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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag som syftar till att stirka hélso- och
sjukvérdens beredskap i hindelse av kris och krig.

Forslagen innebdr att det fortydligas i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) vilka skyldigheter kommuner och regioner har att erbjuda vard
och hjilpa varandra under fredstida krissituationer, hdjd beredskap och
katastroftillstand. Forslagen innebér dven ett fortydligande av kommuners,
regioners och vardgivares skyldigheter i situationer da ett katastroftillstand
inte upphor trots hjélp. Det foreslds ocksd bestimmelser som tydliggor
kommuners och regioners skyldighet att planera for bl.a. hindelser som
medfor ett stort antal skadade och sjuka. Det foreslas dven en skyldighet
for kommuner och regioner att lagerhélla sjukvérdsprodukter. Dartill
foreslas vissa nya och dndrade bemyndiganden.

I propositionen foreslds dven en &ndring i patientsdkerhetslagen
(2010:659) som innebér en utvidgning av hilso- och sjukvérdspersonals
skyldighet att ldmna uppgifter till Férsvarsmakten under hojd beredskap.
Det foreslas ocksd en dndring i lagen (2006:546) om utrymning och
inkvartering m.m. under héjd beredskap som innebér att den lagens
bestimmelser om hjélp inte ska tillimpas i de fall bestimmelser om hjilp
i hélso- och sjukvardslagen ér tillimpliga.

Lagéindringarna foreslés trdda i kraft den 1 januari 2026, forutom lag-
dndringarna om lagerhallningsskyldighet som foreslas trdda i kraft den
1 januari 2027.
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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under hojd
beredskap.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i
patientsékerhetslagen (2010:659).

. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hilso- och

sjukvérdslagen (2017:30).
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Prop. 2024/25:167 o Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under
hojd beredskap

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
5§!
Kommuner och regioner som befolkningen l&dmnar pa grund av utrymning
ar skyldiga att i skdlig omfattning ldmna hjélp till de kommuner och
regioner som i storre omfattning far ta emot befolkningen.
Vad som sdgs i forsta stycket
giller inte om annat foljer av
16 a kap. hdlso- och sjukvadrds-
lagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

6 ! Senaste lydelse 2019:926.



2.2 Forslag till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 15 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

6 kap.
15 §!
Utover vad som annars foljer av lag eller forordning &r hélso- och
sjukvérdspersonalen skyldig att 1dmna ut sddana uppgifter som
1. géller huruvida ndgon vistas pa 1. géller huruvida nagon vistas pa
en sjukvérdsinrittning om upp- en sjukvardsinrdttning, om upp-
gifterna i ett enskilt fall begérs av  gifterna i ett enskilt fall begéirs av
en domstol, en aklagarmyndighet, en domstol, en éklagarmyndighet,

Polismyndigheten, Sékerhets-  Polismyndigheten, Sékerhets-

polisen, Kronofogdemyndigheten, polisen, Kronofogdemyndigheten,

Skatteverket eller Tullverket, Skatteverket, Tullverket eller,
under hojd beredskap, av Férsvars-
makten,

2. begirs av Sdkerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndig-
hetens verksamhet for personskydd for

a) statschefen, tronféljaren, en annan medlem av kungahuset, en talman,
en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrad, en statssekreterare eller
kabinettssekreteraren,

b) en person vars personskydd Sakerhetspolisen ansvarar for i samband
med statsbesdk och liknande hidndelser, eller

c) en person som Sidkerhetspolisen i ett enskilt fall har beslutat om
personskydd for,

3. begirs av Sdkerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndig-
hetens verksamhet for att forebygga, forhindra eller uppticka brottslig
verksamhet som innefattar terroristbrottslighet eller brott enligt 18 eller
19 kap. brottsbalken eller annat brott mot Sveriges sikerhet,

4. behovs for en riattsmedicinsk undersokning,

5. Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och medicinska fragor
behover for sin verksamhet,

6. behdvs for provning av ett drende om att avskilja en studerande fran
hogskoleutbildning eller polisprogrammet, eller

7. behovs for provning av nagons lamplighet att ha korkort, traktorkort
eller taxiforarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2025:180.
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Prop. 2024/25:167 ) 3 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

dels att nuvarande 8 kap. 10 § ska betecknas 8 kap. 11 §,

dels att 6 kap. 1 och 2 §§ och 7 kap. 2 § ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas ett nytt kapitel, 16 a kap., sju nya paragrafer,
2 kap. 9§, 7kap. 2b och 2 ¢ §§, 8 kap. 10 §, 11 kap. 2 a och 2 b §§ och
12 kap. 7 §, och niarmast fore 16 akap. 1, 2, 5 och 9 §§ nya rubriker av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.

93
Med katastroftillstand avses i
denna lag att

1. en kommun eller region inte
kan erbjuda vdrd som dr nédvindig
for liv och hdlsa av den anled-
ningen att resurserna dr otill-
rdckliga, och

2. det inte dr mdjligt for den
kommunen eller regionen att inom
kort  tillfora de nodvindiga
resurserna.

6 kap.
1§!

Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i 1. att landet ska delas in i
samverkansregioner for den hélso- samverkansregioner for den hélso-
och sjukviard som berdr flera och sjukvard som beror flera
regioner, regioner, och

2. hdlso- och sjukvdrden i krig,
vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga forhdllanden som
dr foranledda av att det dr krig
utanfor Sveriges grdnser eller av
att Sverige har varit i krig eller
krigsfara, och

3. bedrivande av hilso- och 2. bedrivande av hilso- och
sjukvardsverksamhet i 6vrigt. sjukvardsverksamhet i 6vrigt.

28§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om

8 ! Senaste lydelse 2019:973.



1. behorighet for anstéllning och tillsdttning av tjénster inom hélso- och
sjukvarden,

2. skyldigheter for ldkare som é&r anstillda vid sjukvardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for lakarexamen och forskning,

3. hillso- och  sjukvarden i
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv  finns  behov  av
katastrofmedicinska insatser, och

4. hélso- och sjukvird som 3. hélso- och sjukvird som
behdvs till skydd for enskilda. behovs till skydd for enskilda,

4. hilso- och sjukvard under
fredstida krissituationer och hojd
beredskap,

5. planering for att hantera
katastroftillstaind och hédndelser
som medfor ett stort antal skadade
eller sjuka, och

6. planeringsanvisningar for
héilso- och sjukvdrd infor och under
hojd beredskap.

7 kap.
2 §?
Regionen ska planera sin hélso- och sjukvérd med utgangspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd.
Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvéard som
erbjuds av andra véardgivare.
Regionen ska dven planera sin
hdilso- och sjukvdard sd att en
katastrofmedicinsk beredskap upp-
rdtthalls.
2byg
Regionen ska planera sin hdlso-
och sjukvdrd sd att beredskap
upprdtthdlls for

1. katastroftillstdnd,

2. hindelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka, och

3. andra héindelser som allvarligt
kan inverka pa regionens forut-
sdttningar att fullgora sina skyldig-
heter enligt 8 kap. eller andra
foreskrivna krav som giller for
hdlso- och sjukvard.

Regionen ska sdrskilt beakta be-
hovet av gemensam planering med
kommuner inom regionen for att
sikerstdilla en sammanhdngande

2 Senaste lydelse 2019:973. Andringen innebdr att tredje stycket tas bort.
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vardkedja i situationer som avses i
forsta stycket.

2c§

Regionen ska pd begdran ldmna de
uppgifter som behévs for att ta fram
foreskrifter  om  planeringsan-
visningar for hdlso- och sjukvdrd
infor och under hojd beredskap.
Uppgifterna ska Ildimnas till den
myndighet som regeringen be-
Stammer.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifts-
skyldighet enligt forsta stycket.

8 kap.

10§
Regionen ska lagerhalla sjukvdrds-
produkter for sddan vdrd som
regionen ska erbjuda enligt denna
lag.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om innehdllet i och om-
fattningen av sddan lagerhallning.

11 Kap.

2ag

Kommunen ska planera sin hdlso-
och sjukvard sd att beredskap upp-
rdtthdlls for

1. katastroftillstdind,

2. hdndelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka, och

3. andra hdndelser som allvarligt
kan inverka pa kommunens forut-
sdttningar att fullgora sina skyldig-
heter enligt 12 kap. eller andra
foreskrivna krav som gdller for
hélso- och sjukvdrd.

Kommunen ska sdrskilt beakta
behovet av gemensam planering
med regionen for att sdkerstdilla en
sammanhdngande  vdrdkedja i
situationer som avses i forsta
stycket.

2b§
Kommunen ska pa begdiran ldimna
de uppgifter som behévs for att ta



fram foreskrifter om planerings- Prop. 2024/25:167
anvisningar for hélso- och sjukvard
infor och under hojd beredskap.
Uppgifterna ska ldimnas till den
myndighet som regeringen be-
stammer.
Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifts-
skyldighet enligt forsta stycket.

12 kap.
78
Kommunen ska lagerhdlla sjuk-
vdrdsprodukter for sadan vdrd som
kommunen ska erbjuda enligt
denna lag.
Regeringen far meddela fore-
skrifter om innehdllet i och om-
fattningen av sddan lagerhdllning.

16 a kap. Sirskilda
skyldigheter under fredstida
krissituationer, hojd
beredskap och
katastrofftillstind

Skyldighet att erbjuda vird
1§

Kommuner och regioner ska under
fredstida krissituationer och hojd
beredskap endast vara skyldiga att
erbjuda vard som dr nodvindig for
liv och hdilsa.

Skyldighet att limna hjilp
2

Kommuner och regioner ska
skyndsamt ldmna hjdlp till andra
kommuner eller regioner ddir det
rader katastroftillstind.

Om det i en kommun eller region
rader katastroftillstdand eller om en
kommun eller region inom over-
skadlig tid kan antas hamna i ett
sadant tillstand, dr den kommunen
eller regionen inte skyldig att
ldmna hjdlp enligt forsta stycket. 11
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En kommun eller region dr trots
vad som anges i andra stycket
skyldig att ldmna hjdlp till andra
kommuner eller regioner som har
avsevdrt sdmre forutsittningar att
erbjuda vard som dr nodvindig for
liv och hdilsa.

3

En  kommun eller region som
behover eller kan antas komma att
behdva hjilp av andra kommuner
eller regioner ska anmdla detta till
den myndighet som regeringen
bestimmer.

N

Kommuner, regioner och statliga
myndigheter ska pd begdran av den
myndighet som regeringen be-
stammer samverka i frdgor om att
ldmna hjdlp enligt 2 §.

Beslut om hjilp

58
Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr i ett
enskilt fall besluta att en kommun
eller region ska limna hjdlp enligt
2 § och om omfattningen av sddan
hjilp, om det kan antas att en hjdlp-
behovande kommun eller region
saknar forutsdttningar att ordna
tillrdicklig hjdlp pd egen hand eller
genom samverkan enligt 4 §.
Beslut enligt forsta stycket far
inte overklagas.

6§

Kommuner och regioner ska pad
begdran Ildmna de uppgifter som
behovs i drenden om hjdlp enligt
5§ till den myndighet som reger-
ingen bestimmer.

78

Regeringen far meddela ytterligare
foreskrifter om drenden om hjdlp
enligt 5 §.



Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela ytterligare foreskrifter om
anmdlan om hjdlp enligt 3 §, sam-
verkan i fragor om att ldmna hjdilp
enligt 4§ och uppgiftsskyldighet
enligt 6 §.

83

En kommun eller region som efter
beslut enligt 5 § har ldmnat hjdlp
har rdtt till skdlig ersdttning for
hjdlpen. Ersdttningen ska betalas
av den kommun eller region som
har tagit emot hjdlpen.

Beslut om kvalificerat
katastrofftillstand

98

Om det rader katastroftillstand i en
kommun eller region och det inte
med stod av 2 § eller pd andra sdtt
dr mojligt att ge den hjilp som
krdvs for att tillstandet ska upp-
hora, far regeringen besluta om
kvalificerat katastroftillstand i den
kommunen eller regionen.

Nir forhdllandena inte lingre dr
sadana som avses i forsta stycket
ska regeringen besluta att det
kvalificerade  katastroftillstandet
inte ldngre ska gilla.

10§

Om ett beslut om kvalificerat
katastroftillstand har meddelats
enligt 9§, ska den kommun eller
region som beslutet avser sd langt
det dr majligt

1. erbjuda vard som dr ndd-
vdndig for liv och hélsa, och

2. fullgéra sina skyldigheter ndr
det giller Skap. 1§ 1, 2, 4 och 5
och 5 kap. 2 och 4 §5.

Férsta stycket 2 gdller dven
andra vardgivare som bedriver
verksamhet i en sddan kommun
eller region.
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Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2027 i fraga om 8 kap. 10 § och
12 kap. 7 § och i &vrigt den 1 januari 2026.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 att ge en sdrskild utredare i
uppdrag att se Over hélso- och sjukvardens beredskap infor och vid
allvarliga héndelser i fredstid och hojd beredskap samt att ldmna forslag
pa hur hélso- och sjukvardens formaga att hantera sddana héndelser borde
utvecklas pa lang sikt (dir. 2018:77). Enligt tilldggsdirektiv som beslutades
den 14 november 2019 fick utredaren dven i uppdrag att overvdga och
analysera vilka atgdrder som behovs for att forebygga och hantera
situationer med brist pd hélso- och sjukvardsmaterial samt likemedel
under forhéllanden da inte ndgon allvarlig hindelse i Ovrigt péverkar
forsorjningen (dir. 2019:83). Genom ytterligare tilldggsdirektiv som
beslutades den 20 augusti 2020 fick utredaren &ven i uppdrag att under det
fortsatta utredningsarbetet beakta erfarenheter av utbrottet av sjukdomen
covid-19 (dir. 2020:84).

Utredningen, som tog namnet Utredningen om hélso- och sjukvardens
beredskap (S 2018:09), 6verlamnade i april 2020 delbetéinkandet Hélso-
och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23). Bedomningarna i betdnkandet utgjorde underlag for
propositionen Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30).

Utredningen 6verlimnade i mars 2021 delbetdnkandet En stérkt forsorj-
ningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19). Vissa forslag i
betidnkandet har behandlats i propositionen Vissa fragor om hilso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap (prop. 2022/23:45). Utredningen over-
lamnade i februari 2022 slutbetinkandet Hélso- och sjukvéardens bered-
skap — struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6).

I denna proposition behandlas de lagforslag i delbetéinkandet En stérkt
forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden som avser krav pé hélso-
och sjukvérden vid fredstida krissituationer och hojd beredskap, vissa
bemyndiganden och en skyldighet for kommuner och regioner att
lagerhalla sjukvardsprodukter for vard som de ska erbjuda enligt hélso-
och sjukvardslagen (2017:30). Ovriga lagforslag i delbetinkandet bereds
vidare inom Regeringskansliet.

En sammanfattning av delbetéinkandet En stéirkt forsdrjningsberedskap
for hélso- och sjukvérden i nu aktuella delar finns i bilaga I och del-
betidnkandets lagforslag i nu aktuella delar finns i1 bilaga 2. Delbetéinkandet
har remissbehandlats. En forteckning Over remissinstanserna finns i
bilaga 3. Remissyttrandena finns tillgéingliga pa regeringens webbplats
(www.regeringen.se) och i Socialdepartementet (S2021/03085).
Kompletterande remissyttranden har direfter kommit in frdn Lékemedels-
industriféreningen och Foreningen for Generiska ldkemedel och
Biosimilarer. Remissyttrandena finns tillgdngliga i Socialdepartementet
(S2022/04125 och S2022/04123).

I propositionen behandlas de forslag i slutbetinkandet som handlar om
krav pa hilso- och sjukvarden under fredstida krissituationer, hdjd
beredskap och katastrofer i hilso- och sjukvédrden. Ovriga lagforslag i
slutbetdnkandet bereds vidare i Regeringskansliet.

En sammanfattning av slutbetinkandet i nu aktuella delar finns i
bilaga 4 och slutbetinkandets lagforslag i nu aktuella delar finns i
bilaga 5. Slutbetinkandet har remissbehandlats. En forteckning over
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remissinstanserna finns i bilaga 6. Remissyttrandena finns tillgéngliga pa
regeringens webbplats och i Socialdepartementet (S2022/01247). Efter
remissbehandlingen har Integritetsskyddsmyndigheten getts tillfdlle att
under hand yttra sig 6ver beddmningen om personuppgiftsbehandling med
anledningen av forslaget om en utvidgad skyldighet for hilso- och
sjukvardspersonalen att lamna uppgifter till Forsvarsmakten. Bedom-
ningen behandlas i avsnitt 8.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 16 april 2025 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 7. Lagradets yttrande finns i bilaga 8.
Regeringen foljer Lagradets synpunkter, som behandlas i avsnitt 5.4.1.

I forhallande till lagradsremissen gors dven vissa sprakliga och redak-
tionella dndringar.

4 Halso- och sjukvard dr en viktig
samhallsfunktion som maste kunna
upprétthallas under alla forhallanden

I hélso- och sjukvéardens kdrnuppdrag ingér atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och
sjukvard hor ocksa sjuktransporter och omhindertagande av avlidna.
Kommuner och regioner dr genom bestdmmelser i hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30) bl.a. skyldiga att erbjuda befolkningen en god hilso- och
sjukvard. Vardskyldigheten &r generellt uttryckt avgrénsad till sddan vard
som dr medicinskt motiverad. Véarden ska vara tillgénglig och patienter ska
ges vérd efter behov. Den som har det storsta behovet ska ges foretrédde till
varden och varden ska ges inom den tid som &r medicinskt motiverad.

Till de mest utmanande situationerna for hilso- och sjukvarden hor
hindelser som medfor ett stort antal samtidigt skadade eller sjuka, sérskilt
nér inflodet av patienter 6kar plotsligt. Andra handelser som allvarligt kan
inverka pa4 kommunens eller regionens forutséttningar att bedriva sjukvard
ar exempelvis avbrott i elforsorjningen eller elektroniska kommunika-
tioner, cyberangrepp eller allvarlig brist pa sjukvardsprodukter eller andra
fornodenheter som behdvs for att utfora hélso- och sjukvard. Under hojd
beredskap och ytterst krig kan utmaningarna och svérigheterna forvéntas
bli &nnu storre.

Halso- och sjukvard dr en viktig samhéllsfunktion som har en central
roll i totalforsvaret. Héalso- och sjukvarden maste darfor kunna bedrivas
dven under sddana svéra forhallanden som kan radda under fredstida kris-
situationer och i dnnu hogre grad under hojd beredskap och ytterst krig.
Hailso- och sjukvardslagen innehaller inte ndgon bestimmelse som medger
att en kommun eller region, ens vid allvarliga kriser eller krig, frangér
skyldigheterna att tillgodose befolkningens behov av god vard eller andra
rattsliga krav som géller for hélso- och sjukvérd. Pa motsvarande sétt for-
haller det sig med bestimmelserna i t.ex. patientsdkerhetslagen (2010:659)
och patientlagen (2014:821).



Genom erfarenheterna fran bl.a. covid 19-pandemin har det blivit tydligt
att det kan forekomma situationer i hélso- och sjukvarden da viss vard
maste skjutas upp. Det har ocksa visat sig att vardresurserna i vissa fall
kan vara sa knappa och att vardlaget i en kommun eller region kan vara s
anstriangt att det kan behovas hjdlp av andra for att sékerstilla att alla
patienter far den véard de behdver. Nér det rader ytterst svéra forhallanden
i samhdllet dr det inte givet att varden alltid kommer att ha tillgang till de
resurser som krévs for att ens ge vard som ar nddvéndig for liv och hélsa.

4.1 Regeringens arbete med krisberedskap och
civilt forsvar 1 hilso- och sjukvarden

4.1.1 Négra begrepp

Genom forsvarsbeslutet 2015 da riksdagen fattade beslut om proposi-
tionen Forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 20162020 aterupp-
togs planeringen for totalforsvaret inklusive det civila forsvaret (prop.
2014/15:109).

Civilt forsvar ar en del av totalforsvaret, som ér den verksamhet som
behdvs for att forbereda Sverige for krig, se 1 § lagen (1992:1403) om
totalforsvar och hojd beredskap. I totalférsvaret ingar militér verksamhet
(militért forsvar) och civil verksamhet (civilt forsvar).

Krisberedskap kan beskrivas som formagan att forebygga, motstd och
hantera krissituationer. Syftet med svensk krisberedskap &r att vdrna
befolkningens liv och hélsa, samhillets funktionalitet och férmégan att
uppritthalla grundldggande vérden som demokrati, réttssdkerhet och
méinskliga fri- och réttigheter. Av budgetpropositionen for 2025 framgér
att krisberedskapen inte dr dimensionerad for att hantera krig men utgoér en
utgangspunkt for det civila forsvaret. En 6kad forméga i det civila for-
svaret bidrar i stor utstrackning till att stirka krisberedskapen. Arbetet med
krisberedskapen bor dven bidra till att minska lidande och konsekvenser
av allvarliga olyckor och katastrofer i andra lander.

Fredstida krissituationer definieras i 6 § forordningen (2022:524) om
statliga myndigheters beredskap som situationer som avviker fran det nor-
mala, drabbar ménga ménniskor, stora delar av samhéllet eller hotar grund-
laggande virden, innebér en allvarlig stérning eller en 6verhdngande risk
for en allvarlig storning av viktiga samhillsfunktioner, och kraver samord-
nade och skyndsamma étgérder fran flera aktorer (se avsnitt 5.2).

Héjd beredskap definieras i 1 och 3 §§ lagen om totalférsvar och hojd
beredskap. Enligt lagen &r hojd beredskap antingen skérpt eller hogsta
beredskap. De situationer som avses dr att Sverige ar i krigsfara, krig eller
att det rader sadana utomordentliga férhallanden som ar foranledda av att
det ar krig utanfor Sveriges granser eller av att Sverige har varit i krig eller
krigsfara. Ar Sverige i krig rader hogsta beredskap (se avsnitt 5.2).
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inom krisberedskapen och det civila forsvaret

Fordelningen av ansvar och roller inom krisberedskapen och det civila
forsvaret bygger bl.a. pd de grundldggande principerna om ansvar, narhet
och likhet samt det geografiska omrédesansvaret.

o Ansvarsprincipen innebdr att den som har ansvar for en verksamhet
under normala forhéllanden ocksé har motsvarande ansvar vid kriser
eller samhillsstorningar eller hojd beredskap och ytterst krig.
Aktorerna har ett ansvar att agera dven i osdkra ldgen samt att vidta de
atgirder som krivs for att skapa béde robusthet och krishanterings-
formaga. Den utdkade ansvarsprincipen innebdr att aktdrerna ska
stodja och samverka med varandra.

e Ndrhetsprincipen innebdr att kriser och/eller samhéllsstorningar ska
hanteras dir de intridffar och av dem som &r ndrmast berdrda och
ansvariga.

o Likhetsprincipen innebér att aktorer inte ska gora storre fordndringar i
organisationen dn vad situationen kréver. Verksamheten under kriser
och/eller samhéllsstorningar ska fungera som vid normala for-
hallanden, sa langt det dr mojligt.

o Det geografiska omrdadesansvaret finns pa flera nivéer. Regeringen har
ansvaret pa den nationella nivan, dar myndigheter stoder regeringen i
hanteringen. De civilomradesansvariga lénsstyrelserna har fr.o.m. den
1 oktober 2022 ett geografiskt omradesansvar inom det civila forsvaret
for den hogre regionala nivan som civilomradena utgor. Lansstyrelsen
ar geografiskt omradesansvarig pa den regionala nivan och har darfor
en sammanhéllande och stddjande roll inom krisberedskap och civilt
forsvar i lidnet, medan kommunerna har det geografiska omréades-
ansvaret pa lokal niva.

Den forfattningsreglerade ansvarsfordelningen inom samhaéllets kris-
beredskap och civila forsvar bygger for statliga myndigheter pa férord-
ningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap. Forordningen
innehéller bestimmelser om uppgifter som statliga myndigheter under
regeringen har infor och vid fredstida krissituationer och hojd beredskap.
Bestaimmelserna i denna forordning syftar till att statliga myndigheter
genom sin verksamhet ska minska sarbarheten i samhallet och utveckla en
god formaga att hantera sina uppgifter infor och vid fredstida krissitua-
tioner och hojd beredskap.

For kommuner och regioner regleras ansvaret for krisberedskapen, dvs.
formagan att forebygga, motsta och hantera krissituationer, och ansvaret
for forberedelser for och verksamhet under hojd beredskap i lagen
(2006:544) om kommuners och regioners dtgérder infér och vid extra-
ordinéra héndelser i fredstid och hojd beredskap (LEH) och i forordningen
(2006:637) om kommuners och regioners atgérder infér och vid extra-
ordindra héandelser i fredstid och hdjd beredskap (FEH). Dar anges vilka
atgdrder kommuner och regioner ska vidta infér och vid fredstida kris-
situationer och infor héjd beredskap. Bestimmelserna i lagen och for-
ordningen syftar till att kommuner och regioner ska minska sarbarheten i
sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera krissituationer i fred och



under hojd beredskap. Kommuner och regioner ska dirigenom ocksa
uppna en grundlidggande formaga till civilt forsvar.

4.1.3 Totalforsvarspropositionerna ér viktiga
utgangspunkter

Halso- och sjukvarden maste fungera dven i héndelse av kris och krig.
Erfarenheterna fran covid-19-pandemin har ytterligare satt ljuset pa
behovet av en stiarkt beredskap. Vid arbetet med att starka hélso- och sjuk-
vardens beredskap dr regeringens propositioner om totalférsvaret viktiga
utgéngspunkter. Med propositionen Totalforsvaret 2021-2025 som grund
har regeringen arbetat med en rad reformer och atgérder som ska stirka
hélso- och sjukvérden som en del av det civila forsvaret och 6ka dess
motstandskraft (prop. 2020/21:30).

I propositionen Totalforsvaret 2021-2025 anges att utgangspunkten for
planeringen av totalforsvaret bor vara att under minst tre ménader kunna
hantera en sdkerhetspolitisk kris i Europa och i Sveriges ndromrade som
innebér allvarliga storningar i samhéllets funktionalitet samt krig under del
av denna tid. Att sékerstélla de viktigaste samhillsfunktionerna inkluderar
att uppratthalla en nddvéndig forsorjning. Det innebér som regel en lagre
ambitionsniva &n i ett fredstida normallége (prop. 2020/21:30 s. 29).

Nér det géller hilso- och sjukvard i det civila forsvaret uttalar rege-
ringen, i likhet med Forsvarsberedningen, att vard inte kommer att kunna
bedrivas pa samma sitt i krig som i vardagen och att alla fredstida krav i
lagstiftningen inte kommer att kunna uppratthallas. Det behovs darfor vag-
ledning pa nationell niva kring vilken vard som kommuner och regioner
kan prioritera bort och vilken véard som alltid ska kunna upprétthallas. Den
civila hélso- och sjukvéarden bor vid krig ha kapacitet att utfora sddan vard
som inte kan anstd. Sadan vérd ska sikerstillas for savél civila som militdr
personal. Regeringen uttalar ocksa att den av riksdagen beslutade priori-
teringsplattformen (den etiska plattformen, se avsnitt 4.1.6) géller vid
prioritering av vardbehov. Trots att den allménna vardstandarden inte kan
vara densamma bor de medicinska behandlingsresultaten for det stora
flertalet patienter sa langt som mdojligt motsvara den niva som géller vid
ett normalldge i fred (prop. 2020/21:30 s. 130).

Den 15 oktober 2024 overlamnade regeringen propositionen Totalfor-
svaret 2025-2030 till riksdagen (prop. 2024/25:34). Propositionen antogs
av riksdagen den 17 december 2024. I den foreslas nya mél for totalfor-
svaret och for det militdra och civila forsvaret. Mélet for det civila for-
svaret dr att ha formaga att sékerstélla de viktigaste samhéllsfunktionerna,
att inom ramen for Natos kollektiva forsvar och uppgifter i ovrigt, bidra
till det militéra forsvarets forméga, skydda civilbefolkningen och uppratt-
halla forsvarsviljan och samhillets motstandskraft mot externa pétryck-
ningar. Nér det géller hilso- och sjukvarden i det civila forsvaret bedomer
regeringen i propositionen bl.a. att det finns behov av att fortydliga hur
véard ska prioriteras under hdjd beredskap och ytterst krig. Regeringen
anser darfor att det bor inforas bestimmelser som ger vagledning till hélso-
och sjukvérden om vilken vard och behandling som ska prioriteras och
kunna upprétthallas under hojd beredskap. Regeringen anfor vidare att det
bor inforas bestimmelser som ska gélla for hélso- och sjukvarden under
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prioriteringar goras och flera av de krav som normalt stills pa hdlso- och
sjukvardsverksamhet, i hélso- och sjukvardslagen, kommer inte att kunna
uppfyllas (prop. 2024/25:34 s. 134).

4.14 Finansiering av atgéirder inom krisberedskap och
civilt forsvar

Det finns vissa principer for kostnadsfordelningen mellan staten och
kommunerna i fraga om fredstida krisberedskap och civilt forsvar. Enligt
propositionerna Samverkan vid kris — for ett sdkrare samhélle (prop.
2005/06:133) och Vart framtida forsvar (prop. 2004/05:5) ar de grund-
laggande utgangspunkterna att de risk- och sarbarhetsreducerande atgarder
som inte avser hdjd beredskap bor finansieras inom ramen for respektive
myndighets eller annat organs ordinarie verksamhet samt att statens ansvar
gentemot dvriga aktorer endast bor avse de atgarder dar det rimligtvis inte
kan forvéntas att ndgon annan aktor ska eller kan vidta behovliga dtgéarder.

Den kommunala finansieringsprincipen innebédr att kommuner och
regioner inte bor aldggas nya uppgifter utan att de samtidigt far mdjlighet
att finansiera dessa pé annat sétt &n med hdjda skatter. Principen omfattar
statligt beslutade atgdrder som direkt avser den kommunala verksamheten.
Den ska tillimpas nér nya uppgifter gors obligatoriska och nér frivilliga
uppgifter blir obligatoriska for regioner och kommuner. Den ska vidare
tillimpas nar det kommunala ansvaret for en viss uppgift tas bort eller
regelverken som styr kommunernas eller regionernas verksamheter upp-
hévs eller om ambitionsnivéerna for befintliga kommunala uppgifter
dndras. Den tillimpas ockséd vid regeldndringar som péverkar kom-
munernas mojligheter att ta ut avgifter eller deras méjligheter till andra
inkomster.

I 5 kap. 1 § LEH foreskrivs att kommuner och regioner ska fa ersittning
av staten for kostnader for forberedande uppgifter som de utfor enligt 2
och 3 kap. I 2 kap. LEH behandlas forberedelser for och verksamhet under
extraordindra hdndelser i fredstid medan 3 kap. handlar om forberedelser
for och verksamhet under hojd beredskap. Av bestimmelsen i 5 kap. 1 §
LEH framgar det att uppgifter som ror extraordinira héndelser i fredstid
berittigar till ersdttning endast i den mén verksamheten r till nytta for
hanteringen av sddana mycket omfattande och svara extraordinéra héndel-
ser som allvarligt kan padverka kommunens respektive regionens verksam-
het. I FEH finns bestimmelser om hur erséttningen bestdms och betalas ut.

Staten har ocksa ingatt 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om kommuners och regioners arbete med krisberedskap
och civilt forsvar. Sérskilda overenskommelser om civilt forsvar och
forsorjningsberedskap har ingatts pa hélso- och sjukvardsomradet med
innebdrden att regionerna fatt bidrag for att genomfora vissa insatser. Den
1 januari 2024 tradde forordningen (2023:489) om statsbidrag till regioner
for hilso- och sjukvardens beredskap i kraft. Forordningen ersitter tidigare
overenskommelser och innebdr att bidrag, i man av tillgéng till medel, far
ges till regioner for kostnader for atgérder som genomfors for hilso- och
sjukvérdens beredskap inom omrédena personalforsorjning, samverkan
och ledning, beredskapsplanering, hantering av masskadehéndelser samt



utbildning och 6vning. Bidrag far dven ges till regioner for kostnader for
atgdrder inom andra omraden som é&r prioriterade for regionernas arbete
med hélso- och sjukvardens beredskap. Fér kommunernas del géller sedan
den 1 januari 2024 forordningen (2023:490) om statsbidrag till kommuner
for socialtjédnstens och hdlso- och sjukvardens beredskap. Bidrag far enligt
forordningen ges for dtgérder inom omradena krigsorganisation och krigs-
placering, samverkan och ledning, kontinuitetshantering, beredskaps-
planering, utbildning och Ovning, informationssdkerhet, malgrupps-
anpassad kriskommunikation och andra prioriterade omraden.

Av propositionen Totalférsvaret 2025-2030 framgar det att regeringen
infor en ekonomisk planeringsram for det civila forsvaret i syfte att for-
bereda Sverige for hojd beredskap och ytterst krig (prop. 2024/25:34
s. 12). Med en ekonomisk planeringsram skapas forutsdgbarhet, lang-
siktighet och transparens i inriktningen av det civila forsvaret liksom en
6kad mojlighet att prioritera och folja upp resultatet av de atgérder som
vidtas. Med utgéngspunkt i den ekonomiska planeringsramen for det civila
forsvaret avser regeringen darfor att stirka styrningen och uppfoljningen
inom omradet.

4.1.5 Arbetet med att stirka hilso- och sjukvirdens
beredskap dr omfattande och lingsiktigt

Arbetet med att stirka hélso- och sjukvéirdens beredskap utgér till stora
delar fran Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskaps (S 2018:09)
forslag i betdnkandena SOU 2021:19 och SOU 2022:6. Utdver de forslag
som behandlas i denna proposition ingar bland annat sjuktransporter,
driftsékra fastigheter och olika &tgérder for att stdrka hélso- och sjuk-
véardens forsorjningsberedskap i detta arbete. Att stirka hélso- och sjuk-
véardens formaga inom det civila forsvaret dr ett omfattande arbete med
langa ledtider.

Regeringen har bl.a. beslutat om ett flertal myndighetsuppdrag och for-
ordningar om statsbidrag till regioner och kommuner som syftar till att
stirka hilso- och sjukvardens beredskap. Vidare har staten, som framgér
av avsnitt 4.1.4, ingétt 6verenskommelser med SKR om hélso- och sjuk-
véardens arbete med civilt forsvar och forsorjningsberedskap. Proposi-
tionen Vissa fragor om hélso- och sjukvardens forsorjningsberedskap
(prop. 2022/3:45) 6verlamnades till riksdagen i januari 2023 och de fore-
slagna dndringarna i bl.a. hélso- och sjukvardslagen tradde i kraft den 1 juli
2023.

Regeringen gav under véren 2023 en sérskild utredare i uppdrag att gora
overviganden om kommuners och regioners grundliggande ansvar och
huvudsakliga uppgifter infor och under fredstida kriser och hojd bered-
skap. Uppdraget redovisades i september 2024 i betinkandet Kommuners
och regioners grundldggande beredskap infor kris och krig (SOU
2024:65). Betiankandet kommer att utgéra underlag for regeringens fort-
satta overvidganden nir det géller den grundliggande beredskapen hos
kommuner och regioner.

I denna proposition behandlas ett antal forslag fran Utredningen om
hélso- och sjukvardens beredskap som innebér att regelverket i hélso- och
sjukvéardslagen kompletteras med bestammelser som tydliggdr
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ska kunna erbjudas under kris och krig och den planering, samverkan och
hjélp som behovs for att kunna hantera situationer da hélso- och sjuk-
véardens resurser inte rdcker till for den vard som normalt ska erbjudas.
Syftet &r att genom sddana bestimmelser sékerstélla ett réttsligt stod for
att nddvéandiga atgérder ska kunna vidtas, inklusive prioritering av véarden,
under fredstida krissituationer och hojd beredskap samt andra svara situa-
tioner som kan drabba hélso- och sjukvarden.

4.1.6 Etiska principer for prioriteringar i virden

Det 6vergripande malet med hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en

vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for

alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretriade till
varden.

Prioriteringar i hédlso- och sjukvarden utgér fran den av riksdagen
beslutade etiska plattformen, som bygger pa foljande tre grundldggande
etiska principer:

o Mdnniskovdrdesprincipen innebér att alla manniskor har lika véirde och
samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet,

e Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att resurserna bor fordelas
efter behov, och

o Kostnadseffektivitetsprincipen innebdar att vid val mellan olika
verksambheter eller atgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, métt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet, efterstriavas.

Principerna &r rangordnade i relation till varandra sa att manniskovérdes-
principen dr dverordnad behovs- och solidaritetsprincipen, och kostnads-
effektivitetsprincipen &r underordnad de tvd andra principerna. Dessa
etiska principer géller bade vid normala forhallanden i fredstid och vid
fredstida kriser och i krig (propositionen Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden, prop. 1996/97:60 s. 40 f., se d&ven avsnitt 5.2).

5 Planering och samverkan infér och under
fredstida krissituationer, hojd beredskap
och katastroftillstdnd

5.1 Planeringen av hilso- och sjukvarden behover
ske utifrén tydliga utgangspunkter

Halso- och sjukvard behover planeras. Syftet med de planeringsbestim-
melser som finns i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar att
kommuner och regioner ska kunna fullgora skyldigheterna att erbjuda god
vard och folja andra rattsliga krav for hélso- och sjukvard. Vid planeringen



maste kommuner och regioner ta sérskild hdnsyn till att det krévs
beredskap for att kunna hantera sérskilt utmanande situationer, i bade fred
och krig. Sadan planering maste bl.a. grunda sig pa analyser av vilka hot
och risker som kan innebédra sdrskilda utmaningar for kommuner och
regioner att bedriva hélso- och sjukvard.

Totalforsvarsplaneringen aterupptogs 2015 utifran det férandrade saker-
hetspolitiska ldget i Sveriges ndiromrade. Nuvarande planeringssystem for
totalforsvaret, sdsom det presenteras av Forsvarsmakten och Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap (MSB), vinder sig till statliga myndig-
heter. Det &r dock viktigt att &ven kommuner och regioner pé ett tydligt
satt knyts till planeringssystemet.

Niér det géller forutséttningarna for hilso- och sjukvéardens planering kan
det konstateras att sjuklighet och sjukdoms- och skadepanoraman, dvs. den
samlade bilden 6ver sjukdomar i befolkningen eller konsekvenserna efter
skadehdndelser, som regel ar relativt stabila 6ver tid. Vid planering av
hilso- och sjukvard &r det dédrfor vanligtvis mojligt att med relativt god
precision forutse vilka vardbehov och véardvolymer som ska tillgodoses
och det ar ddrmed dven mojligt att anpassa resurserna efter behoven.

Vardbehov och forutsdttningar att utfora vard kan dock fordndras
hastigt. Det kan ske vid t.ex. stora olyckshéndelser, terrorattentat, epide-
mier eller olika krigshandlingar. Sddana hédndelser kan medfora att det
uppkommer behov av tillgang till vardresurser for att akut omhénderta ett
stort antal skadade eller sjuka, samtidigt som tillgangen till sidana resurser
som véarden behdver kan minska, t.ex. om de globala logistik- och vérde-
kedjorna paverkas. Vid krig finns det anledning att rikna med att behoven
av hélso- och sjukvérd kan oka hogst avseviart, fraimst genom till-
kommande krigsskador, men dven genom ett okat antal infektionssjuk-
domar och olycksfall. Vissa andra antagonistiska handlingar kan ocksa
leda till fordndrade sjuk- och skadepanoraman, exempelvis genom
anvindandet av biologiska, kemiska, radiologiska eller nukledra medel.

For att en god beredskap ska sdkerstdllas behdver planeringen ske
utifran tydliga utgdngspunkter och, som regeringen framhaller i proposi-
tionen Totalfoérsvaret 2021-2025, behdvs det bl.a. fortydliganden om den
vard som ska kunna fortsdtta upprétthallas dven vid fredstida krissitua-
tioner, hojd beredskap och ytterst krig (prop. 2020/21:30 s. 130).

5.2 Skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard som
ar nodvéndig for liv och hilsa under fredstida
krissituationer och hojd beredskap

Regeringens forslag: Kommuner och regioner ska under fredstida
krissituationer och hdjd beredskap endast vara skyldiga att erbjuda vard
som &r nddvéndig for liv och hilsa.

Utredningens forslag (SOU 2021:19) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningen foreslédr att hidlso- och sjukvarden vid fredstida
kriser och i krig ska ha kapacitet att utféra sdidan vard som inte kan ansta.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som yttrar sig,
déribland Forsvarsmakten, Socialstyrelsen, Géoteborgs kommun, Priorite-
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ringscentrum och Medicinska fakulteten vid Linkopings Universitet,
Region Gotland, Region Jamtland Hdrjedalen, Region Stockholm, Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer) och Sveriges Likarforbund, vialkomnar att det
tydliggdrs vilka forvantningar som ska finnas pa varden vid kris och krig.
Flera remissinstanser, sdsom Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen,
instdmmer i att den etiska plattformen bor gélla for den vard som ges under
fredstida kriser och krig. Flera remissinstanser, som bl.a. Inspektionen for
vdrd och omsorg (IVO), Krigsvetenskapsakademien, Region Vistmanland,
Burlovs kommun, Goteborgs kommun, Region Halland och Region Skdne,
anser dock att inneborden av begreppet vard som inte kan anstd bor
fortydligas. Sveriges Léikarforbund framfor att vad som utgor vard som
inte kan anstd &r en frdga for den medicinska professionen att bedoma.
Region Gdvleborg avstyrker utredningens forfattningsforslag med motive-
ringen att det saknas en entydig definition av begreppet vard som inte kan
anstd, vilket innebér att det inte heller &r fastslaget vilken kapacitet som
krdvs for att utfora denna vérd. Ett ska-krav riskerar enligt regionen att
leda till en osdker tillimpning.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och flera regioner och kom-
muner anser att det framstar som ett hogt stéllt krav att hélso- och sjuk-
varden ska ha kapacitet att utfora vard som inte kan ansta. Flera regioner
forordar att ordet ska byts ut till ordet bor. Ett tydligare stod for att
bestdmma vilken vard som inte ska bedrivas efterlyses av bl.a. SKR. Bland
andra Goteborgs kommun anser att det behovs ett fortydligande av vad
vard som inte kan ansta innebér for den kommunala hilso- och sjukvérden.
Forsvarsmakten lyfter att det kan Overvigas om bestdmmelsen ska vara
tillimpbar dven under hdjd beredskap for att harmonisera med de
bemyndiganden som foreslds. IVO anser att man i ett fortsatt lagstiftnings-
arbete ndrmare bor klargdra innebdrden av begreppet fredstida kriser.
Krigsvetenskapsakademien anser att begreppet vard som inte kan ansta
kan fungera i den akuta situationen, men ar for otydligt och inte tillrackligt
forpliktande som dimensionerande planeringsmél. Prioriteringscentrum
och Medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet ser en risk for att
den malbild som utredningen foreslar inte kommer att ge béttre forut-
sattningar for stod till prioritering i samband med fredstida kriser och krig.

Skilen for regeringens forslag
Reglering under kris och krig

Det finns bestimmelser som anger hur det svenska samhéllet ska fungera
under fredstida krissituationer och hojd beredskap och hur samhillet ska
planera och forbereda sig for sadana situationer.

I 15 kap. regeringsformen finns ett sérskilt kapitel med bestimmelser
om krig och krigsfara for att bl.a. underlétta beslutsfattande och ge
forutsittningar for staten att kunna ingripa i enskilda individers fri- och
rattigheter. Vidare finns bestimmelser i lagen (1992:1403) om totalforsvar
och hojd beredskap och i den anslutande férordningen (2015:1053) om
totalférsvar och hdjd beredskap, som syftar till att samtliga statliga
myndigheter genom sin verksamhet ska utveckla en god forméga att
hantera sina uppgifter infor och vid hojd beredskap.

Forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap inne-
haller bestimmelser om uppgifter som statliga myndigheter under rege-



ringen har infor och vid fredstida krissituationer och hdjd beredskap. Prop.2024/25:167
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genom sin verksamhet ska minska sérbarheten i samhillet och utveckla en

god formaga att hantera sina uppgifter vid fredstida krissituationer och

hdjd beredskap (1 § samma forordning).

I lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infoér och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap (LEH) och i den
anslutande forordningen (2006:637) om kommuners och regioners
atgdrder infor och vid extraordinédra hindelser i fredstid och hdjd bered-
skap (FEH) finns bestimmelser som syftar till att kommuner och regioner
ska minska sérbarheten i sin verksamhet och ha en god forméga att hantera
krissituationer i fred samt uppnd en grundliggande formaga till civilt
forsvar.

Riksdagen har beslutat ett antal andra lagar som ska stidrka landets total-
forsvar under krig eller krigsfara, s.k. fullmaktslagar. Vid krig tillampas
lagarna utan sdrskilt beslut om det. Vid krigsfara tillimpas lagarna efter
regeringens beslut. Enligt 13 § forordningen om totalférsvar och hdjd
beredskap innebir beredskapslarm att vissa lagar omedelbart ska tillimpas
i sin helhet. Exempel pé séddana fullmaktslagar ar lagen (1957:684) om
betalningsvédsendet under krigsférhallanden, krigshandelslagen (1964:19),
forfogandelagen (1978:262), ransoneringslagen (1978:268), arbetsritts-
liga beredskapslagen (1987:1262), lagen (1988:97) om forfarandet hos
kommunerna, forvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig
eller krigsfara m.m., prisregleringslagen (1989:978) och lagen
(1992:1402) om undanfdrsel och forstdring. Det finns dock inga mot-
svarande regler som kan tillimpas i fredstida krissituationer.

Vard i krig enligt den internationella humanitdra rdtten

Halso- och sjukvardslagen innehaller inga sérskilda bestimmelser om
vilken hélso- och sjukvard som ska upprétthéllas under kris eller krig. Dér-
emot finns det inom den internationella humanitéra rétten (krigets lagar)
bestimmelser som hélso- och sjukvarden maéste ta hdnsyn till. Kérnan i
den humanitéra réitten utgors i dag av de fyra Genévekonventionerna med
tillhorande tilliggsprotokoll (Genévekonventionen den 12 augusti 1949
angdende forbittrande av sdrades och sjukas behandling vid strids-
krafterna i filt [SO 1953:14], Genévekonventionen den 12 augusti 1949
angdende forbattrande av behandlingen av sarade, sjuka och skeppsbrutna
tillhérande stridskrafterna till sjoss [SO 1953:15], Genévekonventionen
den 12 augusti 1949 angdende skydd for civilpersoner under krigstid [SO
1953:17], Geneévekonventionen den 12 augusti 1949 rorande skydd for
offren i icke-internationella vipnade konflikter [SO 1953:14-17]),
Tillaggsprotokoll I den 8 juni 1977 till Genevekonventionerna den 12
augusti 1949 rorande skydd for offren i internationella vépnade konflikter
[SO 1979:22], Tillaggsprotokoll II den 8 juni 1977 till Genévekonven-
tionerna den 12 augusti 1949 rorande skydd for offren i icke-inter-
nationella vipnade konflikter [SO 1979:23] och Tilldggsprotokoll III den
8 december 2005 till Genévekonventionerna den 12 augusti 1949 rérande
antagande av ytterligare ett kinnetecken). Sverige dr part i konventionerna
och dr sdledes rittsligt bundet att folja traktaterna. Den internationella
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tion och neutralitet.

Enligt Genévekonventionerna ska sarade och sjuka fa den sjukvard och
omsorg som deras tillstand kréver, oavsett om de ar stridande eller civila
eller vilken part i konflikten de tillhor. Ingen éatskillnad far goras mellan
dem av andra skél d4n medicinska. Fortur till vard mellan sérade och sjuka
far endast grundas pa tringande medicinska skél (artikel 12 i Genéve-
konventionen den 12 augusti 1949 rérande skydd for offren i icke-
internationella vépnade konflikter [GKI], och artikel 10 i Tilliggsprotokoll
I till Genévekonventionerna den 12 augusti 1949 [TPI]). Detta géller dven
i icke-internationella vipnade konflikter. Enligt Internationella R6dakors-
kommittén (ICRC) klargér artikel 12 att andra faktorer &n tringande
medicinska skél inte kan motivera fortur till vard. Av detta foljer att
militdra behov aldrig far &beropas for att motivera sddana atskillnader. Vad
som ndrmare utgor traingande medicinska skl anges inte i den humanitéra
ratten. Enligt ICRC &r det allmédnt accepterat att det ar reglerna for
medicinsk etik och accepterade standarder for den medicinska
professionen som styr dessa beslut (§1421-1425 ICRC, Commentary on
the First Geneva Convention: Convention [I] for the Amelioration of the
Condition of the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field, 2nd
edition, 2016 och §451-454 I ICRC:s kommentarer till TPI, 1958).

Barn &r sérskilt sdrbara i krig och konflikter. Enligt Forenta nationernas
konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) har barn bl.a. ritt
till basta mojliga hilsa (artikel 24), barn som utsétts for eller upplever vald,
overgrepp och vipnade konflikter har rétt till skydd, stéd och rehabili-
tering (artikel 19 och 39).

