna. Det finns redundans i systemet, men
oavsett orsak till nedsatt kapacitetsflode eller totalt avbrott dr just de
elektroniska systemen mycket sérbara. I ljuset av detta stiller sig IVO
frdgan om det finns mojligheter till stand-alone-16sningar pé de system
som &r 1 drift idag eller &r upphandlade/pa vig att upphandlas. Man
behover ocksé planera for att journalforing far skdtas med papper och
penna och dir vore det nog onskviért att Socialstyrelsen utvecklar en
mall som ar standardiserad 6ver hela Sverige eftersom uniformt
utseende gor att informationen fors konsekvent och alla vet hur
blanketten fungerar.

[ héndelse av att elektronisk kommunikation inte fungerar sa innebar
det att rutiner, kontaktinformation etc. inte finns tillgéngliga. Hir méiste
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det framgé hur man ska fa tag i denna kontaktinformation och vem som
ansvarar for att skapa fysiska kopior.

Avsnitt 6.4 Férstarkningsresurs for sekundértransporter i kris och
krig (sid. 118)

IVO vill poédngtera att det inte dr bara Norrland som har langa
transporttider. En del av 6arna utanfor Goteborg ligger tex inom
begreppet glesbygd for pre-hospital vard.

Avsnitt 7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad hélso- och
Sjukvardspersonal

Enligt utredningen (sid. 136 och 141) bor det 6vervigas om det finns
behov av att skapa ett centralt register 6ver hélso- och
sjukvérdspersonal for personalforsorjning i krig. Som utredningen sjélv
uppmirksammat (sid. 137) finns 1 dag registret dver legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal, HOSP. Detta &r ett register som IVO har
direktatkomst till och anvénder i sin tillsyn. I registret gér det snabbt att
fi fram information om vilken legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal som finns folkbokford i en region respektive
kommun. Tillgang till sddan information i registret skulle underlitta for
kommuner och regioner att planera sin krigsorganisation. IVO {Orstar
emellertid utredningens tveksamhet till om det 4r forenligt med
registerdndamalen att ldmna ut uppgifter for krigsorganisationens
behov. Registerandamalen anges i 4 och 5 §§ forordningen (2006:196)
om register over hélso- och sjukvérdspersonal. IVO noterar att enligt
Regeringskansliets réttsdatabas har 5 § forordningen éndrats
sammanlagt sex ganger sedan forordningen trddde ikraft. Vidare far
enligt 5 § 3 forordningen personuppgifter i registret behandlas for att
lamna uppgifter till myndigheter och enskilda i enlighet med det som
foreskrivs 1 annan forfattning eller avtal. Med hiansyn hartill borde
utredningen nirmare utreda mojligheten att komplettera forordningen
med ett registerandamal alternativt undersoka om det 4r mojligt att
utarbeta en forfattning enligt 5 § 3 forordningen. Detta 1 syfte att kunna
anvinda HOSP dven som ett verktyg for totalforsvarsplaneringen.
Regioner och kommuner skulle genom en dndring av forordningen
ocksa kunna ges direktdtkomst till registret/fa uppgifterna utlimnade
till sig. Sammantaget skulle detta enligt IVO ur ett kostnads-, och
tidsatgadngsperspektiv vara mer &ndamélsenligt @n att tillskapa ett helt
nytt register. Dessutom uppdateras detta register kontinuerligt.

P& samma sétt som anges ovan om HOSP anser IVO att utredningen
bor se dver mojligheten att genom forfattningsédndringar komplettera
registerandamalen for det vardgivarregister som IVO ansvarar {for
enligt PSL samt ge tillgang till det for forsvarsplanering (sid. 138).

IVO ér i sammanhanget medveten om Justiticombudsmannens
instéllning att det dr av storsta vikt att en lagstiftare iakttar forsiktighet i
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frdga om att tillata en 6kad tillgdnglighet till personuppgifter som
primirt ir avsedda att ingd i ett visst register for specifika indamal'®.
Avsnitt 8.6 Ett sammanhallet system fér lagerhallning av
ldkemedel och sjukvardsmateriel

IVO delar utredningens bedomning att robustheten 1
lakemedelsforsorjningen behover stérkas (sid. 154). Stabil tillgdng av
lakemedel 1 fredstid &r en del 1 att vara forberedd for en krissituation.
Enligt IVO behdvs ocksa en genomgang av vilka likemedel som
beddms vara “extra viktiga” att sékerstilla tillgdngen av 1
krig/krigssituation utover vid traumavard och vilka likemedel som é&r
utbytbara/ersittningsbara. IVO vill sérskilt lyfta att
intensivvardsldkemedel har varit en trang sektor vid Covid 19-
pandemin. IVO noterar hér att utredningen vad avser forslag pd utdkad
beredskapslagring bedomt att en pandemi kan medfora att behovet av
vissa produkter kan komma att vida dverstiga vad som normalt omstts
(sid. 172).