Grundliggande skyldigheter och etiska principer for hélso- och
sjukvdrden

Kommuner och regioner dr enligt hélso- och sjukvardslagen skyldiga att
tillgodose befolkningens behov av vard i alla lagen, dvs. i ett normalldge
och vid kris och krig. Skyldigheter att erbjuda vard regleras i 8 och 12 kap.
HSL och omfattar sjukvardshuvudménnen, dvs. regioner och kommuner.
Regionen ska enligt 8 kap. 1 § HSL erbjuda en god hélso- och sjukvérd
at den som &r bosatt inom regionen. Enligt forarbetena ska tolkningen av
bosittningsbegreppet utgd fran bestimmelserna i folkbokforingslagen
(1991:481). Regionens ansvar for hélso- och sjukvérden &r dock inte alltid
begrénsat till dem som omfattas av bosittningskravet. Detta framgar av
bestdmmelserna i andra meningen i samma bestdimmelse och i 8 kap. 2—
4 §§ HSL. Ansvaret kan ocksé utokas enligt 8 kap. 5 § HSL.
Kommunernas skyldigheter regleras i 12 kap. HSL och omfattar bl.a.
personer i vissa boendeformer. I 12 kap. 1 § HSL anges vem som omfattas
av kommunens ansvar for hilso- och sjukvérd och i bestimmelsen hin-
visas till 5 kap. socialtjanstlagen (2001:453). En ny socialtjénstlag foreslas
trada i kraft den 1 juli 2025, i fortsdttningen bendmnd nya socialtjdnstlagen
eller nya SoL (se prop. 2024/25:89). Darfor gors hanvisningar till para-
grafer i den nya socialtjdnstlagen i det foljande. Av 8 kap. 4 § nya SoL
framgér att kommunens skyldighet géller i sarskilt boende for service och
omvardnad for dldre ménniskor som behdver sdrskilt stdd. Den géller
ocksa bostdder med sérskilt stod for dem som till foljd av fysiska, psykiska
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nya SoL). Av propositionen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade framgar att ansvaret ocksé géller for barn och ungdomar respek-
tive vuxna personer som vistas i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (prop. 1992/93:159 s. 182).

Det 6vergripande malet med hélso- och sjukvérden dr en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § forsta stycket
HSL). Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for
den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretriade till varden (3 kap. 1 § andra stycket
HSL). Den hélso- och sjukvard som ges ska vara av god kvalitet och sté i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, se 5 kap. HSL,
3 kap. och 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659) och 1 kap. 7§
patientlagen (2014:821). Det innebér bl.a. att det ska finnas den personal,
de lokaler, de sjukvérdsprodukter och den Gvriga utrustning som behdvs
for att en god vard ska kunna ges. En god vérd innebér ocksa att en patient
snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstind, om det inte
ar uppenbart obehovligt. I 4 kap. 1 § HSL anges vidare att offentligt
finansierad hilso- och sjukvéardsverksamhet ska vara organiserad sé att den
frimjar kostnadseffektivitet.

De aktuella bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen, patientsiker-
hetslagen och patientlagen bygger pad manniskovérdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa prin-
ciper brukar sammantaget bendmnas den nationella prioriteringsplatt-
formen eller den etiska plattformen och beskrivs i propositionen Priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60). I propositionen
redovisas dven vissa riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden som ska vara végledande for dem som i olika sammanhang har att
fatta beslut som ror prioriteringar i varden.

Manniskovérdesprincipen innebér att alla ménniskor har lika vérde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
héllet. Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att resurserna bor for-
delas efter behov. Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att vid val
mellan olika verksamheter eller atgidrder bor en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, métt i forbattrad hélsa och forhgjd livskvalitet, efter-
stravas. Kostnadseffektivitetsprincipen &r underordnad de bdda andra
principerna.

Riktlinjerna for prioriteringar av vard och behandling exemplifieras i
propositionen i breda prioriteringsgrupper (I-IV). I prioriteringsgrupp 1
ingar vérd av livshotande akuta sjukdomar och skador, vard av sjukdomar
och skador som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande till-
stand eller for tidig dod, vard av svara kroniska sjukdomar, palliativ vard
och vérd i livets slutskede, och vard av minniskor med nedsatt autonomi.
I prioriteringsgrupp 11 ingér prevention och habilitering/rehabilitering. 1
grupp III och IV ingér véard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
respektive vard av andra skél &n sjukdom eller skada. I propositionen
understryks att vardbehovet i varje enskilt fall maste bedomas utifran
forutséttningar i just det fallet. S&vil akuta som kroniska sjukdomar kan
variera i svarighetsgrad hos en och samma patient vid olika tidpunkter, och
diarmed foréndras dven behovet av vard (prop. 1996/97:60 s. 31-38).
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I Socialstyrelsens kunskapsstdd Vardens prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer — Kunskapsstod for hilso- och sjukvérdens beredskap
(www.socialstyrelsen.se, juni 2022) finns riktlinjer for hogt prioriterad
vard. Myndigheten har utgatt fran de riktlinjer for prioritering och exempel
pa vad som dr hogt prioriterad vird som framgar av prop. 1996/97:60.
Stodet syftar till att vara en Overgripande vigledning for héilso- och
sjukvardens beredskap pa nationell, regional och lokal niva. Det ska bl.a.
kunna ligga till grund for en nationell masskadeplan, ett nationellt system
for masskadetriage (sortering och prioritering av patienter vid en
masskadehdndelse) och regionala masskadeplaner. Syftet &r ytterst att
stddja regioner och kommuner i forberedelsearbetet infér svara priori-
teringssituationer sé att hogt prioriterad vard inte ska riskera att ransoneras
fore 14gt prioriterad vard. Dokumentet vander sig framfor allt till besluts-
fattare i hélso- och sjukvérden i regioner och kommuner, t.ex. tjinstemén,
verksamhetschefer eller politiker. Kunskapsstodet ska ge vigledning for
den strategiska inriktningen och planeringen for prioriteringar pa grupp-
niva. Stodet kan dven vara en etisk grund for vardpersonalen i samband
med konkreta beslut om prioriteringar pa individniva.

Det ska inforas regler om vilken vard som ska erbjudas i kris och krig

Vid krig forutsdtts den civila hdlso- och sjukvarden hantera huvuddelen av
de samlade civila och militidra sjukvéardsbehoven. I sddana situationer,
liksom vid fredstida krissituationer, kommer de vardbehov som finns
normalt att kvarsté, samtidigt som det tillkommer behov av att &ven kunna
omhédnderta ett mycket stort antal andra sjuka eller skadade. I proposi-
tionen Totalforsvaret 2021-2025 betonas att vard inte kommer att kunna
bedrivas pa samma sétt i krig som i vardagen och att alla fredstida krav i
lagstiftningen inte kommer att kunna upprétthallas (prop. 2020/21:30
s. 139). Enligt propositionen behdvs det darfor viagledning pa nationell
niva kring vilken vard som kommuner och regioner kan prioritera bort och
vilken vérd som alltid ska kunna uppritthallas. Sddan vard ska sdkerstéllas
for savil civila som militér personal. I propositionen uttalas dven att den
av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen géller vid prioritering av
véardbehov. Trots att den allménna vardstandarden inte kan vara densamma
bor de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sé
langt som mojligt motsvara den niva som géller vid ett normalldge i fred
(prop. 2020/21:30 s. 139).

Utredningen instdimmer i att det behover tydliggdras pa nationell niva
vilken vard som kommuner och regioner kan prioritera bort och vilken
vard som alltid ska kunna uppritthéllas. Eftersom nagon saddan vagledning
inte finns i hilso- och sjukvérdslagen i dag foreslar utredningen att det ska
inforas en bestimmelse i lagen som slar fast vilken kapacitet hélso- och
sjukvarden ska ha vid fredstida kriser och i krig. Enligt utredningens
forslag ska kravet avse en kapacitet att utfora vard som inte kan ansta.

Flertalet av de remissinstanser som yttrar sig, déribland Férsvars-
makten, Gdteborgs kommun, Region Gotland, Region Jdmtland
Hirjedalen, Region Stockholm, Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) och
Sveriges Likarforbund, vilkomnar utredningens forslag om vilka forvant-
ningar som ska finnas pd varden vid kris och krig. Socialstyrelsen



tillstyrker forslaget och delar beddmningen att det behovs tydlig vagled-
ning pé nationell niva kring vilken vérd som kommuner och regioner kan
prioritera bort och vilken vard som alltid ska kunna uppratthallas. Region
Viistmanland och Region Orebro beddomer det som nddvindigt att sl fast
lagstanivéer for den hélso- och sjukvard som ska kunna uppritthallas vid
kris och krig for att mélen for krisberedskapen ska kunna nas. Detta skulle
ge bittre forutséttningar for att kunna bygga det civila forsvaret som en
fortsattning pé krisberedskapen.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det finns skél att i hélso- och
sjukvardslagen fortydliga vilken vard som ska kunna erbjudas vid
fredstida kriser och i krig. Av en sddan reglering foljer dven indirekt vilken
vard som kan prioriteras bort i de angivna situationerna.

Négra remissinstanser, bl.a. Region Dalarna, Region Skdne, Malmo
kommun och Burlovs kommun, invinder mot utredningens forslag att det i
lag ska inforas ett ’ska-krav”. Det kan enligt remissinstanserna medfora
orimligt hoga krav pa@ kommuner och regioner. SKR och Region
Kronoberg for fram att det i ett krig kommer att vara utomordentligt svart
att i alla situationer uppratthalla vard som inte kan ansta. SKR framfor att
om ett eller flera sjukhus i en region slds ut kommer detta att vara omojligt.
Att leverera vard som inte kan anstéd innebér enligt SKR véldigt stora krav
pa redundans och det skulle medféra mycket stora ekonomiska konse-
kvenser for regionen att i fredstid dimensionera sin organisation for att ha
sadan kapacitet under hdjd beredskap. SKR foreslar dérfor att bestimmel-
sen i stillet ska ha fo6ljande utformning: ”All offentligt finansierad hélso-
och sjukvard ska samordnas vid fredstida kriser och krig for att varje
vardgivares kapacitet att utfora eller bidra, inom ramen for tillgdngliga
resurser, till den hédlso- och sjukvard som vid varje tidpunkt bedoms ha
hogst prioritet eller som inte kan anstd erbjuds befolkningen.” En sadan
skrivning skulle enligt SKR t.ex. ge sjukvardshuvudménnen legala mojlig-
heter att nyttja offentligt finansierade privata vardgivares kapacitet vid
fredstida kriser och krig utan foregdende kompletterande upphandling. En
liknande utformning foreslas av Region Skane.

Till skillnad fran SKR och flera kommuner och regioner anser rege-
ringen att det behovs ett uttryckligt ska-krav i lag som anger vilken vérd
som ska kunna erbjudas. De forslag pa utformning av bestimmelsen, som
SKR m.fl. foreslar, innebdr enligt regeringen inte ett tillrdckligt tydligt
krav pé sjukvardshuvudmannen att sékerstélla en viss kapacitet att bedriva
vard. Regeringen delar dock de farhdgor som framkommer bla. i
remissvar frin SKR och Region Kronoberg, om att det kan vara mycket
svért eller omojligt for en region eller en kommun att under extrema
forhéllanden, t.ex. krig, upprétthdlla vard i den omfattning som
utredningen foreslar. Darfor foreslar regeringen bl.a. att det infors en
bestimmelse om skyldighet for kommuner och regioner att hjélpa
varandra nér det finns brister i kapaciteten att uppratthalla viss vard (se
avsnitt 5.6). Regeringen lamnar dartill forslag om ytterligare sinkta
vardkrav pd kommuner, regioner och vardgivare i sddana situationer dér
inte ens hjilp frén bl.a. kommuner och regioner eller staten kan hiva
resursbristen (se avsnitt 5.7).
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Niér det géller utformningen av bestimmelsen om den véard som ska kunna
erbjudas i kris och krig foreslar utredningen att den begrénsade vérd-
skyldigheten som ska inforas i hélso- och sjukvardslagen ska avse en
kapacitet att utfora vard som inte kan anstd. Regeringen anser dock att
utredningens forslag om ett krav pé en viss kapacitet inte pa ett tillrackligt
tydligt sitt ger stod for vilken vard som kan prioriteras bort och vilken vard
som alltid ska upprétthallas i kris och i krig. Kravet bor 1 stéllet utformas
sd att det uttryckligen framgér att kommuner och regioner endast ska vara
skyldiga att erbjuda viss vérd i kris och krig. En sddan utformning tydlig-
g0r 1 hogre utstrackning vilken vard som kommuner och regioner férvantas
utfora i kris och krig. Kravet innebér att det sitts en miniminiva for vilken
vard som alltid ska uppratthallas under sidana svara férhallanden. Om det
finns kapacitet att utféra mer vérd &n det som foljer av den begriansade
skyldigheten, far den givetvis ocksa utfoéras. Med en sddan utformning blir
det dven tydligare att kravet innebdr en begransning till viss del av det
vardansvar som kommuner och regioner har enligt bl.a. 8 kap. 1 § och
12 kap. 1 § HSL. I nimnda bestimmelser anges vilken vard som kom-
muner och region ska erbjuda, utan nigra begransningar med hénsyn till
sdrskilda forhéllanden sédsom fredstida krissituationer eller héjd bered-
skap. Kommuners och regioners vardskyldighet dr omfattande och inne-
fattar i princip all vard som dr medicinskt motiverad. Regeringens forslag
innebér darfor att den befintliga vardskyldigheten sinks i kris och krig. Av
detta foljer dven att det sdnkta kravet pd vilken vard som ska erbjudas
under sddana forhallanden kommer att omfatta de sdrskilt definierade
grupper av ménniskor som framgar av bestimmelserna i 8 och 12 kap.

Det begriansade kravet ska dédremot inte innebéra att det gors undantag
fran andra skyldigheter som f6ljer av hilso- och sjukvérdslagen, som
exempelvis krav pa en viss kvalitet pa den vard som erbjuds (se t.ex. 5 kap.
1 § HSL).

Utredningen foreslar att det aktuella forslaget inférs i 5 kap. HSL.
Regeringen anser att forslaget 1dmpar sig béttre i ett nytt kapitel i hilso-
och sjukvardslagen, 16 a kap., som avser att samla bestimmelser om
kommuners och regioners sirskilda skyldigheter under fredstida krissitua-
tioner, hdjd beredskap och katastroftillstdnd (se avsnitt 5.6 och 5.7).

Regler om den vdrd som ska erbjudas i kris och krig ska endast omfatta
sjukvdardshuvudmdnnen

Utredningen foreslér att den kapacitet som ska gélla vid kris och krig ska
omfatta “hélso- och sjukvéarden”. Flera remissinstanser, déribland SKR
och flera kommuner och regioner, lyfter frigan om privata vardgivares
ansvar till foljd av utredningens foreslagna bestdimmelse, och svarig-
heterna for dessa att leva upp till det krav som uppstélls. Region Skdne
framfor att det inte &r rimligt att ge varje vardgivare ett sadant ansvar som
foreslas i utredningen, eftersom ett sddant uppdrag inte ingar i deras
vardagsuppdrag. Regionen foreslar bl.a. att formuleringen &ndras sa att
den ska omfatta offentligt finansierad hélso- och sjukvérd.

Av 8 kap. 1 § och 12 kap. 1 § HSL foljer att kommuner och regioner har
ett ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvard till personer som ar folkbok-
forda i kommunen respektive i regionen. Motsvarande ansvar finns inte



for vardgivare. Privata aktorer inom hélso- och sjukvard kan ha vardavtal
med en kommun eller en region eller bedriva vard inom vardvalssystem.
Ansvaret for att erbjuda vard definieras dé av avtalet eller den vard man
valt att erbjuda inom vardvalssystemet, men det handlar dd om avgrénsade
delar av den hélso- och sjukvard som kommuner och regioner ar skyldiga
att erbjuda. Huvudmannaskapet for hilso- och sjukvérden gér dock inte att
avtala bort, dvs. det &r alltid regionen eller kommunen som har det yttersta
ansvaret for att erbjuda vérd (jfr 15 kap. 1 § HSL). Det finns ocksa vard-
aktorer som bedriver offentligt finansierad vard utan att ha vardavtal med
en kommun eller region eller ingd i vardvalssystem.

Regeringen delar remissinstansernas uppfattning att det inte ar rimligt
att kréva att alla vardgivare ska uppritthélla vard av en viss omfattning i
kris och krig. Regeringen anser darfor att kravet inte bor formuleras som
ett generellt krav pa hdlso- och sjukvérden. I stéllet ska det omfatta kom-
muner och regioner i deras egenskap av sjukvardshuvudmaén.

Regeringen anser dock att det finns behov av att det etableras en lang-
siktig samverkan mellan offentliga och privata aktdrer pa den centrala,
regionala och lokala nivan inom totalforsvaret. Detta ligger dven i linje
med propositionen Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30 s. 131).

Vilken omfattning ska skyldigheten att erbjuda vdrd i kris och krig ha?

Utredningen foreslar att hilso- och sjukvarden vid fredstida kriser och krig
ska ha en kapacitet att utféra ”vard som inte kan anstd”. Med vard som inte
kan anstd menas enligt utredningen vard och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dar dven en mattlig férdréjning bedéms kunna medfora
allvarliga foljder for patienten. Utredningen utgér i sitt resonemang bl.a.
frén principerna i den etiska plattformen. Remissinstanser som bl.a.
Region Dalarna, Region Skdne och Malmé kommun anser dock att
forslaget stdller allt for hoga krav pa sjukvérden.

I Sverige erbjuds i dag, inom ramen for den offentliga varden, vard av
olika omfattning: fullstdndig vard, omedelbar vard och vard som inte kan
anstd. De nu ndmnda uttrycken ar frimst avsedda att precisera omfatt-
ningen av en viss vardskyldighet. Fullstindig vard, som utgor huvudregel
i Sverige, innebir tillgdng till all vard som tillhandahalls. Uttrycket
anvénds inte i forfattning. Uttrycket omedelbar vard &r reglerat i halso-
och sjukvérdslagen (8 kap. 4 § HSL). Av forarbetena till hilso- och sjuk-
vardslagen framgar bl.a. att denna vérdskyldighet avser akuta vardbehov
som inte kan ansta till dess patienten kan fa vard i sin hemregion (prop.
1981/82:97 s. 120).

Uttrycket vard som inte kan ansta anvénds i frdga om den vard som bl.a.
asylsokande och andra utldnningar ska erbjudas, se lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvérd till vissa utlénningar som vistas i Sverige utan ndd-
vindiga tillstdnd, lagen (2008:344) om hélso- och sjukvéard 4t asylsdkande
m.fl. och forordningen (1996:1357) om statlig ersittning for hélso- och
sjukvard till asylsdkande. Uttrycket forekommer saledes i forfattning.

Lagstiftaren har avstétt frén att definiera begreppet vard som inte kan
anstd ndrmare i forarbetena till dessa forfattningar, eftersom det har
bedomts leda till en alltfor sndv tolkning. I stillet ansdg regeringen att
vidare fortydliganden och riktlinjer angdende tillimpningen av begreppet
skulle 1amnas av Socialstyrelsen (prop. 2007/08:105 s. 29-31).

Prop. 2024/25:167

31



Prop. 2024/25:167

32

Socialstyrelsens slutsats, i rapporten Vard for papperslosa — vérd som
inte kan ansta, dokumentation och identifiering vid vard till personer som
vistats i landet utan tillstdnd (2014), var dock att det varken var etiskt eller
medicinskt mojligt eller 1dmpligt att i listor ange vilka diagnoser, tillstand
eller atgarder som omfattas av begreppet vard som inte kan ansta, eftersom
man aldrig kan tdcka in alla tinkbara situationer. Myndigheten lyfte bl.a.
att samma diagnos i vissa fall kan innebéra att varden kan anstd medan den
i andra fall inte kan anstd. Socialstyrelsen anség darfor att vad som &r vard
som inte kan ansta ska bedomas av vardpersonal i varje enskilt fall.

I propositionen Hilso- och sjukvaérd till personer som vistas i Sverige
utan tillstind anges att begreppet vard som inte kan ansta ar avsett att vara
en utvidgning av den vird som definieras som omedelbar (prop.
2012/13:109 s. 42). Enligt forfattningskommentaren till 6 § lagen om
halso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. innefattar begreppet vérd som inte
kan ansta, vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall dér dven
en mattlig fordrojning beddéms kunna medféra allvarliga foljder for
patienten. Likasa innefattas foljdinsatser till sddan vard och psykiatrisk
vard. Vard ska kunna erbjudas i ett tidigt skede néar detta kan motverka att
ett mer allvarligt sjukdomstillstand utvecklas och behov av en mer om-
fattande behandling uppstar (prop. 2007:08:165).

Fragan dr d4 om den vardnivéa som utredningen foreslar och som uttrycks
genom termen vard som inte anstd &r en rimlig vardniva eller om det &r
lampligt att sdnka kraven pa den av utredningen foreslagna vardférméagan
ytterligare, sdsom vissa remissinstanser dnskar. Vard som inte kan ansta
innebdr en utvidgning av den vérd som definieras som omedelbar, dvs.
akut vard. Det &r enligt regeringen nédvéndigt att den vardforméga som
ska uppratthéllas hos hélso- och sjukvarden under kris och krig dr hogre
dn att endast omfatta akut vard. Detta ar dven i linje med vad som uttalas i
propositionen Totalforsvaret 2021-2025 dér det bl.a. anges att den civila
hilso- och sjukvarden vid krig bor ha kapacitet att utfora sddan vard som
inte kan ansta (se prop. 2020/21:30 s. 139). Aven i bl.a. forsvarsbeslutet &r
1992 angav regeringen att den avsag att faststélla ett mal for funktionen
hilso- och sjukvard som bl.a. skulle innebdra att kapaciteten ska vara
tillrdcklig for att tillgodose savil de krigsskadade patienternas behov som
sddan fredsmissig vard som inte kan ansta (prop. 1991/92:102 s. 257). Mot
den bakgrunden anser regeringen i likhet med utredningen att det vardkrav
som ska stillas pa hilso- och sjukvarden i kris och krig ska motsvara vard
som inte kan ansta.

Vard som dr nédvindig for liv och hélsa ska erbjudas under fredstida
krissituationer och hdjd beredskap

Flera remissinstanser som yttrar sig dver forslagen i SOU 2021:19 och
SOU 2022:6 ar kritiska till anvdndningen av uttrycket vard som inte kan
anstd. Kritiken handlar dels om att begreppet i sig ar otydligt och svart att
tillimpa, dels om risker med att anvinda samma uttryck i skilda situationer
diar bestimmelserna har olika syften. Av remissyttrandena Over
betinkandet SOU 2021:19 framgar att ett flertal kommuner och regioner
anser att uttrycket dr otydligt och svart att tillimpa. Krigsvetenskaps-
akademien anser att begreppet kan fungera i den akuta situationen, men &r
for otydligt och inte tillrickligt forpliktande som dimensionerande



planeringsmal. Aven i remissvaren dver betinkandet SOU 2022:6 framfor Prop. 2024/25:167

flera remissinstanser, bl.a. Region Norrbotten, Svenska Roda Korset och
Region Skane, att begreppet maste definieras och klargoras for att det inte
ska uppsta allt for stora tolkningssvarigheter. Norrkopings kommun m.fl.
framhaéller att det finns behov av nationellt 6verenskomna kriterier for vard
som inte kan ansta. Smer anser att begreppet ar problematiskt och hénvisar
bl.a. till att Socialstyrelsen inte ansett sig kunna definiera och ge anvis-
ningar for tillimpning av begreppet.

Socialstyrelsen framhaéller att det méste fortydligas att anvindningen av
det foreslagna begreppet i beredskapssammanhang skiljer sig fran nér
begreppet anvinds i andra sammanhang som syftar till virdbegriansningar
for vissa persongrupper, t.ex. asylsdkande. Socialstyrelsen menar att de
nationella prioriteringsprinciper och végledningar som myndigheten for-
véntas ta fram inte kan utgora vigledning for vardbegransningar till vissa
persongrupper. Svensk sjukskdterskeforening har invandningar mot vard
som inte kan ansté och anser att hardare prioriteringar i kris och krig efter
de resurser som finns att tillga, ar forstdeligt. Foreningen undrar dock var
asylsokande och papperslosa personers ritt till vard d& hamnar och hur
detta kan sérskiljas. Svensk sjukskdterskeforening anser att begreppet véard
som inte kan ansté inte &r anvéndbart och hinvisar till att Sverige har en
prioriteringsplattform som kan anvéndas for att prioritera dven i kris och
krig.

Regeringen delar den uppfattning som framkommer i ménga remissvar
om att det finns en risk for otydlighet med hénsyn till den nuvarande
anvéindningen av uttrycket vard som inte kan ansta. Uttrycket i sig dr ocksa
otydligt och behover klargoras for att kunna anvidndas i den nya
bestdammelsen i hilso- och sjukvérdslagen. Det finns darfor ett behov av
att tydliggora vad uttrycket innebér i hogre utstrackning &n vad utred-
ningen har gjort i bdde SOU 2021:19 och SOU 2022:6, sé att kommuner
och regioner far tydliga forutséittningar for vilken vard som de forvintas
utfora i kris och krig. Den innebdrd som uttrycket har nér det anvénds for
att definiera den hélso- och sjukvérd som generellt ska kunna ges i olika
situationer kommer da att i viss man skilja sig frdn den beskrivning som
anvénds for varden som ges till bl.a. asylsokande. Det dr ocksa mojligt att
uttrycket kommer att utvecklas pé ett sdtt i ett beredskapssammanhang
som skiljer sig fran tillimpningen inom ramen for asylsokandes rétt till
vard. Samma uttryck riskerar alltsd att definieras pd olika sétt nér det
anviands i skilda sammanhang for olika syften. Detta kan medfora
svarigheter vid tillimpningen och det gér inte att bortse fran risken for att
definitionerna blandas ihop eller tillimpas i fel sammanhang. Mot denna
bakgrund anser regeringen att uttrycket vard som inte kan anstd inte
framstar som ldmpligt att anvdnda nér det géller bestimmelser om kris-
beredskap och civilt férsvar inom hélso- och sjukvarden. Den vardniva
som ska uppritthallas bor déarfor uttryckas pé ett annat sétt.

I beredskapssammanhang anvands uttrycket liv och hélsa som ett av de
dndamal som ska skyddas. Krisberedskapen syftar bl.a. till att skydda
manniskors liv och hilsa och foérsorjningsberedskap kan beskrivas som
formégan att bade uppritthdlla samhéllsviktiga funktioner och forse
befolkningen med de varor och tjénster som kravs for att upprétthalla liv
och hilsa.
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Ett sitt att uttrycka kravet pa den hélso- och sjukvard som ska erbjudas
1 kris och krig skulle dirmed kunna vara vard som ar nddvéndig for liv och
hilsa. Med detta uttryck ska forstés att det handlar om séddan vard som &r
nddvindig for att ridda liv och forhindra att patienter drabbas av allvarliga
foljder for sitt hilsotillstind pa grund av utebliven véard. Att varden ska
vara nddvéndig innebdr att den inte kan skjutas upp under en ldngre tid.
Inneborden avses vara densamma som i utredningens forslag, dvs. att dven
en mattlig fordrdjning kan medfora allvarliga konsekvenser for patienten.

Uttrycket vard som &r nodvéndig for liv och hélsa anvinds inte i andra
forfattningar och darfor bedoms det inte finnas ndgon risk for samman-
blandning med andra uttryck som beskriver vardskyldigheter i andra
sammanhang. Regeringen anser darfor att uttrycket vard som ar nodvéndig
for liv och hilsa ér ett uttryck som ldmpar sig vil i beredskapssammanhang
och som ddrmed pa ett &ndamalsenligt sétt beskriver vilken vard som ska
prioriteras i kris och krig.

Utredningen bedomer i sitt slutbetéinkande att den nationella plattformen
for etik och prioritering (den etiska plattformen) bor gélla under fredstida
kriser och krig (SOU 2022:6 s. 942). Regeringen delar den bedomningen
i likhet med flera remissinstanser, som exempelvis Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen.

Ndrmare beskrivning av vad som avses med begreppet vird som dr
nddvéndig for liv och hélsa

Med vérd som dr nédvéndig for liv och hilsa ska dvergripande avses vard
och behandling av sjukdomar och skador i de fall diar d&ven en mattlig
fordrojning beddms kunna medfora allvarliga f6ljder for patienten. Bered-
skapsplaneringen, resurstillskott och andra atgirder ska syfta till att
sikerstilla kapacitet for att utfora sddan véard infor och under savél freds-
tida krissituationer som hdjd beredskap och ytterst krig.

De vardbehov som omfattas av vard som &r nddvandig for liv och hélsa
bor bedomas med utgangspunkt fran férvantad medicinsk nytta och svérig-
hetsgraden hos det tillstand det ror sig om. Begreppet omfattar férutom
vard for livshotande akuta tillstdnd dven vérd av sjukdomar som utan
behandling leder till ett varaktigt invalidiserande tillstind. Sadana tillstand
kan vara av olika svarighetsgrad, men vérd for att forhindra att ett tillstand
medfor allvarliga permanenta funktionsnedsittningar bedéms utgdra
sadan vard som &r nddvéndig for liv och hélsa. Vidare bedoms vard av
tillstind som normalt leder till fortida dod, vard av svéra kroniska sjuk-
domar samt vérd i livets slutskede utgora sadan vard som ar nddviandig for
liv och hilsa. Aven vérdatgirder som avser vissa smittsamma sjukdomar
som omfattas av smittskyddslagen (2004:168) inkluderas. I detta kan vissa
preventiva hélso- och sjukvérdsétgirder ingé, sdsom vaccinationer. Dérut-
over bor dven bl.a. forlossningsvard utgora sddan vard som &r nddvandig
for liv och hélsa. Det som hér anfors om vard som omfattas av begreppet
vard som dr nodvéindig for liv och hélsa avser sévil somatiska som
psykiska tillstdnd. Det maste darfor dven finnas beredskap for att varda
personer med allvarliga psykiska storningar eller allvarlig psykisk sjuk-
dom. Detta géller dven sddan psykiatrisk vard som maste ges med tvang. I
beredskapsplaneringen behdver det beaktas att behovet av psykiatrisk vard
under och efter krig typiskt sett 6kar.



Planering och andra atgérder ska utgéd fran att ménniskor med nedsatt
autonomi och ménniskor med full autonomi med samma véardbehov ska
behandlas lika. P4 samma sétt ska krigsskadades vardbehov tillgodoses.
Enbart den omsténdigheten att en skada orsakats av krig kommer séledes
inte medfora att den ges medicinsk prioritet framfor andra skador eller
sjukdomstillstdnd av motsvarande eller hogre svarighetsgrad (jfr artikel 12
i Genévekonventionen den 12 augusti 1949 rorande skydd for offren i
icke-internationella vapnade konflikter [GKI], och artikel 10 i Tilldggs-
protokoll I till Genévekonventionerna den 12 augusti 1949 [TPI]).

Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten vid Linkdpings
universitet framfor att den etiska plattformens individperspektiv till viss
del kan hamna i konflikt med det populationsperspektiv som smittskydds-
verksamhet med nodvéndighet méste ha. Under pandemin har framfor allt
diskussionen om prioriteringen mellan att vaccinera riskgrupper som
sjdlva riskerar att drabbas av allvarlig sjukdom, och vaccination av grupper
som riskerar att bidra till smittspridning men inte sjdlva kommer att
drabbas, allvarligt indikerat denna problematik. Regeringen konstaterar att
konflikter mellan olika perspektiv kan uppsta och att det 4r nadgot som bl.a.
far beaktas under arbetet med att ta fram ytterligare foreskrifter och vig-
ledning om den vard och behandling som ska kunna erbjudas dven under
fredstida kriser och krig.

En generell utgdngspunkt &r att vard och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dir dven en maéttlig fordrojning bedéms kunna medféra
allvarliga foljder for patienten utgér vard som &r nddvindig for liv och
hilsa. Det dr svart att ange ett generellt matt fér vad som ska anses vara en
mattlig fordrdjning. Viss vigledning finns i Socialstyrelsens delredovis-
ning av uppdraget att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som
bor omfattas av hélso- och sjukvardens forsorjningsberedskap (Underlag
for beredskapslagring av ldkemedel och vissa forbrukningsartiklar — Del-
redovisning 2 i Socialstyrelsens uppdrag att ta fram underlag for vilka
sjukvérdsprodukter som bor omfattas av hilso- och sjukvardens forsorj-
ningsberedskap, maj 2023). I arbetet med uppdraget valde myndigheten
att utgad fran tre olika tidsperspektiv. De externa granskarna fick ange
angeldgenhetsgraden for ldkemedelssubstanserna i det preliminéra under-
laget, bl.a. utifran om substansen dr nddvandig for att utfora akut/omedel-
bar véard, eller for att utfora vard som inte kan anstd under tre respektive
sex manader. Socialstyrelsen utgick frén utredningens forslag till
bestimmelse om vérdens kapacitet vid fredstida kriser och i krig, dir
uttrycket vard som inte kan anstd, som tidigare framgatt, motsvarar
uttrycket vard som &r nddvindig for liv och hidlsa, som anvénds i
propositionen. Socialstyrelsens kostnadsberdkningar tyder pa att skill-
naderna &r sma mellan tidsperspektiven tre och sex manader. Social-
styrelsen konstaterar i rapporten att en uttdmmande upprékning av vilken
vard som ryms under uttrycket vard som inte kan ansta inte 4r mdjlig att
gora och att en beddmning far goras i varje enskilt fall av den behandlande
lakaren eller annan ansvarig hélso- och sjukvéardspersonal.

Béde vid planering av hilso- och sjukvarden och under hantering av en
pagéende kris eller hojd beredskap behdver det beaktas att vard som i ett
forsta lage kan prioriteras ned kan behdva ges hogre prioritet nér en viss
tid gatt och diarmed kan anses vara sddan vard som ar nédvéndig for liv
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teringarna att behdva omprovas.

Vad kdnnetecknar en fredstida krissituation?

Utredningen foreslar att hélso- och sjukvarden vid fredstida kriser och i
krig ska ha kapacitet att utfora saidan vard som inte kan ansta. IVO framfor
att det bor tydliggoras vad fredstida kriser innebar. Regeringen har tidigare
definierat kris som en héndelse som drabbar ménga ménniskor och stora
delar av samhaéllet och hotar grundlaggande viarden och funktioner, ar ett
tillstand som inte kan hanteras med normala resurser och organisation, ar
ovintad, utanfor det vanliga och vardagliga och for sin 16sning kraver sam-
ordnade atgirder fran flera aktorer (prop. 2007/08:92 s. 77). Det handlar
sdledes om héndelser av en viss omfattning och ett visst allvar. Mindre
olyckor med begrénsade skadeverkningar betraktas inte som kriser frén ett
samhillsperspektiv eller rittsligt perspektiv, &ven om de naturligtvis kan
innebéra stora svérigheter for dem som drabbas. En kris kan omfatta
hindelser som vanligtvis intréffar i fredstid, som t.ex. naturkatastrofer,
stora olyckor och pandemier, men &ven olika typer av krigssituationer.
Krig och krigsfara beskrivs ofta som den yttersta krisen (se bl.a. SOU
2008:61 s. 21).

I begreppet fredstida kriser ligger att det ror sig om héndelser och
situationer som forekommer nir det rader fred. Det finns ingen tydlig
juridisk definition av ordet fredstid. Fred betraktas ofta som ett normal-
tillstand som anses rdda om krig eller krigsfara inte foreligger (Forsvars-
hogskolan, Forutséttningar for krisberedskap och totalférsvar i Sverige,
2023, bilaga 2 s. 5). I begreppet civil (fredstida) kris har séledes ansetts
ligga att situationen inte omfattas av reglerna i 15 kap. regeringsformen,
dvs. att den inte anses utgora krig, krigsfara eller sddana extraordinéra
forhallanden som é&r foranledda av krig eller av krigsfara som riket har
befunnit sig i (SOU 2008:61 s. 62). Uttrycket fredstida kriser forekommer
inte sedan tidigare i lagstiftning. Inom svensk krishantering anvinds i
stéllet en rad andra termer och uttryck for att beskriva kriser.

Fredstida krissituationer anvénds i en bestimmelse om Riksbankens
foreskriftsrétt (8 kap. 13 § regeringsformen). Begreppet anvénds ocksa i
bl.a. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, radio- och tv-
lagen (2010:696), lagen om resolution (2015:1016), lagen (2022:1568) om
Sveriges riksbank och férordningen om totalférsvar och héjd beredskap.
Dessutom anvénds samma begrepp i forordningen om statliga myndig-
heters beredskap.

I Utredningen om civilt forsvars slutbetédnkande Struktur for 6kad mot-
standskraft (SOU 2021:25 s. 294 och 295) och i forordningen om statliga
myndigheters beredskap, som innehaller bestimmelser om uppgifter som
statliga myndigheter under regeringen har infoér och vid fredstida kris-
situationer och hojd beredskap, definieras begreppet fredstida kris-
situationer. I 6 § ndmnd forordning anges att med fredstida krissituationer
avses situationer som
e avviker frdn det normala, drabbar manga ménniskor, stora delar av

sambhdllet eller hotar grundlaggande vérden,
e innebir en allvarlig storning eller en dverhdngande risk for en allvarlig
storning av viktiga samhaéllsfunktioner, och



e kridver samordnande och skyndsamma atgirder fran flera aktorer.

I Utredningen om kommuners och regioners beredskaps betinkande
Kommuners och regioners grundldggande beredskap infor kris och krig
(SOU 2024:65) finns forslag om att en definition av fredstida krissitua-
tioner ska inforas i lag. Forslaget till definition av fredstida krissituationer
overensstimmer med den definition som framgar av 6 § forordningen om
statliga myndigheters beredskap. Av betéinkandet framgér att syftet med
bestimmelsen i 6 § i den ndmnda forordningen bl.a. ar att utgdra en vég-
ledning for ansvariga beslutsfattare inom kommuner och regioner nér det
géller att ta stéllning till om en situation 4r av sddan art och omfattning att
en fredstida krissituation foreligger.

Enligt regeringen ar det viktigt att enhetliga begrepp och termer anvénds
i forfattningar pa beredskapsomréadet. Mot den bakgrunden och med beak-
tande av det ovan anforda anser regeringen att fredstida krissituationer ska
anvédndas i hédlso- och sjukvérdslagen i stillet for utredningens forslag
fredstida kriser. Regeringen anser dven att fredstida krissituationer bor ha
samma innebdrd som uttrycket har i 6§ forordningen om statliga
myndigheters beredskap.

Hur hdlso- och sjukvdrden pdverkas av en fredstida krissituation

I dag finns bestimmelser i lagen om kommuners och regioners atgarder
infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap om
forfarandet for kommuner och regioner nér en extraordinér handelse stéller
krav pé sdrskilda atgérder. Bedomningen av situationens karaktir forut-
sitts da goras av beslutsfattare i den kommun eller region som berdrs. En
extraordinir héndelse definieras i lagen som en héndelse som avviker fran
det normala, innebér en allvarlig stérning eller 6verhdngande risk for en
allvarlig stérning i viktiga samhéllsfunktioner och krdver skyndsamma
insatser av en kommun eller en region. Kriterierna liknar till stor del de
som ingar i definitionen av en fredstida krissituation (jfr 6 § forordningen
om statliga myndigheters beredskap). Av 2 kap. 2 § LEH framgar att det i
kommuner och regioner ska finnas en ndmnd for att fullgéra uppgifter
under extraordinéra hindelser i fredstid (krisledningsndmnd). I 2 kap. 3 §
LEH regleras att ordféranden i krisledningsnimnden bedémer nér en
extraordindr hindelse medfor att ndmnden ska trdda i funktion och beslutar
i sddana fall att sa ska ske. Krisledningsndmnden kan bl.a. besluta om att
overta hela eller delar av verksamhetsomraden fran dvriga ndmnder i
kommunen eller regionen i den utstrickning som &r nodvéndig med
héansyn till den extraordinéra héndelsens art och omfattning.

Mot bakgrund av detta anser regeringen att ansvaret for att bedoma om
en situation dr av sddan art och omfattning att det &r frdga om en fredstida
krissituation bor ligga pa den drabbade kommunen eller regionen i likhet
med vad som foljer av lagen om kommuners och regioners atgarder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap. Den
drabbade kommunen eller regionen bedéms ocksa ha bést forutsittningar
att bedoma hur moéjligheterna att bedriva hélso- och sjukvard i kommunen
eller regionen paverkas, t.ex. om situationen avviker fran det normala,
drabbar manga ménniskor, och om det krévs samordnade och skyndsamma
atgdrder fran flera aktorer. En sddan ordning &r dven i enlighet med
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ansvarsprincipen som innebér att den som har ett ansvar for en verksamhet
under normala férhéllanden har motsvarande ansvar dven under krissitua-
tioner. Det kan dock allmént sdgas att om en fredstida krissituation ar av
sadant slag att den endast paverkar andra viktiga samhéllsfunktioner &n
just hélso- och sjukvarden eller endast paverkar hélso- och sjukvéarden i
liten utstrickning eller forst pa ldngre sikt bor det enligt regeringens
mening inte anses vara en sddan situation dé kravet pa varden sianks enligt
forslaget att kommuner och regioner under fredstida krissituationer och
hojd beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda vard som &r nddviandig
for liv och hilsa.

Vad kéinnetecknar hojd beredskap?

Begreppen krig och krigsfara finns i regeringsformen och det ankommer i

forsta hand pa regeringen att tolka begreppen (SOU 1972:15 s. 216, prop.

1973:90 s. 446 och 447 och prop. 2009/10:80 s. 204). Det &r alltsé rege-

ringen som under konstitutionellt ansvar bedémer en situation och avgor

om Sverige ir i krig eller krigsfara (jfr prop. 2022/23:74 s. 32). Rege-
ringens beddmning att Sverige ar i krig eller krigsfara kan komma till
uttryck pa flera sitt. I forarbetena till regeringsformen (RF) hénvisas det

till foljande befogenheter (prop. 1973:90 s. 446):

e Regeringen kan kalla riksdagen till sammantréde i hdndelse av krig
eller krigsfara (15 kap. 1 § RF).

e Regeringen kan fullgdra riksdagens uppgifter, om riket ar i krig och
varken riksdagen eller krigsdelegationen till foljd av detta kan fullgora
sina uppgifter (15 kap. 5 § RF).

e Regeringen kan, efter bemyndigande av riksdagen, vid krig och
krigsfara och i vissa andra fall meddela sddana foreskrifter som annars
ska meddelas genom lag (15 kap. 6 § RF).

e Regeringen kan, efter bemyndigande av riksdagen, vid krig eller
omedelbar krigsfara besluta att en uppgift som enligt grundlag ska
fullgdras av regeringen i stéllet ska fullgéras av en annan myndighet
(15 kap. 8 § RF).

e Regeringen fér sétta in rikets forsvarsmakt for att mota ett vdpnat
angrepp mot riket eller for att hindra en krédnkning av rikets territorium
(15 kap. 13 § RF).

e Regeringen kan formellt forklara att riket &r i krig, lat vara att
riksdagens medgivande krdvs i andra situationer dn vid ett vdpnat
angrepp mot riket (15 kap. 14 § RF).

e Regeringen ska kungora att krigstillstind har intrdtt om riket har
kommit i krig (motsvarar 9 § férordningen om totalforsvar och hojd
beredskap).

Nér det géller hojd beredskap framgér det av 1 § lagen om totalfoérsvar och
hojd beredskap att hojd beredskap dr antingen skdrpt beredskap eller
hogsta beredskap. Av 3 § samma lag framgar att det rdder hogsta bered-
skap om Sverige ér i krig och att regeringen far besluta om skérpt eller
hogsta beredskap om Sverige ér i krigsfara eller det rdder sddana utom-
ordentliga forhdllanden som é&r foranledda av att det ar krig utanfor
Sveriges gréanser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara. Ett
beslut om skérpt eller hogsta beredskap far avse en viss del av landet eller



en viss verksamhet. Nar krigsforhallanden inte 1dngre rdder ska regeringen
besluta att hojd beredskap inte ldngre ska gélla. Av samma bestdmmelse
foljer dock att det rdder hogsta beredskap nér Sverige ar i krig. Regeln
utgor en garanti for att anstrdngningarna att forsvara landet i ett krigslage
kommer i gang dven om regeringen av nadgon anledning hindras att fatta
beslut om héjd beredskap. Varje myndighet, kommun och region som kan
konstatera att Sverige befinner sig i krig har att handla som om beslut om
hogsta beredskap fattats. Som huvudregel bér man dock ridkna med att
regeringen vid ett krigsutbrott, trots den automatik som regeln innebér, pa
nagot sétt ger till kdnna att Sverige kommit i krig.

Av 3 kap. 1 § LEH framgér att kommuner och regioner ska vidta de
forberedelser som behdvs for verksamheten under hdjd beredskap. Av
3 kap. 2 och 3 §§ LEH framgar att kommunstyrelsen under hojd beredskap
ansvarar for ledningen av den del av det civila férsvaret som kommunen
ska bedriva och att regionstyrelsen ansvarar for ledningen av den civila
hélso- och sjukvarden samt den 6vriga verksamhet for det civila forsvaret
som regionen ska bedriva.

Ytterligare vigledning om hur bestimmelsen om hdlso- och sjukvdird som
ska erbjudas vid fredstida krissituationer och hdjd beredskap ska
tilldmpas

Utredningen bedomer att det finns behov av kompletterande foreskrifter
som fortydligar innebdrden av bestimmelsen om vardens kapacitet i kris
och krig. Utredningen nidmner bla. att ytterligare végledning fran
myndigheter ir en forutséttning for att skapa jamlik beredskap 6ver hela
landet och ldmnar forslag pa hur bestimmelser innehéllande bemyndig-
anden ska utformas (se avsnitt 5.5). Flera remissinstanser, som bl.a.
Socialstyrelsen och Forsvarsmakten, instimmer i utredningens bedémning
om ytterligare védgledning. IVO uttrycker behovet av att fortydliga inne-
borden av véard som inte kan ansta. Goteborgs kommun framfor bl.a. att
det behovs ett fortydligande av vad vard som inte kan anstd innebédr for
den kommunala héilso- och sjukvarden.

Mot denna bakgrund bedomer regeringen att det kan finnas ett behov av
foreskrifter som nédrmare beskriver hur bestimmelsen om skyldighet att
erbjuda vard som &r nddvéindig for liv och hélsa under fredstida kris-
situationer och hojd beredskap ska tillimpas (se avsnitt 5.5). Vigledning
kan ocksa tas fram i form av kunskapsstod for den ndrmare innebdrden av
véard som &r nddvéndig for liv och hélsa.

53 Det ska infOras ett nytt begrepp i hédlso- och
sjukvérdslagen for situationer da resurserna ar
otillrackliga

Regeringens forslag: Med katastroftillstand ska i hélso- och sjukvérds-
lagen avses att en kommun eller region inte kan erbjuda vérd som &r
nddvéndig for liv och hélsa av den anledningen att resurserna &r
otillrackliga, och det inte &r mojligt for den kommunen eller regionen
att inom kort tillfora de nddvandiga resurserna.
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Utredningens forslag (SOU 2022:6) dverensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningens forslag har dock en delvis annan spraklig
utformning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr allmént sett positiva till att
begreppet katastrof definieras i hélso- och sjukvardslagen. Nar det géller
utformningen av definitionerna av uttrycken katastrof och vard som inte
kan ansté finns det dock en del invindningar (avseende vard som inte kan
anst, se dven avsnitt 5.2). Socialstyrelsen tillstyrker att det i hélso- och
sjukvérdslagen infors en definition av vad som avses med en katastrof.
Myndigheten anser dock att uttrycket omedelbar vard bor anvindas i
stillet for vird som inte kan ansta.

Flera lansstyrelser, sdsom Ldnsstyrelsen i Jdamtlands lin och Ldns-
styrelsen i Visternorrlands ldin, framfor att betydelsen av katastrof inte
stimmer dverens med det som utredningen avser och foreslar andra uttryck
eller ytterligare utredning eller fortydliganden i fraga om vilka begrepp
som ska anvindas. MSB framfor att begreppet katastrof har en bredare
innebdrd hos allménheten.

Flera regioner anser ocksa att det behovs fortydliganden eller ytterligare
overvidganden innan ett nytt begrepp infors. SKR anser att definitionen av
katastrof behover fortydligas sa att det framgar att det dr en katastrof i
hilso- och sjukvarden. Region Skdne anser att normala kvalitetskrav bor
ersittas med en hinvisning till kraven for en god vérd enligt 5 kap. 1 §
HSL.

Smer anser att det krévs ytterligare foreskrifter for att det ska vara
tillrackligt tydligt vad som utgér en katastrof och darmed vilka situationer
kommuner och regioner ska ha beredskap for.

Skilen for regeringens forslag

Det behovs ett tydligt definierat begrepp for vissa situationer i hélso- och
sjukvdrden

Utredningen foreslar att ett nytt begrepp, som betecknas katastrof, infors
och definieras i hdlso- och sjukvérdslagen. Utredningen menar att det finns
ett behov av ett begrepp som avser svara situationer dar tillgdngliga
resurser dr otillrdckliga i forhallande till behovet. Med katastrof avses
enligt utredningens definition en situation i hélso- och sjukvirden da
resurserna ér otillrdckliga for att utfora vard som inte kan anstd med
normala kvalitetskrav och det inte heller &r méjligt att inom kort tillfora de
nddvéndiga resurserna.

Remissutfallet 4r generellt positivt till att det infors en bestdimmelse i lag
som definierar begreppet katastrof, &ven om manga remissinstanser efter-
lyser fortydliganden. Regeringen delar mot den bakgrunden utredningens
beddmning att det behdvs ett tydligt definierat begrepp i lagstiftningen for
situationer i hélso- och sjukvarden dé resurserna &r otillrdckliga for den
vard som ska bedrivas.

Flera lansstyrelser framfor dock att betydelsen av katastrof ar en stor
olycka med omfattande forstorelse eller en personlig olycka och att den
inte stimmer 6verens med det som utredningen avser. Lansstyrelserna
framfor att orden nddlége eller nddsituation bor anvindas i stéllet, efter-
som dessa uttryck béttre signalerar att handelsen inte behdver vara direkt
kopplad till hdlso- och sjukvard utan ocksa kan handla om andra héndelser



eller tillstdnd i samhillet, som har omfattande péverkan pé hélso- och Prop. 2024/25:167
sjukvarden. Ldnsstyrelsen i Skdne Idn anser att det uttryck som ska inforas
behdver utredas vidare for att sikerstdlla lampligheten och minska risken
for begreppsforvirring. Ett sddant uttryck skulle t.ex. kunna vara kris och
krislage, som dr mer precist dn katastrof. Lénsstyrelsen i Uppsala ldn anser
att en definition av begreppet katastrof tydligt maste markera att det da
handlar om ett ldge som &r ovanligt och extremt i ndgon bemaérkelse.
Utredningens definition ar enligt ldnsstyrelsen inte tydlig i att det &r en
situation som skiljer sig frén en vardag dar normala kvalitetskrav ibland ar
svéra att uppritthélla. MSB anfor i sitt remissvar att uttrycket katastrof
forekommer i olika sammanhang inom hélso- och sjukvardsomradet, men
att det dven har en bredare innebord hos allménheten och ofta jamstills
med begreppet kris, eller en mycket allvarlig kris.

Region Ostergétland anser att begreppet katastrof bér utgdra planerings-
grund inom hélso- och sjukvarden men anvéndandet bor vara i situationer
da belastningen till f6ljd av oplanerad hindelse ar s& hog att normala
kvalitetskrav inte kan upprétthallas trots adekvata atgirder och stod fran
andra regioner eller kommuner. Region Ostergétland ser att utredningen
bedomt detta som nédsta nivd, katastroftillstind, vilket kan bidra till
begreppsforvirring. Region Ostergdtland anser att definitionerna bor ses
over ytterligare innan en lagindring genomfdrs. Orebro kommun anser att
det innan nya begrepp infors maste goras noggranna dverviganden av hur
olika begrepp forhéller sig till varandra och ldmpligheten i att inféra nya
begrepp. Region Viisterbotten framhaller att begreppet katastrofmedicinsk
beredskap dr vél etablerat och att ett byte for att vara motiverat bor vara
battre grundat med tydligare definition av det nya begreppet. Region Skdne
betonar vikten av en enhetlig nomenklatur och kommunikation vid
forandring av centrala och vil etablerade begrepp, vilket kommer att krdva
sarskilda insatser och kommunikation.

Regeringen kan konstatera att begreppet katastrof anvinds inom kata-
strofmedicinen, didr det avser omfattningen av en hindelse. Begreppet
katastrof &r inte definierat i svensk forfattning. Dédremot finns det en
definition i Socialstyrelsens termbank, som innehéller begrepp for fack-
omradet vard och omsorg. Enligt den avses med katastrof en sdrskild
héndelse dér tillgéngliga resurser ar otillrdckliga i forhallande till det akuta
behovet och belastningen &r sa hog att normala kvalitetskrav trots adekvata
atgérder inte ldngre kan upprétthallas. I Socialstyrelsens definition av bade
katastrof och stor olycka &r resurserna otillrickliga i forhéllande till det
akuta behovet. Skillnaden mellan de tva begreppen &r huruvida kvalitets-
kraven kan uppritthillas genom anpassning eller inte. FN har, i den
internationella strategin for att forebygga katastrof (pa engelska forkortat
UNDDR), en definition av katastrof som en allvarlig stérning i samhéllets
funktionalitet som inbegriper omfattande maénskliga, materiella,
ekonomiska eller miljomaéssiga effekter eller forluster och som dverskrider
det paverkade samhillets formaga att med egna resurser klara situationen
(https://www.unddr.org/terminology/disaster). Aven WHO har en
liknande definition.

Regeringen kan konstatera att begreppet katastrof pa hélso- och sjuk-
vardsomréadet allmint sett beskriver en hindelse som innebir att behoven
overstiger de samhilleliga resurserna. Regeringen har forstaelse for att den
nirmare innebdrden och anviandningen av begreppet katastrof inom hélso- 41
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anvédndas i ménga andra sammanhang for att beskriva en mycket allvarlig
situation eller hindelse. I allmént sprakbruk anvénds ordet pd manga olika
sdtt och da dven i mindre allvarliga situationer dér ordets innebord kan
sdgas bli kraftigt devalverad. Det finns dock inom hilso- och sjukvard
liksom inom alla andra fackomraden behov av att kunna anvénda vissa
termer som kan vara frimmande for andra. Regeringen delar dock flera
remissinstansers synpunkt att innebdrden av ett katastrofbegrepp behover
definieras tydligt.

Termen bor vara katastroftillstind

Termen katastrof, som utredningen foreslér, har en anknytning till kata-
strofmedicin och anvédnds inom hélso- och sjukvarden i Sverige och inter-
nationellt for situationer didr behoven Overstiger de samhilleliga
resurserna. Regeringen delar utredningens bedémning att det begrepp och
den definition som ska anvéndas ska fokusera pa brister i resurskapacitet
och formaga att ge viss vérd, snarare &n orsaken — som t.ex. olycka,
pandemi eller krig. Det bor vidare betonas att det inte maste handla om
manga sjuka eller manga skadade. Antalet sjuka eller skadade &r inte
avgorande, utan det bor handla om situationer dé det saknas tillrackliga
resurser for att utféra vard som ar nddvandig for liv och hilsa och det inte
heller inom kort gar att tillféra de nédvandiga resurserna.

Regeringen konstaterar att ménga av remissinstanserna ar positiva till
den definition som utredningen foreslar, men att det ocksa ar ett flertal
remissinstanser som ifragasdtter om termen katastrof &r lamplig att
anvinda i detta sammanhang. Regeringen delar utredningens uppfattning
om innebdrden av det begrepp som ska anvindas. Nar det giller termen
katastrof s& anvdnds den i nuldget i hilso- och sjukvérden. Begreppet
katastrof definieras i Socialstyrelsens termbank och andra sammanhang
som en hindelse eller storning. Regeringen beddmer dock att det &r
lampligare att anvénda en term som tydligare anger att det handlar om en
situation, 1 detta fall en situation som kénnetecknas av resursbrist. Termen
bor ocksa kunna sérskiljas fran andra termer med vedertagen betydelse
som anvédnds i hdlso- och sjukvarden. Regeringen anser mot den bak-
grunden att katastroftillstand ar en ldmplig term. Utredningen har a sin sida
foreslagit termen katastroftillstind for situationer d& en katastrof inte har
kunnat hdvas och regeringen har fattat ett beslut om att ett sddant tillstand
rader. Regeringen foreslar for sddana situationer i stillet termen kvali-
ficerat katastroftillstand (se avsnitt 5.7).

Enligt SKR behover termen katastrof foljas av en skrivning om att det
avser hélso- och sjukvarden. Med ett sddant fortydligande torde det enligt
SKR inte finnas nagon risk for att begreppet katastrof i hélso- och
sjukvérden tolkas som nagot som géller hela regionens och kommunens
verksamhet. Region Stockholm framfor att definitionen av katastrof
behover fortydligas sé att det framgar att det 4r en katastrof i hélso- och
sjukvérden. Regeringen konstaterar att det tydligt framgér av den
definition som foreslas att det handlar om en situation i hélso- och
sjukvérden (se rubriken Definitionens nidrmare utformning). Dartill
foreslas definitionen inféras i hélso- och sjukvérdslagen vilket begransar
tillimpningsomréadet. Det bedoms dérfor verflodigt att till termen ldgga



till orden i hélso- och sjukvarden”. Ett sddant tilligg skulle &dven tynga
termen sprakligt.

Definitionens ndrmare utformning

Utredningens forslag till definition av katastrof i hilso- och sjukvérdslagen
ar en situation i hélso- och sjukvérden dér resurserna ér otillrackliga for att
utfora vard som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och dér det inte
heller 4r mojligt att inom kort tillféra de nédvéndiga resurserna. Uttrycket
vard som inte kan anstd bor dock inte anvéndas i definitionen av kata-
stroftillstdnd, av de skél som anfors i avsnitt 5.2. Det foreslas i stillet att
uttrycket vard som dr nodvéndig for liv och hélsa anvénds for att ange den
véard som ska erbjudas vid fredstida krissituationer och under héjd bered-
skap. Samma uttryck bor enligt regeringen anvindas i definitionen av
katastroftillstand.

Socialstyrelsen anser att definitionen bor bindas till en mer avgransad
vardverksamhet, s som ldget i den akuta varden (omedelbara vérden).
Aven om begreppet vird som inte kan ansté har en mer heltickande ansats,
anser Socialstyrelsen att omedelbar véard &r en tillricklig indikator, som
aven ger viktiga fordelar. Myndigheten bedomer t.ex. att ett mer avgrénsat
begrepp kommer att kunna leda till en snabbare bedomning av om hélso-
och sjukvarden befinner sig i ett katastroftillstand eller inte. Den otydlighet
som rader kring begreppet vard som inte kan ansta har tidigare lyfts av
myndigheten, och Socialstyrelsen anser att det finns en risk att inférandet
av begreppet i den foreslagna bestimmelsen i hdlso- och sjukvardslagen
kommer att forsvara och 6ka komplexiteten i beddmningen infor ett beslut
om katastroftillstand.

Regeringen bedomer att det sannolikt &r enklare att faststilla att hélso-
och sjukvérden inte klarar av att erbjuda akut vérd &n att faststélla att hélso-
och sjukvarden inte klarar av att erbjuda vard som &r nddvéndig for liv och
hélsa. Att knyta definitionen av katastroftillstdnd endast till bristande for-
maga att utfora akut eller omedelbar vard skulle dock innebéra en betyd-
ande begriansning nér det géller bade kraven péd planering och mojlig-
heterna att tillimpa de bestimmelser om hjédlp som foreslas i denna
proposition (se avsnitt 5.6). Det kan inte uteslutas att det kan forekomma
situationer da akut vard kan utféras pa grund av att virdens resurser
omfordelas, men dir formagan att utféra annan vard som ar nédvéndig for
liv och hélsa paverkas. Sarskilt under ett mer ldngvarigt héndelseférlopp
ar det viktigt att dven formagan att utfora annan vard som ar nddvéndig for
liv och hélsa kan upprétthallas eller aterstéllas.

Utredningen har foreslagit att uttrycket normala kvalitetskrav ska ingd i
definitionen av katastrof. Med det avser utredningen att det foreligger en
katastrof nér resurserna &r otillrackliga for att uppréitthélla vard som inte
kan ansta med normala kvalitetskrav. Region Skane anser att uttrycket inte
bor anvéndas, utan i stillet ersdttas med en hénvisning till kraven for en
god vérd enligt 5 kap. 1 § HSL, som reglerar de kvalitetskrav som finns pa
hilso- och sjukvérden.

Uttrycket normala kvalitetskrav finns inte entydigt definierat vare sig i
utredningen, i tidigare forarbeten eller av Socialstyrelsen. En anvidndning
av uttrycket kan darfor riskera att leda till oklarhet eller tolkningsproblem.
Regeringen vill dessutom pdminna om att all hdlso- och sjukvard, oavsett
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om det dr vard som dr nddvéndig for liv och hilsa vid en fredstida kris-
situation eller krig eller vard som ges i ett normalldge, ska bedrivas i
enlighet med hélso- och sjukvardslagens krav s ldnge inget annat anges
(jfr avsnitt 5.7). Nar vard som dr nddvandig for liv och hélsa inte kan
erbjudas enligt dessa krav &dr det séledes fraga om ett katastroftillstand.
Regeringen menar dock, till skillnad fran utredningen och Region Skéne,
att detta inte bor utryckas sarskilt i lag.

Enligt utredningens forslag ska det &ven krévas, for att det ska anses vara
frdga om en katastrof, att det inte heller 4r mdjligt att inom kort tillfora de
nddvindiga resurserna. Vissa situationer, som t.ex. olyckor som medfor
ett stort antal skadade eller sjukdomsutbrott, t.ex. en epidemi eller pandemi
som medfor ett stort antal sjuka, innebér att alla resurser som krévs for att
utfora vard som dr nddvindig for liv och hélsa inte finns omedelbart till-
gingliga. P4 exempelvis olycksplatser kan det ta viss tid innan tillrackliga
resurser for prehospital akutsjukvérd finns pé plats eller tillracklig kapa-
citet finns att avtransportera alla skadade. Detsamma géller till viss del
dven i akutsjukvarden dér en svart sjuk person kan fa vénta viss tid pa att
omhédndertas. Enligt regeringens mening bor en situation dé det inte
omedelbart finns tillgéngliga resurser inte innebéra att det ska anses rada
katastroftillstind. Mot den bakgrunden anser regeringen att det bor framgé
av lagdefinitionen av ett katastroftillstdnd att det krdvs att det inte &r
mgjligt att inom kort tillféra de nddvindiga resurserna for att kunna
avhjilpa situationen.

Sammanfattningsvis bor, enligt regeringen, ett katastroftillstdnd avse en
situation i hélso- och sjukvarden da resurserna dr otillrackliga for att vard
som &r nédvéndig for liv och hélsa ska kunna utféras och dé det inte heller
ar mojligt att inom kort tillfora de nddvandiga resurserna.

Till skillnad fran Smer och mot bakgrund av att omsténdigheterna kan
vara mycket varierande anser regeringen inte att det finns skil for att
meddela foreskrifter som ytterligare fortydligar vad som utgor ett
katastroftillstdnd.

54 Bestammelser om regioners och kommuners
planering av hélso- och sjukvirden

Regeringens forslag: Kommuner och regioner ska planera sin hélso-

och sjukvard sé att beredskap upprétthélls for
katastroftillstand,

— héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, och

— andra hindelser som allvarligt kan inverka pa kommunens eller
regionens forutsittningar att fullgdéra sina skyldigheter att erbjuda
vard enligt hélso- och sjukvardslagen eller andra foreskrivna krav
som géller for hilso- och sjukvard.

Kommuner och regioner ska sérskilt beakta behovet av gemensam
planering med varandra for att sidkerstdlla en sammanhéngande vard-

kedja i dessa situationer.



Nuvarande bestimmelse som anger att regionen dven ska planera sin
hilso- och sjukvérd sa att en katastrofmedicinsk beredskap upprétthalls
ska utga ur lagen.

Utredningens forslag (SOU 2022:6) verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningens forslag har en delvis annan spréklig och redak-
tionell utformning.

Remissinstanserna: Remissutfallet &r generellt positivt till ett
inférande av nya planeringsbestimmelser och bl.a. Region Norrbotten,
Region Givleborg, Region Gotland, Linsstyrelsen i Ostergétlands lin,
Lénsstyrelsen i Uppsala ldn, Linsstyrelsen i Jamtlands ldin, Likemedels-
verket, Jéirfilla kommun, Kalmar kommun och Funktionsrdtt Sverige ar i
huvudsak positiva till forslaget om planeringsbestimmelser, men har i
vissa fall invéndningar, t.ex. ndr det géller katastrofbegreppet. Region
Stockholm stoder forslaget om planeringsbestimmelser men framfor att
forslaget saknar bestimmelser om psykologiskt och socialt stod.

Socialstyrelsen framhéller vikten av att forhéllandet mellan planering
utifran smittskyddslagen och hélso- och sjukvérdslagen tydliggors. Social-
styrelsen anser vidare att det blir ett for snévt fokus i bestimmelsen avse-
ende behovet av planering endast for syftet att uppna en sammanhéngande
vardkedja.

Flera regioner anser att det behovs fortydliganden av vad som ir ett stort
antal skadade eller sjuka. Region Kronoberg anser att det behover for-
tydligas att planering for ménga skadade &r regionernas ansvar, inte kom-
munernas.

Ett flertal regioner, bl.a. Region Norrbotten och Region Gotland, och
nagra kommuner, sasom Géteborgs kommun och Uppsala kommun, fram-
for att det finns behov av en samlad reglering eller styrning av den kom-
munala hélso- och sjukvéardens och socialtjédnstens beredskap for fredstida
kriser och krig. Region Virmland och SKR anser vidare att kommunernas
uppgift, fortsatt vard och rehabilitering, behdver aterspeglas tydligare i
11 kap. 2 § andra stycket HSL.

Sveriges ldkarférbund anser att perspektivet kring stdrning av viktig
infrastruktur behdver beaktas ytterligare, medan Virdforbundet framfor
att det behover tydliggoras att det i planeringen sérskilt ska beaktas att det
ska finnas tillrackligt mycket personal med ritt kompetens.

Svenska Roda Korset ser ett stort behov av att inkludera civilsamhaéllet i
planeringen av hélso- och sjukvardens krisberedskap, bidde pa lokal,
regional och nationell nivé, och hinvisar till civilsamhallets roll i att stodja
och avlasta den offentliga hilso- och sjukvérden i héndelse av kris eller
vépnad konflikt samt civilsamhéllesorganisationernas lokala nérvaro i hela
landet och kunskaper om lokala utmaningar och behov.

Skiilen for regeringens forslag
Nuvarande planeringsbestimmelser

Kommuner och regioner ar enligt hélso- och sjukvardslagen skyldiga att
tillgodose befolkningens behov av vard i alla ldgen, dvs. bade i ett normal-
lage och vid fredstida krissituationer och hdjd beredskap (se bl.a. 8 kap.
1 § HSL). For att detta ska vara mojligt maste hélso- och sjukvérden
planeras, ledas och organiseras effektivt och nddvéndiga vardresurser
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avsittas. Enligt 7 kap. 2 § HSL ska regionen planera sin hilso- och
sjukvard med utgéngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av
regionens ansvar for hélso- och sjukvéard. Regionen ska vid planeringen
beakta den hélso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare. Regionen
ska dven planera sin hdlso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk
beredskap upprétthélls. I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden ska regionen samverka med samhéllsorgan, organisationer och
vardgivare (7 kap. 7 § HSL). Motsvarande planeringsbestimmelser finns
for kommuner, med undantag av det planeringskrav som géller katastrof-
medicinsk beredskap (11 kap. HSL). Vid planering av hilso- och sjukvard
maste ockséd beaktas att det finns sérskilda bestimmelser om hélso- och
sjukvérd i lagen om hilso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. och lagen om
hilso- och sjukvérd till vissa utlénningar som vistas i Sverige utan
nodvéndiga tillstand.

Planeringsbestimmelser av betydelse for att upprétthalla hélso- och
sjukvardens verksamhet finns dven i andra forfattningar, t.ex. i patient-
sdkerhetslagen och i lagen (2018:1174) om informationssédkerhet for
samhillsviktiga och digitala tjanster.

Bestimmelser om kommuners och regioners forberedelser infor och
atgdrder under hojd beredskap finns i lagen om kommuners och regioners
atgdrder infor och vid extraordinédra hindelser i fredstid och hdjd bered-
skap. Enligt lagen ska kommuner och regioner vidta forberedelser fér och
verksamhet under extraordinira héndelser i fredstid och hojd beredskap
(beredskapsforberedelser). Av forordningen om kommuners och regioners
atgdrder infor och vid extraordinédra handelser i fredstid och hojd bered-
skap (FEH) framgar bl.a. att varje kommun och region ska ha de planer
som behovs for verksamheten under hojd beredskap (4 och 5 §9).

Innebérden av uttrycket katastrofmedicinsk beredskap kan anses oklar

En fraga som vallat problem for regionerna dr hur bestimmelserna om
krisberedskap i lagen om kommuners och regioners atgérder infor och vid
extraordindra héndelser i fredstid och hojd beredskap forhaller sig till
andra bestimmelser om planering, inte minst kraven pa planering for kata-
strofmedicinsk beredskap i hélso- och sjukvardslagen. Enligt utredningen
upplever t.ex. manga regioner att det ar svart att avgdra om stdrningar i
exempelvis infrastruktur som el, vatten eller informations- och kom-
munikationsteknologi utgdr delfrdgor inom den katastrofmedicinska
beredskapen enligt hdlso- och sjukvardslagen eller om det utgér fragor om
formagan att hantera extraordindra héndelser enligt lagen om kommuners
och regioners atgarder infor och vid extraordinéra hiandelser i fredstid och
hojd beredskap. I dag behandlar Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap ett antal sédana
frégor.

Forarbetena till bestimmelsen om katastrofmedicinsk beredskap i 7 kap.
2 § tredje stycket HSL finns i propositionen Sambhéllets sikerhet och
beredskap (prop. 2001/02:158). Av propositionen framgar att med kata-
strofmedicinsk beredskap avses framst planering for att sdkerstidlla nod-
viandiga medicinska formagor och arbetssétt for att klara svéra péfrest-
ningar under fredstida forhéllanden (prop. 2001/02:158 s. 74-76). Till
nddvéndiga medicinska formagor hor t.ex. att medicinskt kunna hantera



masskadeutfall. Andra formégor som hor till katastrofmedicinsk bered-
skap &r t.ex. formégan att leda, att stilla om varden och att korrekt priori-
tera mellan olika vardbehdvande i situationer da ett stort antal patienter
maste ges vard samtidigt som véarden av andra patienter med lika om-
fattande vardbehov ska uppritthéllas. For att uppna sadana formagor krévs
bl.a. planldggning, resurser, utbildning och dvning.

Av 1 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om kata-
strofmedicinsk beredskap framgér att vissa bestimmelser i foreskrifterna
ska tillimpas pé regionernas verksamhet enligt 7 kap. 2 § tredje stycket
HSL. I foreskrifterna anges vidare att katastrofmedicinsk beredskap avser
beredskap att bedriva hélso- och sjukvérd i syfte att minimera f6ljderna
vid en hindelse som &r s& omfattande eller allvarlig att resurserna méste
organiseras, ledas och anvindas pa sérskilt sitt. Av lydelsen foljer att
definitionen inte dr avgriansad till att endast avse stora olyckor och att den
exempelvis kan omfatta situationer i den allménna varden dé det féreligger
ett bortfall i teknisk forsorjning. Enligt utredningens bedémning kan fore-
skrifterna sdgas fokusera pa behovet av forandrade ledningsforhallanden,
omstéllning och prioritering och inte pa tillskapande av resurser. Fore-
skrifterna tycks mer knyta an till bestimmelserna i lagen om kommuners
och regioners atgirder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och
hdjd beredskap an till 7 kap. 2 § tredje stycket HSL. Utredningen anser
darfor att nuvarande myndighetsforeskrifter inte bidrar till att skapa storre
klarhet i frdgan om gransdragning mellan vad som utgér katastrof-
medicinsk beredskap och vad som utgér sédan mer allmén krisberedskap
som lagen om kommuners och regioners atgirder infor och vid extra-
ordindra héndelser i fredstid och h6jd beredskap syftar till.

Mot den bakgrunden kan regeringen konstatera att det finns oklarheter
vad géller avgridnsningarna mellan katastrofmedicinsk beredskap och den
mer allménna krisberedskapen, exempelvis fragan om den katastrof-
medicinska beredskapen omfattar planering for hur sjukvérden ska
uppritthallas vid elbortfall eller bortfall av funktionalitet i informations-
och kommunikationsteknologi. Det kan tdnkas att allmédn vardplatsbrist,
ett plotsligt elbortfall pa ett sjukhus eller en cyberattack mot ett it-system
kan innebéra att sjukvarden behdver organiseras, ledas och anvéndas pa
ett sarskilt sitt. I forarbetena till bestimmelsen i hilso- och sjukvardslagen
om planering for katastrofmedicinsk beredskap finns dock endast exempel
avseende hantering av masskadeutfall. Regeringen anser dérfor att det bor
tydliggoras hur regioner ska planera sin hélso- och sjukvardsverksamhet
med avseende pa beredskap for t.ex. katastroftillstind, masskadeutfall,
stora sjukdomsutbrott och andra hindelser som allvarligt paverkar
kommuners och regioners mdjligheter att erbjuda hélso- och sjukvard.

Bestimmelsen om katastrofmedicinsk beredskap bor ersdttas med nya
bestimmelser om planering for svdra situationer

Halso- och sjukvardsplaneringen hos kommuner och regioner méste bl.a.
syfta till att stirka kommuners och regioners férméga att hantera svéra
héndelser som masskadesituationer och stora sjukdomsutbrott. Vid
planeringen méste ocksa héndelser som dr av annat slag och som allvarligt
kan inverka pa kommunernas och regionernas forutsittningar att leva upp
till sina skyldigheter att erbjuda vard och andra réttsliga krav beaktas. Det
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dé resurserna trots planering och omstillning inte racker till for att utfora
all vard som &r nddvindig for liv och hélsa.

Enligt tidigare redogdrelse for planeringsbestimmelserna i hilso- och
sjukvardslagen &r det dock tydligt att katastrofmedicinsk beredskap
fokuserar enbart pa en beredskap for stora olyckor som medfor ett stort
antal skadade (se rubriken Innebdrden av uttrycket katastrofmedicinsk
beredskap kan anses oklar). Aven om planering for sidan beredskap ir
viktig, sa dr den inte tillracklig. Lika viktigt ar det att hélso- och sjukvarden
planerar for att kunna hantera vardbehov som uppstdr genom stora
sjukdomsutbrott. Detsamma géller andra héndelser som kan paverka
hilso- och sjukvardens forutséttningar att utfora sitt uppdrag, t.ex. ett
omfattande avbrott i elforsdrjningen.

Regeringen anser darfor i likhet med utredningen och flera remiss-
instanser att det finns skél for nya planeringsbestimmelser i hilso- och
sjukvardslagen som tydligare anger vilka héndelser som regioner sérskilt
ska ha beredskap for. Nuvarande bestimmelse om katastrofmedicinsk
beredskap, i 7 kap. 2 § tredje stycket HSL, bor darmed utga. Det medfor
dven att Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om katastrof-
medicinsk beredskap bor ses dver.

Aven kommuner méste planera sin hilso- och sjukvard si att de har
beredskap for att undvika eller, om det inte &r mdjligt, lindra effekter av
svara handelser. Av 11 kap. 2 § HSL framgér att kommunen ska planera
sin hélso- och sjukvard med utgéngspunkt i befolkningens behov av sddan
vard. Det saknas dock uttryckliga planeringsbestimmelser for krisbered-
skap i hédlso- och sjukvérdslagen. I lagen om kommuners och regioners
atgirder infor och vid extraordindra héndelser i1 fredstid och hdjd
beredskap finns bestimmelser om att kommuner och regioner bl.a. ska ha
en plan for hanteringen av extraordindra héndelser och vidta de
forberedelser som behovs for verksamheten under hojd beredskap. Det bor
mot denna bakgrund ocksa inforas fortydligande planeringsbestimmelser
som avser krisberedskap for kommuner i hilso- och sjukvérdslagen.

Vilka situationer och hindelser ska kommuner och regioner ha
beredskap for?

I likhet med utredningen anser regeringen att kommuner och regioner
sarskilt ska beakta behovet av beredskap for att hantera katastroftillstdnd,
héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt andra hénd-
elser som allvarligt kan inverka pa deras forutséttningar att fullgdra sina
skyldigheter att erbjuda en god hélso- och sjukvard eller andra foreskrivna
krav som giller for hilso- och sjukvard. Sddana héndelser skulle kunna
uppfylla kriterierna for fredstida krissituationer men behdver inte alltid
gora det (se avsnitt 5.2). Handelser av detta slag kan sjélvfallet ocksa
intrdffa under hojd beredskap.

Utredningen framhaller dven att hanteringen av de mest utmanande
situationerna som kan uppsta i virden kréver ett ssmmanhingande hélso-
och sjukvardssystem. Kommuner och regioner dr darmed beroende av
varandras resurser for att upprétthalla vard som &r nddvandig for liv och
hilsa (jfr avsnitt 5.2). Behovet av gemensam planering behdver darfor
enligt regeringen sérskilt beaktas for att sdkerstélla en sammanhéngande



vardkedja dven vid katastroftillstdnd i hédlso- och sjukvérden, hindelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt andra hdndelser som
allvarligt kan inverka pa kommuners och regioners forutséttningar att
fullgéra sina skyldigheter att erbjuda en god hélso- och sjukvard eller
andra foreskrivna krav som géller for hilso- och sjukvard.

Ndrmare beskrivning av hdndelser som medfor ett stort antal skadade
eller sjuka

Héandelser som medfér manga skadade kan t.ex. vara stora olyckor eller
antagonistiska handlingar sdsom terrorattentat och militdra angrepp.
Epidemier, pandemier och andra stora sjukdomsutbrott utgér exempel pa
héndelser som medfor ett stort antal sjuka.

Ett flertal remissinstanser, bl.a. flera regioner och négra kommuner,
lamnar synpunkter pé att utredningen inte angett vad som avses med ett
stort antal skadade eller sjuka. Region Dalarna, Region Halland, Region
Virmland och Goteborgs kommun m.fl. anfor att utan riktlinjer med
nyckeltal blir det omojligt for kommunen eller regionen att veta hur man
ska dimensionera sin planering. Héssleholms kommun framfor att det bor
finnas nyckeltal for vad som anses vara ett stort antal skadade eller sjuka
eller tydliggoras i foreskrifter vad som avses med uttrycket. Region
Viisterbotten delar daremot utredningens uppfattning om att det dr svart att
ange ett nyckeltal eftersom forutsdttningarna varierar mellan regionerna
och vardkapacitet fordndras over tid. Regeringen gor heller ingen annan
bedomning &n utredningen och anser att det inte skulle vara lampligt att i
lag eller foreskrifter ange ett exakt tal for hur manga skadade eller sjuka
som utgor ett stort antal. Vad som utgdr ett stort antal skadade eller sjuka
maste sdledes i viss man avgoras utifrdn den vardkapacitet som finns i
respektive kommun och region.

Socialstyrelsen fick 2022 i uppdrag av regeringen att ta fram nyckeltals-
berdkningar och dimensionerande malbilder utifran nyckeltalsberdk-
ningarna for hédlso- och sjukvardens planering for civilt forsvar
(52022/04257). Av uppdraget framgick att den forsvarspolitiska inrikt-
ningen och beslutade anvisningar for totalforsvarsplaneringen skulle ligga
till grund for nyckeltalsberdkningarna och malbilderna. Uppdraget slut-
redovisades i december 2023. Underlaget fran Socialstyrelsen utgor enligt
myndigheten ett stod till regionerna i arbetet med att planera for for-
dndrade behov under hdjd beredskap och krig. Resultatet av uppdraget ska
ses som ett forsta steg i en process dir de dimensionerande malbilderna
behdver utvecklas och revideras over tid. Socialstyrelsen ska enligt
myndighetens regleringsbrev for 2024 utveckla och uppdatera underlaget
for nyckeltalsberdkningar och dimensionerande malbilder. Socialstyrelsen
ska inkludera den dimensionering som ett Natomedlemskap medfor samt
fortsitta arbetet med att delge informationen for respektive regions och
civilomrades planering for civilt forsvar. Socialstyrelsen har ldmnat en
delredovisning och ska senast den 31 december 2025 ldmna en slutredo-
visning av uppdraget.

I Socialstyrelsens rapport Stirkt nationell och regional férméga vid
masskadehédndelser ldmnas forslag pd vad regionernas beredskaps-
planering infér masskadehindelser bor omfatta (S2023/01226). Inom
ramen for uppdraget definierar Socialstyrelsen en masskadehéndelse som
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“en sirskild hindelse som resulterar i ett betydande skadeutfall samt en
obalans mellan vardbehov och tillgidngliga resurser som riskerar att leda
till sankt vardkvalitet”. Socialstyrelsen rekommenderar att regionerna tar
fram konkreta och uppfdljningsbara (mitbara) planer for att kunna om-
hénderta ett betydande skadeutfall. Planerna bor bl.a. inkludera hur man
pa kort sikt kan Oka antalet vardplatser. I ett regeringsuppdrag som
beslutades i maj 2024 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att analysera,
utveckla och stddja regionernas formaga att 6ka vérdkapaciteten i fredstida
krissituationer, vid hojd beredskap och ytterst i krig (S2024/01060).
Uppdraget omfattar bl.a. att stddja regionerna i att ta fram atgérdsplaner
for kapacitetsokning vid kris och krig och att ta fram planeringsnycklar
eller liknande planering for respektive region for att vid ett masskadeutfall
mojliggora en snabb initial fordelning av skadade patienter till sjukhus.

En masskadehindelse kan uppsté i bade fredstid och krig. Det kan vara
antingen en stor hindelse eller flera mindre hdndelser som sammantagna
bidrar till ett skadeutfall som &r sa stort att vardbehoven overstiger till-
géngliga resurser. Regeringen konstaterar att planering for sdédana hand-
elser ocksé bor omfattas av kravet pa planering for hdandelser som medfor
ett stort antal skadade.

Region Kronoberg anser att det behdver fortydligas att planering for
manga skadade &r regionernas ansvar, inte kommunernas. Regeringen
anser dock att bestimmelserna om planering maste ses i relation till
regioners respektive kommuners olika ansvar for hélso- och sjukvarden.
En héndelse med ett stort antal skadade kan innebéra en stor belastning pa
en regions akutsjukvard medan det for en kommun kan handla om att ta
Over varden av patienter med mindre vardbehov som behover skickas hem,
eller att varda dem som skadats i hdndelsen i ett senare skede nér behovet
av sjukhusvard upphort. Regeringen anser darfor inte att det sérskilt bor
anges att det dr regionens ansvar att planera for manga skadade eller sjuka.

Planering for katastroftillstand

Det ar givet att hélso- och sjukvard maste kunna utforas vid katastrof-
tillstand trots att forutsittningarna att ge vard kan vara mycket déliga. Vid
en situation som uppfyller kriterierna for katastroftillstand kommer inte all
vard som dr nddvindig for liv och hélsa att kunna utforas (se avsnitt 5.3).
I en sddan situation kan det dven bli ndodvindigt att anvinda andra
undersdknings- och behandlingsmetoder d4n de som normalt anvinds (jfr
avsnitt 5.7). Som tidigare framgatt utgér katastrofbegreppet inte fran den
hindelse eller situation som orsakat resursbristen. Ett katastroftillstdind kan
uppsta till f6ljd av ménga olika scenarier och fé olika konsekvenser for
varden beroende p& hur resurstillgdngen och vardbehovet paverkas.
Sédana situationer bedéms framst kunna uppsta vid krig, men det kan inte
uteslutas att katastroftillstind uppkommer dven i fredstid, sdsom vid en
omfattande pandemi. Det finns dock alltid en grins for vilka &tgirder som
ar mojliga och rimliga att vidta for att upprétthélla beredskap.

Halso- och sjukvérdens planering for katastroftillstind bor enligt
regeringen syfta till att sékerstélla att de resurser som finns tillgangliga kan
anviandas pa bista sétt, bl.a. genom att sdkerstdlla en god katastrof-
medicinsk forméga. Med katastrofmedicinsk férmaga avses forméga att
medicinskt hantera situationer da det rader en resursbrist och det trots



omfordelning av resurser inte 4r mojligt att uppratthélla normala kvalitets-
krav i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Genom sadan beredskap
kan skadeverkningarna av ett katastroftillstdnd mildras.

Andra héindelser som allvarligt kan paverka kommuners och regioners
forutsdttningar att fullgéra sina skyldigheter att erbjuda vird

Vid planering av hélso- och sjukvérd maste det finnas en beredskap for att
det kan forekomma andra héndelser som allvarligt kan inverka pa
kommuners och regioners forutsittningar att fullgéra sina skyldigheter att
erbjuda vard eller uppfylla andra foreskrivna krav som giller for hélso-
och sjukvéard. Det kan t.ex. handla om klimathdndelser, storningar i
informations- och kommunikationsteknologi och stdrningar i el- eller
vattenforsorjningen. Sddana héndelser kan sjélvfallet ocksé utvecklas till
katastroftillstind om resurserna visar sig otillrickliga for att hilso- och
sjukvéarden ska kunna hantera dem och fortsitta att utféra sddan vard som
ar nodvandig for liv och hélsa.

Kommuner och regioner ska sdrskilt beakta behovet av en gemensam
planering

Aven om kommuner och regioner inte har samma vérdansvar, r de bero-
ende av varandras resurser for att uppratthélla vard som 4r nddviandig for
liv och hilsa. Patienter inom exempelvis regioners slutenvard som é&r
utskrivningsklara kan behova fortsatt vard som kommuner ska ansvara for.
Patienter som kommuner har ett vardansvar for kan behova véard som
regioner ansvarar for. Vid krig ar det sannolikt att regioner kommer att fa
omhinderta ett storre antal skadade dn normalt och dessa kommer senare
att behova fortsatt vard och rehabilitering i en kommun. Det dr darfor
rimligt att kommuner i sin planering beaktar vad det kan innebéra for dem
med ett 6kat antal skadade.

Flera remissinstanser, som bl.a. Funktionsrdtt Sverige, Léinsstyrelsen i
Jimtlands lin, Léinsstyrelsen i Ostergotlands lin, Hissleholms kommun,
Jarfilla kommun, Kalmar kommun, Region Gotland, Region Gdvleborg,
Region Norrbotten och Region Visternorrland, tillstyrker utredningens
forslag om att kommuner och regioner vid behov ska planera gemensamt
for att sdkerstélla att det finns en sammanhingande véardkedja mellan
kommuner och regioner dven under sdrskilt utmanande forhallanden.
Regeringen delar den bedémningen.

Flera regioner, bl.a. Region Varmland och Region Visterbotten, och
Uppsala kommun ser behov av en samlad reglering av den kommunala
hilso- och sjukvérdens och socialtjdnstens beredskap. Region Varmland
och Uppsala kommun anser att det 4r av vikt att fortydliga att kommunens
uppdrag inom hilso- och sjukvarden é&r starkt integrerat i den samlade
socialtjinsten. En vardatgérd &r oftast kopplad till en socialtjénstinsats.
Region Viarmland uppger att den omsorg som bedrivs utifrén social-
tjanstlagen &r integrerad med sévdl kommunal som regional hédlso- och
sjukvard och att de dr beroende av varandra. Region Vistmanland och
Region Orebro anser att det bor finnas en samlad styrning av beredskapen
i kommunens vard- och omsorgsverksamhet.

Socialstyrelsen anser att det blir ett for sndvt fokus i bestimmelsen
avseende behovet av planering endast for syftet att uppnd en samman-
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regioner bdr vara att gemensamt planera sa att vard kan prioriteras efter
behov bade i fredstid och vid krig. Planeringsbestimmelserna ska dven
innebdra att kommuner och regioner vid sin planering sérskilt ska beakta
behovet av gemensam planering mellan regionen och kommunerna i
regionen for att sikerstélla att de samlade resurserna kan anvindas sa
optimalt som mojligt utifran invanarnas behov.

Regeringen delar remissinstansernas syn pé vikten av planering av
beredskapen i kommunens vard- och omsorgsverksamhet. Planering av en
verksamhet som en kommun eller region ansvarar fér kan manga ganger
ha betydelse for en annan verksamhet som kommunen eller regionen ocksa
ansvarar for. For att kunna frigéra vérdplatser pd sjukhus behover
kommunerna kunna ta emot medicinskt fardigbehandlade patienter som &r
i behov av kommunal hilso- och sjukvérd. I andra situationer kan personer
som normalt fir kommunal hilso- och sjukvard behdva tas in pa sjukhus,
t.ex. vid en pandemi. Hela vardstrukturen maste déarfor beaktas i totalfor-
svarsplaneringen. Regeringen instimmer dven i Socialstyrelsens uppfatt-
ning att det finns skil for att beakta behovet av en gemensam planering
mellan regionen och kommunerna i regionen for att sikerstdlla att de
samlade resurserna kan anvindas sd optimalt som mojligt utifrén
invanarnas behov. Att sérskilt reglera en sidan samordning av kommuners
och regioners samlade resurser, sdésom bl.a. SKR foreslar, skulle dock
kréva ytterligare analys och beredningsunderlag.

Utformning av bestdmmelsen

Nuvarande skyldighet for regionerna innebér att de ska planera sin verk-
samhet sa att en katastrofmedicinsk beredskap upprétthalls. Regeringen
anser att de nya planeringsbestimmelserna for kommuner och regioner bor
utformas pa motsvarande sdtt, dvs. att planera for att upprétthalla viss
beredskap. Detta skiljer sig frén utredningens forslag som innebér ett krav
pa att beakta behovet av beredskap for vissa situationer. Regeringen fore-
slar alltsé att kommunen och regionen ska planera sin héilso- och sjukvard
sé att beredskap upprétthalls dels for katastroftillstind, dels for handelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka och andra handelser som
allvarligt kan inverka pa kommunens eller regionens forutsattningar att
fullgdra sina skyldigheter enligt 8 kap. respektive 12 kap. HSL eller andra
foreskrivna krav som géller for hélso- och sjukvérd. Region Virmland och
SKR menar att kommunernas uppgift, fortsatt vard och rehabilitering,
behover aterspeglas tydligare i planeringsbestimmelserna. Regeringen
beddmer dock inte att det behdvs nagot sddant fortydligande, eftersom
regioners respektive kommuners ansvar for hilso- och sjukvérden framgar
av andra bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen och planeringsbestdm-
melserna inte medfor ndgon éndring i detta avseende.

I &vrigt gor regeringen mindre redaktionella &dndringar i forhallande till
utredningens forslag i fortydligande syfte.

Ytterligare forutsdttningar och faktorer som kan behéva beaktas vid
planeringen bér inte regleras

Négra remissininstanser framfor att ytterligare faktorer bor beaktas vid
kommunernas och regionernas planering av beredskap. Region Stockholm,



som stoder forslaget avseende bl.a. planeringsbestimmelserna, menar att
det saknas aspekter som psykologiskt och socialt stod. Sveriges Ildkar-
forbund anser att perspektivet kring stdrning av viktig infrastruktur sdsom
vatten, el, livsmedel och globala produktions- och leveranskedjor av sjuk-
vardsmaterial eller annan for varden viktig utrustning, behover beaktas
ytterligare. Vardforbundet framfor att det behover tydliggoras att det i
planeringen sdrskilt ska beaktas att det ska finnas tillrdckligt mycket
personal med rétt kompetens. Regeringen konstaterar att det finns ménga
faktorer som behover beaktas vid planeringen. Tillgangen till infrastruk-
tur, sjukvardsprodukter, andra fornédenheter och personal dr avgorande
for att erbjuda en god vard och maste dirfor alltid ingd i planeringen. Aven
psykologiskt och socialt stod ar viktigt. Regeringen bedomer dock att detta
inte bor anges sirskilt i bestimmelserna om planering.

Socialstyrelsen framhéller vikten av att forhallandet mellan planering
utifran smittskyddslagen och hélso- och sjukvardslagen tydliggors. Enligt
myndigheten ar det oklart om den foreslagna planeringsbestimmelsen ska
omfatta dven nddvindiga smittskyddsatgérder, t.ex. pandemiberedskap.
Regeringen konstaterar att forslaget till nya planeringsbestimmelser ut-
tryckligen avser planering for bl.a. situationer med manga sjuka. Bestdm-
melserna omfattar ddrmed dven sddan pandemiberedskap som ingér i
hilso- och sjukvéarden. Syftet med dndringarna i planeringsbestimmel-
serna &r inte att dndra nuvarande planeringsansvar utan att fortydliga det
ansvar som redan finns. Det bedoms darfor att forslaget inte paverkar det
ansvar som regionerna i ovrigt har enligt smittskyddslagen.

Det kan ndmnas att regeringen har gett en sirskild utredare i uppdrag att
gora en Oversyn av regleringen av smittskydd for att béttre anpassa den till
situationer med omfattande smittspridning (dir. 2023:106). Syftet ar att
stirka beredskapen infor framtida pandemier. Den 25 april 2025 ldmnade
utredningen ett delbetdnkande, Stirkt pandemiberedskap (SOU 2025:48),
i vilket utredningen ldmnar forslag for att stirka forfattningsberedskapen
samt underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier.
Delbeténkandet har remitterats (S2025/00922). Enligt tilliggsdirektiv som
bl.a. innebdr en utvidgning av uppdraget ska uppdraget slutredovisas
senast den 30 januari 2026 (dir. 2024:88) och utredningen har bl.a. att se
Over vissa organisatoriska fragor som ror smittskyddslidkare samt att limna
forslag pa utformning av ett nationellt samordningsansvar for vardhygien-
frégor.

I likhet med vad Svenska Roda Korset framfor, anser regeringen att det
ar viktigt att samverkan sker mellan sjukvardshuvudméannen och organisa-
tioner, som t.ex. R6da Korset. I det ssmmanhanget vill regeringen pAminna
om att det finns en skyldighet for regioner och kommuner att i planeringen
och utvecklingen av hélso- och sjukvéarden samverka med samhillsorgan,
organisationer och vardgivare (se 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL).
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totalforsvarsplaneringen

Regeringens bedomning: Kommuner och regioner ska vara skyldiga
att folja planeringsanvisningar for hélso- och sjukvard infér och under
hdjd beredskap.

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska fi meddela foreskrifter om planerings-
anvisningar for hélso- och sjukvard infor och under h6jd beredskap.

Kommuner och regioner ska pa begéiran lamna de uppgifter som
behovs for att ta fram foreskrifter om planeringsanvisningar for hélso-
och sjukvard infoér och under hojd beredskap. Uppgifterna ska ldmnas
till den myndighet som regeringen bestimmer. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska fa meddela foreskrifter om
uppgiftsskyldigheten.

Utredningens forslag (SOU 2022:6) dverensstimmer i sak med rege-
ringens. Utredningen foreslar att kommuner och regioner ska vara skyldiga
att folja planeringsanvisningar for totalforsvarets hélso- och sjukvérd och
utfora de sérskilda atgérder for sddan hélso- och sjukvard som staten har
bestimt. Utredningen foreslar dven att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska besluta om sadana planeringsanvisningar och
sarskilda atgdrder. Utredningen ldmnar ingen beddmning om att
kommuner och regioner ska vara skyldiga att f6lja planeringsanvisningar
for hélso- och sjukvard infor och under hojd beredskap. Utredningens
forslag har dven en annan spraklig och redaktionell utformning.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker utred-
ningens forslag om kommuners och regioners skyldighet att folja plane-
ringsanvisningar for totalférsvarets hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen,
som dr positiv till forslagen, anser att bestimmelserna bor inforas i lagen
om kommuners och regioners atgdrder infor och vid extraordinéra
hindelser i fredstid och h6jd beredskap, i stéllet for i hilso- och sjukvérds-
lagen. Socialstyrelsen betonar vikten av att det sker en samordning med
syfte att oka kvaliteten och minska den administrativa bordan for bade
sjukvardshuvudménnen och berérda myndigheter. Socialstyrelsen fram-
haller dven att det i utredningen saknas en narmare redogérelse for vad de
foreslagna foreskrifterna om planering av totalforsvarets hélso- och
sjukvérd ska innehalla. SKR anser att forslaget om skyldighet att f6lja
planeringsanvisningar &r ytterst oklart och framfor att det bor tydliggoras
vilken juridisk form som planeringsanvisningarna ska ha. Totalforsvarets
forskningsinstitut (FOI) framfor att det finns svérigheter i att avgrénsa de
sarskilda atgdrderna i forhéllande till ordinarie vard. FOI ser vidare en risk
for att kraven i sin utformning kommer att géra avsteg fran systemets
principer, sasom sjélvstyrelsen, och att man laser fast sig vid ett system
som inte mojliggor flexibilitet. Forsvarsmakten framfor att det bor
sakerstillas att myndigheten deltar i beredningsprocessen inom ramen for
planeringsanvisningar, vilket kan ske genom ett forfattningsreglerat
samradskrav. SKR, Géteborgs kommun m.fl. anser att bestimmelsen for
kommunernas del behdver kompletteras med att den avser kommunens
ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard enligt 12 kap. HSL. Flera regioner
betonar att statlig finansiering behover sékerstillas och regleras i hélso-



och sjukvérdslagen. Region Kalmar saknar ett fortydligande om hur
samordningen ska ske och vem som ansvarar for samordningen mellan
kommuner och region. Region Visterbotten ser det som en forutsittning
att bade kommuner och regioner involveras i planeringen.

Endast ett fatal av remissinstanserna yttrar sig sarskilt over forslaget om
en bestimmelse om uppgiftsskyldighet. Av de remissinstanser som kom-
menterar forslaget dr majoriteten positiva. SKR m.fl. anser dock att
uppgiftsskyldigheten kommer att innebéra en tung administrativ bérda pa
kommuner och regioner, vilket staten behover finansiera. Region Blekinge
framfor att flera av de uppgifter som foreslas kunna limnas fran regionerna
i planeringsbestimmelserna dr av den karaktiren att de kan komma att
bedomas som skyddsvirda och omfattas av sekretess. Det behover finnas
ett adekvat sekretesskydd for dessa uppgifter.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Regioner och kommuner omfattas i nuldget inte av totalférsvars-
planeringen

Kraven pé totalforsvarets formaga har sin grund i det forsvarspolitiska
ramverket som har faststillts genom bl.a. propositionen Totalforsvaret
2021-2025 (prop. 2020/21:30) och som omsitts av regeringen och vidare
av bl.a. Forsvarsmakten och Myndigheten for samhaéllsskydd och bered-
skap (MSB) genom konkreta planeringsanvisningar. Férsvarsmakten och
MSB presenterar i Handlingskraft — Handlingsplan for att frimja och
utveckla en sammanhéngande planering for Totalforsvaret 2021-2025
(Forsvarsmakten och MSB, augusti 2021) en ordning dér krav, formagor
och behov av utveckling knyts till den statliga budgetprocessen.

I propositionen Totalforsvaret 2025-2030, som o&verldmnades till
riksdagen den 14 oktober 2024 och antogs av riksdagen den 17 december
2024, anges bl.a. att regeringen infor en ekonomisk planeringsram for det
civila forsvaret i syfte att forbereda Sverige for hojd beredskap och ytterst
krig. Med en ekonomisk planeringsram skapas forutségbarhet, 1dngsiktig-
het och transparens i inriktningen av det civila forsvaret liksom en dkad
mojlighet att prioritera och f6lja upp resultatet av de atgédrder som vidtas.
Med utgéngspunkt i den ekonomiska planeringsramen for det civila
forsvaret avser regeringen dérfor att stirka styrningen och uppfoljningen
inom omrédet (prop.2024/25:34 s. 170). Regeringen har dérefter fattat nya
beslut om inriktning for totalférsvaret och det militdra och civila forsvaret
2025-2030. Av regeringens beslut om Gemensamma forutsittningar for
utvecklingen av totalférsvaret framgér bl.a. att Forsvarsmakten och
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) ges i uppdrag att
fortsatt frimja och utveckla en samordnad planering inom totalférsvaret
under perioden 2025-2030 (F62024/02054).

Kommuner och regioner har viktiga roller i totalférsvarsplaneringen
savitt avser bl.a. hélso- och sjukvérd (jfr prop. 2020/21:30 s. 139 och prop.
2024/25:34 s. 126 och 133-135). Det finns dock i nuldget inga krav pa
kommuner och regioner att folja statens planeringsanvisningar for total-
forsvaret.