Avsnitt 9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om hélso- och
sjukvardens roll i totalférsvaret behbver 6ka

IVO delar utredningens bedomning (sid. 19) att hilso- och
sjukvérdspersonal har grundldggande kunskap 1 katastrofmedicin &r en
forutsittning for en fungerande krisberedskap. Det dr samtidigt en
forutsattning for befolkningens sékerhet och trygghet 1 krig och
tillhandahéllandet av en jamlik vard Gver hela landet.

IVO vill framhélla att det under ST-utbildningen kunde vara ett
lampligt tillfalle med mer praktiska aspekter pd katastrofmedicin
sarskilt for blivande specialister 1 allmdnmedicin som med stor
sannolikhet kommer finnas med i forsta linjen i det akuta skedet. I
nuvarande ST-bildning finns ett specialitetsévergripande avsnitt som
alla specialiteter skall genomga. Det kunde exempelvis vara l[ampligt
att ldgga in ett utbildningsméal som omfattar krigs- och
katastrofmedicin.

Efter genomford utbildning av lédkare och sjukskoterskor behovs
fortsatt utbildning liksom fortldpande for hela sjukvérden. I den mén
man har katastrofévningar med véardpersonal 1 dagsldget forfaller det
vara mycket fokuserat till ambulansverksambhet, kirurgi och
akutpersonal pa sjukhus. Hér finns enligt IVO skal att pdpeka att det
finns kirurgisk kompetens hos urologer, inom gynekologi/obstetrik, hos
Oron-, niisa-, halslikare med flera specialiteter. Dessa grupper bor
inkluderas och dven i dvningar pd individniva.

16 Prop. 2009/10:210, Patientséikerhet och tillsyn, sid. 170.
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IVO vill vidare ta upp fragan om vikten av utbildning av
utlandsutbildad hélso- och sjukvérdspersonal. Dessa har troligen en
mycket begrinsad insikt i det militdra och civila forsvaret. I vissa delar
av landet sker en stor andel av primérvarden i privat regi. Utredningen
konstaterar att det 4r nddvéandigt att kommuner och regioner kan
involvera de privata aktorerna redan fran borjan i
totalforsvarsplaneringen (sid. 134). IVO anser ocksa att det ar viktigt
att fa med privata mottagningar och lékare i utbildning och &vning.

I delbetinkandet (sid. 199) anges att Socialstyrelsen under ar 2020
tillsammans med IVO genomf6r ett projekt dir myndigheterna foljer
upp regionernas katastrofmedicinska beredskap utifran
kvalitetsindikatorer kopplade till de katastrofmedicinska foreskrifterna.
I detta sammanhang vill IVO informera om att projektet har forsenats
och att Socialstyrelsen kommer att dterkomma till IVO nér arbetet kan
paborjas!’.

Desinformation

Haélso- och sjukvérdsverksamhet dr ofta stora organisationer déir det ar
viktigt 1 en kris/krigssituation att alla vet varifrdn information ska
komma och vart den ska eftersokas. I en krigs/krissituation ar ett sétt
utova krigsforing att sprida desinformation. Utbildning inom omradet
behovs dven inom sjukvarden for att kunna hantera, upptécka och
bemota det. IVO noterar att Forsvarsberedningen 1 Ds 2017:66
behandlar det psykologiska forsvaret och vikten av att samhallet maste
ha forméga att std emot patryckningar och propaganda fran en eventuell
motstandare.

Andra utredningar av betydelse fér utredningens uppdrag

Enligt kommittédirektiv 2018:77 (sid. 270) ska utredaren samrada med
Utredningen om néringslivets roll i totalforsvaret (dir. 2018:64),
Utredningen om samordnad utveckling for god och néra vard

(S 2017:1) och andra pagaende utredningar med betydelse for
uppdraget som Utredningen om civilt forsvar (Ju 2018:05). Med
anledning av detta finns det enligt IVO skél att patala vikten av en
samlad bild och gemensam héllning.

Utvérdering av Covid-19-pandemin
IVO anser att det dr viktigt med en utvédrdering av hur Covid-19-

pandemin péaverkat hélso- och sjukvarden med avseende pé personella,
materiella och lakemedelsresurser.

171VO:s drende med diarienummer 10.5-1070/2019.
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Beslut i1 detta drende har fattats av generaldirektoren Sofia Wallstrom. I
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har varit foredragande.
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