Kommuner och regioner &r i dag skyldiga att vidta de forberedelser som
behovs for verksamheten under extraordindra hdndelser i fredstid och hojd
beredskap (2 kap. 1 § och 3 kap. 1 § LEH). Detta dr ett allmént krav och
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Kommuner och regioner omfattas dven av rapporteringsskyldigheter som
anges i 2 kap. 9 § och 3 kap. 5 § LEH. Vidare finns bestimmelser i 7 §
lagen om totalforsvar och hgjd beredskap som anger att vid hjd beredskap
ska kommuner och regioner vidta de sérskilda atgdrder i fraga om
planering och inriktning av verksamheten, tjanstgoring och ledighet for
personal samt anvdndning av tillgéngliga resurser som dr nodvéndiga for
att de under de rddande forhéllandena ska kunna fullgora sina uppgifter
inom totalforsvaret.

Det bor kunna stillas krav pd att kommuner och regioner féljer
planeringsanvisningar for totalforsvarets hélso- och sjukvard

Utredningen foreslar att kommuner och regioner ska vara skyldiga att folja
statliga planeringsanvisningar for totalforsvarets hilso- och sjukvard och
utfora de sérskilda atgérder for sddan hélso- och sjukvard som staten har
bestimt. Dessa sérskilda atgérder framgar, enligt utredningen, av
planeringen av totalforsvaret och avser exempelvis sirskild
dimensionering av antalet vardplatser, anskaffning av sérskild skydds-
eller saneringsutrustning for att klara vard av krigsskadade eller utbildning
for att skapa sérskild forméga att omhidnderta skade- eller sjukdoms-
panoraman som inte forekommer normalt utan &r relaterade till krigs-
handlingar.

Regeringen framhaller i propositionen Totalforsvaret 2021-2025 att det
civila och det militira forsvaret behover utvecklas samordnat och att det
bor finnas en sammanhéngande planering for totalférsvaret. Eftersom det
omsesidiga beroendet mellan civilt och militirt forsvar paverkar den
samlade formagan i totalforsvaret dr det viktigt att uthélligheten och for-
magan till 6msesidigt stod starks. [ handelse av krigsfara eller krig kommer
totalforsvarets anstrangningar inledningsvis att kraftsamlas till det militdra
forsvaret, samtidigt som de viktigaste samhéllsfunktionerna behover
sékerstillas och civilbefolkningen skyddas. Samhéllet behover snabbt
kunna stéllas om till krigsforhallanden, genomféra en nationell kraft-
samling samt mobilisera militéra och civila resurser som gynnar forsvars-
anstrdngningarna. Inom det civila forsvaret ska berorda aktorer planera for
att under hojd beredskap och ytterst krig kunna stodja Forsvarsmakten.
Vid ett vépnat angrepp ska civilbefolkningen skyddas samtidigt som de
viktigaste samhéllsfunktionerna ska sékerstillas, dven om de inte kan
bedrivas med samma ambitionsniva som i fredstid. Stod ska ges for att
bidra till det militdra forsvarets formaga och befolkningens forsvarsvilja
och motstandskraft ska stirkas (prop. 2020/21:30 s. 128).

Regeringen understryker i propositionen att sjukvarden maste ses som
ett gemensamt system for totalforsvarets behov déar militdr och civil
sjukvérd behover kunna stddja varandra. Den civila sjukvarden behdver
for sin planering veta vad den forvéntas klara av och vad Forsvarsmakten
avser att klara sjdlv. Den ndrmare preciseringen av vad Forsvarsmakten
ska ansvara for foljer av regeringens inriktningar av det militdra forsvaret.
Grénsytan mellan militér och civil sjukvérd behover vara tydlig, &ven om
man i praktiken kommer att behdva arbeta tillsammans i manga situationer
(prop. 2020/21:30 s. 140). Enligt Forsvarsberedningen riskerar allméin-
hetens fortroende for statsledningen och det offentliga att urholkas, vilket



i sin tur kommer att paverka forsvarsviljan och motstdndskraften, om
sjukvarden inte kan 16sa grundldggande uppgifter (Ds 2017:66 s. 189).

Det dr statens ansvar att uttrycka vilka behov som finns och vad som
behdver uppnas inom totalforsvaret genom anvisningar for planering och
krav pé sérskilda atgdrder. Eftersom kommuner och regioner &r sjélv-
styrande kan staten inte krdva att dessa ska utfora uppgifter om det inte
finns stod for det i lag. Aven om det finns stod for att kommuner och
regioner ansvarar for hilso- och sjukvéarden i hela hotskalan, dvs. normal-
beredskap, hojd beredskap och ytterst krig, och att de ska vidta forbere-
delser for hojd beredskap, saknas krav pa att de ska f6lja av staten fram-
tagna anvisningar for planering och genomfora sddana &tgirder som kravs.

Regeringen kan utifran ovanstdende konstatera att det &r av storsta vikt
att totalforsvarets planeringssystem inte bara omfattar riksdag, regering
och statliga myndigheter som Forsvarsmakten och MSB, utan &ven
kommuners och regioners hilso- och sjukvérdsverksamhet. For att sdker-
stilla att de planeringsétgiarder och andra sérskilda atgédrder for total-
forsvarets hilso- och sjukvérd som staten beslutat om genomfors av alla
kommuner och regioner, anser regeringen att det bor inforas bestimmelser
i forfattning som innebdr att kommuner och regioner ska folja
planeringsanvisningar for totalforsvarets hilso- och sjukvard.

Enligt den definition som finns i lagen om totalforsvar och hojd bered-
skap avses med totalforsvar bade militért och civilt forsvar. Den hélso- och
sjukvéard som kommuner och regioner ansvarar for att erbjuda enligt hélso-
och sjukvardslagen ér civil hilso- och sjukvérd inom det civila forsvaret.
Regeringen anser dérfor att det ar lampligare att det infors bestimmelser
som innebdr att kommuner och regioner ska folja planeringsanvisningar
for hélso- och sjukvard infor och under hojd beredskap. Med hojd
beredskap avses detsamma som i 1§ lagen om totalférsvar och hojd
beredskap. I forhallande till utredningens forslag om planerings-
anvisningar for totalforsvarets hilso- och sjukvéard avses ingen saklig
skillnad.

Socialstyrelsen framhéller att utredningens fOrslag skiljer sig fran
forslagen som lamnats av Utredningen om civilt forsvar i slutbetdnkandet
Struktur for 6kad motstandskraft (SOU 2021:25), ddr kommuner och
regioner ska “beakta” totalforsvarets krav. Socialstyrelsen menar att det i
den fortsatta beredningen bor analyseras vad dessa olika krav kommer att
innebéra for regioner och kommuner samt motiveras varfor det ska finnas
sarskilda krav for hilso- och sjukvérden som eventuellt inte kommer att
gélla for annan samhéllsviktig verksamhet som bedrivs av regioner och
kommuner. Regeringen anser dock att den omsténdigheten att det inte
finns motsvarande skyldigheter fér annan samhéllsviktig verksamhet som
bedrivs av kommuner och regioner inte ar ett tillrickligt tungt vigande
skdl mot att infora skyldigheter att folja anvisningar for totalforsvars-
planeringen som avser hélso- och sjukvarden. Regeringen anser vidare att
det inte blir tillrackligt tydligt om kommuner och regioner endast har att
beakta totalforsvarets krav. D& Overldmnar man till kommuner och
regioner att gora egna avvégningar i frigor som staten redan har beslutat
om. Syftet dr att det ska finnas ett likvardigt totalforsvar i hela landet — om
kommuner och regioner gor olika bedémningar gar det syftet forlorat.

Gateborgs kommun m.fl. framfor att det bor fortydligas i den foreslagna
bestimmelsen att skyldigheten endast omfattar kommunens ansvar att
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erbjuda hélso- och sjukvérd sdsom det framgér av hélso- och sjukvards-
lagen. Regeringen vill med anledning av detta framhalla att krav pa att
folja planeringsanvisningar for hélso- och sjukvard infér och under hojd
beredskap ska utgd fran den vérdskyldighet som kommunen respektive
regionen har enligt hélso- och sjukvérdslagen. Regeringen anser dock inte
att detta behover fortydligas i lag.

Ndrmare om planeringsanvisningar for hdlso- och sjukvdrd infér och
under hdjd beredskap

Planeringsanvisningar for hélso- och sjukvérd infér och under héjd bered-
skap kan inriktas pa de sérskilda behov som finns inom hélso- och sjuk-
véardssektorn och bor utgdra en precisering i forhallande till de dver-
gripande anvisningar som tas fram av framst Férsvarsmakten och MSB.

Av planeringsanvisningar for hélso- och sjukvard kan exempelvis fram-
ga hur manga skadade som kan forvéntas under vissa tidsperioder i aktu-
ella scenarier och hur de skadade kan antas vara fordelade 6ver olika
regioner i Sverige. Det kan dven framga om en region forvintas ta emot
de primért skadade, forvintas ha en stodjande roll i eftervard eller for
personalforstirkning, eller om en region i olika scenarier kan ha bade den
ena och den andra av dessa roller.

Av planeringsanvisningarna kan dven sadana sérskilda atgirder som
behover vidtas framgé. Det kan t.ex. vara fridga om sérskild dimensio-
nering av antalet vardplatser, anskaffning av sérskild skydds- eller sane-
ringsutrustning for att klara vard av krigsskadade eller utbildning for att
skapa sérskild forméga att omhéinderta skade- eller sjukdomspanoraman
som inte normalt forekommer utan &r relaterade till krigshandlingar.

Det ska inforas ett bemyndigande om planeringsanvisningar for hélso-
och sjukvdrd infor och under hojd beredskap

Utredningen foreslar att det ska inforas bestimmelser i hélso- och
sjukvérdslagen som innebdr att kommuner och regioner bl.a. ska vara
skyldiga att folja statliga planeringsanvisningar for totalférsvarets hélso-
och sjukvard. SKR framfor i sitt remissvar att det maste tydliggoras vilken
juridisk form som planeringsanvisningarna ska ha, dvs. om det &r fraga om
foreskrifter eller ndgot annat. Utredningen ldmnar inga forslag om att
planeringsanvisningarna som sddana ska framga av forfattning, utan
lamnar endast forslag pa att staten ska besluta sddana anvisningar.
Utredningen konstaterar dock att det inte finns ndgot hinder mot att
planeringsanvisningarna framgér av foreskrifter.

I lagradsremissen foreslas att det ska inforas bestimmelser i hilso- och
sjukvardslagen som innebér att kommuner och regioner ska vara skyldiga
att f6lja de planeringsanvisningar for hilso- och sjukvérd infor och under
hojd beredskap som framgér av foreskrifter. Det foreslds dven att dessa
foreskrifter ska meddelas med stod av ett bemyndigande om planerings-
anvisningar for hilso- och sjukvérd infoér och under hojd beredskap.

Lagradet stéller sig fragande till behovet av den foreslagna bestim-
melsen att kommuner och regioner ska folja de foreskrifter om planerings-
anvisningar som meddelats med stod av bemyndigandet. Planeringsan-
visningarna ska alltsd meddelas i form av foreskrifter om bemyndigandet
utnyttjas. Av detta foljer att det &r frdga om bindande normer och siledes



inte nigra rekommendationer eller rdd, som kommunerna och regionerna
kan vélja om de vill folja eller inte. Enligt Lagradet riskerar en sadan
reglering ge det felaktiga intrycket att kommunerna och regionerna ar
skyldiga att folja endast sadana foreskrifter som det uttryckligen anges att
de &r skyldiga att folja. Lagradet forordar dérfor att de foreslagna
bestimmelserna om att kommuner och regioner ska folja de foreskrifter
om planeringsanvisningar for hélso- och sjukvérden infor och under hojd
beredskap som meddelats med stod av bemyndigandet i 6 kap. 2 § 6 ska
utgé.

Regeringen delar Lagradets synpunkt och anser att det ar tillrackligt med
ett bemyndigande som innebér att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om planeringsanvisningar
for hilso- och sjukvarden infor och under héjd beredskap. Regeringen
anser, i likhet med vad som anfors i lagradsremissen, att planerings-
anvisningarna bor framga av foreskrifter pa lagre forfattningsniva én lag,
som forordning och myndighetsforeskrifter. Skélet till det &r att det finns
ett behov av flexibilitet dd anvisningarna kan komma att behdva éndras
mot bakgrund av totalforsvarsplaneringen och sékerhetslaget i omvérlden.

Med stod av bemyndigandet kan det tas fram foreskrifter om vilka
planeringsanvisningar som kommuner och regioner ska folja. Av sddana
foreskrifter kan dven t.ex. en nidrmare beskrivning av innehéllet i sddana
anvisningar framga.

Regeringen anser att det finns behov av att den myndighet, t.ex. Social-
styrelsen, som kan ta fram myndighetsforeskrifter om planerings-
anvisningarna gor det tillsammans med andra myndigheter som é&r rele-
vanta for de specifika anvisningarna. Forsvarsmakten framfor att det i
forslaget till bemyndigande om planeringsanvisningar bor framga att
foreskrifter endast far meddelas efter samrad med Forsvarsmakten.
Regeringen delar inte Forsvarsmaktens uppfattning att ett krav pd sadant
samrad ska framgé av lag. Det kan dock overvigas om ett saidant krav bor
framgé av forordning, som kan meddelas med st6d av det foreslagna
bemyndigandet. Aven andra myndigheter som t.ex. beredskapsmyndig-
heterna E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten och Lékemedels-
verket inom sektorn hélsa, vard och omsorg kan behdva medverka vid
framtagandet av planeringanvisningarna i de delar det &r relevant.

Region Kalmar efterfragar ett fortydligande om hur samordning ska ske
och vem som ansvarar for samordningen mellan kommuner och region.
Beroende pa planeringens innehall kan det finnas anledning for regioner
och kommuner att samverka vid genomférandet av olika atgérder. Rege-
ringen beddmer att det inte dr ndgot som behdver fortydligas i lag. Vid
behov kan detta beaktas nér foreskrifter om planeringsanvisningarna for
hélso- och sjukvarden infor och under hojd beredskap tas fram.

FOI skriver i sitt remissvar att det kan finnas svarigheter med att 14ta
kommuner och regioner bedoma vilka konkreta atgérder som ska foljas.
Om totalforsvarets planeringsanvisningar inom hilso- och sjukvérds-
omradet fir en generell karaktdr finns det en risk att bestimmelser och
foreskrifter rérande krav, forméagor och behov blir otydliga och 6ppnar for
tolkningar, vilket i slutindan riskerar den sammanhallna planeringen for
hilso- och sjukvérden och vardkedjan. Regeringen bedomer darfor, i likhet
med FOI, att staten behdver vara tydlig i utgdngspunkterna och behoven
och dirmed kraven pa forméga hos kommuner och regioner.
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FOI framfor vidare att det finns svarigheter i att avgrénsa de sarskilda
atgdrderna i forhéllande till ordinarie vard. FOI ser vidare en risk for att
kraven i sin utformning kommer att gora avsteg fran systemets principer,
sasom sjélvstyrelsen, och att man laser fast sig vid ett system som inte
mdjliggor flexibilitet. Regeringen har forstaelse for att avgrénsningen
mellan atgirder som ska tillgodose totalforsvarets behov och atgérder som
ligger inom ramen for sjukvardshuvudménnens ordinarie skyldigheter att
bedriva vard i vissa fall inte kommer att vara sjélvklar. Detta dr ndgot som
maste beddmas i samband med att de ndrmare anvisningarna for
planeringen utformas. Atgirder som exempelvis anskaffning av sérskild
skydds- eller saneringsutrustning for att utfora vard av krigsskadade eller
utbildning for att ha formaga att omhénderta skade- eller sjukdoms-
panoraman som &r relaterade till krigshandlingar 4r dock tydliga exempel
pa atgirder som tar sikte pa totalforsvarets formaga. Det &r viktigt att
planeringssystemet utformas pé ett sadant sitt att det finns flexibilitet och
mojlighet att ta hiansyn till omvérldsférandringar och till att kommuner och
regioner har olika forutséttningar.

Krav pad rapportering for kommuner och regioner i olika situationer

Nér det giller extraordinéra hiandelser i fredstid finns det i 2 kap. 9 § LEH
bestimmelser som innebdr att kommuner och regioner ska hélla den
myndighet som regeringen bestimmer informerad om vilka atgérder som
vidtagits enligt 2 kap. LEH och hur atgérderna péaverkat krisberedskaps-
laget. Vidare ska kommuner och regioner vid en extraordindr héndelse i
fredstid ge den myndighet som regeringen bestimmer lagesrapporter och
information om héndelseutvecklingen, tillstindet och den forvintade
utvecklingen samt om vidtagna och planerade atgirder. Under hojd bered-
skap foljer av 3 kap. 5 § LEH att kommuner och regioner ska halla den
myndighet som regeringen bestimmer informerad om beredskapsldget och
de Ovriga forhéllanden som har betydelse for det civila forsvaret i
kommunen respektive regionen.

For kommuner innebédr rapporteringsskyldigheten att de ska hélla ldns-
styrelsen informerad. For regioner innebér skyldigheten att de ska halla
Socialstyrelsen och MSB informerade om forberedelser for extraordindra
hindelser samt informera Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen under en extra-
ordindr handelse. Nér det géller h6jd beredskap ska regionerna informera
Socialstyrelsen och MSB om de forberedelser som vidtagits och
Socialstyrelsen, MSB och linsstyrelsen om beredskapslidget vid hojd
beredskap.

Det finns dven andra hidndelsedrivna rapporteringsbestimmelser &n de
som finns i lagen om kommuners och regioners atgirder infér och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap. Bestimmelser om
rapportering av smitta framgar t.ex. sirskilt av 2 kap. 5 § smittskydds-
lagen. Déar anges att en behandlande lidkare som misstinker eller kon-
staterar fall av allménfarlig sjukdom eller annan anmélningspliktig sjuk-
dom, utan drdjsmal ska anmaéla detta till smittskyddslidkaren i den region
dir den anmilande ldkaren har sin yrkesverksamhet och till Folkhilso-
myndigheten. Anmaélan ska goras dven betrdffande annan sjukdom som &r
eller som missténks vara smittsam, om sjukdomen har fitt en anmark-
ningsvird utbredning inom ett omrade eller upptriader i en elakartad form.



Denna bestdmmelse dr fundamental for Folkhdlsomyndighetens mdjlig-
heter att genomfora epidemiologisk dvervakning och kunna sammanstélla
en nationell 1agesbild 6ver smittldget. Informationsskyldighet av betydelse
for smittomradet finns dven i lagen (2006:1570) om skydd mot inter-
nationella hot mot ménniskors hédlsa. Det far forutsittas att om ett utbrott
av smitta dr s& omfattande att det utgér en extraordindr hédndelse &r
rapporteringsskyldigheterna bade i lagen om kommuners och regioners
atgdrder infor och vid extraordinédra hindelser i fredstid och hdjd bered-
skap och i smittskyddslagen tillimpliga.

Behov av en uppgiftsskyldighet

Kommunernas och regionernas forméga att hantera bl.a. hidndelser med
manga skadade och stora sjukdomsutbrott ar av stor betydelse ur ett total-
forsvarsperspektiv. For att staten ska kunna planera for totalforsvaret
maste det enligt regeringen vara kéint vilken férmdga kommuner och
regioner har skapat for att hantera hindelser som medfor ett stort antal
skadade eller sjuka. Det dr nddvandigt for att de krav som ska stillas pa
hilso- och sjukvéarden inom ramen for totalférsvarsplaneringen ska bli
rimligt dimensionerade och for att staten ska kunna avgrinsa och
finansiera sddana krav. Regeringen anser darfor, i likhet med utredningen,
att det krdvs att uppgifter om formégor och relevanta behov 16pande
lamnas fran kommuner och regioner.

Som redovisas under rubriken Krav pé rapportering for kommuner och
regioner i olika situationer finns det flera bestimmelser som bl.a. innebér
att kommuner och regioner vid kris och krig ska informera staten om
hindelseutvecklingen, tillstindet och den forvidntade utvecklingen samt
om vidtagna och planerade atgérder. Flera av bestimmelserna, sérskilt de
som finns i lagen om kommuners och regioners atgérder infor och vid
extraordindra héndelser i fredstid och h6jd beredskap, saknar dock precise-
ring av vilka atgérder som ska rapporteras. Det finns darfor skél att ifraga-
sdtta om nuvarande bestdimmelser i tillricklig grad sdkerstéller att staten
far de uppgifter frdn kommuner och regioner som behovs for att genom-
fora totalforsvarsplanering. Regeringen anser darfor att det finns ett behov
av att det infors en bestimmelse om skyldighet for kommuner och regioner
att pd begdran ldmna uppgifter som behovs for statens planerings-
anvisningar for hélso- och sjukvérd infor och under hojd beredskap till den
myndighet som regeringen bestimmer. Det kan t.ex. handla om uppgifter
om lagesbilder och om en kommuns eller regions vardkapacitet att hantera
hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka. Sdsom Region
Blekinge framfor kan en sddan informationsdverforing innehélla uppgifter
som enligt 15 kap. 2 § OSL omfattas av sekretess. Av bestimmelsen i
offentlighets- och sekretesslagen framgar bl.a. att sekretess géller for upp-
gift som ror verksamhet for att forsvara landet eller planlaggning eller
annan forberedelse av sddan verksamhet eller som i ovrigt ror totalfor-
svaret, om det kan antas att det skadar landets forsvar eller pd annat sitt
vallar fara for rikets sdkerhet om uppgiften rojs.

Uppgifter om formaga att ge vard som kommuner och regioner lamnar i
lagesbilder skulle kunna omfattas av sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL.
Enligt den bestimmelsen omfattas uppgifter av sekretess nér de hanfor sig
till en myndighets verksamhet som bestar i risk- och sérbarhetsanalyser
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avseende fredstida krissituationer, planering och forberedelser infor
sadana situationer eller hantering av sddana situationer, om det kan antas
att det allmidnnas mojligheter att forebygga och hantera fredstida kriser
motverkas om uppgiften rdjs.

Enligt 10 kap. 28 § forsta stycket OSL hindrar sekretess inte att en upp-
gift ldmnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag
eller forordning. En uppgiftsskyldighet i lag skulle ddrmed sdkerstélla att
kommuner och regioner, trots eventuell sekretess, kan lamna uppgifter till
den myndighet som regeringen bestimmer. En bestimmelse om uppgifts-
skyldighet skulle ddrmed &ven ha en sekretessbrytande effekt.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det ska inforas en skyldighet i
hilso- och sjukvardslagen fér kommuner och regioner att limna séddana
uppgifter som behovs for framtagande av planeringsanvisningar for hilso-
och sjukvérd infor och under hojd beredskap till den myndighet som
regeringen bestimmer.

Region Blekinge framhéller vikten av att de uppgifter som ska ldmnas
over, och som omfattas av sekretess hos kommuner och regioner, dven
erhaller ett adekvat skydd hos staten. Med anledning hérav konstaterar
regeringen att de uppgifter som omfattas av sekretess enligt 15 kap. 2 §
och 18 kap. 13 § OSL hos kommuner och regioner, och som kan ldmnas
over till den myndighet som regeringen bestimmer, sdsom Socialstyrelsen
eller andra myndigheter, &ven bor omfattas av sekretess enligt samma
bestimmelser hos de mottagande myndigheterna. Med hinsyn hértill
bedomer regeringen att de uppgifter som omfattas av den foreslagna upp-
giftsskyldigheten kommer ha samma sekretesskydd hos den mottagande
myndigheten och det finns dérfor inte skél for att infora ytterligare
sekretessbestdmmelser.

Vid en intresseavvigning mellan de intressen som de ndmnda sekretess-
bestimmelserna avses skydda 4 ena sidan och det allmidnnas intresse av
planering av totalforsvarets hilso- och sjukvérd & andra sidan beddémer
regeringen att det allménnas intresse vdger tungt och att forslaget om
uppgiftsskyldighet &r proportionerligt.

Regeringen anser vidare att det finns behov av foreskrifter som
preciserar vilka uppgifter som regioner ska ldmna och nér uppgifter ska
lamnas. Regeringen foreslar dérfor, i likhet med utredningen, att det infors
ett bemyndigande som innebér att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om uppgiftsskyldigheten.
Det bor dock tydliggoras, som Socialstyrelsen ocksa efterfragar, att
aktuellt bemyndigande ska sdrskiljas frdn bemyndigandet om att meddela
foreskrifter om planeringsanvisningar for hélso- och sjukvard infor och
under hojd beredskap.

Bestimmelserna om planeringsanvisningar bor inforas i hdlso- och
sjukvdrdslagen

Socialstyrelsen framhaller i sitt remissvar att det dr viktigt att det skapas
en enhetlig, tydlig och sammanhingande regelstruktur for totalforsvars-
planeringen i regioner och kommuner samt for de statliga myndigheterna.
Darfor anser myndigheten att forslagen bor inforas i lagen om kommuners
och regioners atgérder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och
hojd beredskap, i stéllet for i hdlso- och sjukvardslagen. Regeringen kon-



staterar dock att det inte finns ndgra sektorsspecifika bestimmelser i lagen
om kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordindra hind-
elser i fredstid och hojd beredskap. Ett inférande av de féreslagna bestim-
melserna om planeringsanvisningar for hilso- och sjukvard infor och
under hojd beredskap skulle déarfor innebéra att den lagen forlorar sin
generella struktur. Det vore dérfor inte lampligt att fora in bestimmelser
som enbart ror hélso- och sjukvérd i lagen om kommuners och regioners
atgérder infor och vid extraordinéra hindelser i fredstid och hdjd bered-
skap.

Regeringen tillsatte varen 2023 en sirskild utredare med uppdrag att
gora overvidganden om kommuners och regioners grundlidggande ansvar
och huvudsakliga uppgifter infoér och under fredstida kriser och hojd
beredskap (dir. 2023:51). Utredningen redovisade sitt uppdrag den
30 september 2024 i betdnkandet Kommuners och regioners grund-
laggande beredskap infor kris och krig (SOU 2024:65) som remitterades
den 4 november 2024. I betdnkandet foreslas en ny lag om kommuners och
regioners grundlaggande beredskap infor fredstida krissituationer och hgjd
beredskap men det lamnas inga sektorspecifika forslag.

5.5 Nya och dndrade bemyndiganden 1 hilso- och
sjukvérdslagen

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen

bestdmmer ska fa meddela foreskrifter om

— hilso- och sjukvard under fredstida krissituationer och hojd bered-
skap, och

— planering for att hantera katastroftillstdnd och hindelser som med-
for ett stort antal skadade eller sjuka.

Bemyndigandet i hilso- och sjukvérdslagen som innebér att regeringen
fir meddela foreskrifter om hélso- och sjukvarden i krig, vid krigsfara
eller under sddana utomordentliga forhéllanden som ar féranledda av
att det dr krig utanfor Sveriges grénser eller av att Sverige har varit i
krig eller krigsfara, ska utgé ur lagen.

Bemyndigandet i hélso- och sjukvérdslagen som innebér att rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om hilso- och sjukvarden i fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser, ska utgd ur
lagen.

Utredningens forslag (SOU 2021:19) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningen foreslar att bemyndigandet i 6 kap. 2 § 3 HSL
ska avse sddana situationer nar det i fredstida kriser finns behov av andra
nationellt samordnade atgérder till skydd for enskildas hélsa. Utredningens
forslag skiljer sig dven sprakligt och redaktionellt fran regeringens.

Utredningens forslag (SOU 2022:6) overensstimmer i sak med
regeringens. Utredningens forslag skiljer sig sprakligt och redaktionellt
frén regeringens.
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Remissinstanserna: Flera regioner och kommuner avstyrker eller ér
tveksamma till utredningens forslag i SOU 2021:19 om att inféra en
mdjlighet for regeringen att delegera foreskriftsritten avseende hélso- och
sjukvarden i krig till Socialstyrelsen. SKR framhaller bl.a. att regeringen
bor dga foreskriftsritten och att det dirmed &r regeringen som ocksa fér ta
ansvar for uppkomna konsekvenser till f6ljd av denna foreskriftsrétt.
Region Dalarna och Region Uppsala ser inte att det ar realistiskt eller
andamalsenligt att Socialstyrelsen i kris eller krig ska kunna ta ansvar for
de komplexa verksamheter som regionerna har ansvar for i fredstid
eftersom den relevanta kompetensen finns upparbetad i regionerna.

Samtliga remissinstanser som ldmnar synpunkter péd utredningens
forslag i SOU 2022:6 tillstyrker, daribland SKR, Socialstyrelsen och
Férsvarsmakten. Flera av remissinstanserna, sdsom Region Dalarna,
Region Halland, Goteborgs kommun och Hdéssleholms kommun, anser att
det finns ett behov av att tydliggéra vad som menas med ett stort antal
skadade eller sjuka.

Skilen for regeringens forslag

Bemyndigande avseende hdlso- och sjukvdrd under fredstida
krissituationer och hojd beredskap

Regeringen anser att det ar viktigt att uppnd en nationellt samordnad
beredskap pa hilso- och sjukvardsomréadet infor och under fredstida kris-
situationer och héjd beredskap. Hilso- och sjukvérden maste kunna
bedrivas sa att den tillgodoser de sérskilda krav som stélls pa den under
svéara forhéllanden. For att skapa sa goda forutsdttningar for detta som
mojligt anser regeringen, i likhet med utredningen, att savél regeringen
som den myndighet som regeringen bestimmer (som t.ex. Socialstyrelsen)
ska kunna, i erforderlig utstrickning, meddela foreskrifter om hélso- och
sjukvérden i fredstida krissituationer, t.ex. vid pandemier, och héjd bered-
skap, t.ex. i krigssituationer. Det kan t.ex. handla om foreskrifter om vissa
undantag fran bestimmelser i bl.a. 9 kap. 1 § HSL om véardgaranti eller
10 kap. 1 och 3 §§ HSL om méjlighet att vélja behandlingsmetoder och att
fa en ny medicinsk beddmning. Det kan dven finnas behov av foreskrifter
om vad vard som dr nddvéndig for liv och hélsa innebér (se avsnitt 5.2).

I 6 kap. HSL finns redan i dag ett visst utrymme for regeringen och
ansvarig myndighet att foreskriva om hélso- och sjukvard i fredstida
krissituationer och hojd beredskap. Nar det géller hilso- och sjukvard i
fredstid far regeringen enligt 6 kap. 2 § 3 HSL foreskriva, eller bemyndiga
en myndighet att meddela foreskrifter, om hélso- och sjukvarden om det
ur ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser. Av
forarbetena till bestimmelsen framgéar att det avser att ticka behovet av
foreskrifter som tar sikte pa beredskapsplanering, prioritering och fordel-
ning av resurser, men det finns ingen nidrmare beskrivning av valet av
begreppet katastrofmedicinska insatser (prop. 2001/02:158 s. 74-76).
Enligt 2 § 5 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. fir Socialstyrelsen meddela
de foreskrifter som behovs for att den katastrofmedicinska beredskapen
och beredskapsplanldaggningen infor hojd beredskap ska fa en samordnad
inriktning.



Nér det giller foreskriftsrdtt om héilso- och sjukvérd under hojd bered-
skap &r det endast regeringen som, enligt 6 kap. 1 § 2 HSL, far foreskriva
om hélso- och sjukvarden i krig, vid krigsfara eller under sadana utom-
ordentliga forhéllanden som é&r foranledda av att det &r krig utanfor
Sveriges granser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara. Av
forarbeten framgar att regeringen med stdd av denna paragraf far meddela
bestimmelser for krigssituationer som i erforderlig utstrickning tar over
den lagstiftning rorande sjukvarden som géller under fredstid (prop.
1981/82:97 s. 46). Det finns i dag inga mdjligheter for regeringen att vid
krig vidaredelegera foreskriftsrétten till en myndighet.

Utredningen foreslar i betinkandet SOU 2021:19 att det infors
bemyndiganden i hilso- och sjukvardslagen for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter som avser
hilso- och sjukvard under fredstida krissituationer och hojd beredskap.
Utredningen foreslar att regeringens bemyndigande i 6 kap. 1 § 2 HSL
flyttas till 6 kap. 2 § HSL sa att bemyndigandet avseende hélso- och sjuk-
vérd under hojd beredskap dven omfattar den myndighet som regeringen
bestimmer. Utredningen foreslar dven att bemyndigandet i 6 kap. 2 § 3
HSL om fredstida krissituationer ocksa ska avse situationer dér det finns
behov av andra nationellt samordnade atgérder till skydd for enskildas
hilsa.

Enligt SKR dr det emellertid regeringen som ldmpligen bor dga fore-
skriftsritten, som mojliggdr synnerligen ingripande atgérder i hélso- och
sjukvarden, sdsom prioritering, ransonering eller omf6rdelning av
resurser, och ddrmed &r det regeringen som ocksé fér ta ansvar for upp-
komna konsekvenser till f6ljd av denna foreskriftsrétt. Regeringen anser,
som sagt, att det behovs ett bemyndigande om hélso- och sjukvard i
fredstida krissituationer for regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer. Eftersom det fOreslas att begreppet katastrof-
medicinska insatser ska utgd ur hilso- och sjukvéardslagen bor bestimmel-
sen i 6 kap. 2 § 3 HSL édndras (se avsnitt 5.4 och nedan). Utredningens
forslag 1 SOU 2021:19 om ett tilldgg i aktuell bestimmelse, om situationer
dé det finns behov av andra nationellt samordnade atgdrder till skydd for
enskildas hélsa, &r inte nédvandigt pa grund av regeringens mojligheter att
besluta om hjdlp (se avsnitt 5.5). Regeringen bedomer darfor att
bemyndigandet i 6 kap. 2 § HSL bor @ndras pa sa sétt att tredje punkten
om katastrofmedicinska insatser utgdr. Det bedoms tillrackligt att
bemyndigandet avser hilso- och sjukvard under fredstida krissituationer.
Ett sddant bemyndigande &r forenligt med utredningens beddmning av
behovet av ett bemyndigande om hélso- och sjukvarden i fredstida kriser.

Regeringen delar dven utredningens beddomning att det behdvs ett
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestaimmer att meddela foreskrifter om hélso- och sjukvérd under hojd
beredskap. Regeringen foreslar darfor, i likhet med utredningen, att
bemyndigandet 1 6 kap. 1 § 2 HSL flyttas till 6 kap. 2 § 3 HSL sa att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om hilso- och sjukvéard under héjd beredskap.

Ett bemyndigande om hélso- och sjukvarden under fredstida krissitua-
tioner och hdjd beredskap bor enligt regeringen, och i likhet med vad SKR
framfor, inte omfatta en mojlighet att meddela foreskrifter om omfordel-
ning av resurser. | avsnitt 5.6 ldmnas ndmligen forslag om regeringens

Prop. 2024/25:167

65



Prop. 2024/25:167 mojlighet att besluta om sddan omfordelning inom ramen for ett beslut om

66

hjélp.

Regeringen anser vidare att det dr viktigt att enhetliga begrepp anvénds
i forfattningar pa beredskapsomradet (se avsnitt 5.2). Regeringen foreslar
dérfor en annan spraklig utformning av bemyndigandena 4dn den utred-
ningen foreslar i SOU 2021:19. Utredningen foresléar att bemyndigandet
ska avse hélso- och sjukvard i krig, vid krigsfara eller under sddana utom-
ordentliga forhdllanden som é&r foranledda av att det ar krig utanfor
Sveriges gréanser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara. Utred-
ningens forslag motsvarar definitionen av h6jd beredskap enligt 1 och 3 §§
lagen om totalforsvar och hojd beredskap. Regeringen anser emellertid att
begreppet hojd beredskap i stillet bor anviandas i hilso- och sjukvérds-
lagen. Regeringen anser vidare att begreppet fredstida krissituationer ska
anvédndas i hélso- och sjukvardslagen, i stdllet for utredningens forslag
halso- och sjukvard i fredstida kriser (jfr avsnitt 5.2).

Regeringen anser, till skillnad fran nagra remissinstanser, som Region
Dalarna och Region Uppsala, att Socialstyrelsen, som &r central statlig
myndighet pa hélso- och sjukvardsomradet, har goda forutsittningar att ta
fram foreskrifter om vard i kris och krig. Dessutom &r Socialstyrelsen
sedan den 1 oktober 2022 sektorsansvarig myndighet for beredskaps-
arbetet inom sektorn hélsa, vard och omsorg. Det innebir att myndigheten
har ett utdkat ansvar att starka samordningen och driva pa utvecklingen av
beredskapen vid fredstida krissituationer och hdjd beredskap (se forord-
ningen om statliga myndigheters beredskap).

Sammanfattningsvis foreslar regeringen att det ska inforas ett bemyn-
digande for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om hélso- och sjukvarden under fredstida kris-
situationer och h6jd beredskap.

Bemyndigande avseende planering for hdlso- och sjukvarden i kris och
krig

Foreskrifter om planering for kris och krig beddms i dag kunna beslutas
med stdd av bemyndigandena i de bestimmelser i 6 kap. 2 § 3 och 4 och
6 kap. 1 § HSL som ndmns under foregdende rubrik. Vidare far regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer enligt 2 kap. 1 § LEH
meddela ndrmare foreskrifter om risk- och sarbarhetsanalyser samt planer
for hanteringen av extraordinéra héndelser.

Det saknas dock ett tydligt bemyndigande i hélso- och sjukvardslagen
avseende sadana planeringsaspekter som forslagen om planeringsbestdm-
melser i avsnitt 5.4 innehaller. Det blir sérskilt tydligt da forslagen om
planering bl.a. innebdr att uttrycket katastrofmedicinsk beredskap ut-
monstras ur hélso- och sjukvardslagen och d& bemyndigandet i 6 kap.
2 § 3, som omfattar situationer da det finns behov av katastrofmedicinska
insatser, foreslas utga ur lagen (se foregaende rubrik).

Det bor dérfor, enligt utredningens forslag i beténkandet SOU 2022:6, i
hilso- och sjukvardslagen inforas ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
planering for att hantera handelser som medfor ett stort antal skadade eller
sjuka samt katastroftillstind. Bemyndigandet bor omfatta all planering
som dr nédvéandig och omfattar saledes dven planering for situationer som
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enligt utredningen handla om bl.a. ndrmare krav pa vad kommuner och
regioner sarskilt ska beakta vid hdndelser som medfor ett stort antal
skadade eller sjuka samt vid planering for ett katastroftillstand.

Nar det géller remissynpunkterna pa att formuleringen ett stort antal
skadade eller sjuka” ar otydlig s har utredningen framhaéllit att det &r svart
att definiera detta pa nagot annat sétt, t.ex. med mer exakta nyckeltal. Som
framgar av avsnitt 5.4 delar regeringen utredningens beddmning att det
inte vore lampligt att ange ett exakt tal for vad som ér ett stort antal i lag.

Eftersom det foreslagna bemyndigandet 4ven omfattar &ndamélet med
det nuvarande bemyndigandet i 6 kap. 2 § 3 HSL, som avser hélso- och
sjukvérden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av
katastrofmedicinska insatser, ska de nuvarande bestimmelserna upphivas.

5.6 Skyldighet for kommuner och regioner att
hjilpa varandra vid katastroftillstdnd

Regeringens forslag: Kommuner och regioner ska skyndsamt lamna
hjalp till andra kommuner eller regioner dér det rader katastroftillstand
i hélso- och sjukvarden. En kommun eller region ska inte vara skyldig
att lamna hjélp om det i den kommunen eller regionen rader katastrof-
tillstand eller om kommunen eller regionen inom &verskadlig tid kan
antas hamna 1 ett sddant tillstind. Kommuner och regioner ska trots
detta vara skyldiga att lamna hjélp till andra kommuner eller regioner
som har avsevirt sidmre fOrutsdttningar att erbjuda vard som é&r
nddvindig for liv och hélsa.

En kommun eller region som behdver eller kan antas komma att
behova hjilp av andra kommuner eller regioner ska anmaéla detta till
den myndighet som regeringen bestimmer. Kommuner, regioner och
statliga myndigheter ska samverka i frdgor om att ldmna hjélp pd
begéran av den myndighet som regeringen bestimmer.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska i ett
enskilt fall f4 besluta om hjdlp i enlighet med den skyldighet som
kommuner och regioner har att ldmna hjilp, om det kan antas att en
hjalpbehovande kommun eller region saknar forutsdttningar att ordna
tillrdcklig hjélp pa egen hand eller genom samverkan. Beslutet om hjalp
ska dven ange omfattningen av hjédlpen. Beslut om hjilp ska inte kunna
overklagas.

Kommuner och regioner ska pé begédran ldmna de uppgifter som
behdvs i drenden om hjélp. Uppgifterna ska ldmnas till den myndighet
som regeringen bestimmer. Regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer ska f meddela ytterligare foreskrifter om uppgifts-
skyldigheten.

Regeringen ska fa meddela ytterligare foreskrifter om drenden om
hjélp. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska
fd meddela ytterligare foreskrifter om anmélan om hjilp och samverkan
i fragor om att lamna hjilp.
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En kommun eller region som efter beslut om hjalp har ldamnat hjalp
ska ha ritt till skélig ersdttning for hjélpen. Ersdttningen ska betalas av
den kommun eller region som har fatt hjilp.

Bestaimmelsen om skyldighet att i skélig omfattning ldmna hjilp till
de kommuner och regioner som i stérre omfattning far ta emot befolk-
ningen pa grund av utrymning, i lagen om utrymning och inkvartering
m.m. under hdjd beredskap, ska inte gélla om annat f6ljer av bestdm-
melserna om hjilp i hdlso- och sjukvardslagen.

Utredningens forslag (SOU 2022:6) dverensstimmer delvis med rege-
ringens. Utredningen foreslér inget skyndsamhetskrav for de kommuner
och regioner som é&r skyldiga att ldmna hjélp. Utredningen foreslar att det
i lag ska inforas en bestdmmelse som reglerar att beslut om hjélp ska
grunda sig pa en samlad beddmning av omstindigheterna och att sddan
hjélp som kan ordnas genom staten sdrskilt ska beaktas. Utredningen fore-
slar att 1 kap. 3 § LEH ska dndras sé att det som ségs i den lagen inte ska
gélla om annat foljer av 16 a kap. HSL. Utredningens forslag skiljer sig
dven sprakligt och redaktionellt frén regeringens.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna stdder utred-
ningens forslag. Region Ostergétland tillstyrker forslaget, men delar inte
uppfattningen att det saknas mindre ingripande alternativ. Region
Gdvleborg avstyrker att det ska inforas bestimmelser om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa besluta om hjélp,
eftersom det inte finns fakta som styrker att detta inte fungerar redan i dag
pa frivillig basis och inom ramen for befintlig samverkan. Region
Norrbotten ér tveksam till forslaget da regionen anser att det strider mot
det kommunala sjdlvstyret. SKR och flera regioner betonar att ett statligt
beslut om omfoérdelning sker i ett lige dir enskilda kommuner och
regioner inte lingre kan skydda ménniskors liv och hélsa, men foreslar
ocksa att det infors en bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen om att
kommuner och regioner pé frivillig grund kan hjélpa varandra. De anser
vidare att det klart ska framga att nir staten fattar beslut om hjélp ar det en
absolut sista utvag. Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) anfor bl.a. att
forslagen innebar ett avsteg fran ansvarsprincipen och principerna i den
svenska forvaltningsmodellen och underminerar demokratin genom en
okad tjdnstemannamakt dver lokala och regionala politiska gemenskaper.
Statskontoret bedomer att utredningens forslag, genom att 6ka enhetlig-
heten, ger forutséttningar for en 6kad nationell likvardighet och jamlikhet.
Ldnsstyrelsen i Uppsala lin upplever de foreslagna paragraferna som
mycket svartolkade och motsigelsefulla. Goteborgs kommun ar frigande
till om systemet &r tillrackligt snabbt for att omhénderta riktigt allvarliga
katastrofer, exempelvis krig.

Socialstyrelsen tillstyrker forslagen i sak men anser att dessa ska inforas
i lagen om kommuners och regioners atgérder infor och vid extraordinira
hindelser i fredstid och h6jd beredskap, i stillet for i hidlso- och sjukvéards-
lagen. Region Skdne anser att det finns en risk for oklarheter om olika
lagstiftningar géller for olika uppdrag och verksamheter inom ramen for
regionens verksamhetsomrade.

Socialstyrelsen anser att uttrycket vard som inte kan anstd bor erséttas
med begreppet omedelbar vard. Region Skdne och Region Norrbotten
framfor att begreppet vard som inte kan anstd behover fortydligas.



Funktionsrdtt Sverige befarar vissa gransdragningsproblem, 4ven om man
tillstyrker forslagen, och lyfter i likhet med Jérfdilla kommun fram vikten
av gemensamma kriterier for vad som menas med véard som inte kan ansta
och inom vilken tid den medicinska varden behover ske for att undvika
risk for sddant som vérdskador.

Enligt Socialstyrelsen bor det uttryckligen framgé att andra kommuner
och regioner ar skyldiga att skyndsamt ldmna hjélp. Ldkemedelsverket
framfor att det behdver dvervigas om begreppet lamna hjilp behover for-
tydligas i termer av t.ex. ldmna bisténd, utfora, overta eller motsvarande.

Socialstyrelsen och Lansstyrelsen i Uppsala lan delar inte uppfattningen
att Socialstyrelsen bor fatta beslut om hjalp. Forsvarsmakten forordar att
ett krav pd samrdd med Forsvarsmakten regleras i hélso- och sjukvards-
lagen. Flera lansstyrelser, som t.ex. Ldnsstyrelsen i Norrbottens Idn,
framhaller den regionala nivéns roll vid beslut, bl.a. nir det handlar om att
viaga olika intressen mot varandra, och framfor bl.a. att den civilomrades-
ansvariga lansstyrelsen bor ha mandat att fatta beslut om omférdelning av
resurser i situationer ddar kommunikation mellan myndigheterna inte &r
mojlig.

Férsvarshogskolan framfor att ett beslut om hjalp kan behdva omprovas
om forhéllandena hos den hjélplimnande aktdren, eller inom dess geo-
grafiska verksamhetsomrade, skulle fordndras efter det att stodet till
mottagaren av hjélpen har paborjats. Med anledning av detta kan det,
enligt hogskolan, finnas ett kontinuerligt behov av rapportering efter det
att ett beslut om hjilp har fattats.

SKR och flera regioner, som bl.a. Region Visterbotten, betonar vikten
av ansvarsutkridvande av regeringen eller den statliga myndighet som har
beslutat om hjilp, eller i vissa fall kanske dven ansvar for beslut som inte
har tagits. /7O anser att det bor fortydligas att IVO inte kan utkrdva ansvar
for sjélva beslutet om hjilp, men att IVO kan utkréva ansvar for huruvida
sjdlva genomforande av ett sddant beslut péverkade kvalitet och
patientsékerhet for befolkningen som bor i de berérda regionerna eller
kommunerna.

SKR m.fl. anser vidare att i de fall kommuner och regioner drabbas av
en katastrof har ocksa staten en given roll nér det géller att med bl.a. stat-
liga ekonomiska resurser stodja savdl hjdlpbehdvande som givande
kommuner och regioner.

Svenska Roda Korset ser ett stort behov av att inkludera civilsamhillet i
planeringen av hélso- och sjukvardens krisberedskap, badde pa lokal,
regional och nationell nivd. Representationen behdvs eftersom civilsam-
hillet i handelse av en kris eller vipnad konflikt i manga fall kommer att
ha en roll genom att stodja och avlasta den offentliga hélso- och sjuk-
vérden.

Forvaltmingsritten i Malmé framfor att den, utifrdn de aspekter som
domstolen har att beakta, inte har nagot att erinra mot utredningens forslag.
Stockholms tingsrdtt framfor att den inte har négra invéndningar mot
utredningens stillningstaganden avseende overklagandeforbudet.
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Forutsdttningar for hjdlp mellan kommuner och regioner enligt
nuvarande reglering

Utgangspunkten &r att kommuner och regioner har att var for sig se till att
befolkningens véardbehov tillgodoses och att de inte har nagot ansvar for
andra kommuners eller regioners eventuella resursbrist (jfr bl.a. kom-
munallagen [2017:725] och hélso- och sjukvérdslagen). Ingen kommun
eller region ar 6verordnad ndgon annan kommun eller region. De har inget
ansvar for ledning av andra kommuner och regioner och kan inte séker-
stilla samordning av vard eller vardhjilp sinsemellan annat &n pa frivillig
grund.

Staten har inte mdjlighet att ta 5ver kommuners och regioners skyldighet
att erbjuda befolkningen véard, men kan lamna stdd till kommuner och
regioner, exempelvis genom att tillhandahélla vissa resurser som lager-
halls for beredskap. Staten kan i vissa fall d&ven begéra hjélp fran andra
lander och internationella sammanslutningar. Inom EU finns det flera
mekanismer for krisstdd, exempelvis EU:s civilskyddsmekanism. Sddana
internationella hjilpinsatser till Sverige, nationella forsorjningsatgérder
och statens ansvar for planering och samordning av civilt och militért
forsvar maste beaktas i situationer da ldget i hela eller delar av samhallet,
t.ex. hilso- och sjukvarden, dr synnerligen anstriangt och det finns behov
av nationell samordning av resurser.

Det finns specifika bestimmelser om mojligheter eller skyldigheter for
kommuner och regioner att hjélpa varandra. 1 4 kap. 1§ LEH finns
bestimmelser om frivillig hjidlp mellan kommuner och regioner som
drabbats av en extraordinir hindelse i fredstid. Enligt bestimmelsen far
kommuner och regioner pa begiran ldmna hjélp till andra kommuner och
regioner som drabbats av en siddan héndelse. Om hjdlp har ldmnats har
kommunen eller regionen ritt till skélig ersdttning av den andra
kommunen eller regionen. Av bestimmelsen framgar &ven att nir en
enskild persons vistelse i en kommun é&r foljden av en extraordinér
hindelse i fredstid, har vistelsekommunen rétt till ersédttning fran den
kommun som drabbats av den extraordinéra handelsen. Av 8§ kap. 3 § HSL
foljer att personer som tas emot frdn en annan kommun eller en annan
region, t.ex. enligt 4 kap. 1 § LEH, ska erbjudas 6ppen vard pé i princip
samma villkor som géller for de egna invanarna.

Nér det géller bl.a. krig eller krigsfara finns det &ven bestimmelser som
medfor skyldigheter for kommuner och regioner att ldmna hjélp (4 kap.
2 § LEH). Om en kommun eller en region har en for totalforsvaret viktig
uppgift och denna blir oskéligt betungande till f6ljd av krigsskada eller
andra utomordentliga forhallanden som orsakats av krig eller krigsfara, &r
andra kommuner och regioner skyldiga att 1dmna hjilp. Omfattningen av
hjélpen beslutas av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdimmer.

En region fér enligt 8 kap. 5 § 1 HSL erbjuda hélso- och sjukvard at den
som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard, om
regionerna kommer 6verens om det. Enligt 14 kap. HSL kan en region
ocksa dverlata ansvar for viss vard till en kommun.

Det finns dven bestimmelser i andra forfattningar som medfor skyldig-
heter for bl.a. kommuner att 1dmna hjélp. Exempelvis foljer av 6 kap. 7 §



lagen (2003:778) om skydd mot olyckor att en statlig myndighet eller en
kommun &r skyldig att med personal och egendom delta i en rdddnings-
insats pa anmodan av rdddningsledaren och vid sanering efter utslapp av
radioaktiva @mnen pad anmodan av den myndighet som ansvarar for
saneringen. En sadan skyldighet finns dock endast om myndigheten eller
kommunen har lampliga resurser och ett deltagande inte allvarligt hindrar
dess vanliga verksamhet. Vidare foljer av 6 kap. 8 a § forsta stycket
samma lag att om det vid omfattande kommunala rdddningsinsatser finns
ett konkurrerande behov av forstirkningsresurser fir Myndigheten for
samhéillsskydd och beredskap, pa begéran av en eller flera rdddnings-
chefer, prioritera och fordela tillgdngliga resurser. Det finns &ven en
bestimmelse i 2 kap. 5 § lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering
m.m. under hdjd beredskap som behandlar hjidlp. Av denna bestimmelse
foljer att kommuner och regioner som befolkningen lamnar pa grund av
utrymning &r skyldiga att i skilig omfattning lamna hjélp till de kommuner
och regioner som i storre omfattning far ta emot befolkningen.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det inte finns nagon lag-
stadgad generell skyldighet for kommuner och regioner att i fredstid hjéalpa
andra kommuner och regioner med vérd. Det kan dven konstateras att det
finns stdd 1 lag for kommuner och regioner att under vissa forutsittningar
frivilligt hjélpa varandra med vard.

Erfarenheter fran covid-19-pandemin och Rysslands invasion av Ukraina

I rapporten Stérkt nationell och regional formaga vid masskadehéndelser
redogér Socialstyrelsen for erfarenheter frén covid-19-pandemin och
kriget i Ukraina som har tydliggjort behovet av nationell samordning vid
hantering av sérskilda handelser (S2023/01226). Under pandemin fick
Socialstyrelsen regeringens uppdrag att inrétta en samordningsfunktion for
intensivvardsplatser med syfte att stddja regionerna med att samordna
tillgéngliga intensivvardsplatser. I uppdraget ingick bl.a. att skapa en
nationell ldgesbild Over antalet tillgdngliga intensivvardsplatser och
intensivvardsplatser for ECMO (Extracorporeal Membran Oxygenering)
hos bade offentliga och privata vardgivare, kontinuerligt formedla aktuella
lagesbilder till regionerna och stodja regionernas arbete med att utdka
antalet intensivvardsplatser. Inom ramen for uppdraget utvecklades
samverkan till att i huvudsak bedrivas i en samordningsgrupp i regionernas
regi, men med stod och medverkan fran Socialstyrelsen.

Sedan den ryska invasionen av Ukraina 2022 har Sverige tagit emot ett
stort antal ukrainska patienter genom sa kallad MEDEVAC (medicinska
evakueringar). Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergétland har
genom avtal med Socialstyrelsen samordnat fordelningen av patienter
mellan olika regioner. Socialstyrelsen gér beddmningen att den typ av
samordning som skett bdde under pandemin och vid mottagande av
patienter fran Ukraina inte kommer att vara mojlig vid en masskade-
hindelse eller vipnad konflikt, eftersom antalet skadade da kommer att
vara sd stort att det inte gér att gora separata stillningstaganden kring varje
enskild patient.

Prop. 2024/25:167

71



Prop. 2024/25:167  Socialstyrelsens nationella masskadeplan

72

En masskadehindelse definieras i Socialstyrelsens rapport Starkt nationell
och regional forméga vid masskadehéndelser som “en sérskild héndelse
som resulterar i ett betydande skadeutfall samt en obalans mellan vard-
behov och tillgéngliga resurser som riskerar att leda till sinkt vérd-
kvalitet”. Utgéngspunkten vid en masskadehéndelse ar att den drabbade
regionen kommer att sakna resurser for att mota vardbehovet som uppstatt
till f6ljd av masskadehdndelsen. Behovet av nationell samordning och
inriktning forutsitts vara stort vid hdndelser dir obalans rdder mellan den
véard som ska bedrivas och den drabbade regionens tillgéingliga resurser.
Syftet med nationell samordning vid en masskadehdndelse ar dérfor att
erbjuda stdd till regioner vars resurser inte racker till. Det nationella stodet
kan exempelvis ges genom att Socialstyrelsen samordnar resurser mellan
icke drabbade regioner och den drabbade regionen. Implementeringen av
den nationella masskadeplanen fokuserar i dagsliaget pa omfordelning av
resurser mellan regionerna genom samordning.

I rapporten lamnar Socialstyrelsen ett forslag om ett nationellt mas-
skadelarm och pé forhand 6verenskomna atgérder. Socialstyrelsen foreslar
bl.a. att masskadelarmet, som aktiveras genom beslut av den drabbade
regionen, eller Socialstyrelsen i dialog med regionen, bor leda till att nér-
liggande regioner till den drabbade regionen omgaende péabdrjar en
inventering for att vid behov kunna ge stdd till den drabbade regionen.

Vard som dr nédvindig for liv och héilsa mdste kunna sdkerstdllas sd
langt mojligt

I avsnitt 5.2 foreslds att kommuner och regioner vid fredstida kris-
situationer och hojd beredskap ska erbjuda vard som &r nédvéndig for liv
och hilsa. Vid ett katastroftillstind, som kan — men inte nddvandigtvis
behdver — vara fororsakat av en fredstida krissituation eller forhallanden
som rader vid hdjd beredskap, maste vard som ar nddvindig for liv och
hilsa sa langt mdojligt kunna sdkerstéllas i hela landet. Skulle det rada
katastroftillstind i en kommun eller region &r det ur ett allméint
samhilleligt perspektiv i det ndrmaste sjélvklart att staten eller en annan
kommun eller region forsoker bistd med hjélp. Effektiva hjélpinsatser
kraver samordning av statliga, regionala och kommunala insatser. Om
flera delar av det allmdnna kan 1dmna hjélp, bor hjdlpen ldmnas av den
eller de aktdrer som sammantaget har bést forutsédttningar att gora det.

Kommuner och regioner kan pa frivillig grund ge hjélp till varandra och
detta sker ocksa regelméssigt om det d4r mojligt utan alltfor stora oldgen-
heter for den egna verksamheten. Det kan dock inte uteslutas att det kan
forekomma situationer d& kommuner och regioner avstar fran att lamna
varandra hjilp trots att det finns utrymme for det. Det kan innebéra att
resurser som en kommun eller region kan undvara, men som den for
sdkerhets skull viljer att behalla for att kunna ge vard om laget skulle
forvarras, inte kommer till anvdndning dér de for tillfdllet behovs for att
skydda liv och hélsa.

Att neka en svart sjuk patient frdn en annan region den vard som han
eller hon behover for att sdkerstélla att det ska finnas resurser om det blir
nddvéndigt att ge vard till en lika svart sjuk patient i framtiden &r knappast
en godtagbar ordning. Det kan inte heller anses forenligt med 3 kap. 1 §



HSL som anger att malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Av bestimmelsen framgér
ocksa att varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika viarde och
for den enskilda ménniskans vardighet och att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Det behovs en ordning for att sdkerstilla att hjdlp limnas under
katastrofiillstand

Den lampligaste ordningen for att undvika eller mildra katastroftillstdnd &r
att kommuner och regioner i forsta hand genom egna atgirder loser
uppkomna hjdlpbehov. Nir en kommun eller region inte langre pa frivillig
grund kan fa den hjélp som behovs for att utfora vard som ar nddvandig
for liv och hilsa méste det dock finnas en ordning som sékerstéller att
kommuner och regioner som har forutséttningar att ge hjalp ocksa gor det
och att hjdlpen kan samordnas med hjilpinsatser fran staten. [ 4 kap. 1 och
2 §§ LEH finns bestdmmelser om frivillig hjidlp mellan kommuner och
regioner som drabbats av en extraordindr hdndelse i fredstid och under
vissa forutsittningar finns dven en sadan skyldighet vid krig. Det saknas
dock bestimmelser som gor det mojligt att effektivt samordna hjalp-
insatser med staten. Det finns heller ingen lagstadgad allmén skyldighet
for kommuner och regioner att i fredstid hjélpa andra kommuner och
regioner med viss vard.

Utredningen foreslar att det infors bestimmelser som medfor en skyldig-
het f6r kommuner och regioner att hjélpa varandra och bestimmelser som
ger ledningsmandat for staten att samordna och besluta om hjilp. En
majoritet av remissinstanserna, saisom SKR, Socialstyrelsen, Statskontoret,
Region Ostergétland, Region Virmland, Region Stockholm, Region
Jonkoping, Region Gotland, Lénsstyrelsen i Ostergétlands lin, Lins-
styrelsen i Skdne ldn, Linsstyrelsen i Jamtlands ldn, Likemedelsverket,
Jarfdlla kommun, Sveriges ldikarforbund och Funktionsrdtt Sverige, stiller
sig positiv till utredningens forslag. Nagra remissinstanser motsétter sig
dock forslagen. Region Ostergétland tillstyrker visserligen forslaget, men
delar inte uppfattningen att det saknas mindre ingripande alternativ. FOI
anser att kommuner och regioner inte ska tvingas hjdlpa andra kommuner
eller regioner om de riskerar att drabbas av krisen eller kriget. Sadana
16sningar riskerar, enligt FOI, ocksé att undergriva tydligheter kring roller
och ansvar, vilket utgér en grundliggande forutsittning vid behov av
samverkan emellan olika aktorer i krissituationer. Enligt FOI innebér for-
slagen att staten tar over beslutanderédtten for en del av en kommuns eller
regions hilso- och sjukvardsresurser for att allokera den till en annan
kommun eller region. Staten tar da Over resurser och formagor som
kommunens eller regionens beslutande politiska organ genom beslut har
dimensionerat och finansierat via kommunalskatter och avgifter. Ett
statligt ingripande innebdr enligt FOI att dessa lokala och regionala
politiska beslut delvis sétts ur spel. Besluten har fattats for att pa bésta sitt
dimensionera och prioritera bland olika &taganden for den egna befolk-
ningen i kommunen eller regionen. Detta ar enligt FOI ett avsteg fran
ansvarsprincipen och principerna i den svenska forvaltningsmodellen. FOI
framfor dven, likt Region Gdvleborg, att pandemin har visat pa mycket
god samarbetsféormaga kring prioritering och férdelning hos regionerna.
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Regeringen delar FOI:s uppfattning att flera av utredningens forslag om
hjélp kan anses innebéra ett avsteg fran ansvarsprincipen och dven andra
principer inom ramen for den svenska forvaltningsmodellen. Ansvars-
principen innebér att den som har ansvar for en verksamhet i normala
situationer ocksd har motsvarande ansvar vid stdrningar i samhéllet. I
2 kap. 1 § kommunallagen kommer den s.k. lokaliseringsprincipen till
uttryck. Lokaliseringsprincipen innebér att en kommunal atgdrd maste
vara knuten till kommunens eller regionens eget omride eller dess
medlemmar for att den ska ses som en kommunal angeldgenhet (se prop.
2016/17:171 s. 299). Av detta foljer att avsteg fran lokaliseringsprincipen
bor ske med aterhéllsamhet.

Nér det géller hélso- och sjukvard har staten dock, frimst genom
riksdagen och regeringen, pa en 6vergripande niva det yttersta ansvaret for
befolkningens liv och hélsa och for att bestimmelserna om jamlik véard
over hela landet uppritthalls. Erfarenheterna fran covid-19-pandemin har
visat att den nationella styrningen av hélso- och sjukvardens beredskap
behover stirkas. Det decentraliserade halso- och sjukvardssystemet
innebar saledes en begrinsning av statens mojlighet att sakerstilla en god
beredskap, ett tillrackligt effektivt utnyttjande av resurser och jamlikhet
over hela landet. Enligt Coronakommissionens slutbetdnkande Sverige
under pandemin — Volym 2 Forutséttningar, vdgval och utvédrdering (SOU
2022:10) innebar bl.a. den kommunala sjélvstyrelsen och ansvarsprincipen
ett hinder for regeringen att ta ledarskapet for den nationella krisledningen.
Dessutom framgéar det i Socialstyrelsens rapport Stirkt nationell och
regional forméga vid masskadehdndelser att den typ av samordning som
skett bade under pandemin och vid mottagande av patienter fran Ukraina
inte kommer att vara mdjlig vid en masskadehédndelse eller vdpnad
konflikt, eftersom antalet skadade dd kommer att vara sé stort att det inte
gar att gora separata stéllningstaganden kring varje enskild patient.

Utredningens forslag till hjdlpbestimmelser innebér dessutom ingen ny
foreteelse 1 beredskapssammanhang (se bl.a. 4 kap. 1 och 2 § LEH, 6 kap.
7 och 8a§§ lagen om skydd mot olyckor och 2 kap. 5§ lagen om
utrymning och inkvartering m.m. under hdjd beredskap).

Mot denna bakgrund foreslar regeringen, likt utredningen, att det ska
inforas bestimmelser som medfor en skyldighet for kommuner och
regioner att hjilpa varandra. Det finns ocksa behov av att inféra bestdm-
melser som ger ledningsmandat for staten att samordna och besluta om
hjalp. Sddana bestimmelser dr motiverade mot bakgrund av behovet av att
skydda maénniskors liv och hidlsa och far didrmed anses nddvindiga.
Regeringen anser, till skillnad frn Region Ostergétland, att det inte finns
mindre ingripande alternativ. Det dr darfor i detta sammanhang motiverat
att fringd ansvarsprincipen och lokaliseringsprincipen. Regeringen anser
dock, i likhet med bl.a. SKR, att ett beslut om hjidlp som meddelats av
staten ska utgdra en sista utvdg ndr kommuner och regioner inte kan 16sa
hjélpbehoven pa egen hand. Till skillnad fran bl.a. SKR anser regeringen
att det inte finns behov av att i lag reglera att kommuner och regioner
frivilligt far hjdlpa varandra, eftersom det bedoms framgéa med tillracklig
tydlighet i lagen om kommuners och regioners atgérder infor och vid
extraordinira hindelser i fredstid och hdjd beredskap och i hélso- och
sjukvérdslagen. Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen beskrivs
iavsnitt 10.5.1.



Skyldighet att limna hjdlp och vissa forutséttningar for hjdlpen

Vid tillimpningen av bestimmelserna om hjalp bdr det inte ha avgdrande
betydelse vad som orsakat katastroftillstandet eller om det intréaffar i fred
eller i krig. En sddan ordning beddms ge battre forutsattningar att mota det
som brukar beskrivas som hybridhot eller grdzonsproblematik.

En grundldggande forutsittning for att skyldigheten att 1amna hjilp till
en annan kommun eller region ska aktualiseras, bor vara att det uppstatt
en situation som uppfyller kriterierna for ett katastroftillstand. For-
héallandena kan dock variera avsevirt ndr det rader katastroftillstand i
hélso- och sjukvarden i en kommun eller region. Det kommer att kunna
vara en sadan situation i en kommun eller region utan att det &r det i andra
kommuner eller regioner. Det kan dven forekomma avsevirda variationer
i olika kommuners och regioners forutsittningar att ge vard, vilket géller
dven de kommuner eller regioner dér det inte rader katastroftillstind.
Mojligheterna att ldmna hjélp till en drabbad kommun eller region kan
darfor se mycket olika ut beroende pé den aktuella situationen. Det har
sjdlvklart dven stor betydelse vilken typ av resurser som det rdder brist pa
i den drabbade kommunen eller regionen. Det kan inte uteslutas att
samtliga kommuner och regioner skulle kunna hamna i en situation som
uppfyller kriterierna for ett katastroftillstand, t.ex. vid en omfattande
pandemi.

Regeringen anser darfor, i likhet med utredningen, att skyldigheten att
lamna hjélp som huvudregel endast ska gélla under forutséttning att en
kommun eller region inte sjalv dr eller inom 6verskadlig tid kan antas bli
hjalpbehdvande. Ett beslut om hjilp som fattas av staten ska darfér som
regel inte f leda till att en kommun eller region som ldmnar hjélp sjalv
blir hjdlpbehdvande. Trots det bor dock en kommun eller region som
befinner sig i en sadan situation vara skyldig att lamna hjélp till andra
kommuner eller regioner som har avsevart simre forutsittningar att utfora
véard som &r nddvindig for liv och hélsa. Hjdlp bor ldmnas av den eller de
kommuner eller regioner som sammantaget har bést forutsattningar for att
lamna hjalp.

Ldnsstyrelsen i Uppsala ldn framfor att en sddan ordning kan komma att
skapa svarigheter i tolkningen av nédr och om en kommun eller en region
har en skyldighet att hjilpa eller inte. Aven FOI lyfter frigan om var
gransen gar nir en kommun eller region kan anses mer utsatt 4n en annan.
Regeringen bedomer att det inte &r mdjligt att ange annat &n mer allménna
utgangspunkter for beddmningen av om en kommun eller region har
avsevdrt samre forutséttningar att utféra vard som dr nodvéndig for liv och
hilsa 4n andra. Bestimmelserna ska dock syfta till att utjaimna avsevirda
skillnader som kan uppsta vid ett katastroftillstind sa att en mer jamlik
vard kan erbjudas over hela landet. Beddmningen av om det finns
avsevirda skillnader i forutsdttningarna att utfora vard som dr nddvindig
for liv och hélsa bor bl.a. utgd fran kriterier for vilken medicinskt
motiverad tid virden behdver ges inom. S&dana kriterier framgér av
nationella riktlinjer och kunskapsstod som tas fram av t.ex. myndigheter.
Beddomningen méste vidare goras med utgangspunkt i hur stora skillnader
som kvarstar mellan patientgrupper med samma eller liknande vardbehov
efter att den drabbade kommunen eller regionen vidtagit de atgdrder som
ar mojliga for att mobilisera tillgdngliga resurser och stdlla om verksam-
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heten. Det far i 6vrigt lamnas 4t den som ska besluta om hjélp att bedoma
vad som kan anses utgéra en avsevird skillnad i samband med beslut om
hjélp.

Vad som utgdr 6verskadlig tid méste ocksé avgoras med beaktande av
omstindigheterna i det enskilda fallet. Allmént kan ségas att det i situa-
tioner med omfattande storningar i samhaéllet, sdsom vid s.k. grdzons-
problematik eller hybridhot, som kénnetecknas av att det forekommer ett
antal kombinerade antagonistiska aktiviteter som angriparen avser inte ska
uppfattas som krigforing, eller vid krig, manga génger endast dr mojligt att
gora bedomningar utifran korta tidshorisonter. I andra situationer kan det
vara mojligt att gora bedomningar som strécker sig 6ver en nagot lingre
tid. Under rubriken Samverkan ska initieras sd snart som mojligt finns
overviganden om fOrslag om samverkan och skyldighet att 1imna vissa
uppgifter som kan ge underlag fér beddmningen av kommuners och
regioners forutséttningar att utfora vard.

Region Visternorrland anser att det behover fortydligas om regioner och
kommuner forviantas hjilpa varandra eller om regioner endast ska hjélpa
regioner och vice versa. Regeringen anser att hjdlp bor kunna ldmnas av
en kommun till en region och tvartom om det dr lampligt med hénsyn till
de resurser som behovs i det enskilda fallet.

Flera remissinstanser lamnar synpunkter pa de uttryck som anvénds och
framfor att det behovs fortydliganden. Det giller framfor allt uttrycken
vard som inte kan ansta och katastrof. Regeringens bedémningar i dessa
avseenden finns i avsnitten 5.2. och 5.3 och slutsatsen ar dér att termerna
vard som dr nodvéndig for liv och hdlsa och katastroftillstind bor anvéndas
i relevanta bestimmelser, dvs. dven i bestimmelser om hjéilp mellan
regioner och kommuner.

Vad kan hjdlpen besta av?

Den hjélp som kan behdvas kan vara av olika karaktdr. Hjélp kan t.ex.
bestd av att patienter flyttas till en annan kommun eller region for vard.
Den kan ocksé bestd av att en kommun, en region, eller staten skickar de
resurser som kriavs for varden till den hjdlpbehévande kommunen eller
regionen. Saddana resurser kan utgdras av forstirkningsenheter, dvs.
grupper med tillhérande utrustning, personal, sjukvérdsprodukter eller
annan utrustning. Det kan ocksa krévas sjuktransporter, drivmedel, vatten,
varmesystem, flaktar och andra liknande resurser som inte anvénds vid
sjdlva utforandet av varden. Skyldighet att ldmna hjilp omfattar alla
sorters resurser som behdvs for att utfora vard som &dr nddvéndig for liv
och hélsa, men kan aldrig avse andra resurser &n de som en kommun eller
region kan forfoga dver. Lakemedelsverket framfor att det behdver dver-
vigas om begreppet ldmna hjdlp behover fortydligas i termer av t.ex.
lamna bistdnd, utfora, overta eller motsvarande. Mot bakgrund av de
manga olika former av hjélp som kan bli aktuella bedomer regeringen i
likhet med utredningen att det inte ar lampligt att, som Likemedelsverket
foreslar, pa forhand nédrmare ange vad hjélpen kan bestd av.



Det ska inforas ett skyndsamhetskrav i bestimmelsen om skyldighet att
ldmna hjdlp

Goteborgs kommun framfor att en katastrof kan innefatta manga olika
situationer och graderingar och &r fragande till om det system som utred-
ningen foreslar &r tillrackligt snabbt for att omhénderta riktigt allvarliga
katastrofer, exempelvis krig. Aven Socialstyrelsen tar upp behovet av ett
snabbt agerande och anser att det uttryckligen bdr framgéd att andra
kommuner och regioner ar skyldiga att skyndsamt ldmna hjélp. Rege-
ringen anser visserligen att det ligger i sakens natur att fragor om hjélp
maste hanteras skyndsamt. For att sékerstdlla att sa sker foreslar dock
regeringen att det infors ett uttryckligt krav i lag om att hjélp ska lamnas
skyndsamt.

Anmdlan av hjdlpbehov ska géras till Socialstyrelsen

Det behdvs en tydlig process for att fragor om hjilp ska hanteras pa ett
snabbt och effektivt sétt. Vid vissa hdndelser kan det mycket snabbt sta
klart for en kommun eller region att det kommer att behovas hjilp. I andra
situationer kan det vara svérare att bedoma om det kommer att uppkomma
ett hjalpbehov.

Regeringen foreslér dérfor, i enlighet med utredningens forslag, att det
ska inforas en bestimmelse som innebér att den kommun eller region som
behover hjélp ska anméla detta. Regeringen anser dven, i likhet med utred-
ningen, att en kommun eller region som kan antas komma att behova hjilp
av andra kommuner och regioner ska anméla detta. Som exempel pa
situationer da en kommun eller region kan antas komma att behdva hjélp
kan ndmnas storningar i samhéllet som paverkar t.ex. el- eller vatten-
forsérjning och som bedoms allvarligt kunna péverka hélso- och sjuk-
varden, men dér det inte uppstar omedelbara effekter.

En anmélan om hjélp bor géras omgaende, om en kommun eller region
konstaterar att ett hjalpbehov uppstatt, eller sé snart det bedoms finnas en
konkret risk for ett katastroftillstand.

Enligt utredningens forslag ska anmilan goras till den som far besluta
om hjélp. Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska besluta om hjélp och
tillika ta emot anmélan om hjilp. Regeringen bedomer dock att det 4r rege-
ringen som bdr besluta om hjélp (se rubriken Beslut om hjélp bor fattas av
regeringen). Samtidigt anser regeringen att en myndighet som Social-
styrelsen, i egenskap av forvaltningsmyndighet for hilso- och sjukvérds-
fradgor och sektorsansvarig beredskapsmyndighet, bor ha en central roll i
beredningen av beslut om hjélp. Det ar darfor 1dmpligt att en séddan
beredskapsmyndighet tar emot anmélningar om hjilp. Foreskrifter som
ytterligare anger nér och pa vilket satt anmélan ska gora, vilka uppgifter
en anmélan ska innehdlla och nédr och hur myndigheten ska meddela
regeringen om hjélpbehovet beddms nddvéndiga (se rubriken Foreskrifter
som reglerar regeringens forutsittningar att meddela beslut om hjélp).

Samverkan ska initieras sd snart som mojligt

Nér en anmilan om hjélpbehov har gjorts behdver det skapas en forsta
lagesbild av problemen och vilka kommuner, regioner eller statliga aktorer
som kan vara ldmpliga hjélpldmnare. En samverkan med bl.a. berdrda
kommuner och regioner och myndigheter behdver darfor inledas snarast

Prop. 2024/25:167

77



Prop. 2024/25:167

78

mojligt. Under samverkan behover bl.a. omfattningen av hjalpbehovet
utredas, vilka mojligheter till frivillig hjdlp som finns och om det finns
behov av att fatta beslut om hjélp. Aven efter det att ett beslut har fattats
kan det enligt regeringens bedomning finnas ett behov av fortsatt sam-
verkan sa lange katastroftillstdndet inte har havts, for att vidtagna atgérder
ska kunna f6ljas upp och ytterligare atgirder vidtas vid behov.

Det bor sikerstillas att samverkan kommer till stind och det bor dérfor
finnas en skyldighet att delta i samverkan pd begiran av den myndighet
som regeringen bestdmt. En generellt tillimplig bestimmelse om sam-
verkan finns i 8 § forvaltningslagen (2017:900). Denna bestdmmelse
géller for all forvaltningsverksamhet hos savél forvaltningsmyndigheter
som domstolar och skulle mdjligen ricka for den samverkan som kravs i
samband med beslut om hjélp. Regeringen anser dock, i likhet med utred-
ningen, att det &r tydligare om en bestimmelse om samverkansskyldighet
kopplas direkt till bestimmelserna om hjilp.

Enligt regeringen bdr samverkan omfatta kommuner och regioner,
myndigheter och andra statliga aktdrer som har ansvar for fragor av
betydelse for att kunna l6sa de problem som har lett till hjdlpbehovet eller
som dr av betydelse for att kunna tillgodose hjdlpbehovet. Det kan t.ex.
handla om statliga aktdrer med ansvar for frislippande av statliga resurser
sasom sjukvardsprodukter samt ldnsstyrelser eller eventuellt civilomrades-
chefer som har kunskaper om regionala forhallanden som kan paverka
mojligheterna att ge hjélp. Som flera lénsstyrelser, som t.ex. Ldnsstyrelsen
i Norrbottens lin, framhéller har den regionala nivan ocksa en viktig roll
vid beslut, bl.a. nir det handlar om att véga olika intressen mot varandra.
Regeringen delar dven Forsvarsmaktens syn pa myndighetens betydande
roll vid en sddan samverkan. Forsvarsmakten forordar att det i hilso- och
sjukvérdslagen infors ett krav pa samrad med myndigheten. Regeringen
bedomer dock att ett sddant krav inte bor inforas i lag.

I en samverkansgrupp bor enligt regeringen endast de aktorer som
beddms vara berdrda ingd. Samverkansgruppens sammansittning maste
saledes anpassas efter situationen och det innebér att sammanséttningen av
gruppen kan #ndras Over tid. Aven kommuner, regioner och statliga
myndigheter som inte ingar i samverkansgruppen kan behdva information
om ldget och vad som framkommer vid samverkan.

Nar det finns forutséttningar for det bor det inledande skedet av sam-
verkan syfta till att underldtta kommuners och regioners arbete med att
16sa uppkomna problem pa frivillig grund utan att ett beslut om hjélp
behover fattas. Genom samverkan kommer det sannolikt bli tydligare for
de inblandade vilka hjidlpbehov som faktiskt finns. Det bor ocksd bli
enklare att ytterligare avgransa och precisera hjalpbehoven.

Hjélp syftar till att en kommun eller region ska kunna utféra vard som
ar nodviandig for liv och hilsa och det r viktigt att beakta att hantering av
hjélpbehov har en direkt koppling till den tid inom vilken det ur medicinsk
synpunkt dr nédvindigt att utfora varden. Fragor om hjélp kommer ddrmed
att behdva hanteras med stor skyndsamhet. I situationer dé ett hjalpbehov
annu inte har uppkommit finns det sannolikt mer tid att samverka kring
16sningar, men nir ett hjdlpbehov vil existerar kommer det att krévas
skyndsamma stillningstaganden och beslut i frdga om vilka atgiarder som
ska vidtas.



I propositionen redogdrs for att regeringen bor besluta om hjélp, inte
Socialstyrelsen, och enligt utredningens forslag ska den som beslutar om
hjélp dven initiera en samverkan (se rubriken Beslut om hjilp bor fattas av
regeringen). Regeringen anser dock att en myndighet som t.ex. Social-
styrelsen bor ha en central roll i beredningen av beslut om hjélp och darfor
bdr vara den som snarast mojligt ska initiera samverkan med berdrda
aktorer.

Mot ovanstéende bakgrund foreslar regeringen att det infors en uttryck-
lig skyldighet for kommuner, regioner och statliga myndigheter att sam-
verka i frdgor om hjilpbehov pa begéiran av den myndighet som regeringen
har bestdmt.

Beslut om hjdlp bor fattas av regeringen

For det fall hjdlpbehovet inte kan forvdntas 16sas av kommunen eller
regionen sjilv eller genom samverkan bor en statlig aktdr kunna fatta
beslut om att hjilp ska ldmnas.

Utredningen foreslar att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fa besluta att en kommun eller region ska ldmna hjilp.
Enligt utredningen &r Socialstyrelsen den myndighet som lampligen bor
besluta om hjélp. Utredningen framhaller att Socialstyrelsen ar forvalt-
ningsmyndighet for verksamhet som ror hdlso- och sjukvard och annan
medicinsk verksamhet, tandvard och socialtjanst. Socialstyrelsen har bl.a.
ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppritthalls samt att
kunskap sprids om katastrofmedicin och krisberedskap inom myndig-
hetens verksamhetsomrade.

Av Socialstyrelsens remissvar framgar det att myndigheten inte delar
utredningens beddmning att myndigheten ska ta beslut om hjilp.
Socialstyrelsen menar att sadana beslut pa nationell niva bor fattas av
regeringen, som har en bittre dverblick dver de nationella behoven. Aven
Lansstyrelsen i Uppsala ldn dr av uppfattningen att beslut om hjélp bor
fattas av regeringen. FOI anfor att I6sningar som innebér mandat till vissa
centrala myndigheter att meddela foreskrifter gentemot kommuner och
regioner nir det giller prioriteringar och omfordelningar av resurser utgor
betydande ingrepp i dessa aktorers uppdrag. FOI anser dven att utred-
ningens forslag underminerar demokratin genom en 6kad tjinstemanna-
makt dver lokala och regionala politiska gemenskaper.

Det dr uppenbart att ett drende om hjélp kan vara komplext och innebéra
svara avvagningar och beddmningar. Enligt regeringens beddmning, och
inte minst med beaktande av det som FOI framfér om att ett beslut om
hjélp kommer innebéra ett betydande ingrepp i kommuners och regioners
uppdrag, bor regeringen vara den aktdr som fattar beslut om hjélp och om
omfattningen av sadan hjélp. Samtidigt anser regeringen att det bor finnas
en mojlighet for regeringen att delegera ansvaret att fatta beslut om hjélp
till en myndighet, for att mojliggora storre flexibilitet under mycket svéra
och anstringda forhéllanden da hjilpbehoven kan vara stora och for-
hallandena &ndras snabbt. Det bor dérfor, sdsom utredningen foreslar,
anges i lag att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far besluta om hjélp.

Aven om beslut om hjilp bor fattas av regeringen behdver Social-
styrelsen ha en central roll i beredningen av beslut om hjilp. Social-
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styrelsen ér beredskapsmyndighet och sektorsansvarig myndighet och har
ett ansvar att bl.a. samordna och dvervaka planeringen av den civila hilso-
och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (se forordningen om
statliga myndigheters beredskap). P& Socialstyrelsen finns sakkunskap
som behovs for bl.a. de medicinska bedomningar som kan behdva goras.
For prioritering och fordelning av vardresurser krévs sérskilda kunskaper
om hur bl.a. hdlso- och sjukvérden fungerar och &ven insikter i rent
medicinska frdgor for att det ska vara mojligt att rétt virdera konse-
kvenserna av en utebliven eller beviljad hjélpinsats.

Flera lansstyrelser, som t.ex. Lansstyrelsen i Norrbottens 1dn, framhéller
den regionala nivéns roll vid beslut, bl.a. nér det handlar om att véiga olika
intressen mot varandra. De framfor bl.a. att den civilomriddesansvariga
lansstyrelsen bor ha mandat att fatta beslut om omfordelning av resurser i
situationer ddr kommunikation mellan myndigheterna inte ar mojlig.
Regeringen anser att den regionala nivans roll &r viktig och sdrskilt i den
samverkan som ska ske infor regeringens beslut om hjilp. I propositionen
Totalforsvaret 2025-2030 gors bedomningen att formerna for hur sektors-
ansvariga myndigheter och civilomrddesansvariga lansstyrelser kan for-
stirkas bor analyseras vidare (prop. 2024/25:34 s. 113). Regeringen avser
aterkomma i frdgan. Fragan om lénsstyrelsens roll behandlas inte vidare
inom ramen for denna proposition.

Ndrmare om beslut om hjdilp

En forutsdttning for beslut om hjdlp bor vara att den hjélpbehdvande
kommunen eller regionen forst har uttomt de egna moéjligheterna att 16sa
situationen pa kort sikt. Vidare &r det en forutsittning att behoven inte har
gétt att 16sa genom samverkan eller pa annan vég.

Beslut om hjélp ska som regel inte f& medfora att en kommun eller
region som ska l&dmna hjalp sjdlv blir hjdlpbehdvande (se rubriken Skyldig-
het att lamna hjdlp och vissa forutsittningar for hjdlpen). Beslutet ska syfta
till att utjimna sddana mycket stora skillnader i formagan att erbjuda vérd
som kan uppsta vid ett katastroftillstdnd.

Vid bedomningar av hjédlpbehov bor statens mojligheter att ge hjilp
sarskilt beaktas. Har kan exempelvis lager med sjukvardsprodukter och
andra resurser som staten forfogar Oover vara av betydelse. Vid denna
beddmning bor dven mojligheten till internationellt stod beaktas och som
Svenska Roda Korset framhaller har dven civilsamhéllet en roll att avlasta
den offentliga hilso- och sjukvarden. Aven sddana méjligheter till hjilp
bor beaktas.

En annan omsténdighet som behover beaktas vid beslut om hjilp ar att
det framstar som sannolikt att beslutet kan verkstéllas. Inte minst vid krig
kan det finnas stora svarigheter att transportera patienter eller resurser
mellan vérdgivare i olika delar av landet. Aven i fredstid kan de sirskilda
krav som géller for transporter av vissa produkter, t.ex. krav pa kyl-
forvaring, medfora problem att flytta resurser. Det kan darfor finnas skil
att beakta det geografiska avstandet mellan den kommun eller region som
ska svara for hjilpen och den hjédlpsdkande kommunen eller regionen.

Ett beslut om hjélp bor sé 1angt mojligt avgransas i tid for att undvika att
nya omstindigheter medfor att ett beslut om hjélp inte leder till avsett
resultat, exempelvis genom att en hjalplamnande kommun eller region



sjdlv blir hjdlpbehovande. Att pa forhand sla fast en generell gréns for ett
hjélpbesluts avgransning i tid i forfattning ar knappast mojligt, utan detta
maste avgoras med hinsyn till radande omsténdigheter. Allmént kan ségas
att det i situationer med omfattande stdrningar i samhaéllet, sdsom vid
hybridhot och grazonsproblematik eller vid krig, ménga ganger endast &r
mdjligt att gora bedomningar utifran korta tidshorisonter. I andra situa-
tioner kan det vara mojligt att gora bedémningar som stricker sig over en
nagot langre tid. Efter ett beslut om hjilp behdver beslutsfattaren folja
utvecklingen och ha beredskap for att skyndsamt omprdva beslutet eller
vid behov fatta nya beslut om hjélp.

Beslutet bor dven enligt regeringen avse omfattningen av den hjélp som
ska lamnas och beslutet maste darfor utformas och avgrinsas sé att det ar
tydligt vad hjélpen ska bestd av. Om det finns flera moéjliga alternativ till
hjdlp maste det Overvdgas vilket av alternativen som med hansyn till
omsténdigheterna dr lampligast. Ménga ganger kan det vara fraga om det
ar lampligast att flytta sjuka patienter fran en hjalpbehdvande kommun
eller region eller om resurserna som behdvs for att varda patienter ska foras
till den hjdlpbehdvande kommunen eller regionen.

Utredningen foreslar att det i lag infors en bestimmelse om att beslut om
hjilp ska grunda sig pa en samlad bedomning av omstandigheterna, varvid
sddan hjélp som kan ordnas genom staten sirskilt ska beaktas. Regeringen
anser att ytterligare bestimmelser om utformning av beslut om hjilp i
stillet bor regleras i forordning. Aven andra bestimmelser om vad beslut
om hjélp ska innehalla kan dock behova tas fram. Det bedoms att sédana
foreskrifter kan beslutas med stdd av det foreslagna bemyndigandet (se
rubriken Foreskrifter som reglerar regeringens forutsittningar att meddela
beslut om hjélp).

Gateborgs kommun &r fragande till om systemet ar tillrackligt snabbt for
att omhénderta riktigt allvarliga héndelser sasom krig. Som tidigare
ndmnts bedomer regeringen att frdgor om hjéalp maste hanteras med skynd-
samhet, vilket méste beaktas i alla led, fran det att hjédlpbehovet blir kint
och anmaélan gors till dess att hjalpbehovet upphdér.

Andra regleringar som pdaverkar méjligheten att ldmna hjdlp

Hénsyn behover ocksé tas till att det kan finnas andra regleringar som
paverkar mojligheterna att lamna viss hjélp. Som exempel kan nimnas
krav som stélls i lagstiftningen om handel och annan hantering av léke-
medel. Omfordelning av likemedel mellan apotek ar inte tillatet enligt
lagen (2009:366) om handel med ldkemedel. I Lakemedelsverkets rapport
Uppdrag att forebygga rest- och bristsituationer (Lakemedelsverket, maj
2024) lamnas vissa forslag i syfte att mojliggora viss omfordelning av
lakemedel mellan apotek. Lakemedelsverkets forslag innebér dock inte att
andra aktorer &n apotek far omfordela likemedel.

Informationsoverforing behévs for adekvata beslutsunderlag

Beslut om hjilp kan i ménga fall behdva fattas skyndsamt och det ar darfor
viktigt att regeringen snabbt kan &verblicka situationen och skapa sig en
tillrdckligt god lagesuppfattning sa att adekvata atgirder kan vidtas. I
sadana kritiska situationer &r kommunernas och regionernas kunskap om
aktuell egen formaga att hantera bl.a. hindelser som medfor ett stort antal
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skadade eller sjuka mycket viktig. For att kunna besluta och samordna
hjélpinsatser behover det dérfor, som Socialstyrelsen lyfter, finnas tillgdng
till ett adekvat beslutsunderlag. Beslutsunderlaget bor innehélla lages-
bilder och relevanta uppgifter om exempelvis vissa av kommuners och
regioners faststillda kapacitetsgranser samt hur forhéllandet mellan
vardresurser och vardbelastning dr och utvecklas. Det bor ocksé finnas
information om vidtagna och planerade atgirder. Sddana uppgifter maste
kunna inhdmtas frén alla berdérda regioner och kommuner, bade hjilp-
behovande och de som kan bli aktuella for att [dmna hjalp.

Det kan dven finnas behov av att fa in uppgifter om situationen i andra
kommuner och regioner som skulle kunna péverkas, for att f4 en helhets-
bild. Beslut om hjilp kan inte vila pa att det endast & den drabbade
kommunen eller regionen som rapporterar ldgesbilder. Det kan behdvas en
samlad ldgesbild av situationen i flera kommuner och regioner.

Mot denna bakgrund konstaterar regeringen att det finns behov av
informationsoverforing frén kommuner och regioner sa att det finns
adekvata beslutsunderlag for att beslut om hjilp ska kunna fattas och
samordning av hjilpinsatser ska kunna ske.

Det finns behov av en skyldighet for kommuner och regioner att ldmna
uppgifter

Flera av de uppgifter som &r relevanta for beslut om hjélp, som bl.a. for-
méga och tillgénglig kapacitet i hélso- och sjukvarden, kan vara skydds-
vird av flera anledningar och kan dérfor omfattas av sekretess enligt
bestimmelser i offentlighets- och sekretesslagen.

Uppgifter om forméga som kommuner och regioner ldmnar i ldgesbilder
skulle kunna omfattas av sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL. Enligt den
bestimmelsen omfattas uppgifter av sekretess nédr de forekommer i en
myndighets verksamhet som bestar i risk- och sarbarhetsanalyser avseende
fredstida krissituationer, planering och forberedelser infor sadana situa-
tioner eller hantering av siddana situationer, om det kan antas att det
allminnas mojligheter att forebygga och hantera fredstida kriser mot-
verkas om uppgiften rojs.

Uppgifter i lagesbilder om kapaciteten i sjukvarden kan ocksé omfattas
av sekretess till skydd for Sveriges sékerhet, enligt 15 kap. 2 § OSL. Enligt
15 kap. 2 § OSL géller sekretess for uppgift som ror verksamhet for att
forsvara landet eller planliggning eller annan forberedelse av séddan
verksambhet eller som i dvrigt ror totalforsvaret, om det kan antas att det
skadar landets forsvar eller pé annat sétt véllar fara for rikets sdkerhet om
uppgiften r6js. Totalforsvaret bestar av bade militidrt forsvar och civilt
forsvar. 1 forarbetena till bestimmelsen anges att det civila forsvaret om-
fattar alla de beredskapsforberedelser som bl.a. statliga civila myndigheter
vidtar i fredstid och all den civila verksamhet som behdvs under krigs-
forhéllanden for att stodja Forsvarsmakten, skydda och radda liv och egen-
dom, trygga en livsnddvindig forsorjning och upprétthalla viktiga sam-
hillsfunktioner (se prop. 1994/95:7 s. 49-52).

Med hinsyn till ovan ndmnda sekretessbestimmelser beddomer rege-
ringen att det finns behov av en sekretessbrytande bestimmelse for att
kommuner och regioner ska kunna ldmna 6ver vissa uppgifter till rege-
ringen eller Socialstyrelsen for beslut om hjdlp. 1 10 kap. OSL finns



sekretessbrytande bestimmelser och bestimmelser om undantag frén
sekretess. Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar inte sekretess att en uppgift
lamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller
forordning. Regeringen foreslar darfor att det ska inforas en uppgifts-
skyldighet for att sdkerstdlla att ndodvéndiga uppgifter kan ldmnas fran
kommuner och regioner sé att beslut om hjélp kan fattas. En bestimmelse
om en uppgiftsskyldighet tydliggdér dven kommunernas och regionernas
ansvar for sddan informationsoverforing och sékerstéller, som Social-
styrelsen framhaller, tillgang till adekvata beslutsunderlag s4 att beslut om
hjilp kan fattas.

Uppgiftsskyldigheten bor omfatta information om bl.a. lagesbilder och
annan nddvandig information som behovs for att regeringen ska kunna
fatta beslut om hjilp. Narmare beskrivning av vilka uppgifter som ska
omfattas av uppgiftsskyldigheten bor dock framga av foreskrifter som
beslutats av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer (se
rubriken Foreskrifter som reglerar regeringens forutséttningar att meddela
beslut om hjilp). Uppgiftsskyldigheten ska endast omfatta de uppgifter
som behdvs for regeringens beslut om hjélp. Syftet med uppgiftsskyldig-
heten &r att skapa en bild 6ver hélso- och sjukvardens kapacitet i Sverige
s att ett beslut om att hjilp ska kunna meddelas for kommuner och
regioner dir det rader katastroftillstind. Beslut om hjélp syftar i sin tur
ytterst till att avvirja ett akut eller dverhdngande hot mot befolkningens
liv och hélsa. Uppgiftsskyldigheten bedoms ddrmed som nédvéndig for att
regeringen ska kunna besluta om hjilp. Atgirden bedéms ocksa vara
proportionerlig dd nagra mindre ingripande atgdrder inte bedéms kunna
uppfylla det angivna syftet. Personuppgiftsbehandling med anledning av
forslagen om uppgiftsskyldighet behandlas ndrmare i avsnitt 8.

Utredningen beddmer att skyldigheten att 1dmna uppgifter bor kunna
fullgoras i princip omedelbart. Region Skdne anser dock att det behover
fortydligas vad som avses med att uppgiftsskyldigheten ska kunna full-
goras omedelbart. Regeringen anser att det ar viktigt att uppgiftsskyldig-
heten hanteras skyndsamt. For att uppgifterna ska vara aktuella kravs det
att kommuner och regioner som kan behéva lamna uppgifter kan uppdatera
uppgifterna I6pande. En sadan féorméga bor dock enligt regeringen vara
nddvindig dven for att kommuners och regioners beslutsfattare snabbt ska
kunna hantera kritiska situationer i den egna verksamheten.

Eftersom hindelseutvecklingen kan vara osdker anser regeringen i likhet
med Forsvarshogskolan att ett beslut om hjélp kan behova omprovas om
forhéllandena hos den hjélplamnande aktoren, eller inom dess geografiska
verksamhetsomréde, skulle fordndras efter det att stodet till mottagaren av
hjdlpen har paborjats. Med anledning av detta kan det finnas ett
kontinuerligt behov av uppgiftslimnande efter det att ett beslut om hjalp
har fattats. Det kan t.ex. handla om en situation dir en hjélpldmnande aktor
under hojd beredskap drabbats av en allvarlig krigsskada och den aktérens
resurser behovs inom den egna verksamheten i stéllet for hos den hjélp-
mottagande aktdren. Det kan dven finns situationer dér hjélpinsatser har
gjorts, men dar det dnda inte gatt att hdva katastroftillstandet och uppgifts-
lamnande behdvs for nya hjilpbeslut. Sddana uppgifter som ldmnas kan
dven ligga till grund for beslut om kvalificerat katastroftillstdnd (se avsnitt
5.7). Regeringen utgar dock fran att overforing av uppgifter foregés av
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som behdvs for mottagande myndighets verksamhet 1dmnas ut.
Utredningen foreslar att uppgifterna ska ldmnas till den som beslutar om
hjélp. Med hénsyn till att det nu foreslas att regeringen ska fatta beslut om
hjélp och att en myndighet sdésom Socialstyrelsen bor ha en central roll i
beredningen av beslutet dr det dock, enligt regeringen, lampligare att den
myndighet som regeringen bestimmer &r mottagare av uppgifterna fran
kommuner och regioner. Mottagaren av dessa uppgifter bér sammanstilla
informationen som en del i ett beslutsunderlag till regeringen.

Befintliga sekretessbestimmelser bedoms tillrdckliga

De uppgifter som omfattas av sekretess enligt 15 kap. 2 § och 18 kap. 13 §
OSL hos kommuner och regioner, och som kan ldmnas 6ver till Social-
styrelsen, bor d&ven omfattas av sekretess enligt samma bestdmmelser hos
regeringen och Socialstyrelsen efter 6verldmnandet.

Regeringen bedomer dérfor att de uppgifter som kan komma att omfattas
av den foreslagna uppgiftsskyldigheten kommer att ha ett tillfredsstillande
sekretesskydd hos regeringen och den mottagande myndigheten. Det finns
darfor inte skél att infora ytterligare sekretessbestimmelser.

Ersdttning for limnad hjdlp

Pé samma sétt som enligt bestimmelserna i 4 kap. 1 § LEH om erséttning
for 1amnad hjélp, bor kommuner och regioner som ldmnar hjélp enligt de
foreslagna bestimmelserna i denna proposition ha rétt till skélig erséttning.
Ersittningen bor betalas av den kommun eller region som har tagit emot
hjalpen. Regeringen foreslar diarfor att det i lag infors en bestimmelse som
innebdr att den kommun eller region som har lamnat hjalp ska ha rétt till
skélig erséttning av den kommun eller region som har tagit emot hjélpen.
Detta torde i flertalet fall medfora att de faktiska kostnaderna for hjilpen
ersétts. I enstaka fall kan det dock inte uteslutas att hjédlp ldmnats pa ett
sadant satt att det medfort oskéligt hoga kostnader. Vad som ar skéligt far
avgoras genom en helhetsbedomning av omstiandigheterna i det enskilda
fallet. En utgdngspunkt kan vara de avtal som finns mellan regionerna som
géller i de fall en person féar vard utanfor sin hemregion, t.ex. Riksavtalet
for utomlansvard.

SKR m.fl. framfor att i de fall kommuner och regioner drabbas av en
katastrof har ocksa staten en given roll att med bl.a. statliga ekonomiska
resurser stodja sévil hjialpbehdvande som givande kommuner och
regioner. Regeringen bedomer att en kommun eller region ibland kan sta
infor stora utmaningar &ven efter det att ett katastroftillstdnd har havts, inte
minst ekonomiskt. S&dana situationer fir hanteras med utgéngspunkt i
bla. tillampliga finansieringsprinciper och omsténdigheterna i den
aktuella situationen.

Foreskrifter som reglerar regeringens forutsdttningar att meddela beslut
om hjdlp

Regeringen bedomer, i likhet med utredningen, att det finns behov av fore-
skrifter som ytterligare reglerar forutséttningarna for beslut om hjalp. Det
finns ocksa behov av foreskrifter som ytterligare beskriver pa vilket sitt
anmélan om hjdlpbehov ska goras och vilka uppgifter en anmilan ska



innehalla. Det bedoms &dven nddvéindigt att ta fram foreskrifter som
ytterligare beskriver t.ex. hur samverkan ska ga till och vilka myndigheter
som ska delta i en sddan samverkan. Det behdvs ocksa foreskrifter som
ytterligare anger vilka uppgifter som ska ldmnas, hur uppgifterna ska
lamnas och hur ofta de ska lamnas. Foreskrifter som ytterligare anger t.ex.
vad som sérskilt bor beaktas vid beslut om hjélp och vad ett sédant beslut
bor innehélla bedoms dessutom nddvandiga. Det kan vidare finnas skal att
foreskriva om vad som ska beaktas vid beddmningar av om en kommun
eller region ska anses ha avsevért simre forutsittningar att utfora vrd som
ar nodviandig for liv och hélsa 4n andra kommuner eller regioner. Det kan
inte heller uteslutas att det kan behovas dven andra foreskrifter.

En del av de foreskrifter som kan behdvas bor kunna meddelas av rege-
ringen med stdd av 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regeringsformen och rege-
ringen kan da ocksa med stéd av 8 kap. 11 § samma lag bemyndiga en
myndighet under regeringen att meddela sddana foreskrifter. Det bedoms
dock vara tveksamt om samtliga foreskrifter som kan vara nddvindiga for
beslut om hjilp kan meddelas som verkstéllighetsforeskrifter. Likt utred-
ningen anser dérfor regeringen att det bor inforas bemyndiganden i hélso-
och sjukvérdslagen som ger stdd for regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att meddela foreskrifter som behdvs for beslut om
hjélp.

Regeringen anser dock att bestimmelsen om bemyndigande bor ha en
annan utformning &n den utredningen foreslar. I stillet for att endast ange
att bemyndigandet ska avse foreskrifter som behdvs for beslut om hjélp,
foreslar regeringen att det tydligare uttrycks i lagen vad bemyndigandet
faktiskt avses omfatta.

Regeringen foreslar dérfor att det infors bemyndiganden i hélso- och
sjukvardslagen som innebér att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska fa meddela ytterligare foreskrifter om anméilan
om hjilp, samverkan i frdgor om hjélp och uppgiftsskyldigheten.

Eftersom regeringen foreslas fa besluta om hjélp anser regeringen att
sadana foreskrifter, som ytterligare anger t.ex. vad som sérskilt bor beaktas
vid beslut om hjélp och vad ett sddant beslut bor innehélla, endast bor
meddelas av regeringen. Regeringen foreslar mot den bakgrunden att det
infors ett bemyndigande i hilso- och sjukvardslagen som innebar att rege-
ringen ska fa meddela ytterligare foreskrifter om drenden om hjilp.

Av Socialstyrelsens rapport Stirkt nationell och regional férméga vid
masskadehdndelser framgéar att myndigheten har vidareutvecklat och
paborjat implementering i sin interna krisberedskapsorganisation av en
nationell masskadeplan som redovisats i ett tidigare uppdrag. Social-
styrelsen ldmnar bl.a. forslag om ett nationellt masskadelarm och ut-
veckling av de mallar eller formuldr som ska anvindas av drabbad respek-
tive stodjande regioner vid begéran och erbjudande om stéd vid en
masskadehdndelse. Vid utformning av foreskrifter om anmaélan av hjélp-
behov ér det lampligt att de rutiner som utformas for masskadehéndelser
beaktas.

Tillsyn och ansvarsutkrivande

I flera remissvar, fran bl.a. 7O, SKR, Region Visterbotten, Region
Dalarna, Region Halland och Region Skéne, aktualiseras fragan om
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ansvarsutkrdvande och ansvar for de beslut som ska fattas enligt utred-
ningens forslag. IVO anser att sjdlva genomforandet av ett hjilpbeslut kan
ha olika effekter pé kvalitet och patientsdkerhet, dvs. de kan genomforas
olika effektivt (t.0o.m. ndr det handlar om katastroftillstind) och ddrmed
har kommunerna och regionerna i frdga ett visst ansvar som IVO fér
utkriva. Region Orebro framhéller diremot att det inte kan bli friga om
ett utkrdvande av ansvar av hjdlplamnande kommuner eller regioner for de
foljder som ett sddant beslut far. SKR menar att i en situation dér hjélp har
lamnats aktualiseras frdgan om ansvarsutkridvande av regeringen eller den
statliga myndighet som har fattat beslutet om hjélp, eller i vissa fall kanske
dven ansvar for beslut som inte har tagits.

I en situation dér staten ingriper i den kommunala sjélvstyrelsen genom
beslut som innebér att vardresurser som finns i en kommun eller region
ska nyttjas for andra kommuners eller regioners behov bor det, enligt
regeringen, allmént sett inte bli friga om att utkrdva ansvar av hjilp-
lamnande kommuner eller regioner for sjdlva beslutet, dess omfattning och
utformning. Regeringen anser att det i stillet, sésom SKR m.fl. betonar,
bor bli fraga om ansvarsutkridvande av den som har fattat beslutet om hjélp,
dvs. regeringen enligt forslaget i denna proposition, eller som ansvarar for
att ett beslut inte har fattats. Sddant ansvarsutkrdvande kan aktualiseras
frimst inom ramen for riksdagens uppgift att kontrollera hur bl.a. rege-
ringen skoter sitt arbete. Nér det giller tgirder av statliga och kommunala
myndigheter, tjinstemén och andra befattningshavare vid dessa myndig-
heter har Riksdagens ombudsmin ett tillsynsansvar enligt lagen
(1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsmén.

Regeringen anser dock att IVO bdr kunna utkréva ansvar, i enlighet med
patientsdkerhetslagens bestdmmelser om tillsyn 6ver hélso- och sjuk-
varden och dess personal, for hur sjdlva genomforandet av ett beslut om
hjéalp till en annan kommun eller region har péverkat kvalitet och patient-
sikerhet for befolkningen i de berérda kommunerna eller regionerna.
Regeringen vill dock betona att hinsyn da sjélvfallet maste tas till sddana
effekter av beslutet som den hjélpldmnande kommunen eller regionen inte
har kunnat paverka.

I vilken lag bor bestimmelserna inforas?

Socialstyrelsen anser att bestimmelserna om hjilp ska inforas i lagen om
kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinéra hdndelser i
fredstid och hdjd beredskap i stdllet for i hdlso- och sjukvérdslagen.
Socialstyrelsen anser vidare att skyldigheten att lamna hjélp inte enbart bor
begrénsas till hélso- och sjukvérden. Enligt myndigheten skulle en lag-
teknisk ordning av det slag som utredningen foreslar riskera att forsvara
forstaelsen for det dvergripande arbetet med hjélpinsatser vid en katastrof
i regioner och kommuner. Region Skane anser att det finns risk for oklar-
heter om olika lagstiftningar giller for olika uppdrag och verksamheter
inom ramen for regionens verksamhetsomrade.

De bestimmelser som finns i dag om bistdnd mellan kommuner och
regioner finns framfor allt i 4 kap. LEH. Den lagen ar emellertid inte
sektorsspecifik utan har en generell utformning. Enligt regeringen lampar
det sig dérfor inte sarskilt vil att reglera skyldigheten att lamna hjélp inom
hilso- och sjukvarden i den lagen. Skyldigheten bor i stéllet regleras i
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betdnkandet Kommuners och regioners grundliggande beredskap infor
kris och krig (SOU 2024:65) ldmnas heller inga forslag som frangar den
nuvarande strukturen med en generell lag.

Férslagens forhadllande till annan lagstiftning pd beredskapsomrddet

Utredningen foreslar att det i lag infors en bestimmelse som klargor att
bestimmelserna i lagen om kommuners och regioners atgirder infér och
vid extraordindra hdndelser i fredstid och hojd beredskap inte ska tillimpas
i de fall bestimmelserna om hjélp i hdlso- och sjukvardslagen ar tillimp-
liga. Regeringen kan dock konstatera att hélso- och sjukvardslagen ar att
anse som en specialforfattning (lex specialis) och att lagen om kommuners
och regioners atgirder infor och vid extraordinéra hiandelser i fredstid och
hdjd beredskap innehéller en generell forfattningsreglering (lex generalis).
Regeringen bedomer att det varken dr nddvindigt eller andamalsenligt
med ett sddant klargorande i den senare lagen, som utredningen foreslar,
med hénsyn till att specialforfattningar har foretrade framfor bestimmelser
i en generell forfattning.

Utredningen foreslér &dven att det infors en bestimmelse i lagen om
utrymning och inkvartering m.m. under hojd beredskap som innebér att
bestimmelserna i den lagen inte giller om annat foljer av hjélpbestdm-
melserna i hilso- och sjukvardslagen. Regeringen anser att ett sddant klar-
gorande dr nodvéndigt och dndamalsenligt eftersom lagen om utrymning
och inkvartering m.m. under héjd beredskap ér att anse som en special-
forfattning i likhet med hélso- och sjukvardslagen och ingen av forfatt-
ningarna kan sdgas ha foretride framfor den andra. Det finns darfor skél
for ett tydliggorande i enlighet med det utredningen foreslar.

Ska det inforas ett forbud mot att overklaga beslut om hjélp?

Utredningen foreslar att det infors en bestimmelse i hélso- och sjukvards-
lagen som innehéller ett forbud mot att 6verklaga beslut om hjilp. Som
skl for det anger utredningen att besluten inte ror civila rattigheter och att
besluten inte bedoms kunna verkstéllas omgaende utan ett sddant forbud.
Enligt utredningens forslag ska det i lag anges att sidana beslut far fattas
av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer. Utred-
ningen gor ocksa bedémningen att regeringen bor delegera ansvaret att
fatta beslut till Socialstyrelsen.

Regeringen anser ddremot att beslut om hjélp som huvudregel ska fattas
av regeringen, dven om det foreslds en mdjlighet for regeringen att
delegera ansvaret for att fatta beslut om hjélp till en myndighet. De all-
minna bestimmelserna om Overklagande i forvaltningslagen (2017:900)
ar inte tillampliga i fraga om regeringens beslut. Regeringen bedémer
aven, i likhet med utredningen, att det inte finns skal att lata ett beslut om
hjilp av en myndighet vara dverklagbart.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det finns skl att, sésom utred-
ningen foreslar, infora ett 6verklagandeforbud vad géller beslut om hjilp.
Besluten bedoms dérfor dven kunna verkstillas omedelbart (jfr 35 §
forvaltningslagen).
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och den vard som ska bedrivas under sadana
forhallanden

Regeringens forslag: Om det rader katastroftillstind i hélso- och
sjukvarden i en kommun eller region och det inte dr mojligt att ge den
hjélp som krévs for att katastroftillstindet ska upphéra, ska regeringen
fa besluta att kvalificerat katastroftillstind rader i den kommunen eller
regionen. Nar forhallandena inte langre dr sddana att de motiverar ett
beslut om kvalificerat katastroftillstind, ska regeringen besluta att
sadant tillstdnd inte langre ska gélla.
Om ett beslut om kvalificerat katastroftillstand har meddelats, ska den
kommun eller region som beslutet avser s langt det dr mojligt erbjuda
véard som &r nddvéndig for liv och hélsa.
Om ett beslut om kvalificerat katastroftillstdnd har meddelats, ska den
kommun eller region som beslutet avser och vardgivare i en sadan
kommun eller region, sé langt det 4r mojligt, fullgora de skyldigheter i
hélso- och sjukvardslagen som avser
— god kvalitet och hygienisk standard, patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sidkerhet,

— frimjande av goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjuk-
vardspersonalen,

— tillgénglighet, tillgang till personal, lokaler, sjukvéardsprodukter och
Ovrig utrustning som behovs for god vard, och

— systematisk och fortlopande utveckling och sékring av kvaliteten i
verksamheten.

Utredningens forslag (SOU 2022:6) Overensstimmer delvis med
regeringens. Utredningen foreslar att &ven den myndighet som regeringen
bestimmer ska fa besluta om det som i utredningens forslag kallas kata-
stroftillstind men som i regeringens forslag bendmns kvalificerat kata-
stroftillstdnd. Utredningen foreslar vidare att kommuner och regioner, utan
hinder av 6vriga bestimmelser i hdlso- och sjukvardslagen, ska erbjuda
den hilso- och sjukvard som &ar mgjlig att erbjuda och sa langt det &r
mdjligt dven fullgdra 6vriga aligganden som foljer av ndmnda lag. Utred-
ningen foreslar dven att vardgivare ska se till att normala kvalitetskrav och
behandlingsresultat uppritthalls sd linge som detta &r mojligt. Utred-
ningen foreslar att det ska anges i lag att beslut om katastroftillstdnd inte
ska kunna &verklagas. Utredningens forslag har dven en annan spraklig
och redaktionell utformning an regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker utred-
ningens forslag. Statskontoret bedomer att forslaget innebdr en okad
enhetlighet vilket ger forutsittningar for en 6kad nationell likvérdighet och
jamlikhet.

Folkhdlsomyndigheten och Ldnsstyrelsen i Uppsala lin avstyrker
forslaget. Lansstyrelsen menar bl.a. att om en sddan ordning som foreslas
ska inforas i det svenska krishanteringssystemet bor endast regeringen
fatta beslut om att katastroftillstind rader i en region eller en kommun.
Folkhdlsomyndigheten framfor bl.a. att det kan ifragasittas om forslagen
dr i enlighet med Genévekonventionernas krav. Socialstyrelsen och



Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) anser bl.a. att de Prop. 2024/25:167

nidrmare formerna for forslaget kan behdva ses dver ytterligare och att
fragan om katastroftillstdnd bor belysas ur ett bredare perspektiv én endast
hélso- och sjukvard samt omsorg. Socialstyrelsen och MSB anser att
anvéndningen av begreppet katastroftillstdnd och ett tillhérande sarskilt
beslut framstar som oklart i férhallande till nuvarande principer for svensk
krishantering dar det saknas sérskilda regler om undantagstillstand eller
liknande for fredstida kriser. Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI)
stiller sig frdgande till hur rittssikerheten sékerstélls vid beslut om
katastroftillstdnd. Ldnsstyrelsen i Skdne Ildn anser att respektive berord
kommun eller region &r bést lampad att bedoma och bendmna héndelsen.
Region Ostergétland delar inte utredningens uppfattning att det saknas
mindre ingripande alternativ till reglering eller andra 16sningar som pa
samma sitt skulle sékerstilla de bestimmelser som utredningen nu fore-
slar. Region Norrbotten ér tveksam till att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska kunna besluta om katastroftillstind och
anser att det strider mot det kommunala sjdlvstyret och 4ven mot ansvars-
principen. Vistra Gétalandsregionen framfor att om forslaget om
begreppet katastroftillstdnd antas ar det av storsta vikt att tillimpningen
inte endast utgér ifrén hélso- och sjukvardslagen utan d4ven annan reglering
som paverkar formagan att utdva hilso- och sjukvard sa att det inte fore-
kommer malkonflikter eller olika tillimpningar av begreppen.

Flera remissinstanser, sdsom Region Skdne, lamnar synpunkter pa
anvindningen av begreppet katastroftillstdind. MSB &r tveksam till det
lampliga i att definiera véldigt specifika juridiska begrepp kopplade till ett
vanligt forekommande svenskt ord. Region Visterbotten ser en risk for att
begreppet katastroftillstind sammanblandas med andra begrepp sdsom
extraordindr hiandelse och beredskapsnivan katastrofldge och ser behov av
ytterligare utredning avseende vilken paverkan det skulle fa pé lagen om
kommuners och regioners atgiarder infor och vid extraordinéra héndelser i
fredstid och hojd beredskap (LEH). Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) anser att begreppet katastroftillstand bor klargdras ytterligare och
andras till katastroftillstdnd i hélso- och sjukvarden for att tydliggora att
begreppet endast avser hilso- och sjukvard och inte den dvriga verksamhet
som bedrivs av kommuner och regioner. Svensk sjukskéterskeforening och
Orebro universitet foreslar att man definierar och exemplifierar begreppet
katastroftillstdnd.

Socialstyrelsen anser att regeringen ska fatta beslut om katastrof-
tillstdnd. Region Gdvleborg beddmer att ett katastroftillstind bor av-
grénsas till ett visst geografiskt omrade, dvs. en kommun eller ett 14n och
inte till en organisation, sdsom en region. Forsvarshogskolan anser att ett
beslut om katastroftillstind stéller hoga krav péd sévél sakkunskap som
systemforstaelse samt kunskap om vilka foljdkonsekvenser ett beslut eller
icke-beslut kan fa for hilso- och sjukvarden. Region Skéne anser att det
kan finnas anledning att ytterligare utreda konsekvenserna av forslaget att
beslut om katastroftillstdind inte ska vara mojligt att Overklaga.
Férvaltningsrdtten i Malmo och Stockholms tingsrdtt har inget att invanda
mot utredningens forslag. Region Ostergétland delar inte uppfattningen att
ett eventuellt beslut om katastroftillstdnd inte ska kunna bli foremal for
overprovning i ndgon form. Region Stockholm anser att det dr oklart hur
katastroftillstind ska beslutas och avslutas. Region Ostergdtland anser att

89



Prop. 2024/25:167

90

ett eventuellt beslut bor forenas med tidsgranser for hur linge det ska gélla
samt hur ofta det ska omprovas.

MSB anser att de ndrmare formerna for ndr vardens kvalitetskrav far
sdnkas kan behdva ses over ytterligare och att utredningens forslag kan fa
oonskade effekter och en signalverkan dven utanfor hélso- och sjukvérds-
omradet. Socialstyrelsen finner det inte motiverat att kommuner och
regioner pa forhand ska fi en sddan langtgdende rdtt att asidositta
aligganden som foljer av hélso- och sjukvardslagen.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anser att det finns behov av
fortydligande av begreppet normala kvalitetskrav.

Skilen for regeringens forslag

Det behovs sdrskilda bestdmmelser for situationer da vard som dr
nodvindig for liv och hdlsa inte kan upprdtthdllas och mojligheterna till
hjdlp uttomts

I hélso- och sjukvérdslagen finns det inga bestimmelser om vilken hélso-
och sjukvard som ska upprétthéllas under kris eller krig. Kommuner och
regioner ar enligt hélso- och sjukvérdslagen skyldiga att tillgodose befolk-
ningens behov av vard i alla lagen, dvs. sévél i ett normalldge som vid kris
och krig. Det finns dock extra stora utmaningar att vid kris och krig
fullgéra en sd omfattande vérdskyldighet. Mot den bakgrunden foreslar
regeringen att det infors bestimmelser i hdlso- och sjukvardslagen som
anger att kommuner och regioner under fredstida krissituationer och hojd
beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda vard som &r nédvéndig for
liv och hélsa (se avsnitt 5.2).

I vissa situationer, sirskilt under krig eller fredstida krissituationer med
mycket stor paverkan pa olika samhillsfunktioner, kan hélso- och sjukvard
behova bedrivas under mycket svara forhallanden som innebér att det inte
ar mojligt att erbjuda all vard som dr nddvindig for liv och hilsa. I sédana
situationer kan dven de bestimmelser om hjdlp vid katastroftillstind som
foreslas i denna proposition vara otillriackliga (jfr avsnitt 5.6). Utredningen
foreslar att det infors bestimmelser som tillater avsteg fran hélso- och
sjukvardslagens bestimmelser om skyldigheter att erbjuda vérd och
upprétthalla vardkvalitet da det inte gar att hdva den situation som i
utredningens forslag bendmns katastrof. Ett flertal av remissinstanserna,
bl.a. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, IVO, MSB och SKR, delar
utredningens bedomning om att alla skyldigheter i hilso- och sjukvards-
lagen eller annan lagstiftning pa hilso- och sjukvardsomradet inte kommer
att kunna uppfyllas vid ett sadant ldge.

Regeringen delar utredningens och remissinstansernas uppfattning om
att det under mycket svara forhallanden inte alltid &r mojligt att erbjuda all
vard som ar nédvéndig for liv och hélsa och att det darfor kan behdva goras
ytterligare begransningar av vardskyldigheter som foljer av hélso- och
sjukvérdslagen. Utdver de forslag som ldmnas i avsnitt 5.2, avseende den
vard som ska erbjudas i kris och krig, finns det darfér behov av en reglering
som mojliggor ytterligare begransningar av vardskyldigheten.



I vilka situationer ska det géras ytterligare begrinsningar av
skyldigheter i hélso- och sjukvdrdslagen?

Genom det forfarande som foreslds i avsnitt 5.6 bor det std klart for
regeringen om ett katastroftillstind i en kommun eller region kan hivas
genom att andra kommuner eller regioner ldmnar hjélp. Det bor dven vara
tydligt for regeringen om staten, aktorer inom civilsamhéllet eller inter-
nationellt stod kan bidra med hjilp som medfor att katastroftillstandet kan
hévas.

Enligt utredningens forslag ska regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer fatta ett beslut om — med utredningens ordval —
katastroftillstind om en katastrof inte kan hivas, vilket ska innebéra att
berérda kommuners och regioners vardskyldighet begrénsas ytterligare
och avsteg fran hilso- och sjukvardslagen far goras. Flertalet remiss-
instanser, sdsom Forsvarshégskolan, Smer, Statskontoret, Malmé
kommun, Sveriges likarfoérbund, Region Gdvleborg, Region Halland,
Region Virmland, Region Jonkoping samt Ildnsstyrelserna i Jamtlands
liin, Ostergétlands lin och Skdne lin, #r i huvudsak positiva till utred-
ningens forslag, dven om flera anser att tolkningen av utredningens
foreslagna begrepp ar problematisk.

Regeringen anser i likhet med utredningen och flera remissinstanser att
en ytterligare begransning av kommuners och regioners vardskyldighet
endast bor kunna ske efter att alla mojligheter att hdva ett katastroftillstand
ar uttomda. Som Socialstyrelsen och MSB framhéller finns det ingen
reglering om undantagstillstind for fredstida kriser i Sverige. Andrade
behandlingsmetoder och prioriteringar dr dock inget nytt for svensk kris-
hantering inom hélso- och sjukvarden. Av t.ex. den nuvarande bestimmel-
sen 1 6 kap. 2 § 3 HSL framgar att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestdmmer, har rétt att meddela foreskrifter om hélso- och
sjukvérden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av
katastrofmedicinska insatser. Av forarbetena till bestimmelsen framgar att
bemyndigandet avser att ticka behovet av foreskrifter som tar sikte pa
beredskapsplanering, prioritering och fordelning av resurser (prop.
2001/02:158 s. 74-76).

Regeringen anser att det 4r andamalsenligt med en bestimmelse i hilso-
och sjukvardslagen som anger vad som ska gélla for kommuner och
regioner, hur varden ska prioriteras, vilka mdjliga begransningar av vard-
skyldigheter som féar goras och nér det far goras, nér det star klart att ett
katastroftillstdnd inte kan hdvas. Regeringen anser dven och i likhet med
utredningen att sddana ytterligare begrénsningar i vardskyldigheten endast
bor fa goras efter att ett sdrskilt beslut har fattats om att situationen ar sddan
att katastroftillstdndet inte kan hédvas. I likhet med Statskontoret anser
regeringen att ett centraliserat beslut &ven bor ge forutsittningar for en mer
jamlik tillampning av den foreslagna bestimmelsen. Om varje kommun
eller region ska gora en egen beddmning av om det rader ett
katastroftillstind som inte kan hdvas, sdsom Lénsstyrelsen i Skane lén
foreslar, finns risken att tillimpningen av bestimmelsen kommer att skilja
sig at over landet.
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Eftersom regeringen foreslar att termen katastroftillstind ska beteckna en
sddan situation som utredningen kallar katastrof, bor en annan term
anvédndas for den situationen nér ett katastroftillstind inte kan hévas. En
sddan situation ska alltsd avse ett mer kvalificerat tillstdnd jamfort med
vad som avses med ett katastroftillstand, eftersom tillstandet inte bedoms
kunna havas. Regeringen anser dirfor att begreppet kvalificerat katastrof-
tillstand bor anvéndas for att beskriva den situationen nér ett katastrof-
tillstand inte kan hévas.

MSB uttrycker en tveksamhet till om det ar lampligt att definiera valdigt
specifika juridiska begrepp kopplade till ett vanligt forekommande svenskt
ord. MSB anser att om uttrycket katastroftillstand kopplas till ett sarskilt
beslut av regeringen eller den myndighet som regeringen bestaimmer, kan
det fa oonskade effekter och en signalverkan &ven utanfor hélso- och
sjukvardsomrédet. Detta kan exempelvis innebdra problem i kommunika-
tionen med allmidnheten som kan komma att tro att statens beslut om
katastroftillstand far betydelse dven i andra sammanhang under en kris. Av
den anledningen anser regeringen att det &r viktigt att det framgéar av ett
beslut om kvalificerat katastroftillstind att det endast géller for hélso- och
sjukvérden och att det riktar sig till en eller flera specifika kommuner eller
regioner i egenskap av sjukvardshuvudmén. Om beslutet skulle vara av
mer generell karaktér och riktas mot ett visst geografiskt omréade, sasom
Region Gdvleborg foreslar, riskerar beslutet att fa effekter pa andra delar
av en kommuns eller regions verksamheter (jfr avsnitt 5.3).

Region Viisterbotten framfor att uttrycket katastroftillstind riskerar att
sammanblandas med andra uttryck sdsom extraordindr héndelse samt
beredskapsnivén katastroflige. Regionen menar dirfor att ytterligare
utredning behdvs avseende vilken paverkan det skulle fa pa lagen om
kommuners och regioners atgéarder infor och vid extraordinéra héndelser i
fredstid och hojd beredskap samt hur de olika uttrycken forhaller sig till
varandra. Regeringen har forstaelse for dessa synpunkter och anser i likhet
med Svensk sjukskoterskeforening och Orebro universitet att det &r viktigt
att precisera vad de begrepp som anvénds innebdr och hur de forhaller sig
till varandra.

Med katastroftillstind avses den situationen att resurserna inte riacker till
for vard som dr nddvindig for liv och hélsa (se avsnitt 5.3). Ett kvalificerat
katastroftillstind innebédr att kriterierna for ett katastroftillstind &r
uppfyllda, och dessutom att mojligheterna till hjélp uttdmts och att det mot
den bakgrunden har fattats ett formellt beslut om att ett kvalificerat kata-
stroftillstdnd rader. Bada begreppen utgar alltsa fran de resurser som hélso-
och sjukvérden har for att ge viss vard i forhéllande till behovet av sadan
vard och inte frén det som orsakat situationen i hilso- och sjukvarden eller
hur situationen i samhéllet ser ut i dvrigt. Begreppen skiljer sig darfor fran
begreppet extraordinér héndelse som det definieras i lagen om kommuners
och regioners atgarder infor och vid extraordinéra hindelser i fredstid och
hojd beredskap. Begreppet extraordinér hindelse beskriver snarare en viss
hindelse 4n konsekvensen av en sddan hédndelse. De nu foreslagna
bestimmelserna dr dessutom endast avsedda att tillimpas ndr kommuner
och regioner erbjuder hilso- och sjukvard. Lagen om kommuners och
regioners dtgérder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd



beredskap reglerar inte specifikt hélso- och sjukvardsomradet utan &ar
sektorsdvergripande.

Regeringen delar inte Region Norrbottens uppfattning att forslaget om
att staten ska kunna besluta om kvalificerat katastroftillstand strider mot
ansvarsprincipen. Ansvarsprincipen innebér att den som har ansvar for en
verksamhet under normala férhallanden dven ska ha det under en kris-
situation. Det aktuella forslaget paverkar dock inte vem som har ansvaret
for hélso- och sjukvérden, utan kommuner och regioner ska fortsatt ha
ansvar for hilso- och sjukvarden. Forslaget tydliggér didremot hur
kommuners och regioners vardskyldighet ska se ut nér ett beslut om
kvalificerat katastroftillstdnd har fattats av regeringen.

I likhet med utredningen beddmer regeringen att de bestimmelser som
foreslas, pd samma sitt som hjdlpbestimmelserna, inte ska vara avhiangiga
att det forekommer en situation som kan definieras som en fredstida
krissituation eller hojd beredskap. Utgangspunkten ska vara de resurser
som hélso- och sjukvarden har for att ge viss vard stéllda i relation till det
aktuella vardbehovet. Syftet ar att ge kommuner och regioner forutsatt-
ningar att sé langt det dr mojligt fortsétta att ge vard oavsett om det ar kris
eller krig. Regeringen bedomer dock att en situation da ett katastrof-
tillstdnd inte kan hivas trots forsdk att ordna hjilp sannolikt frimst kan
komma att bli aktuell i samband med en fredstida krissituation eller hojd
beredskap.

Beslut om kvalificerat katastroftillstand ska fattas av regeringen

Genom forslagen 1 denna proposition, bl.a. om att regeringen far besluta
om hjilp nér det rader katastroftillstind i en kommun eller region, bedoms
regeringen fa en god lagesuppfattning och tillrdckliga beslutsunderlag for
att kunna ta beslut om ett kvalificerat katastroftillstind i en viss kommun
eller region (se avsnitt 5.6). Det bedoms dirmed, vilket dven Social-
styrelsen lyfter, vara den lampligaste ordningen att &ven saddana beslut
fattas av regeringen. Eftersom ett beslut om katastroftillstand ska innebédra
att vissa avsteg fran hélso- och sjukvardslagen medges anser regeringen, i
likhet med Socialstyrelsen, att sddana beslut inte bor fattas av en myndig-
het.

Forsvarshégskolan framfor att ett beslut om katastroftillstand stéller
hoga krav pa savél sakkunskap som systemforstielse samt kunskap om
vilka foljdkonsekvenser ett beslut eller icke-beslut kan fa for hélso- och
sjukvarden. Eftersom Socialstyrelsen i egenskap av expert- och bered-
skapsmyndighet bedoms fa en central roll i samband med beslut om hjélp
bor myndigheten ha samma roll i samband med beslut om kvalificerat
katastroftillstand (se avsnitt 5.6). En saddan ordning, dér regeringen fattar
beslut om kvalificerat katastroftillstand med st6d av beslutsunderlag fran
Socialstyrelsen, sdkerstiller enligt regeringens beddmning en réttssiaker
process, vilket FOI efterfragar, och innebdr samtidigt att kraven pa
sakkunskap och systemforstéelse tillgodoses.

Nir ett beslut om kvalificerat katastroftillstand inte lingre ska gdlla

Enligt utredningen bor ett beslut om katastroftillstand inte gélla ldngre dn
nddvindigt. Nagra remissinstanser framfor att det inte dr tydligt nér ett
beslut om katastroftillstand inte ldngre ska gélla. Region Stockholm anser
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att det dr oklart hur sddana beslut ska avslutas och att det bor tydliggoras
vem som bestdimmer samt en struktur for hur detta ska genomforas. Region
Ostergétland anser att ett eventuellt beslut bor forenas med tidsgrinser for
hur lange det ska gélla och hur ofta det ska omprdvas.

Regeringen delar utredningens beddmning att beslut om kvalificerat
katastroftillstand endast bor gélla till dess att det star klart att katastrof-
tillstdndet har kunnat hdvas och att situationen har stabiliserats, vilket
innebér att formégan att utfora vard som ar nddvéndig for liv och hélsa har
aterstillts och att det inte dr frdga om en helt tillfallig forbéttring. Enligt
regeringen behover det under tiden som ett beslut om kvalificerat
katastroftillstdnd géller fortlopande géras beddmningar av hur situationen
utvecklas. Nér forhallandena medger det bor regeringen besluta att
kvalificerat katastroftillstind inte langre ska gilla.

For att kunna fatta ett beslut om att ett kvalificerat katastroftillstand inte
langre ska gélla dr Socialstyrelsens stod och expertis avgorande. Precis
som vid forfarandet vid beslut om kvalificerat katastroftillstind bor
Socialstyrelsen ha en central roll genom att ge regeringen adekvat besluts-
underlag.

Underlag och forfarande for beslut om kvalificerat katastroftillstand

Forslaget om skyldighet fér kommuner, regioner och statliga myndigheter
att samverka i fragor om hjélp bedéms dven kunna bidra till att ge sddant
underlag som krévs for beslut om kvalificerat katastroftillstand (se avsnitt
5.6). Aven forslaget om kommuners och regioners uppgiftsskyldighet kan
bidra till att ge sddana uppgifter som behdvs for beslut om kvalificerat
katastroftillstind. De uppgifter som behovs for ett sddant beslut bedoms
vara desamma som de uppgifter som behovs for beslut om hjilp, som t.ex.
lagesrapportering (se avsnitt 5.6).

I likhet med vad Region Stockholm och Region Ostergdtland efterfragar
anser regeringen att det finns behov av mer detaljerade bestimmelser om
forfarandet vid beslut om kvalificerat katastroftillstand, utformning av
besluten, vad besluten ska innehélla och beslutsunderlag. Det bedoms
darfor finnas behov av foreskrifter som reglerar detta. Sddana foreskrifter
beddms kunna meddelas av regeringen med stdd av 8 kap. 7 § regerings-
formen.

Den vdrd som dr mdjlig att erbjuda ska ocksa erbjudas

Utredningen foreslar att det ska inforas en bestimmelse om att i de fall det
har meddelats ett beslut om katastroftillstind ska kommuner och regioner,
utan hinder av ovriga bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen, erbjuda
den hilso- och sjukvérd som &ar mgjlig att erbjuda och sa langt det ar
mojligt dven fullgdra Gvriga &ligganden som foljer av hélso- och sjuk-
vardslagen.

Flertalet remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndig-
heten, delar utredningens beddmning om att alla skyldigheter i hélso- och
sjukvardslagen eller annan lagstiftning pa hélso- och sjukvardsomradet
inte kommer att kunna uppfyllas vid en katastrof eller under krig. Folk-
hélsomyndigheten, Region Norrbotten, Region Varmland, Region Skéne,
Region Halland och Region Kalmar, instimmer i att det inte ar rimligt att
i alla lagen upprétthalla vardgarantier, fria vardval eller mdjligheten for



patienten att vilja behandlingsalternativ eller erhédlla en ny medicinsk
bedomning. Socialstyrelsen framhaller dock att det inte 4r motiverat att
kommuner och regioner pa forhand ska fa en sddan langtgaende rétt att
asidositta aligganden som fo6ljer av hilso- och sjukvardslagen. Vilka regler
som kommuner och regioner inte har kunnat efterleva i en katastrof samt
om det beror pa omstiandigheter som de inte har kunnat rada 6ver ar enligt
Socialstyrelsen nagot som ldmpligen bor vara foremal for en beddmning i
efterhand genom den statliga tillsynen. Folkhilsomyndigheten, som
avstyrker utredningens foreslagna bestimmelser om katastroftillstand,
ifrdgasitter ocksd behovet av en sd generell undantagsbestimmelse och
menar att mojliga avsteg fran hélso- och sjukvardslagen i stéllet skulle
kunna framgé av de beslut som staten fattar. Folkhdlsomyndigheten menar
att forslaget, som det ar formulerat, 6ppnar upp for att bortse fran t.ex.
minniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen i 3 kap.
1 § HSL och de allminna bestimmelserna i 5 kap. samma lag om t.ex. god
vérd.

Om en kommun eller region befinner sig i ett lage dir det inte langre &r
mojligt att erbjuda vard som &r nédvindig for liv och hilsa &r det, enligt
regeringen, givetvis inget alternativ att sluta ge vard till svart sjuka eller
skadade, utan den vard som &r mdjlig att ge maéste &nda erbjudas.
Regeringen delar dock Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens
synpunkt att en alltfor allmén och langtgdende ritt att asidosatta skyldig-
heter i hilso- och sjukvardslagen inte ar efterstrivansvird da det riskerar
att bli en otydlig och svartillimpad reglering. Ett undantag behdver dven
vara réttssdkert, vilket bl.a. innebér att det maste uppfylla rimliga krav pa
tydlighet och forutsebarhet. Déarfor dr det viktigt att det sa tydligt som
mojligt framgér vilka typer av skyldigheter som kan asidosdttas av
kommuner och regioner i de fall beslut om kvalificerat katastroftillstdnd
har fattats och att sidana avsteg endast ska fa gdras nér det dr nddvéndigt
(se rubriken Nar ett beslut om kvalificerat katastroftillstdnd inte ldngre ska
gilla). Det dr dock rimligt att det &ven i fraga om hélso- och sjukvard, pa
liknande sitt som pé andra omraden vid kris eller krig, infors bestimmelser
som kan ligga till grund for vissa begrinsningar i de skyldigheter som
giller i ett normalldge.

Till skillnad fran Socialstyrelsen anser regeringen alltsa att det behdvs
sddana bestimmelser som pa forhand ger végledning till kommuner,
regioner och andra véardgivare om hur de ska prioritera vard och behand-
ling i fredstida krissituationer, hojd beredskap och andra mycket svéra
forhéllanden d& resurserna inte ricker till. Vid sddana exceptionella
forhéllanden, nir alla mojligheter till hjélp &r uttdmda och ett katastrof-
tillstdnd inte kan hévas, bor det séledes finns tydliga regler om vad som
ska gilla for varden i syfte att liv ska rdddas och andra mycket trdingande
medicinska behov tillgodoses. En tydlig vigledning i denna del mdjliggor
dven for kommuner och regioner att i forvig planera for situationer da ett
katastroftillstdnd inte kan hévas, sé att det finns forutséttningar for varden
att sdkerstdlla att den vard som &dr moéjlig att utféra ocksa erbjuds.
Regeringen anser, till skillnad fran Socialstyrelsen, att detta inte kan
uppnés genom den statliga tillsynen som i efterhand granskar kommuners
och regioners efterlevnad av hilso- och sjukvardslagen.

Mot den bakgrunden anser regeringen att det tydligare 4n i utredningens
forslag bor framgé vilken vard och behandling som ska kunna erbjudas nér
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situationen ar sddan att ett katastroftillstdnd inte kan hévas. I avsnitt 5.2
gor regeringen beddmningen att den vard som bor prioriteras under
fredstida krissituationer och hojd beredskap ér vard som &r ndédvandig for
liv och hélsa. Regeringen anser darfor att det bor regleras att kommuner
och regioner ska erbjuda vérd som &r nddvindig for liv och hélsa sa langt
det &r mojligt. En sddan bestimmelse ger en tydlig vagledning for den vérd
och behandling som kommuner och regioner forvintas erbjuda nér det
rader kvalificerat katastroftillstind. Det kan dérfor inte anses vara fraga
om att gora s generella avsteg fran hilso- och sjukvérdslagen som bl.a.
Folkhdlsomyndigheten lyfter. Den foreslagna bestimmelsen innebér, i
likhet med bestimmelsen om vardskyldighet under fredstida kris-
situationer och hdjd beredskap i avsnitt 5.2, en begriansning av kommuners
och regioners ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard enligt 8 kap. och
12 kap. HSL.

Det finns flera bestimmelser som kan vara omdojliga eller oldmpliga att
tillampa 1 kris och krig, vilket utredningen och flera remissinstanser lyfter.
Det kan exempelvis ndmnas att bestimmelserna om vardgaranti i 9 kap.
HSL inte dr framtagna for att sékerstilla vard inom medicinskt motiverad
tid och garantin ar inte heller ett verktyg sarskilt anpassat for att sikerstélla
att den som har storst behov av vard ges foretréde till virden. Det framstar
inte heller som troligt att det alltid ska gé att upprétthélla exempelvis fria
vardval eller mojligheten att fA en ny medicinsk beddmning (se 10 kap.
HSL). Med en skyldighet att sa ldngt det & mojligt prioritera vard som ar
nddvindig for liv och hilsa torde det enligt regeringen inte vara mdjligt att
alltid fullgéra de ndmnda skyldigheterna.

Sammanfattningsvis foreslar regeringen att det ska inforas en skyldighet
for kommuner och regioner, som omfattas av ett beslut om kvalificerat
katastroftillstand, att sa langt det &r mojligt erbjuda vard som &dr nodvandig
for liv och hélsa.

Andra skyldigheter som inte kan fullgoras fullt ut vid kvalificerat
katastroftillstand

Utredningen foreslér att kommuner och regioner vid katastroftillstdnd,
utover att erbjuda den vard som dr mdjlig att erbjuda, ska sa langt det ar
mojligt fullgora dvriga aligganden som foljer av hilso- och sjukvards-
lagen. Utredningen foreslar dven att vardgivare som bedriver verksamhet
i en kommun eller region dar katastroftillstand rader ska tillse att normala
kvalitetskrav och behandlingsresultat uppritthalls s& linge som detta &r
mojligt.

I likhet med Socialstyrelsen delar regeringen utredningens bedémning
att det inte gar att krdva vare sig av kommuner och regioner i egenskap av
sjukvardshuvudmaén eller av vardgivare att de vid ett kvalificerat katastrof-
tillstdnd ska utfora t.ex. undersdkningar och behandlingar som det saknas
forutséttningar att utfora. Det &r inte heller en rimlig utgangspunkt att tro
att den allménna vardstandarden (bl.a. kvaliteten) ska kunna upprétthallas
eller utvecklas ndr det rader kvalificerat katastroftillstind. I sddana
situationer kommer vardstandarden att sjunka och det kan ocksa finnas
behov av att overgd till andra vardmetoder dn de som normalt anvinds.
Det bor dérfor i lag regleras att avsteg fran vissa skyldigheter som ror



vardstandard och behandlingsresultat far gdras nér ett beslut om kvali-
ficerat katastroftillstdnd har fattats av regeringen.

Det kan konstateras att sjukvardshuvudmins och vardgivares skyldig-
heter som ror vardstandard och behandlingsresultat frimst &r reglerade i
5 kap. HSL. Enligt 5 kap. 1 § 1, 2, 4 och 5 HSL ska hélso- och sjukvards-
verksamhet bedrivas sé att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar att
varden sirskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga
pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen och vara
latt tillgénglig. Av 5 kap. 2 § HSL framgar att dir det bedrivs hilso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvards-
produkter och den dvriga utrustning som behdvs for att god véard ska kunna
ges. Av 5 kap. 4 § HSL framgér att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortldpande ska utvecklas och sékras.

Regeringen anser att det, i stillet for den reglering som utredningen
foreslar, bor anges tydligt i lag vilka bestimmelserna i 5 kap. HSL som det
far goras avsteg fran. En sddan ordning forordar Folkhdlsomyndigheten.
Aven IVO invinder mot utredningens forslag och anser att uttrycket
normala kvalitetskrav dr otydligt. Som Folkhédlsomyndigheten lyfter, &r
det dock svart att pa forhand veta i vilka fall och i vilken omfattning olika
bestimmelser kan vara omojliga eller oldmpliga att folja eftersom detta
helt kommer att bero pa omstindigheterna i den aktuella situationen. Detta
behover beaktas nidr bestimmelserna om vilka avsteg som far goras
formuleras. I likhet med utredningen anser dock regeringen att dven de
skyldigheter som det far géras avsteg fran ska fullgoras sé langt det &r
mojligt.

Mot den bakgrunden foreslar regeringen att det ska inféras en bestim-
melse som innebér att de kommuner och regioner som omfattas av ett
beslut om kvalificerat katastroftillstind, och véardgivare i s&dana
kommuner och regioner, sa langt det &r mdjligt ska fullgora de skyldig-
heter som foljer av S kap. 1 § 1, 2,4 och 5 och 5 kap. 2 och 4 §§ HSL.

Ska det inforas ett forbud mot overklagande av beslut om kvalificerat
katastroftillstand?

Utredningen foreslar att det infors ett dverklagandeforbud for beslut om
katastroftillstand (kvalificerat katastroftillstand i propositionens forslag)
som fattas av en myndighet. Utredningen motiverar det med att ett sdidant
beslut maste gélla omedelbart och att det inte bedoms rdra nagra civila
rattigheter, varfor det inte heller finns tvingande skél for att besluten ska
kunna &verklagas. Forvaltningsrdtten i Malmé och Stockholms tingsrdtt
har inget att invinda mot utredningens forslag, men Region Ostergdtland
delar inte uppfattningen att ett eventuellt beslut om katastroftillstdnd inte
ska kunna bli foremal for 6verprovning i ndgon form. Regionen framfor
att utredningens forslag i allra hogsta grad péverkar civila réttigheter for
regionens medborgare i form av tillgng till resurser inom hélso- och
sjukvérden. Region Skane framhaller bl.a. att det kan finnas anledning att
ytterligare utreda konsekvenserna av forslaget att ett beslut om katastrof-
tillstand inte ska vara mojligt att 6verklaga.
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Regeringen foreslar att beslut om kvalificerat katastroftillstdnd ska fattas
av regeringen. Forvaltningslagens allminna bestimmelser om Over-
klagande ar inte tillaimpliga i frdga om regeringens beslut om kvalificerat
katastroftillstdnd. Inte heller i 6vrigt finns det ndgon bestimmelse som
innebdr att regeringens beslut enligt hélso- och sjukvardslagen far over-
klagas. Enligt regeringen saknas det dérfor skal att infora ett sérskilt
overklagandeforbud. Det saknas ddrmed &ven anledning att ytterligare
utreda konsekvenserna av ett overklagandeférbud, som Region Skane
efterfragar. Besluten bedoms &ven i dessa fall kunna verkstillas omedel-
bart.

Beslut om kvalificerat katastroftillstdnd syftar till att mojliggora for
kommuner, regioner och vardgivare att omprioritera varden och gora vissa
avsteg fran skyldigheter som finns i hilso- och sjukvérdslagen.
Regeringen bedomer darfor, i likhet med utredningen och till skillnad fran
Region Ostergotland, att besluten inte rér nigons civila rittigheter och att
fragan om rattsprévning enligt lagen (2006:304) om rattsprovning av vissa
regeringsbeslut inte blir aktuell i frdga om beslut om kvalificerat
katastroftillstand.

Principerna i den etiska plattformen for hélso- och sjukvarden ska gdlla
for den vdrd som ges vid kvalificerat katastrofiillstand

Utgéangspunkten for utredningens forslag ér att den etiska plattformen for
hélso- och sjukvarden giller dven under fredstida kriser med Over-
belastning av hélso- och sjukvarden och hot mot folkhilsan samt vid hojd
beredskap. Regeringen gor ingen annan bedémning och anser i likhet med
Folkhédlsomyndigheten att etiken bor vara densamma for de olika situa-
tionerna dven om losningar och resurshantering kan se olika ut beroende
pa vad som orsakat krisen och vilka konsekvenser den fatt for hilso- och
sjukvéarden. Folkhilsomyndigheten menar dock att forslaget, som det &r
formulerat, 6ppnar upp for att bortse fran t.ex. ménniskovéardesprincipen
och behovs- och solidaritetsprincipen i 3 kap. 1 § HSL.

Med anledning hérav vill regeringen betona att principerna i den etiska
plattformen ska gélla dven vid katastroftillstind och kvalificerat kata-
stroftillstand. Avsikten &r inte att Oppna upp for undantag fran de
bestimmelser i vilka principerna kommer till uttryck. Beddmningar av
vilka patienter som ska fa vard nér resurserna dr mycket begrinsade ska
alltid ske med utgéngspunkt i hdlso- och sjukvardens etiska plattform.
Prioriteringarna kommer dock att fa en annan karaktér och bli skarpare i
ett ldge dér resurserna inte ens rdcker till for all nodvandig vard av
patienter med mycket svara skador eller sjukdomstillstand. Regeringens
forslag om att kommuner och regioner sé langt det 4r mdjligt ska erbjuda
vard som dr nddvéndig for liv och hélsa innebér dven ett fortydligande av
vardskyldigheten i forhallande till utredningens forslag. Det innebér att
prioriteringar av vilken vard och behandling som ska ges vid kvalificerat
katastroftillstand ska goras utifrdn medicinska behov.

Ar forslagen om begrinsning av vardskyldigheten i hélso- och
sjukvdrdslagen forenliga med Genévekonventionerna?

Av artikel 10 tilldggsprotokoll I till Genévekonventionerna den 12 augusti
1949 rorande skydd for offren i internationella vapnade konflikter framgér



bl.a. att alla sarade, sjuka och skeppsbrutna, vilken part de an tillhdr, ska i
storsta mojliga utstrackning och med minsta mdjliga drojsmal erhélla den
sjukvéard och omsorg som deras tillstdnd kréver.

Regeringens forslag om vardskyldigheten nér ett beslut om kvalificerat
katastroftillstand har fattats innebédr att kommuner och regioner sé langt
det dr mojligt ska erbjuda vard och behandling av sjukdomar och skador i
de fall dér dven en mattlig fordrojning bedéms kunna medfora allvarliga
foljder for patienten. Det kan exempelvis handla om vard av livshotande
akuta tillstdnd (omedelbar vard), vard av sjukdomar och skador som utan
behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstdnd eller for tidig dod
och vard av allvarliga kroniska tillstdind (se avsnitt 5.2). Regeringen
foreslar dven att kommun, region och vardgivare sé langt det dr mojligt
ska fullgora sina skyldigheter enligt 5 kap. 1 § 1, 2, 4 och 5 och 5 kap. 2
och 4 §§ HSL. Detta innebér att vissa krav pa kvalitet pa den vard som ska
ges och pa behandlingsresultat far begriansas. Kraven enligt ndmnda
bestammelser ska dock fullgdras sé langt det dr mojligt.

Regeringen bedomer, till skillnad fran Folkhdlsomyndigheten, att
forslagen ar i enlighet med Genévekonventionernas krav om att patienter
i storsta mdjliga utstrackning och med minsta mdjliga dréjsmal ska erhélla
den sjukvard och omsorg som deras tillstand kriver.

Ska ett undantag motsvarande det som foreslds i héilso- och
sjukvdardslagen dven inforas i patientsdkerhetslagen?

Bestdmmelserna i 6 kap. 1 och 2 §§ patientsidkerhetslagen utgér fran ett
normaltillstdnd i hélso- och sjukvéarden och anger ett i princip strikt ansvar
for den enskilde yrkesutdvaren att utfora sitt arbete enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet. Vard som ska utféras inom ramen for sjukvérds-
huvudminnens och vardgivarnas begriansade vardskyldighet i enlighet
med forslagen i denna proposition behdver uppfylla de krav som framgér
av patientsdkerhetslagens bestdmmelser. IVO framfor dock att det bor
Overvégas att dven infora motsvarande undantag for hélso- och sjukvards-
personalen i patientsédkerhetslagen som foreslds for sjukvardshuvudman
och vardgivare vid ett kvalificerat katastroftillstand.

Regeringen instdmmer i att det &r viktigt att hilso- och sjukvérds-
personalen har forutsittningarna klara for sig nér det rader kvalificerat
katastroftillstind i en viss kommun eller region. Forslagen i denna
proposition reglerar dock framst sjukvardshuvudménnens méjlighet att ha
beredskap for att kunna erbjuda vard som dr nddvéandig for liv och hélsa
under svara forhallanden. Det dr sjukvardshuvudmaénnen, och inte hélso-
och sjukvardspersonalen, som har ansvar for planeringen av varden utifran
den radande situationen. For att underlitta forstaelsen for den begrinsade
vardskyldigheten vid beslut om kvalificerat katastroftillstind bor dock
personalen involveras och informeras om vilka skyldigheter som
begrinsas. Precis som Region Ostergdtland framfor, syftar patientsiker-
hetslagen till att stirka patientens stéillning. Att avsevirt begrinsa vissa
skyldigheter i den aktuella lagen kan f& konsekvenser for sévél de enskilda
patienterna som for patientsdkerheten i stort. Sddana begransningar skulle
darfor krava ytterligare beredningsunderlag och omhéndertas inte inom
ramen for detta lagstiftningsarbete.
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Vistra Gotalandsregionen anser att om fOrslaget antas ar det av storsta
vikt att tillimpningen inte endast utgar ifrdn hilso- och sjukvardslagen
utan dven annan reglering som paverkar formégan att utdva hélso- och
sjukvard. Detta gédller enligt regionen sérskilt tillsynsmyndigheters
tillampning av ansvarsutkravande nér katastroftillstdnd rader. Regeringen
anser att IVO i sin tillsyn av hilso- och sjukvérden och dess personal
behover beakta rddande forhallanden i ett tillsynsdrende och att det blir
sarskilt viktigt nir det radder kvalificerat katastroftillstind och formagan att
erbjuda hilso- och sjukvard &r sirskilt begransad.

6 Skyldighet for kommuner och regioner
att lagerhélla sjukvéardsprodukter

6.1 God vard kraver tillgéng till sjukvardsprodukter

Hilso- och sjukvardsverksamhet ska utdvas sa att kraven pa en god vard
uppfylls (5 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30], HSL). Dessa
krav géller for alla vardgivare och innebér att varden sérskilt ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga pé respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten
och hélso- och sjukvardspersonalen och vara latt tillgénglig. Kraven pa
god vard innebér vidare att det ska finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den utrustning som behdvs for att god vérd ska
kunna ges (5 kap. 2 § HSL). Med sjukvérdsprodukter avses i hélso- och
sjukvardslagen lakemedel, medicintekniska produkter, personlig skydds-
utrustning, livsmedel for speciella medicinska &ndamal och tillverknings-
material (2 kap. 8 § HSL).

6.2 Ansvar for tillgéng till sjukvardsprodukter som
behovs 1 hilso- och sjukvarden

Regionens ansvar att erbjuda halso- och sjukvard framgar av 8 kap. HSL
dér det bl.a. anges att regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at
den som &r bosatt inom regionen. Detta innebér att regionerna har ansvar
for att det finns sjukvardsprodukter och annan nédvéndig utrustning for
den vérd de ska bedriva. Regionens ansvar omfattar inte sddan hélso- och
sjukvard som en kommun har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap.
1 § HSL. Kommunernas ansvar att erbjuda hélso- och sjukvérd framgér av
12 kap. 1 § HSL. Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd at
dem som bor i de sdrskilda boendeformerna for service och omvardnad
och i bostider med sérskild service samt &t dem som vistas i de kommunala
dagverksamheterna. Kommunen ansvarar dven for hemsjukvérd i ordinért
boende, om regionen har overlétit skyldigheten att erbjuda sddan vard till
kommunen.



Béde kommuner och regioner ska vid planeringen av sin hélso- och
sjukvard beakta den hélso- och sjukvard som ges av andra vardgivare (jfr
7 kap. 2 § andra stycket och 11 kap. 2 § andra stycket HSL). Det innebér
att det behover finnas en gemensam planering och samverkan bl.a. nér det
géller att sikerstélla forsorjning med lakemedel och sjukvéardsmateriel.

Det finns dven krav i annan lagstiftning som ur olika aspekter medfor att
vardgivare maste sdkerstélla tillgéng till sidana fornddenheter som behdvs
for att kunna bedriva en god och patientséker vard. I patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL, finns krav som syftar till att sékerstélla en patientsdker
vard. Exempelvis foljer det av lagen att vardgivare ska vidta de atgérder
som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador, och
hilso- och sjukvardspersonalen ar enligt lagen bl.a. skyldig att utfora sitt
arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Med
patientsdkerhet avses i patientsdkerhetslagen skydd mot vardskada. Med
vardskada avses enligt samma lag lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakter med hélso- och sjuk-
varden. Adekvata vardatgirder for manga sjukdomstillstdnd bestar bl.a. av
behandling med ett eller flera likemedel eller andra sjukvardsprodukter.

Niér det géller likemedel framgar av lagen (2009:366) om handel med
lakemedel att vardgivare har ett sérskilt ansvar for forsorjningen av
lakemedel till sjukhus. I 5 kap. 1 § samma lag anges att vardgivaren ska
organisera lakemedelsforsorjningen till och inom sjukhus pé ett sdidant sitt
att den bedrivs rationellt och s& att behovet av sdkra och effektiva
lakemedel tryggas. For detta &andamal ska det finnas sjukhusapotek, som
ska vara bemannat med en eller flera farmaceuter. Om det uppstar eller
riskerar att uppsta allvarliga brister i lakemedelsforsorjningen till eller
inom sjukhus, ska vérdgivaren snarast anméla detta till Likemedelsverket.

Nér det giller lakemedel som forskrivs i den Oppna hélso- och sjuk-
varden sker forsorjningen huvudsakligen via Oppenvardsapotek och
omfattas inte av regionernas ansvar.

6.3 Atgirder for att forbittra lagerhdllningen av
sjukvérdsprodukter

For att stirka regionernas lagerhallning av sjukvéirdsprodukter har staten
ingatt flera 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). De tva forsta dverenskommelserna ingicks som tilldggsoverens-
kommelser till grunddverenskommelserna om hélso- och sjukvéardens
arbete med civilt forsvar 2022 och 2023 och avser lakemedel
(S2022/02827 och S2023/02112). Ar 2024 ingicks ytterligare en dverens-
kommelse om forsorjningsberedskap for ldkemedel och en Overens-
kommelse som omfattar medicintekniska produkter och personlig skydds-
utrustning (S2024/03335 och S2024/02033). Malsattningen som anges i
Overenskommelserna &r att hilso- och sjukvardens formaga att bedriva god
vard i vardagen ska sédkerstéllas for minst en manad.
Overenskommelserna omfattar ssmmanlagt en miljard kronor for like-
medel och 850 miljoner kronor for 6vriga sjukvéardsprodukter. Utgéngs-
punkten for regionernas arbete nér det géller lakemedel &r listor som tagits
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kommelsen, som omfattar 500 miljoner kronor, ar utgangspunkten
Socialstyrelsens lista over prioriterade substanser med fokus pa intensiv-
véard, prehospital vard och akut tandvard (S2022/01940). I de andra
overenskommelserna, som omfattar 400 respektive 100 miljoner kronor,
ar utgangspunkten Socialstyrelsens lista 6ver de lakemedel som behdvs for
vard som inte kan anstd samt sddana medicintekniska produkter som &r
nodvindiga for att administrera likemedlen (S2022/04550). Overens-
kommelsen om medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning
omfattar medicintekniska produkter av forbrukningskaraktér och person-
lig skyddsutrustning som anvinds inom intensivvarden och den trauma-
vard som kan leda till intensivvard. Medlen far enligt samtliga dverens-
kommelser anvindas under flera &r. Den tid d& medlen far anvéndas
forlangdes ytterligare for 6verenskommelserna om ldkemedel genom en
ny 6verenskommelse i december 2024 (S2024/02234).

Den 1 juli 2023 tridde en éndring i 5 kap. 2 § HSL i kraft som innebér
ett fortydligande av den utrustning som ska finnas dér det bedrivs hélso-
och sjukvérd (prop. 2022/23:45, bet. 2022/23:SoU11, rskr. 2022/23:164).
Av bestimmelsen framgér att det bl.a. ska finnas de sjukvérdsprodukter
som behovs for att bedriva god vard. Med sjukvardsprodukter avses
lakemedel, medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning, livs-
medel for speciella medicinska dndamal och tillverkningsmaterial (2 kap.
8 § HSL). I propositionen Vissa fradgor om hélso- och sjukvérdens forsorj-
ningsberedskap betonas vikten av att kommuner och regioner har en god
grundldggande lagerhallning (prop. 2022/23:45 s. 35-37).

6.4 Kommuner och regioner ska lagerhalla
sjukvardsprodukter i viss omfattning

Regeringens forslag: Det ska inforas ett krav pd kommuner och
regioner att lagerhdlla sjukvérdsprodukter for sddan véard som de ar
skyldiga att erbjuda enligt hélso- och sjukvérdslagen.

Regeringen ska fi meddela foreskrifter om innehallet i och omfatt-
ningen av lagerhallningen.

Utredningens forslag (SOU 2021:19) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningen fOresldr att en begrdnsning som innebidr att
skyldigheten att halla lager inte far 6verstiga en méanads normalforbruk-
ning i kommunen eller regionen ska regleras i lag. Utredningen foreslar
dven en skyldighet att ldmna uppgifter om lagerniva for sddana sjukvards-
produkter som kommunen eller regionen lagerhaller.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker for-
slaget. Statskontoret avstyrker forslaget och anser att det dr olampligt att
regeringen via en foreskrift tar 6ver en central del av vardgivarnas ansvar.
En del remissinstanser, bl.a. Nditverket for Sveriges Likemedelskommittéer
(LOK), Linképings kommun och Region Jimtland Hdrjedalen, motsitter
sig en detaljreglering av vilka lakemedel som ska omfattas och menar att
lagerinnehéllet bor f4 hanteras av varje kommun eller region. Flera remiss-



instanser framhaller vikten av att Socialstyrelsen samverkar for att
precisera innehéllet i och omfattningen av lagerhéallningsskyldigheten.

Kommuner och regioner dr dverlag positiva till forslaget. Bland dessa
papekar dock Burlovs kommun, Region Dalarna, Region Gdévleborg och
Region Skdne att det vore dnskvirt att det fanns en mojlighet att lagerhalla
hos en tredjepartslogistiker eller hos en annan kommun eller region. Ett
flertal regioner, ddribland Region Dalarna och Region Uppsala, lyfter att
den nuvarande definitionen av sjukhusapotek méste &ndras for att
regionerna ska kunna aldggas lagerhallningsskyldighet avseende léke-
medel for vard som de erbjuder enligt hélso- och sjukvardslagen. Region
Dalarna, Region Halland, Region Uppsala, Region Vistmanland och
Region Orebro framfor att det #r olyckligt att utredningen gor den ver-
gripande beddmningen att det inte finns ndgot behov av nya eller dndrade
bestimmelser med hénvisning till 5kap. 1§ i lagen om handel med
lakemedel. Flera regioner, sdsom Region Dalarna, Region Uppsala,
Region Gavleborg, Region Vistmanland och Region Stockholm, framfor
att det behovs en ekonomisk kontrollstation for att sdkerstdlla att staten
kompenserar regionerna for lagerhallningen pé ett korrekt sétt.

Kungliga Krigsvetenskapsakademien anser att en manad inte &r till-
rackligt utan att vissa produkter bor lagerhéllas i volymer som motsvarar
tre manader. Folkhdlsomyndigheten menar att det bor vara behoven som
styr dimensioneringen av lagren.

Inspektionen for vdard och omsorg (IVO) ér tveksam till att de befintliga
tillsynsbestimmelserna skulle vara tillrdckliga for detta nya tillsyns-
omrade.

Skilen for regeringens forslag

Brist pa sjukvardsprodukter kan fa allvarliga konsekvenser och orsaka
stora kostnader

Bristande tillgang till sjukvardsprodukter som ar kritiska for viss hélso-
och sjukvard utgor ett allvarligt hot mot ménniskors liv och hélsa och kan
medfora stora lidanden. Detta géller sarskilt i friga om produkter som &r
av avgorande betydelse vid behandling av akuta livshotande tillstand,
sjukdomar som utan behandling leder till varaktiga allvarliga funktions-
nedsittningar eller for tidig dod, svéara kroniska sjukdomar och behandling
av patienter som befinner sig i livets slutskede, liksom produkter som
behovs for att skydda vardpersonal eller patienter mot smittor. Aven vid
vard som inte dr akut men som kan behdva utforas inom en medicinskt
motiverad tid, till exempel cancerbehandling, kan en brist pa sjukvards-
produkter medfora allvarliga patientsékerhetsrisker. Vid sidan av patient-
sékerhetsriskerna medfor en bristande formaga att genomfora vard pa det
sdtt som ar avsett 6kade kostnader for patienter samt stora merkostnader
for varden och for samhallet i stort.

Vid senare ars restnoteringar och bristsituationer i fraiga om lakemedel
har regionerna fatt ligga mycket tid pa att sdka erséttningsalternativ och
inleda annan behandling for berdrda patienter. I vissa fall har bristen pa
lakemedel dven inneburit att vardens kvalitet paverkats.
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minska sdarbarheten i forsérjningen

I propositionen Vissa frdgor om hilso- och sjukvéardens forsorjnings-
beredskap (prop. 2022/23:45) konstaterar regeringen att hindelser under
senare ar har visat att den lagerhéllning som kommuner och regioner har
inte &r tillrdcklig. Sjukvarden har pa liknande sétt som andra delar av
samhillet under manga ar infort effektiviseringsatgérder som bl.a. medfort
att den egna lagerhéllningen minskat. Nar alla aktdrer som ingér i
forsorjningskedjan minskar sina lager Okar naturligtvis risken for
storningar i férsorjningskedjan (prop. 2022/23:45 s. 35).

Socialstyrelsens uppféljning av dverenskommelserna med SKR visar att
regionernas lagerhdllning av de likemedel som omfattas av Overens-
kommelserna stirkts (Halso- och sjukvéardens arbete med forsorjnings-
beredskap for lakemedel. Utvirdering av 6verenskommelser mellan staten
och SKR om forsorjningsberedskap for likemedel 2022 och 2023,
Socialstyrelsen, oktober 2024). Socialstyrelsen konstaterar att samtliga
regioner rapporterade att de vid utgdngen av 2023 hade uppnatt minst en
manads forsorjningsberedskap for intensivvard och prehospital vard enligt
den lista dver kritiska likemedel som Socialstyrelsen tog fram 2022.

Regeringen ser positivt pa dessa resultat, aven om de avser en begrinsad
del av hélso- och sjukvéarden, men bedomer att det krdvs ytterligare
atgirder for att sdkerstélla att alla regioner och kommuner langsiktigt
stirker sin forsdrjningsberedskap pé ett likvérdigt sétt. Dessutom har det
sdkerhetspolitiska laget forsdmrats ytterligare under den tid som gatt sedan
propositionen Vissa fragor om hélso- och sjukvérdens forsdrjnings-
beredskap beslutades. Till detta kommer ett kat antal restnoteringar och
bristsituationer i fraga om likemedel.

Mot den bakgrunden anser regeringen att det finns behov av en grund-
laggande lagerhéllning hos alla sjukvardshuvudmén av de sjukvérds-
produkter som anvénds i varden i normalldget for att minska sarbarheten i
hélso- och sjukvéirdens férnddenhetsforsorjning. Detta mojliggor for
vardgivarna att fortsitta bedriva god vard till dess att andra &tgarder kan
vidtas, sdsom kompletterande inkdp, beslut om att anvénda befintliga
beredskapslager eller omfordelning av produkter frén andra véardgivare.
For ndrmare redogorelse for mojligheten att omférdela ldkemedel utifran
regler i speciallagstiftning, se avsnitt 5.6.

Férsérjningen av sjukvdardsprodukter dr dven en viktig del av det civila
forsvaret

I propositionen Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30) bedémer
regeringen att sidkerstédllandet av nddvéndig forsorjning av bl.a. ldkemedel
och sjukvardsmateriel dr avgdrande for att skydda civilbefolkningen och
for att upprétthalla formagan inom hela totalforsvaret vid en allvarlig
sakerhetspolitisk kris och i krig. Forsorjningen av lakemedel och sjuk-
véardsmateriel behdver vara mer robust sa att produkterna finns tillgéngliga
med tillrdckligt stor uthéllighet 6ver tid. For att uppna mélsattningen om
sdkerstdlld forsorjning kriavs utdkad lagerhallning av likemedel och
sjukvérdsmateriel i Sverige (prop. 2020/21:30 s. 142).

Regeringen konstaterar i propositionen att ett nationellt sammanhallet
system for lagerhéllning av lakemedel och sjukvardsmateriel i Sverige for



fredstida kriser och krig behover tas fram. Sddan lagerhéllning ldmpar sig
av effektivitetsskél bést ndra slutanvdndarna, i den ordinarie logistik-
kedjan. Ansvaret for sddan lagerhallning bor dérfor vila pa de ordinarie
aktorerna. Regionerna har enligt gillande lagstiftning ansvar for att det
finns ldkemedel och annan nddvindig utrustning for den vard de ska
bedriva (se bl.a. 5kap. 2 § HSL). Det behdver dérfor finnas en viss
lagerhallning av sddana fornddenheter i regionerna for att minska
sarbarheten i vardagen (prop. 2020/21:30 s. 142).

Av propositionen Totalforsvaret 2025-2030 (prop. 2024/25:34) framgéar
att regeringen bedomer att det pidgdende arbetet med att stirka forsorj-
ningsberedskapen inom hélso- och sjukvéarden bor fortsétta. Arbetet med
bl.a. 6kad lagerhéllning hos kommuner och regioner syftar till att skapa ett
robust system som sdkerstiller tillgang till sjukvardsprodukter dven vid
fredstida krissituationer, h6jd beredskap och ytterst krig (prop. 2024/25:34
s. 134).

I propositionen Vissa fragor om hilso- och sjukvardens forsorjnings-
beredskap konstaterar regeringen att svensk beredskap och totalforsvars-
forméga bygger pa krisberedskapen, som i sin tur bygger pa formégan att
klara vardagen. Det &r darfor viktigt att det finns en grundlaggande
lagerhéllning av de produkter som anvénds i verksamheten hos alla
vardgivare (prop. 2022/23:45 s. 36).

Det bor inforas en lagstadgad lagerhallningsskyldighet for kommuner
och regioner

I propositionen Vissa fragor om hilso- och sjukvardens foérsorjningsbered-
skap bedomer regeringen att krisberedskapen behover byggas utifrén
langsiktiga forutsittningar for att bli en integrerad del av sjukvards-
huvudmainnens verksamheter. Lagerhéllningen behdver ocksa byggas upp
hos alla sjukvardshuvudmain utifran liknande forutsittningar och kunna bli
foremal for tillsyn. Det ar viktigt for legitimiteten i beredskapssystemet att
alla sjukvardshuvudman tar ett likvardigt ansvar for en grundldggande
lagerhallning, for att andra sjukvardshuvudmaén ska vilja dela med sig av
sina resurser vid samhéllsstorningar (prop. 2022/23:45 s. 36). I propo-
sitionen bedomer regeringen att det framover kan finnas skél att infora ett
krav pd kommuner och regioner att lagerhalla sjukvardsprodukter for
sadan vard som de ska erbjuda enligt hdlso- och sjukvardslagen. Det
lamnas dock inga forslag pa en sddan skyldighet men det anfors att
regeringen avser att folja frdgan om lagerhallningsskyldighet och vid
behov aterkomma i fragan (s. 36).

Det finns ett flertal lagar som pa olika stt stéller krav pa vardgivare, och
specifikt pd kommuner och regioner i egenskap av sjukvardshuvudman,
att ha tillgéng till sddana fornddenheter som behovs for att bedriva hélso-
och sjukvérd (prop. 2022/23:45 s. 35 och avsnitt 6.1 och 6.2). Ett krav pa
viss lagerhéllning far dérfor anses folja redan av nuvarande regelverk for
hilso- och sjukvérden, for att vardgivarna ska kunna fullgéra sina
aligganden, exempelvis nir det géller att ha tillgdng till de sjukvards-
produkter som behdvs for att bedriva god vard. Dagens regelverk ar dock
tdmligen allmént hallet och &r darfor svart att utova tillsyn dver. Med en
tydligare reglering skulle forutsattningarna for tillsyn forbattras.
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Ett inférande av en lagstadgad lagerhallningsskyldighet innebér dven att
alla kommuner och regioner har samma skyldighet att lagerhalla
sjukvardsprodukter vilket mojliggdr en nationell robusthet i vardagen i
fraga om forsorjningen av fornddenheter. Detta &r viktigt ur en réttvise-
aspekt i bristsituationer nédr produkter kan behdva omférdelas mellan
sjukvardshuvudmén. For ndrmare redogorelse for mdjligheten att
omfordela ldkemedel utifran regler i speciallagstiftning, se avsnitt 5.6. Av
utredningen framgér att flera regionrepresentanter framhallit att det &r
viktigt for solidariteten mellan regioner att varje region sjalv tar ansvar for
en grundldggande lagerhallning. Vid fredstida krissituationer nir ménga
regioner arbetar under stora pafrestningar minskar viljan att bista en annan
region med produkter om denna region inte har byggt upp en grund-
laggande tillgang till produkter i ursprungsliget.

Mot denna bakgrund beddmer regeringen att det finns starka skl for att
infora en lagstadgad lagerhallningsskyldighet for att fortydliga vad det &r
som forvéintas av kommuner och regioner nér det géller forsdrjningen av
sjukvardsprodukter i vardagen. En sddan skyldighet bor syfta till att
minska sarbarheten vid stdrningar i forsdrjningskedjorna for sjukvards-
produkter och stiarka den grundlaggande beredskapen hos hélso- och sjuk-
varden &ver hela landet. For att skapa forutsittningar for rittvisa villkor
och en jamlik vérd 6ver hela landet bor det anges en tydlig dimensionering
av den lagerhéllning som sjukvardshuvudminnen ska ha. Regeringen
bedomer att det inte skulle vara lampligt att i stéllet bestimma omfatt-
ningen av lagerhallningen i dverenskommelser mellan staten och SKR.
Eftersom det bedomts vara angeldget att skyndsamt forstirka lagerhall-
ningen i kommuner och regioner har regeringen som ndmnts i avsnitt 6.3
ingatt 6verenskommelser med SKR om att stirka férsorjningsberedskapen
genom inkdp och lagerhallning av vissa sjukvardsprodukter. I nuldget
saknas det dock en 1angsiktig 16sning for att sidkerstélla tillgdngen till saval
dessa som andra sjukvardsprodukter.

Regeringen bedomer att uppréitthallandet av en viss nivd av lager-
hallning for att minska sérbarheten i forsorjningskedjorna och for att
sakerstélla formagan att bedriva god vérd ar en grundlaggande uppgift for
sjukvardshuvudmaénnen som inte ldmpar sig for arliga omférhandlingar i
overenskommelser. En saddan 16sning skulle ocksé innebéra att det inte gér
att utova tillsyn och sékerstilla att de effekter som efterstravas verkligen
uppnés. Det kan noteras att Utredningen om kommuners och regioners
beredskap beddmer att den nuvarande ordningen med &verenskommelser
mellan staten och SKR varken &r en dndamalsenlig eller effektiv form for
att styra och tillféra medel till kommuner och regioner for deras planering
och forberedande dtgirder enligt den nya lag om kommuners och regioners
grundldggande beredskap infor fredstida krissituationer och héjd bered-
skap som utredningen foreslar (SOU 2024:65 s. 425). Utredningen
beddmer att ordningen inte heller &r ldmplig med hénsyn till regleringen i
8 kap. 2 och 3 §§ regeringsformen, dér det foreskrivs att statens styrning
av kommuner och regioner ska ske genom lag eller férordning som har
stod i lag om styrningen innebdr aligganden for kommunsektorn. En
forfattningsreglerad skyldighet ar darfor mest Andaméalsenlig.

Regeringen foreslar darfor att det ska inforas bestimmelser i1 hilso- och
sjukvérdslagen om en skyldighet for kommuner och regioner att lagerhalla
sjukvérdsprodukter. Skyldigheten ska innebéra ett krav pé att lagerhalla



sjukvardsprodukter for sddan vard som kommunen respektive regionen
ska erbjuda enligt hilso- och sjukvardslagen.

Lagerhdllningsskyldighetens innebord och omfattning

Lagerhéllningen i kommuner och regioner bdr avse en viss volym av de
produktkategorier som anvénds i hélso- och sjukvarden i vardagen, t.ex.
inom den slutna varden eller pd 6ppenvirdsmottagningar. Innehallet i
lagerhéllningsskyldigheten kan ddrmed behdva se olika ut. Exempelvis
bedrivs hogspecialiserad véard pa ett begransat antal platser i landet och
produkter som anvinds for sddan verksamhet kanske inte anvénds i samma
utstrickning i regioner som saknar sddan verksamhet. Kommunerna
beddms framfor allt behdva lagerhélla sjukvardsprodukter sésom medicin-
tekniska produkter och personlig skyddsutrustning som anvinds i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Den lagerhallning som omfattas av
skyldigheterna bor for regionernas del berdknas utifrén normal forbruk-
ning inom sluten vard och annan véird pd sjukhus, men ocksd med
beaktande av den forbrukning som sker inom 6ppen vérd, exempelvis pa
vardcentraler och specialistmottagningar. Lakemedel och andra sjukvérds-
produkter som forskrivs och ldmnas ut till patienten av dppenvardsapotek
omfattas inte av lagerhéllningsskyldigheten.

Flera regioner framfor i sina remissvar att den nuvarande definitionen
av sjukhusapotek behdver dndras for att regionerna ska kunna aldggas
lagerhallningsskyldighet avseende likemedel for vard som de erbjuder
enligt hdlso- och sjukvardslagen, d&ven ndr varden inte utfors péa sjukhus.
Region Dalarna, Region Halland, Region Uppsala, Region Vistmanland
och Region Orebro framhaller att det #r olyckligt att utredningen gér den
overgripande bedomningen att det inte finns nagot behov av nya eller
dndrade bestimmelser med hianvisning till 5 kap. 1 § i lagen om handel
med lakemedel. Man anser att det &r motsdgelsefullt att det i de aktuella
bestimmelserna anges att vardgivarens ansvar att organisera ldkemedels-
forsorjningen ar begrénsat till sjukhus, eftersom det hir stélls krav pa att
regionen ska lagerhalla likemedel for vard som regionen erbjuder enligt
hédlso- och sjukvérdslagen utan begrinsning till vard pé sjukhus. Rege-
ringen avser att med de nya bestimmelserna forstirka den lagerhéllning
som finns inom kommuner och regioner. De fordndringar som regionerna
foreslar omfattas inte av detta lagstiftningsdrende. Den lagerhallnings-
skyldighet som foreslés innebér dock att regionerna vid dimensioneringen
av lagren maste ta hdnsyn till den forbrukning av sjukvérdsprodukter som
sker pé andra sjukvérdsinrittningar &n sjukhus.

I dverenskommelserna mellan staten och SKR anges att parterna ar
Overens om malsittningen att hélso- och sjukvérdens forméga att bedriva
god vard i vardagen ska sékerstillas for minst en méanad. Utgangspunkten
for lagerhallningsskyldigheten bor darfor vara att kommuner och regioner
bor sidkerstilla en lagerhdllning motsvarande en manads normalfor-
brukning av de sjukvéardsprodukter som behdvs for att bedriva hilso- och
sjukvérd i vardagen.

Regeringen anser att en ménads omséittningslagring av sddana sjuk-
vardsprodukter som kommuner och regioner anvénder i vardagen i nuldget
ar en rimlig niva pa lagerhallningsskyldighet for normala forhallanden.
Kungliga Krigsvetenskapsakademien anser att en manad inte ar tillrackligt
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utan att vissa produkter bor lagerhéllas i volymer som motsvarar tre
manader. Regeringen konstaterar att utredningen ldmnat ytterligare forslag
om bl.a. lagerhallningsskyldigheter. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
kopa in och lagerhalla sjukvardsprodukter som behdvs for traumavérd
(S2022/04550). I 6vrigt bereds forslagen i Regeringskansliet.

Innehéllet i och omfattningen av lagerhéllningen bdr inte bestdmmas i
lag eftersom foreskrifterna behdver vara tamligen detaljerade och behdver
kunna uppdateras pé ett enkelt sétt vid behov. Mot denna bakgrund
foreslas att det i bestimmelserna om lagerhallningsskyldighet infors ett
bemyndigande for regeringen att foreskriva om det ndrmare innehéllet i
och omfattningen av lagerhéllningsskyldigheten. For att avgrinsa
aliggandet for kommuner och regioner foreslar utredningen att det bor
framga att regeringen inte far foreskriva om lagerhallning som 6verstiger
en manads normalforbrukning i kommunen eller regionen. Enligt utred-
ningens forslag bor detta regleras i lag. Regeringen bedomer dock att det
inte dr nédvéandigt att begransningen anges i lagen, utan att sdédana mer
detaljerade bestimmelser bor, for att ge 6kad flexibilitet, kunna regleras i
forordning med stod av det foreslagna bemyndigandet. Pa sa sitt ges ocksa
forutsittningar att framover kunna foreskriva om lagerhallning som
motsvarar en lingre tids forbrukning om sddant behov skulle uppsta. En
begriansning, som for ndrvarande beddoms uppga till hogst en ménads
normalforbrukning, innebédr dock inget hinder mot att kommuner och
regioner pa eget initiativ lagerhéller sjukvardsprodukter i en omfattning
som Overstiger en manads normalforbrukning.
Lagerhéllningsskyldigheten kan behdva utdkas successivt, bl.a. for att
undvika att tillgdngen pa sjukvardsprodukter for 6vriga aktorer i Sverige
paverkas negativt under uppbyggnadsfasen. Bland annat detta behver
beaktas ndr foreskrifter om lagerhallningen meddelas.

Statskontoret anser att det dr oldmpligt att regeringen via en foreskrift
tar 6ver en central del av vardgivarnas ansvar. Statskontoret ser en risk for
att de olika vardgivarna minskar sina anstringningar att 16pande forsoka
beddma den lampliga storleken pé sina lager av olika produkter och att pa
andra sétt hantera eventuella storningar i leveranserna och att det blir svart
att motivera ett storre lager dn vad staten foreskriver. Flera remissin-
stanser, bl.a. LOK, Linkdpings kommun och Region Jamtland Hdérjedalen,
motsitter sig en detaljreglering av vilka lakemedel som ska omfattas och
menar att lagerinnehallet bor & hanteras av varje kommun eller region.
Regeringen beddomer att det finns ett behov av att precisera kravets
innebord, mot bakgrund av vad som angetts tidigare om behovet av att
tydliggora vad som forvintas av hélso- och sjukvarden och skapa réttvisa
och likvirdiga forutsittningar.

For att regeringen ska kunna meddela foreskrifter om lagerhallnings-
skyldigheten behdver underlag tas fram av ansvariga myndigheter i sam-
verkan med kommuner och regioner. Utgangspunkten bor vara att de
produktkategorier som kommuner och regioner normalt anvénder inom
hilso- och sjukvarden ska omséttningslagras. Eftersom alla produktkate-
gorier inte ldmpar sig for sddan lagerhallning behover det dock finnas
mdjlighet att foreskriva om avsteg fran denna huvudregel.

For vissa produkter kan det vara rimligt att ha ett ldgre krav pa lager-
hallning 4n det som foreskrivs generellt. Det géller t.ex. mycket utrymmes-
krdavande produkter och produkter som av kostnadsskil, hallbarhetsskal



eller p& grund av sérskilda forhallanden kring lagerhallningen dr mycket
dyra att lagerhalla. Exempel pa produkter dér sérskilda forhallanden kan
innebéra svarigheter vid lagerhéllning dr gasflaskor och andra produkter
med sérskilda sikerhetsforeskrifter. Nér det géller vissa typer av sjuk-
vardsprodukter, t.ex. medicintekniska produkter dér antalet produkttyper
ar mycket stort och det d&ven forekommer stora variationer nér det géller
anvindning, kan regleringen fradmst behova inriktas pa att ange undantag
frén huvudregeln nir det géller lagerhallningsskyldighetens omfattning.

De foreskrifter som tas fram bor enligt regeringen inte formuleras pa
produktnivé, dels eftersom det 4r svart att utforma en sddan reglering och
halla den aktuell, dels eftersom det vésentligt skulle inskrdnka héilso- och
sjukvérdens frihet att sjdlv avgora sitt produktsortiment. Det &r viktigt med
en ndra samverkan mellan berdrda myndigheter och kommuner och
regioner ndr underlag for foreskrifterna tas fram och vid framtida
fordndringar nér det géller innehall och omfattning.

Socialstyrelsen har inom ramen for sitt uppdrag att ta fram underlag for
vilka produkter som ska omfattas av hélso- och sjukvardens forsdrjnings-
beredskap (S2022/04550) lamnat en delredovisning som innehéller en
forteckning 6ver lakemedel som behdvs for vard som inte kan ansté. Listan
innehéller bade likemedel som rekvireras for anvindning i sluten eller
oppen vard och ldkemedel som forskrivs péd recept. I Socialstyrelsens
slutrapport Underlag for vilka produkter som bor omfattas av hélso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap (februari 2024) redovisas underlag for
omsittningslagring av medicintekniska produkter, personlig skyddsut-
rustning och livsmedel for speciella medicinska dndamal samt en
uppdaterad lista 6ver lidkemedel som behdvs for vard som inte kan ansta.
Socialstyrelsen redovisar ocksé virde- och kostnadsberakningar for under-
lagen for omséttningslagring. Forteckningen over likemedelssubstanser
omfattar en stor del av de ldkemedel som rekvireras och anvénds inom
hélso- och sjukvérden. Eftersom utgangspunkten varit vard som inte kan
ansta finns det dock substanser som inte dr inkluderade i listan, men som
anvinds ndr vard bedrivs i normalldget. Pa forteckningen finns ocksa
lakemedel som enbart eller fraimst forskrivs pa recept i den 6ppna varden.
Regionernas lagerhéllningsskyldighet ska dock enbart utgd frén den
forbrukning som normalt sker inom den slutna varden eller pa enheter for
Oppen vard.

Underlaget om medicintekniska produkter i slutrapporten avser forbruk-
ningsartiklar. Socialstyrelsen redovisar ett underlag for forbruknings-
artiklar som anvinds inom hélso- och sjukvard och ett underlag for
forbrukningsartiklar som forskrivs eller 1dmnas ut till patienter. Under
arbetet med uppdraget framkom det enligt Socialstyrelsen att det inte &r
lampligt att gora ett urval av vilka forbrukningsartiklar som behdvs for
vard som inte kan ansta. I stort sett uppges det vara samma produkter som
behdvs bade for att bedriva sddan vard och for att utfoéra vard som kan
ansta.

Organisering och uppbyggnad av lagerhdllningen

Kommuner och regioner kan vélja att organisera lagerhéllningen pé olika
sdtt. [ vissa fall kan det vara dndamaélsenligt for kommuner att samordna
lagerhéallningen med andra kommuner, medan andra kommuner kan vélja
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att samordna sin lagerhéllning med regionen. Nar det géller likemedel &r
det dock inte mojligt att saméga dessa, utan det maste framga vem som &r
dgare. De etablerade formerna for samverkan som ar mdjliga enligt kom-
munallagen (2017:725), som t.ex. avtalssamverkan, kommunalf6érbund,
gemensam namnd etc., kan i viss utstrdckning vara mojliga att anvinda
dven i dessa sammanhang.

Det finns alltjamt skél att understryka att sjukvardsprodukter ska finnas
tillgéngliga pa sjukhusen nér det finns behov av dem och att forsoérjningen
ska ske pa ett sikert och effektivt sitt. Detta krévs for att hilso- och
sjukvérden ska kunna bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god vard,
vilket bl.a. forutsitter en sdker och effektiv likemedelsforsorjning (se
prop. 2007/08:142 s. 16). Lagerhallningen méste organiseras pé ett sddant
sdtt att sjukvardshuvudménnen sikerstiller att hilso- och sjukvéarden kan
fa tillgang till sjukvardsprodukterna nir de behdvs. Regeringen forutsitter
att lagerhallningen utformas som en omséttningslagring. Lagerhallningen
av sjukvardsprodukter bor dérfor i sé stor utstrickning som mojligt ske
ndra de platser dér sjukvérdsprodukterna ska omsittas, for att ha forut-
sittningar att vara s dndamalsenlig och kostnadseffektiv som mojligt och
for att sdkerstélla att sjukvardsprodukterna &r tillgdngliga nédr de behovs.
For det fall en extern aktor anlitas méste kommunen eller regionen
forsdkra sig om att det finns ett lager som é&r reserverat for kommunen eller
regionen sd att det &r tillgdngligt ndr behov uppstar. Regleringen i lagen
om  handel med ldkemedel, Dbla. avseende sjukhusens
lakemedelsforsorjning, maste givetvis beaktas vid organiseringen av
lagerhéllningen.

En utékning av lagerhallningen bor ske successivt sa att tillgdngen pa
produkter for 6vriga aktorer i Sverige inte paverkas negativt. Aven ur ett
EU-perspektiv &r det viktigt att uppbyggnad av lager sker successivt, for
att inte andra medlemslidnder ska péverkas negativt. Sjukvardshuvud-
mannen bor i dialog med sina leverantorer och med andra sjukvardshuvud-
mén sékerstilla att planen for lageruppbyggnad motsvarar den kapacitet
som finns hos leverantdrerna.

Flera regioner framfor i sina remissvar att det behdvs en ekonomisk
kontrollstation for att sdkerstélla att staten kompenserar regionerna for
lagerhéllningen pa ett korrekt sétt. Regeringen bedomer att det bor ske en
uppfoljning av hur bade lagerhallningen och kostnaderna for denna
utvecklas.

Férhallandet till privata aktérer som utfor offentligt finansierad vard

Bade kommuner och regioner har det dvergripande ansvaret enligt hélso-
och sjukvardslagen att inom sina ansvarsomraden erbjuda vard at dem som
dr bosatta i regionen respektive ingér i de patientgrupper som ska erbjudas
kommunal hilso- och sjukvérd (avsnitt 6.2). Kommuner och regioner &r
ocksa skyldiga att i sin planering beakta den vard som bedrivs av andra
aktdrer. Det kan 6vervdgas om kommunens och regionens lagerhallnings-
skyldighet borde avgrinsas till den omséttning som sker inom ramen for
den verksamhet som kommunen respektive regionen bedriver i egen regi.
For att uppné onskat resultat skulle motsvarande lagerhallningsskyldighet
i det alternativet kunna aldggas privata vardgivare som bedriver offentligt
finansierad vard. Ett annat alternativ &r att kommuners och regioners



lagerhéllningsskyldighet ocksd omfattar forbrukningen av produkter i
sadan vard som bedrivs av privata aktdrer med offentlig finansiering
genom olika former av avtal med kommuner och regioner.

Omfattningen av offentligt finansierad privat verksamhet inom hélso-
och sjukvarden varierar mellan olika kommuner och regioner i landet. Det
behdver finnas utrymme for kommuner och regioner att vilja de 16sningar
som passar dem bast i detta avseende. Enligt regeringen bor kommunen
respektive regionen ansvara for att det finns en lagerhallning av produkter
som motsvarar den totala forbrukningen for all offentligt finansierad vard
i respektive kommun och region. Kommuner och regioner kan genom
avtal med privata aktorer reglera detta sd att de privata aktdrerna ska
ansvara for att lagerhélla sjukvardsprodukter motsvarande en viss tids
normalforbrukning inom den egna verksamheten. Kostnaden for detta fér
regleras i avtalen.

Underlag for foreskrifter om vad som ska lagerhdllas

Det behover tas fram underlag for att regeringen ska kunna meddela
foreskrifter om lagerhéllningen. Ett sddant underlag bor kunna tas fram av
t.ex. Socialstyrelsen i samverkan med kommuner och regioner och berérda
myndigheter. Arbetet bor bl.a. kunna utgé fran de underlag som tagits fram
inom ramen for uppdraget att ta fram underlag for vilka sjukvérds-
produkter som ska omfattas av hélso- och sjukvéardens férsorjningsbered-
skap (52022/04550) och inkludera berdkningar av kostnaderna for lager-
hallningen.

Tillsyn over skyldigheten att ha sjukvdrdsprodukter i lager

Tillsynsansvaret 6ver vardgivarnas tillgang till férnddenheter delas mellan
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Liakemedelsverket. IVO
bedriver bla. tillsyn &ver hélso- och sjukvardslagen, patientsikerhets-
lagen, smittskyddslagen (2004:168), lagen om blodsdkerhet (2006:496)
och lagen (2021:600) med kompletterande bestimmelser till EU:s forord-
ningar om medicintekniska produkter. IVO har séledes ansvar for tillsynen
over alla inrdttningar dér det bedrivs hélso- och sjukvérd, bade privata och
offentliga (se 7 kap. 1 och 3 §§ PSL). Det dr ddrmed IVO som utovar
tillsyn Over att det pa de stéllen dar det bedrivs hédlso- och sjukvards-
verksambhet finns den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den
Ovriga utrustning som behovs for att god véard ska kunna ges i enlighet med
bestimmelsen i 5 kap. 2 § HSL. IVO har ocksa tillsyn dver att regionerna
har planerat sin hilso- och sjukvard s att en katastrofmedicinsk beredskap
upprétthalls och att tillgdngen till ldkemedel, medicinteknisk utrustning
och forbrukningsmaterial anpassas till de behov som kan uppsta vid en
allvarlig hindelse i enlighet med 7 kap. 2 § tredje stycket HSL. IVO
kommer ocksé att ha tillsyn dver de nya bestimmelser om planering som
foreslas i denna proposition.

Lakemedelsverket utovar bl.a. tillsyn dver lagen om handel med léke-
medel och ansvarar ddrmed for tillsyn &ver att sjukhusens ldkemedels-
forsorjning dr organiserad sa att behovet av sikra och effektiva lakemedel
tryggas i enlighet med 5 kap. 1 § lagen om handel med ldkemedel.

De nya bestdmmelser som foreslds i hilso- och sjukvardslagen om en
utdkad skyldighet for kommuner och regioner att ha en grundliaggande
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lagerhéllning i vardagen kommer att omfattas av IVO:s tillsyn. Utéver
bestdmmelser om tillsyn i hédlso- och sjukvardslagen finns ocksé bestdm-
melser om egenkontroll (se 3 kap. PSL).

Mot denna bakgrund bedémer regeringen att det inte finns skl att fore-
sla nagra dndringar i bestimmelserna om tillsyn, dven om /VO uttrycker
tveksamhet till att de befintliga tillsynsbestimmelserna skulle vara
tillrdckliga for det nya tillsynsomradet. Regeringen avser dock att f6lja
fragan.

For att utdva tillsyn 6ver hur bestimmelserna om lagerhallning foljs
behover IVO tillgéng till uppgifter om de sjukvardsprodukter som finns i
lager hos kommuner och regioner. Sddana uppgifter behdvs ocksa for att
regeringen och Socialstyrelsen ska kunna bedoma forsorjningslaget i
hilso- och sjukvarden och som underlag for eventuella beslut om hjalp.
Utredningens forslag innehaller en skyldighet for kommuner och regioner
att ldmna uppgifter om lagernivéer till den myndighet som regeringen
bestimmer. Regeringen bedomer att sédana uppgifter kommer att vara en
viktig del i de system for nationell ldgesbild 6ver tillgangen till lakemedel
och medicintekniska produkter som ska tas fram. Likemedelsverket och
E-hdlsomyndigheten har i sina regleringsbrev for 2024 fatt i uppdrag att
forbereda framtagandet av en nationell ldgesbild over tillgdngen till
lakemedel. Uppdraget har forldngts i myndigheternas regleringsbrev for
2025. I sin rapport om en forstudie om framtagandet av en nationell
lagesbild for lakemedel, som ligger till grund for det pdgdende uppdraget,
lamnar Lakemedelsverket bl.a. forslag om att dppenvardsapotek, parti-
handlare och vardgivare med ansvar for lakemedelsforsorjningen till och
inom sjukhus ska lamna uppgifter om lagernivéer till E-hdlsomyndigheten.
E-hédlsomyndigheten ska sedan lamna uppgifterna till Lakemedelsverket
for att Likemedelsverket ska kunna sammanstélla en nationell 14gesbild
over tillgdng, lokalisering och forbrukning av humanlikemedel
(52022/01265). Likemedelsverket har dérefter lamnat vissa komplette-
rande forfattningsforslag i en delredovisning av uppdrag att forebygga och
hantera rest- och bristsituationer avseende ldkemedel (S2023/01609).
Vidare har E-hédlsomyndigheten ldmnat kompletterande forslag i prome-
morian PM om obligatorisk rapportering av uppgifter for vardgivare som
skoter lakemedelsforsorjning 1 egen regi (S2024/01293). Liakemedels-
verket har vidare fatt i uppdrag att bl.a. mgjliggdra framtagande av en
nationell lagesbild 6ver medicintekniska produkter (S2024/00545).

Regeringen anser att fragan om skyldighet att l&dmna uppgifter om
lagernivder bor behandlas inom ramen for det fortsatta arbetet med att
utforma systemet med en nationell ldgesbild, inklusive beredningen av de
forslag till forfattningséndringar som lamnats av Lakemedelsverket och E-
hélsomyndigheten.



7 Utvidgning av hélso- och sjukvards-
personalens skyldighet att lamna
uppgifter

Regeringens forslag: Det ska inforas en skyldighet i patientséker-
hetslagen for hilso- och sjukvardspersonal att under h6jd beredskap pa
begédran ldmna uppgift till Férsvarsmakten om huruvida nagon vistas pa
en sjukvardsinréttning.

Utredningens forslag (SOU 2022:6) 6verensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser kommenterar uttryckligen
forslaget. De flesta tillstyrker eller har inga invéndningar. Forsvarsmakten
understryker att behovet av att fa kinnedom om huruvida myndighetens
personal befinner sig pa en sjukhusinrittning géller all personal som har
skyldighet att tjanstgora i Forsvarsmaktens krigsorganisation. Forsvars-
makten framhéller att det d&ven innan hojd beredskap kan finnas behov av
att fa tillgéng till uppgift om var myndighetens personal finns i hdndelse
av sjukdom eller skada. Ett sddant behov finns nir varnpliktiga omfattas
av beredskapstjanstgoring enligt 4 kap. 8 § lagen (1994:1809) om totalfor-
svarsplikt. Detta kan regleras genom att uppgiftsskyldigheten utdkas till
att dven gilla for vérnpliktiga ndr regeringen beslutat om att de ska
omfattas av beredskapstjinstgoring. Region Ostergétland framfor att den
foreslagna justeringen i patientsékerhetslagen enbart medfor en rétt for
Forsvarsmakten att f4 information om en enskild kidnd person. Regionen
har dock svart att se att forslaget 4ven innebir en skyldighet att t.ex. [dmna
uppgifter om hur ménga officerare som vistas pa en sjukvardsinrittning.

Skilen for regeringens forslag
Hilso- och sjukvardssekretessen

I offentlig hélso- och sjukvérd finns bestimmelser om sekretess i 25 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Dér anges bl.a. att
sekretess géller inom hilso- och sjukvérden for uppgift om enskilds
hilsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne
lider men. Uppgifter far dock alltid lamnas ut om patienten samtycker till
det. For hélso- och sjukvardspersonal i privata verksamheter finns mot-
svarande bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. 12 § patientsdkerhets-
lagen (2010:659), PSL. En uppgift om att en person vistas pa ett sjukhus
ar en sadan uppgift som omfattas av hélso- och sjukvardssekretess i
offentlighets- och sekretesslagen och hilso- och sjukvérdspersonalens
tystnadsplikt i patientsékerhetslagen.

Av 10 kap. 28 § OSL framgar att sekretess inte hindrar att en uppgift
lamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller
forordning. I 6 kap. 15§ PSL finns vissa bestimmelser om uppgifts-
skyldighet for hdlso- och sjukvardspersonal. Dar framgar bl.a. att hélso-
och sjukvardspersonalen &r skyldig att 1dmna ut sddana uppgifter som
giller huruvida négon vistas pa en sjukvardsinréttning, om uppgifterna i
ett enskilt fall begéirs av en domstol, en dklagarmyndighet, Polismyndig-
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Utredningen foreslar att denna skyldighet dven ska avse att uppgifter
lamnas till Forsvarsmakten. Fragan &r om en sadan utvidgning av uppgifts-
skyldigheten &r motiverad.

Férsvarsmakten har behov av uppgifter

Forsvarsmaktens hélso- och sjukvérdsresurser dr begrinsade och varden i
krig bygger pé att soldater med svarare skador och sjukdomar fors vidare
till civil hdlso- och sjukvérd. Detta framgér ocksa av propositionen Total-
forsvaret 2021-2025 dir det anges att Forsvarsmakten har ett behov av
stdd fran den civila sjukvéarden och att sjukvarden i totalforsvaret behdver
ses 1 ett sammanhang (prop. 2020/21:30 s. 108 och 125). Utredningen
framhaller att situationer dir en skadad eller sjuk soldat ror sig mellan den
militdra och den civila sjukvidrden medfor att Forsvarsmakten, bade i
egenskap av arbetsgivare och remitterande vardgivare, har behov av att fa
information om pa vilket sjukhus eller vilken sjukvardsinréttning patienten
befinner sig. Utredningen framhaller att Forsvarsmakten ocksd behdver
kunna f4 information om en soldat har avlidit pd sjukhus eller annan
sjukvérdsinrittning. Utredningen anser dérfor att det finns skél att infora
en skyldighet for hélso- och sjukvardspersonalen att pd begéran av
Forsvarsmakten vid hojd beredskap ldmna uppgift om den som enligt lag
ar skyldig att tjdnstgdra hos Forsvarsmakten vistas pa en viss sjukvards-
inrdttning.

Sekretessbestimmelserna i 25 kap. 1 § OSL och bestimmelserna om
tystnadsplikt i 6 kap. 12 § PSL forhindrar i nuldget hilso- och sjukvarden
att ldmna ut uppgifter om en person vistas pa en sjukvardsinrittning till
Forsvarsmakten, om inte patienten sjilv kan samtycka till ett sédant
utlimnande eller om uppgiften behdvs for att denna ska fa nddvandig vard,
omsorg, behandling eller annat stdd (25 kap. 13 § OSL).

I rollen som arbetsgivare dr Forsvarsmakten skyldig enligt arbetsmiljo-
lagen (1977:1160) att utan drojsmal underrdtta Arbetsmiljoverket om
dodsfall eller svarare personskada som har intrdffat i samband med
arbetets utforande. En arbetsgivare ska ocksd utan drdjsmal underritta
Arbetsmiljoverket om skador i samband med arbetet som drabbat flera
arbetstagare samtidigt och om tillbud som inneburit allvarlig fara for liv
och hilsa.

Enligt lagen om totalforsvarsplikt géller totalforsvarsplikt for varje
svensk medborgare fran borjan av det kalenderar nér han eller hon fyller
sexton ar till slutet av det kalenderdr nér han eller hon fyller sjuttio ar.
Enligt 4 kap. 7 § samma lag &r totalférsvarspliktiga som har krigsplacerats
enligt denna lag skyldiga att fullgéra krigstjanstgéring under hojd
beredskap. Den som fullgdr véarnplikt eller civilplikt &r skyldig att i den
man verksamheten kraver det tdla inskrdnkningar savil i sin frihet att
forflytta sig inom landet och att limna detta som i sin personliga frihet i
ovrigt. Med vérnplikt och civilplikt avses enligt lagen grundutbildning,
repetitionsutbildning, beredskapstjénstgoring och krigstjanstgoring.

Mot denna bakgrund delar regeringen utredningens bedémning om att
det stér klart att Forsvarsmakten under hojd beredskap har ett behov av
information om vissa personer, som &r skyldiga att tjanstgora enligt lagen
om totalforsvarsplikt och som har krigsplacerats enligt samma lag,



befinner sig pa en sjukvardsinrdttning. Regeringen anser dven att det,
sasom Forsvarsmakten forordar, bor fortydligas att uppgiftsskyldigheten
bor omfatta alla personer som under hojd beredskap omfattas av en
skyldighet att tjanstgdra hos Forsvarsmakten enligt lagen om totalforsvars-
plikt, vilket inkluderar tjénstgoring som fullgdrs som vérnplikt och
civilplikt (se 3 kap. lagen om totalforsvarsplikt). Regeringen anser att
myndigheten har ett berittigat intresse av information om var dessa
skadade och sjuka personer vardas i syfte att fa reda pd om de har avlidit,
eller om, och i s fall nér, de kan vintas aterintrdda i tjénst.

Regeringen foreslar déarfor att det infors en skyldighet for hélso- och
sjukvérdspersonal att 1dmna ut uppgifter till Férsvarsmakten och att en
sddan skyldighet infors i 6 kap. 15 § 1 PSL.

Till skillnad frén Forsvarsmakten anser dock regeringen, i likhet med
vad utredningen anfor, att det i fredstid inte finns skl att behandla
Forsvarsmakten pa annat sétt 4n andra arbetsgivare genom att lata upp-
giftsskyldigheten = dven omfatta personer som ska fullgora
beredskapstjanstgoring (se 4 kap. 8 § lagen om totalforsvarsplikt). Under
fredstida forhéllanden nér t.ex. en véarnpliktig blir sa skadad eller sjuk att
denne behover vardas pé vardinrdttning bor det normalt ga att hantera
genom att den vérnpliktige samtycker till att information om var denne
befinner sig kan ldmnas ut eller s6kas via anhdriga.

Ndrmare om den utvidgade uppgiftsskyldigheten

Av bestimmelsen i1 6 kap. 15 § 1 PSL framgar att uppgiftsskyldigheten
géller uppgifter om huruvida nagon vistas pa en sjukvérdsinréttning, om
uppgifterna i ett enskilt fall begirs en domstol, en dklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Siakerhetspolisen, Kronofogdemyndigheten eller
Skatteverket. Av forarbeten till bestimmelsen framgar att uppgifts-
skyldigheten géller nér en viss person efterfragas, &ven om denne inte &r
kédnd med namn. Med uttrycket for enskilt fall menas att uppgiften begérs
t.ex. med anledning av en inledd forundersdkning. Aven personer som
soker sig till ett sjukhus for Oppen vard fir anses vistas pad en
sjukvardsinrittning s& liange de finns dér. Uppgiftsskyldigheten giller
diarmed dven sddana personer (jfr prop. 1981/82:186 s. 65).

Mot denna bakgrund anser regeringen, i likhet med utredningen, att en
utvidgning av uppgiftsskyldigheten i 6 kap. 15§ 1 PSL bor omfatta
personer som enligt lagen om totalforsvarsplikt ar skyldiga att tjinstgora
hos Forsvarsmakten under hojd beredskap (vérnpliktiga och civilpliktiga)
och att en uppgift om vistelse pa sjukvardsinrdttning da kan begéras i ett
enskilt fall. Det kan rora sig om behov av information om ifall en person
vistas pa en sjukvérdsinrittning for att veta om personen kan véntas
aterintrdda i tjanst. Det &r ddrmed inte friga om att, som Region
Ostergétland poingterar, Forsvarsmakten t.ex. ska fi information om hur
manga officerare som vistas pd en sjukvérdsinrattning eller tillgang till
sjukvérdens patientregister.

En utvidgning av uppgiftsskyldigheten dr proportionerlig

Vid beddmningen av om en sekretessbrytande bestimmelse ska inforas
och hur den ska utformas bor en intresseavvigning goras mellan de
inblandade aktorernas behov av att utbyta uppgifterna i fraga och det
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intresse som den aktuella sekretessbestimmelsen avser att skydda (jfr
prop. 2016/17:208 s. 24).

Bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt inom hélso- och
sjukvarden innebadr ett relativt starkt skydd for den enskilde. Mot denna
aspekt star Forsvarsmaktens behov av att fa del av de aktuella uppgifterna.
Det framgar uttryckligen av 5 kap. 1 § lagen om totalforsvarsplikt att den
som fullgor varnplikt eller civilplikt ar skyldig att i den méan verksamheten
kréaver det téla inskrankningar savél i sin frihet att forflytta sig inom landet
och att ldmna detta som i sin personliga frihet i 6vrigt. Att hilso- och
sjukvérdspersonal pa fraga frdn en statlig myndighet ska kunna tala om
ifall en person vistas pa en sjukvardsinrittning har i tidigare forarbeten
bedomts normalt sett inte utgdra négot storre men for den enskilde (prop.
1981/82:186 s. 16). Diaremot har det beddmts medfora storre problem for
den enskilde om utomstédende kan dra slutsatser om orsaken till besoket.
Under hojd beredskap bedomer regeringen att det allménnas intresse av att
kunna folja upp om de som omfattas av allmén tjénsteplikt med krigs-
tjanstgoring har avlidit eller kan instilla sig till fortsatt tjinstgdring efter
sjukdom eller skada véger tyngre dn skyddet for den enskildes integritet.
Det kan ocksé noteras att det ar straffsanktionerat att avvika eller utebli
fran tjanstgoring enligt lagen om totalforsvarsplikt. Om avvikandet sker
under hojd beredskap ar straffet hogre.

Inom Forsvarsmaktens hélso- och sjukvardsverksamhet giller samma
sekretessbestimmelser till skydd for den enskilde som i kommunernas och
regionernas hilso- och sjukvard (se 25 kap. 1 § OSL).

Med anledning av ovanstdende bedémer regeringen att Férsvarsmakten
har ett berittigat intresse av att veta var skadade och sjuka totalforsvars-
pliktiga som krigsplacerats under hojd beredskap dr. Myndigheten behdver
informationen om sddana personer kan viéntas aterintrdda i tjdnst. En
utvidgning av uppgiftsskyldigheten bedoms ddrmed som proportionerlig.

8 Behandling av personuppgifter

Regeringens bedomning: Det behdver inte inforas négra sérskilda
bestimmelser om behandlingen av personuppgifter.

Utredningens bedomning (SOU 2022:6) 6verensstimmer med rege-
ringens.

Remissinstanserna: [Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) har inga
invidndningar mot utredningens forslag fran ett dataskyddsperspektiv.

Skilen for regeringens bedomning

Behandling av personuppgifier inom hélso- och sjukvdrden
Europaparlamentets och rédets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upp-
hdvande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), EU:s
dataskyddsforordning, ar direkt tillimplig vid i stort sett all personupp-



giftsbehandling som helt eller delvis foretas pa automatisk vég
(exempelvis genom en dator) och for annan behandling av personuppgifter
som ingar i eller kommer att ingd i ett register (artikel 2). Med person-
uppgifter avses varje upplysning som avser en identifierad eller identifier-
bar fysisk person. En identifierbar fysisk person 4r en person som direkt
eller indirekt kan identifieras, exempelvis genom ett namn, ett identifika-
tionsnummer, en lokaliseringsuppgift eller en eller flera faktorer som ar
specifika for den personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska,
ekonomiska, kulturella eller sociala identitet (artikel 4.1). Det innebér att
information som inte direkt eller indirekt kan kopplas till en person inte &r
personuppgifter. Med behandling av personuppgifter avses t.ex.
insamling, registrering, organisering, lagring, bearbetning, utlimning
genom Overforing eller tillhandahéllande pa annat sitt (artikel 4.2).

For att personuppgifter ska fi behandlas enligt EU:s dataskyddsfor-
ordning krévs att det finns en laglig grund for behandlingen. Detta regleras
i artikel 6 1 EU:s dataskyddsforordning. Behandlingen av personuppgifter
ar laglig bl.a. om behandlingen dr nddvindig for att fullgdra en rittslig
forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige (artikel 6.1 c) eller om
behandlingen &dr nodvéndig for att utféra en uppgift av allmént intresse
eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning
(artikel 6.1 e). Den grund for behandlingen som avses i artikel 6.1 ¢ och e
ska enligt artikel 6.3 faststéllas i enlighet med unionsritten eller en
medlemsstats nationella ritt som den personuppgiftsansvarige omfattas
av. For behandling som grundar sig pa artikel 6.1 ¢ ska syftet med behand-
lingen faststillas i den réttsliga grunden. Unionsriétten eller den nationella
ratten ska uppfylla ett mal av allmént intresse och vara proportionell mot
det legitima mal som efterstrévas.

Av artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning framgar att behandling av
personuppgifter som avslojar bl.a. uppgifter om hilsa ska vara forbjuden.
Denna huvudregel kompletteras med ett antal undantag i artikel 9.2, som
anger att forbudet inte ska tillimpas i vissa fall. | detta ssmmanhang &r det
centralt om behandlingen kan anses vara nddvindig av hédnsyn till ett
viktigt allmént intresse, pa grundval av unionsrétten eller medlemsstatens
nationella rdtt (artikel 9.2 g). Vad som ér ett allmént intresse, dvs. uttrycket
som anvénds i artikel 6.1 e, respektive ett viktigt allmént intresse som
anvénds i artikel 9.2 g, dr inte definierat i EU:s dataskyddsforordning. I
forarbetena till dataskyddslagen konstateras att det ar svért att pa ett
generellt plan definiera vad som skiljer ett allmént intresse fran ett viktigt
allmént intresse. Regeringen har dock uttalat att det utgdr ett viktigt
allmént intresse att svenska myndigheter, dven utanfér omradet myndig-
hetsutovning, kan bedriva den verksamhet som tydligt faller inom ramen
for deras befogenheter pa ett korrekt, réttssdkert och effektivt sitt (se prop.
2017/18:105 s. 83 och prop. 2022/23:34 s. 130).

For hélso- och sjukvarden finns ett undantag i artikel 9.2 h. Enligt detta
undantas personuppgiftsbehandling som &dr nddvindig av skdl som hor
samman med bl.a. tillhandahallande av hélso- och sjukvérd. For att
undantaget ska vara tillimpligt krdvs att uppgifterna behandlas av eller
under ansvar av en yrkesutdvare som omfattas av forfattningsreglerad
tystnadsplikt.

Patientdatalagen (2008:355), PDL, kompletterar EU:s dataskyddsfor-
ordning och ir tillimplig vid vardgivares behandling av personuppgifter
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inom hélso- och sjukvérden (1 kap. 1 och 4 §§ PDL). Enligt forarbetena &r
PDL tillamplig 1 en vardgivares kdrnverksamhet, alltsd da vérdgivaren
tillhandahaller hilso- och sjukvard &t patienter.

For sadan personuppgiftsbehandling som omfattas av EU:s dataskydds-
forordning, dvs. helt eller delvis automatiserad behandling eller uppgifter
som ska inga i ett register, géller enligt PDL att uppgifterna far behandlas
endast om det behovs for att fullgdra ndgot av de &ndamal som regleras i
2 kap. 4 och 5§§ i den lagen. Utgéngspunkten ar att endast saddan
personuppgiftsbehandling far 4ga rum som inryms i ndgot av de upp-
rdknade dndamalen (prop. 2007/08:126 s. 227). I forarbetena till bestam-
melsen uttalas foljande (prop. 2007/08:126 s. 57).

Det finns en rad olika forfattningar som foreskriver att hilso- och
sjukvérden ska ldmna ut uppgifter till olika myndigheter. I allménhet ar
det friga om utlimnande av uppgifter som primirt samlats in som
varddokumentation. I viss mindre utstrackning torde det dock vara nod-
vindigt med en sédrskild personuppgiftsbehandling ddr dokumentationen
utformas utifran hur uppgiftsskyldigheten ska fullgéras och dér man inte
kan tala om en ren “ateranvindning” av for andra dndamal redan
insamlade personuppgifter, t.ex. uppgiftsskyldighet enligt 14 kap. 1 §
socialtjénstlagen (2001:453). Det behdvs dérfor ett sérskilt &ndamél som
uttryckligen klargor att personuppgiftsbehandling som behovs for
andamalet utforande av annan dokumentation som direkt eller indirekt
foljer av lag, forordning eller annan forfattning ar tilldten.

Enligt 2 kap. 7 a § PDL far personuppgifter som avses i artikel 9.1 i EU:s
dataskyddsforordning (kdnsliga personuppgifter) behandlas med stod av
artikel 9.2 h i forordningen under forutséttning att kravet pé tystnadsplikt
i artikel 9.3 i forordningen dr uppfyllt.

De bestimmelser som tillater behandling av personuppgifter och
kénsliga personuppgifter inom tillimpningsomradet for PDL har ansetts
forenliga med EU:s dataskyddsférordning (se prop. 2017/18: 171 s. 76, 77,
162 och 163).

Personuppgiftsbehandling med anledning av férslagen om uppgifis-
skyldighet i avsnitt 5.4.1 och 5.6

I avsnitt 5.4.1 finns forslag om att det ska inforas bestimmelser som
innebér att kommuner och regioner ska lamna de uppgifter som behdvs for
att ta fram foreskrifter om planeringsanvisningar for hilso- och sjukvérd
infér och under héjd beredskap till den myndighet som regeringen
bestimmer. Det kan rora sig om uppgifter som t.ex. kommuners eller
regioners vardformagor och relevanta behov.

I avsnitt 5.6 foreslds det att kommuner och regioner ska ldmna de
uppgifter som behdvs for beslut om hjilp och att uppgifterna ska ldmnas
till den myndighet som regeringen bestimmer. Det kan t.ex. handla om
uppgifter om ldgesbilder som beskriver vardformaga, beldggning pa
sjukhus och faststdllda kapacitetsgranser samt hur forhallandet mellan
véardresurser och vardbelastning &r och utvecklas. Det kan ocksa rora sig
om information om vidtagna och planerade atgérder.

Béda forslagen (avsnitt 5.4.1 och 5.6) innebér att det i liten utstrackning
kommer att forekomma personuppgifter i informationsoverforingen. Det



kan dock forekomma uppgifter om kontaktpersoner eller uppgiftslamnare
som kan knytas till en enskild person i samband med informations-
overforingen med anledning av bada forslagen.

En grundlaggande forutséttning for att en behandling av personuppgifter
ska vara laglig och tilldten &r att den ryms inom nagon av de réttsliga
grunderna for behandling som finns i artikel 6.1 i EU:s dataskydds-
forordning. Under rubriken Behandling av personuppgifter inom halso-
och sjukvérden redogors for EU:s dataskyddsforordnings krav pa hur den
rattsliga grunden faststills (artikel 6.3). Enligt artikel 6.2 och 6.3 i EU:s
dataskyddsforordning &r det tillatet att ha bestimmelser om nér
myndigheter far behandla personuppgifter i nationell ritt for att reglera
behandling som grundar sig pa en uppgift av allmént intresse enligt artikel
6.1 e i EU:s dataskyddsforordning.

Enligt 2kap. 1 och 2§§ lagen (2018:218) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning (dataskyddslagen) kan den
rittsliga grunden eller det allménna intresset folja av lag eller annan
forfattning, av kollektivavtal eller av beslut som har meddelats med stod
av lag eller annan forfattning. Av forarbetena till dataskyddslagen framgar
att regeringen anser att alla uppgifter som riksdag eller regering har gett i
uppdrag at statliga myndigheter att utfora dr av allmint intresse (prop.
2017/18:105 s. 56 och 57). Dérav foljer att den verksamhet som en statlig
eller kommunal myndighet bedriver, inom ramen for sin befogenhet, ar av
allmént intresse.

Informationséverforingen fran kommuner och regioner till den
myndighet som regeringen bestimmer ska i bada fallen ske med stod av
de nu foreslagna bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30),
se avsnitt 5.4.1, 5.6 och 5.7. Syftet med informationsdverforingen &r att
skapa en bild 6ver hédlso- och sjukvardens kapacitet i Sverige sa att beslut
om att hjilp ska kunna meddelas for kommuner och regioner som befinner
sig 1 ett katastroftillstind. Syftet dr dven att planera och ha en god
beredskap for totalforsvarets hdlso- och sjukvéard. Den personuppgifts-
behandling som kan behdva ske, hos savdl kommunen och regionen som
hos myndigheten, for att fullgéra den foreslagna informationsskyldigheten
kommer ddrmed vara av allmént intresse.

Artikel 6.1 ¢ i EU:s dataskyddsférordning géller behandling som &r
nddvindig for att fullgdra en rittslig forpliktelse som avilar den
personuppgiftsansvarige. Det kan exempelvis handla om forfattningar som
anger en skyldighet for en myndighet att ldmna personuppgifter till en
annan myndighet.

Det foreslds inforas tvd bestimmelser om uppgiftsskyldighet for
kommuner och regioner i hilso- och sjukvardslagen. Den personuppgifts-
behandling som kan behdva ske for att fullgora den foreslagna skyldig-
heten kommer ddrmed dven att vara nodvéndig for att fullgéra en réttslig
forpliktelse enligt artikel 6.1 c.

Sammantaget kommer det séledes att finnas rittslig grund for den
personuppgiftsbehandling som kommuner och regioner och den myndig-
het som regeringen bestimmer kommer genomfora. Den réttsliga grunden
kommer att framgé av nationell rétt pa det sétt som kréivs enligt EU:s
dataskyddsforordning.
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Personuppgiftsbehandling med anledning av forslaget om uppgifts-
skyldighet i avsnitt 7

I avsnitt 7 foreslas en utvidgad uppgiftsskyldighet for hélso- och sjuk-
vardspersonalen att 1imna uppgifter till Férsvarsmakten om en viss person
vistas pa en sjukvardsinrittning. Skyldigheten foreslas inforasi 6 kap. 15 §
1 patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL. Detta innebdr att personupp-
gifter om bl.a. namn, kon, alder och hilsotillstind kan komma att
behandlas. Syftet med den behandlingen &r att Forsvarsmakten behover
veta var vissa skadade och sjuka personer, som &r skyldiga att tjinstgora
och som har krigsplacerats enligt lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt,
vardas for att veta om de har avlidit, eller om och i sa fall nér de kan véntas
aterintriada i tjénst.

Regeringen bedomer att hilso- och sjukvérden har stéd i EU:s data-
skyddsforordning for den behandling av personuppgifter som behdvs med
anledning av forslaget. Regeringen anser att utlimnande av personupp-
gifter fran hélso- och sjukvarden utgér en uppgift av allmént intresse enligt
artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen och dérfor kan ske med stdd av den
artikeln. Eftersom uppgiftsskyldigheten dven ska regleras i lag kommer
den réttsliga grunden for personuppgiftsbehandlingen dven att vara artikel
6.1 ¢, dvs. for att fullgora en rattslig forpliktelse.

Av 2 kap. 5 § PDL framgér att personuppgifter som behandlas for dnda-
mal som anges i 2 kap. 4 § samma lag ocksa far behandlas for att fullgéra
uppgiftslimnande som sker i 6verensstimmelse med lag eller forordning.
En sddan skyldighet att ldimna uppgifter finns i den nu foreslagna
bestdmmelsen i 6 kap. 15§ 1 PSL. Den rittsliga grunden for denna
behandling &r séledes 2 kap. 4 och 5 §§ PDL och 6 kap. 15 § PSL.

Regeringen bedomer &dven att den mottagande myndigheten, dvs.
Forsvarsmakten, har stod i EU:s dataskyddsférordning for sin behandling
av personuppgifter med anledning av uppgiftsskyldigheten. Regeringen
anser att behandling av personuppgifter med anledning av den foreslagna
uppgiftsskyldigheten adr nddviandig for att utféra en uppgift av allméint
intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighets-
utovning (artikel 6.1 e). Eftersom uppgiftsskyldigheten dven ska regleras
i lag kommer den rittsliga grunden for myndighetens personuppgifts-
behandling dven att vara artikel 6.1 ¢, dvs. for att fullgéra en rittslig
forpliktelse.

Uppgiftsskyldigheten innebér ocksé att personuppgifter om bl.a. hélso-
tillstdind kan komma att behandlas av hilso- och sjukvarden och av
Forsvarsmakten. Nér en sddan personuppgiftsbehandling ror hdlso- och
sjukvarden eller Forsvarsmaktens hélso- och sjukvard kan det ske med
stod av undantaget i artikel 9.2 h i EU:s dataskyddsforordning. Nér
Forsvarsmakten 1 Ovrigt behandlar kénsliga personuppgifter som &r
nddvindiga for att utféra de uppgifter som framgar av forfattning ror det
sig sdledes om en sddan behandling som avses i artikel 9.2 g i EU:s
dataskyddsforordning, dvs. en behandling som &r ett viktigt allménintresse
pa grundval av nationell ritt. Behandlingen av kénsliga personuppgifter ar
alltsd motiverad med hénsyn till ett viktigt allménintresse.

Behandlingen av kénsliga personuppgifter medfor vissa risker for den
personliga integriteten. Detta hanteras genom att uppgifter om personliga
forhallanden och hélsotillstaind omfattas av sekretess enligt 25 kap. OSL



och 6 kap. PSL (se avsnitt 7). Omfattningen av den personuppgifts-
behandling som nu blir aktuell bedoms vara begrdnsad till en viss grupp
individer, dvs. totalforsvarspliktiga personer som har krigsplacerats och
som &r skyldiga att fullgora krigstjdnstgdring under hojd beredskap enligt
4 kap. 7 § lagen om totalforsvarsplikt. Nagra mindre integritetskinsliga
alternativ, dn att hilso- och sjukvardspersonal bor ha en skyldighet att i
vissa fall ldmna Over uppgifter till Forsvarsmakten om vissa personer
vistas p& en sjukvardsinrittning, beddms inte finnas for att uppna det
avsedda dndamaélet.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det finns stod for den fore-
slagna personuppgiftsbehandlingen. Regeringen beddomer darfor att det
inte finns behov av att infora sérskilda bestimmelser for behandlingen av
personuppgifter pa grund av forslaget om uppgiftsskyldighet.

9 Ikrafttradande- och 6vergangs-
bestdmmelser

Regeringens forslag: Lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 januari
2026, forutom de dndringar som avser skyldighet fér kommuner och
regioner att lagerhalla sjukvardsprodukter for sadan vard som de ar
skyldiga att erbjuda enligt hilso- och sjukvardslagen som ska tréda i
kraft den 1 januari 2027.

Regeringens bedomning: Det finns inte behov av nigra dvergangs-
bestdmmelser.

Utredningens forslag (SOU 2021:19 och SOU 2022:6) till ikraft-
trddandedatum, den 1 januari 2023 respektive den 1 januari 2024, har
passerat.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har inte yttrat sig sarskilt
over forslagen i denna del. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att
andringarna i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) om lagerhéllnings-
skyldighet ska tridda i kraft den 1 januari 2023. Region Stockholm menar
att kravet pd en manads lager kommer att kunna vara realiserat till
ikrafttradandet om minst sex manader ges fran beslut till ikrafttradande.
En forutsittning ar att marknaden kan leverera ndr manga olika aktorer
samtidigt ska 6ka sin lagerhéllning av samma produkter. Region Virmland
anser att finansiering av det omfattande arbetet inom och mellan
kommuner och regioner som maste utforas utifrdn delbetéinkandets inten-
tioner, skyndsamt bor meddelas for att arbetet ska kunna pébdrjas for att
ikrafttrddande ska kunna ske den 1 januari 2024.

Skilen for regeringens forslag och bedémning: Forslagen om
kommuners och regioners vardskyldigheter och skyldigheter avseende
samverkan och planering under fredstida krissituationer, hdjd beredskap
och katastroftillstind forutsitts till viss del kompletteras genom fore-
skrifter pé ldgre niva. Regeringen bedomer &dven att flera berdrda aktorer
behover fa tid for att forbereda och anpassa sig till de nya bestimmelserna.
Det finns behov for berdrda myndigheter, framfor allt Socialstyrelsen som
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ar den myndighet som framst berors av forslagen, att géra en dversyn av
flera foreskrifter och forbereda sin verksamhet utifrén de nya uppgifter
som forfattningsforslagen medfor. Regeringen foreslar déarfor att lag-
dndringarna ska trdda i kraft den 1 januari 2026.

Forslaget om lagerhallningsskyldighet for kommuner och regioner
kréver att underlag och foreskrifter om skyldighetens narmare innehall och
omfattning tas fram infor ikrafttridandet och att, som Region Stockholm
framfor, kommunerna och regionerna ges rimlig tid for den lagerupp-
byggnad som krdvs. De foreslagna bestimmelserna om skyldighet for
regioner och kommuner att lagerhalla sjukvéardsprodukter for sddan vard
som de dr skyldiga att erbjuda enligt hélso- och sjukvérdslagen foreslés
darfor trdda i kraft den 1 januari 2027.

Det bedoms inte finnas behov av ndgra overgangsbestimmelser till
dessa lagéndringar.

10 Konsekvenser av forslagen

10.1 Syfte och alternativa 16sningar samt
konsekvenser om inga dtgirder vidtas

Forslagen 1 propositionen syftar till att forstirka hélso- och sjukvardens
beredskap. For att uppna detta ldmnas forslag som ska fortydliga forvént-
ningarna pé hilso- och sjukvarden under fredstida krissituationer, hojd
beredskap och katastroftillstaind. Det handlar om bestimmelser som bl.a.
anger vilken vard som ska bedrivas under fredstida krissituationer och hojd
beredskap och sékerstiller att hjélp vid behov ldmnas mellan kommuner
och regioner vid katastroftillstdnd (se avsnitt 5.2 och 5.6). Vidare syftar
forslaget om lagerhéllningsskyldighet till att en grundlédggande lagerhall-
ning av sjukvéardsprodukter i kommuner och regioner ska sikerstéllas (se
avsnitt 6).

Regeringen beddmer att det inte finns nagot alternativ till att reglera
dessa fragor i lag, eftersom det handlar om grundldggande skyldigheter for
kommuner och regioner. Flera av forslagen, sdsom bestimmelserna om
hjilp, innebér inskrdnkningar i den kommunala sjélvstyrelsen (se avsnitt
10.5.1). I vissa fall bedoms nuvarande lagreglering vara otydlig och ge
otillricklig vigledning och det finns déarfor behov av fortydliganden och
andringar. Nér det géller lagerhdllning av sjukvéardsprodukter har staten
genom dverenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tillfort medel for inkdp av prioriterade likemedel och andra sjukvards-
produkter, men regeringen anser inte att det &r tillrackligt for att langsiktigt
sdkerstilla en god forsorjningsberedskap (se avsnitt 6.4).

Om atgdrderna inte vidtas finns det stor risk for att hilso- och sjuk-
vardens beredskap inte forstdrks i tillracklig utstrickning. Behovet av
tydliga planeringsforutsittningar och vigledning om vilken vard som ska
bedrivas i situationer med stor resursbrist kommer att kvarsta. Det kommer
dven att saknas mojlighet att besluta om omférdelning av resurser och
annan hjélp mellan kommuner och regioner nér detta inte kan ordnas pa
frivillig vég.



10.2 Konsekvenser for totalforsvaret och héilso- och
sjukvérdens beredskap

Syftet med forslagen é&r att tydliggora de krav och forvéntningar som finns
pa hélso- och sjukvérden och att stirka formagan i kris och krig (se bl.a.
avsnitt 5.2, 5.6 och 5.7). Forslagen forstérker dven hilso- och sjukvardens
forméga att bidra till det militdra forsvaret (se avsnitt 5.4.1). En starkt
lagerhallning pa grundldggande niva, ndra varden, skapar storre trygghet i
vardagen och minskar foljderna av olika strningar samt utgdr en bas for
formégan att bedriva hélso- och sjukvérd vid fredstida krissituationer och
hojd beredskap (se avsnitt 6).

10.3  Konsekvenser for patienter och allménhet

Forslagen syftar till att skapa forutséttningar for att de patienter som har
storst behov ska kunna fa vard vid resursbrist, bl.a. genom att ge tydligare
végledning for hur varden ska prioriteras vid kris och krig (se avsnitt 5.2).
Tydligare végledning for prioriteringar bedoms ocksa bidra till 6kad
forutsebarhet och en mer jamlik véard. De prioriteringar som gors med stod
av de foreslagna bestimmelserna kan dock medféra negativa
konsekvenser for patienter som har behov av vird som inte beddms utgora
vard som ér nédvéndig for liv och hilsa.

Forslaget om lagerhédllningsskyldighet for kommuner och regioner
innebér att det skapas en storre buffert som mojliggor att varden kan
bedrivas vidare vid t.ex. tillfalliga stérningar, vilket gor att patienterna inte
behover drabbas negativt (se avsnitt 6).

Forslaget om skyldighet for hdlso- och sjukvardspersonal att under hojd
beredskap pa begiran limna uppgift till Forsvarsmakten om huruvida
nagon vistas pa en sjukvardsinréttning kan innebéra ett visst intrang i den
personliga integriteten (se avsnitt 7).

104  Konsekvenser for statliga myndigheter
10.4.1  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en central roll vid genomférandet och tillimpningen av
propositionens forslag (se avsnitt 5.2 och 5.6). Det kommer bl.a. att handla
om att ta fram egna foreskrifter, kunskapsstdd och underlag for
regeringens foreskrifter (se avsnitt 5.2 och 5.5). Myndigheten kommer
dven att ha en central roll i &renden som ror tillimpning av de foreslagna
hjélpbestimmelserna (se avsnitt 5.6).

Nar det giller bestimmelsen om skyldighet att erbjuda vard som é&r
nddvindig for liv och hélsa under fredstida krissituationer och hojd bered-
skap kommer Socialstyrelsen att behdva utarbeta ytterligare foreskrifter
eller annan végledning (se avsnitt 5.2). Myndigheten bor da bl.a. kunna
utgd fran underlag som tagits fram inom ramen for tidigare uppdrag.

Till f6]jd av inforandet av ett nytt katastrofbegrepp, katastroftillstand,
och nya planeringsbestammelser behdver Socialstyrelsens foreskrifter och
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allminna rad om katastrofmedicinsk beredskap éndras (se avsnitt 5.3 och
5.4). Socialstyrelsen avses ocksa fa bemyndigande att meddela foreskrifter
om planering for att hantera katastroftillstind och héndelser som medfor
ett stort antal skadade eller sjuka (se avsnitt 5.5).

Det foreslés vidare att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fia meddela foreskrifter om planeringsanvisningar for
hilso- och sjukvard infér och under hojd beredskap (se avsnitt 5.4.1).

Vid handlaggning och beslut i frdga om hjilp mellan kommuner och
regioner &r regeringens avsikt att Socialstyrelsen ska vara den myndighet
som bl.a. ska ta emot anméilan av hjélpbehov, initiera samverkan och
sammanstélla beslutsunderlag (se avsnitt 5.6). Sddana drenden beddms
forekomma sillan, men det behdver finnas beredskap och rutiner for att
hantera dem med stor skyndsamhet. Socialstyrelsen bor dven ta fram
foreskrifter om den uppgiftsskyldighet som foreslas (se avsnitt 5.6).

Infor handlidggning av drenden om hjilp kommer ldgesbilder att behdva
tas fram. Det behdver darfor goras en analys och tas fram forslag pé vilka
uppgifter som bor ingd i1 lagesbilderna och hur inrapportering av
uppgifterna bor ske (se avsnitt 10.5).

Det behover tas fram underlag for att regeringen ska kunna meddela
foreskrifter om lagerhéllningen (se avsnitt 6), vilket bor ske i samverkan
med kommuner och regioner och berérda myndigheter.

Regeringen beslutade den 24 april 2025 att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att forbereda arbetet med att genomfora forslagen i lagradsremissen Hélso-
och sjukvérdens beredskap (S2025/00866).

10.4.2 Myndigheten for samhiillsskydd och beredskap

Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap (MSB) har en central roll
i totalforsvarsplaneringen tillsammans med Forsvarsmakten, bl.a. vid
framtagandet av planeringsanvisningar. MSB kommer sannolikt att
behova ta fram 6vergripande planeringsforutsdttningar for totalforsvarets
hilso- och sjukvérd (se avsnitt 5.4.1). De forslag som ldmnas om
planeringsanvisningar for hélso- och sjukvard infor och hojd beredskap i
denna proposition innebdr dock inte i sig nagra nya uppgifter for MSB.
MSB kommer sannolikt dven att behova delta i samverkan som ror fragor
om hjdlp vid katastroftillstind (se avsnitt 5.6). Sddana drenden bedoms
dock forekomma mycket séllan. 1 6vrigt far forslagen inga direkta
konsekvenser for MSB.

10.4.3 Forsvarsmakten

Forsvarsmakten har tillsammans med MSB en central roll i totalforsvars-
planeringen och myndigheten kan darfor komma att behdva ta fram
planeringsforutséttningar for totalforsvarets hédlso- och sjukvérd till-
sammans med MSB (se avsnitt 5.6).

Forsvarsmakten berors vidare genom att samrad kan komma att ske med
myndigheten i samband med att foreskrifter tas fram (se avsnitt 5.4.1). Det
kan ocksa bli aktuellt for Forsvarsmakten att delta i samverkan vid fragor
om hjélp (se avsnitt 5.6).



De kostnader som kan uppkomma till foljd av férslagen bedoms kunna
hanteras inom myndighetens befintliga anslag.

Genom att det infors en skyldighet for hdlso- och sjukvérdspersonal att
lamna uppgift om huruvida nagon &r intagen pé en sjukvardsinrittning far
Forsvarsmakten béttre forutsdttningar att planera sin verksamhet och
fullgéra uppgifter som ingar i ansvaret som arbetsgivare och vardgivare.

10.4.4 Inspektionen for viard och omsorg

Forslaget om skyldighet att lagerhélla sjukvéardsprodukter bedéms inne-
bira en viss utékning av Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn
(se avsnitt 6.4).

Ovriga forslag innebir inte att IVO far nigra nya uppgifter. Forut-
sdttningarna for tillsyn forbéttras genom att det infors tydligare regler om
vilken vardskyldighet som kommuner, regioner och vardgivare har under
kris och krig och om den planering som ska finnas i kommuner och
regioner. IVO bor darfor tillforas resurser for en utdkad tillsyn genom en
hojning av IVO:s forvaltningsanslag med cirka 2 miljoner kronor.

10.4.5 Linsstyrelserna

Lénsstyrelserna kommer inte ldngre att ha ansvar for att besluta om
omfattningen av hjélp mellan kommuner och regioner avseende hélso- och
sjukvérd (se avsnitt 5.6). De kommer dock att behova delta i samverkan
om frdgor om hjalp enligt de nya bestimmelserna i hélso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL. Det bedoms handla om séllan forekommande
arenden. De kostnader som kan uppkomma till foljd av forslagen beddms
kunna hanteras inom lénsstyrelsernas befintliga anslag.

10.4.6 Likemedelsverket

Likemedelsverket bedoms beh6éva medverka i arbetet med att ta fram
underlag for regeringens foreskrifter om lagerhallningen hos kommuner
och regioner (se avsnitt 6.4). Myndigheten bedoms inte behdva tillforas
sarskilda medel for detta. Likemedelsverket behdver dven delta vid
bedomningar som géller férutsittningarna for omfordelning av ldkemedel.

10.4.7 De allmidnna domstolarna

I avsnitt 5.6 foreslas att det infors en bestimmelse som innebér att den
kommun eller region som har ldmnat hjilp ska ha rétt till skélig ersittning
av den kommun eller region som har tagit emot hjélpen. Tvister om
ersittningens storlek nir hjélp ldmnats bedoms uppkomma ytterst séllan
eftersom beslut om hjilp inte forvintas vara vanligt forekommande.
Dessutom har regioner och kommuner, med utgdngspunkt fran bl.a. olika
redan existerande avtal, mdjlighet att pa forhand tréffa 6verenskommelser
om hur skilig ersdttning ska bestimmas. En sddan ordning oOkar
forutsdgbarheten och innebédr ocksa att risken for tvister vid domstol om
erséttningar i stort kan undvikas. Forslaget bedoms darfor inte medfora
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sadana konsekvenser for de allmidnna domstolarna att det finns skl att
tillfora dem ytterligare medel.

10.5 Konsekvenser for kommuner och regioner

10.5.1 Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrdnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen inte gd utéver vad som dr nodvandigt med hinsyn till de
dndamal som foranlett den. Denna proportionalitetsprincip innebdr att
forslaget inte far vara onddigt langtgdende och om syftet med det kan
uppnés pa ett mindre ingripande sitt s ska den vég véljas som lagger
minst band pd kommunernas sjidlvbestimmande. Vid proportionalitets-
bedomningen ska det sdledes goras dels en analys av de konsekvenser det
tankta forslaget far for den kommunala sjélvstyrelsen, dels en avvégning
mellan betydelsen av kommunal sjélvstyrelse och de nationella intressen
som den foreslagna lagstiftningen ska tillgodose.

I avsnitt 5.2 foreslar regeringen att det ska inforas en skyldighet for
kommuner och regioner att erbjuda vard som ar ndédvéndig for liv och
hélsa under fredstida krissituationer och hojd beredskap. Regeringen
bedomer att forslaget inte innebédr ndgot nytt krav for kommuner och
regioner. Samma beddmning gor regeringen nir det giller forslaget om
kommuners och regioners vardskyldigheter nér regeringen har meddelat
beslut om kvalificerat katastroftillstind (se avsnitt 5.7). Forslagen innebar
i stéllet en begrinsning av hilso- och sjukvardens vardansvar i forhallande
till det ansvar som nu féljer av hélso- och sjukvardslagen.

I avsnitt 5.4 foreslar regeringen att det ska inforas nya fortydligande
bestimmelser om skyldigheter for kommuner och regioner att planera for
att upprétthalla beredskapen for bl.a. handelser med ett stort antal skadade
eller sjuka. Det framgér av samma avsnitt att forslaget syftar till att fortyd-
liga de aligganden som redan regleras i hélso- och sjukvérdslagen.
Regeringen bedomer dérfor, i likhet med utredningen, att forslagen dér-
med inte paverka den kommunala sjélvstyrelsen.

Mot den bakgrunden beddomer regeringen, till skillnad fran flera remiss-
instanser, bl.a. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region Virm-
land och Region Norrbotten, att forslagen 1 avsnitt 5.2, 5.4 och 5.7 inte
innebdr sddana nya aligganden som fér konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen.

I avsnitt 5.6 foreslar regeringen att det ska inforas bestimmelser om
kommuners och regioners skyldighet att lamna hjélp till andra kommuner
och regioner. Som Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) framhéller
innebér forslaget bl.a. att staten tar over beslutanderitten for en del av en
kommuns eller regions hélso- och sjukvardsresurser for att allokera den
till en annan kommun eller region. Regeringen anser darfor att forslaget
far konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen.

Skyldigheten att 1&mna uppgifter for framtagande av foreskrifter om
planeringsanvisningar for hilso- och sjukvéard infér och under hojd
beredskap innebar att nya aligganden for kommuner och regioner infors i
hilso- och sjukvardslagen (se avsnitt 5.4.1). Aven fbrslagen om
kommuners och regioners lagerhéllningsskyldighet innebér att det till viss
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avsnitt 6.4).

Regeringen bedomer darfor att forslagen i avsnitt 5.4.1, 5.6 och 6.4
inskrinker den kommunala sjélvstyrelsen. Syftet med de foreslagna
bestimmelserna om hjélp ar ytterst att skydda ménniskors liv och hélsa
genom att sékerstilla att det i hela landet dven vid fredstida krissituationer,
krig och katastroftillstand gér att utfora vard som dr nédviandig for liv och
hilsa. Bestimmelserna om hjilp ska endast tillimpas ndr en kommun och
region inte langre formar att erbjuda vird som ir nédvindig for liv och
hilsa och forst efter att kommunen eller regionen sjidlv anméler
hjdlpbehovet till regeringen. Regeringen anser dock, i likhet med SKR
m.fl., att hjélpbestimmelserna ska utgdra en sista utvig nir kommuner och
regioner inte kan 16sa hjélpbehoven pa egen hand.

Niér det giller forslaget om en uppgiftsskyldighet i avsnitt 5.4.1 ar syftet
att det ska kunna tas fram foreskrifter som ska ge kommuner och regioner
vagledning i deras dimensionering av hélso- och sjukvérden och om vilka
sjukvérdsbehov som kan uppsta under héjd beredskap. Detta ligger bortom
den regionala och kommunala kompetensen eftersom det bl.a. kriver
kunskap om sidkerhetspolitiska antaganden, Forsvarsmaktens planering
och antaganden om skadeutfall. Som framhalls i avsnitt 5.4.1 4r det av
yttersta vikt att hélso- och sjukvéarden kan 16sa grundldggande uppgifter
under hdjd beredskap och de foreslagna bestimmelserna bedéms darfor
som nodvéndiga.

Nér det géller lagerhédllningsskyldigheten innebdr den ytterligare
preciseringen av kravet att samtliga kommuner och regioner ska uppfylla
samma krav, vilket forbéttrar mojligheterna till en jamlik véard. Det
underléttar ocksa for kommuner och regioner att stodja varandra i héndelse
av kriser, nagot som i dag kan vara svért och ddr den som skapat en storre
buffert kan tvingas dela med sig till dem som valt att inte gora det.

Forslagen i avsnitt 5.4.1, 5.6, och 6.4 syftar sammantaget till att forstirka
hélso- och sjukvardens beredskap sé att manniskors liv och hélsa skyddas.
Regeringen anser att det inte finns andra mindre ingripande alternativ som
i tillrdckligt hog grad skulle sdkerstdller detta dndamél. De foreslagna
bestimmelserna dr darfor motiverade. Forslagen medfor inte heller en
inskrdnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen som gar utover vad som &r
nddvéndigt med hinsyn till de andamal som foranleder inskrankningen.
Regeringen anser darfor att forslagens paverkan pd den kommunala
sjdlvstyrelsen dr proportionerlig.

10.5.2  Finansieringsfragor

Konsekvenser av de nya bestiimmelserna om regioners och
kommuners planering av hiilso- och sjukvarden

I propositionen foreslas det bestimmelser som tydliggdr kommuners och
regioners skyldighet att planera for bl.a. hiandelser som medfor ett stort
antal skadade och sjuka (se avsnitt 5.4). Flera remissinstanser, bl.a. SKR
och flera regioner, framfor att forslagen till planeringsbestimmelser
medfor nya och omfattande statliga krav pd bdde kommuner och regioner.
De bor darfor enligt SKR finansieras genom den kommunala finansie-
ringsprincipen. Syftet med de foreslagna nya bestimmelserna ar dock inte,
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enligt regeringen, att uppstélla nya krav, utan att det ska framgé tydligare
vilka héndelser som kommuner och regioner sarskilt ska ha beredskap for
inom ramen for sin planering av hélso- och sjukvérden.

I propositionen foreslas det ocksé ett bemyndigande for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
bl.a. planering for att hantera katastroftillstaind och hindelser som medfor
ett stort antal skadade eller sjuka (se avsnitt 5.5). Bemyndigandet medfor
inte 1 sig ndgra dkade kostnader eller andra ekonomiska konsekvenser for
kommuner eller regioner. Forordningen (2024:183) om konsekvens-
utredningar innehéller bestimmelser som bl.a. ska sékerstélla att forvalt-
ningsmyndigheter under regeringen utreder vad foreskrifter eller allménna
rad far for kostnadsméissiga och andra konsekvenser. Har kan ndmnas att
enligt 14§ forordningen om konsekvensutredningar ska en
forvaltningsmyndighet inhdmta regeringens medgivande innan den
beslutar foreskrifter som vid tillimpningen kan fa sddana effekter pa kost-
nader for staten, kommuner eller regioner som inte &r ovésentliga. Om en
foreskrift skulle medfora nya eller 6kade kostnader for kommuner eller
regioner aktualiseras finansieringsprincipen. Kostnader som uppstar for
staten ska omhéndertas inom de ramar som riksdagen beslutar.

Planeringsanvisningar for hélso- och sjukvard infor och under héjd
beredskap

I avsnitt 5.4.1 foreslas bl.a. ett bemyndigande som innebir att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter
om planeringsanvisningar for hélso- och sjukvarden infoér och under hojd
beredskap. Det foreslas dven en skyldighet for kommuner och regioner att
lamna sadana uppgifter som behovs for att ta fram foreskrifter om
anvisningarna. SKR m.fl. framf6r att forslaget kommer att innebéra en
tung administrativ borda, vilket staten behdver finansiera och att den
statliga finansieringen av forslagen ska framga av lag (se avsnitt 5.4.1).

I avsnitt 4.1.4 beskrivs principerna for kostnadsfordelningen mellan
staten och kommunerna i friga om fredstida krisberedskap och civilt
forsvar. Av avsnittet framgar att atgdrder inom ramen for totalférsvaret i
huvudsak finansieras med medel som avsitts och berdknas i samband med
totalforsvarsbesluten. Regeringen anser darfor att det &r lampligast om
finansieringen av de nu aktuella &liggandena for kommuner och regioner
omhédndertas inom ramen for den foreslagna processen for totalforsvarets
planering och inte regleras sérskilt i hélso- och sjukvérdslagen. Som
framgar av avsnitt 4.1.4 foreslar regeringen i propositionen Totalforsvaret
2025-2030 en ekonomisk planeringsram for det civila forsvaret.

Lagforslagen medfor inte i sig ndgra okade kostnader eller andra
ekonomiska konsekvenser for kommuner eller regioner.

Vilka atgérder som behdver vidtas och ddrmed framga av de framtagna
planeringsanvisningarna kommer att variera 6ver tid och utgd ifran de
sakerhetspolitiska bedomningar och bedémningar av hotbilden som gors.
Kommuner och regioner kommer att bli skyldiga att vidta sérskilda
atgdrder bara under forutséttning att staten ocksa har ldmnat den erséttning
som krévs for planeringens och atgérdernas genomférande. Férordningen
om konsekvensutredningar innehéller bestimmelser som bl.a. ska
sikerstilla att forvaltningsmyndigheter under regeringen utreder vad



foreskrifter eller allménna rdd far for kostnadsméssiga och andra konse-
kvenser. Nar nya krav pa inrapportering av uppgifter utformas bor det sa
langt mojligt ske en samordning med befintliga krav sa att den totala
arbetsbordan for kommuner och regioner begrénsas och uppgiftslam-
nandet kan ske pa ett s& d&ndamalsenligt och kostnadseffektivt sétt som
mdjligt. Kostnader som uppstar for staten ska omhéndertas inom de ramar
som riksdagen beslutar.

Konsekvenser av bestimmelserna om hjilp

Skyldighet for kommuner och regioner att ldmna hjilp till andra
kommuner och regioner vid ett katastroftillstind och att staten kan fatta
beslut om omfoérdelning av resurser dér de bist behovs innebdr okade
mojligheter for en drabbad kommun eller region att upprétthélla vard som
ar nodvéandig for liv och hilsa. Detta okar hélso- och sjukvardens mot-
stdndskraft och resiliens d&ven om det innebér en viss inskriankning i den
kommunala sjélvstyrelsen, som under vissa forhallanden kan bli
betungande (se avsnitt 5.6 och 10.5.1). Den som ldmnat hjdlp bor dock
normalt kunna fa full erséttning for sina kostnader. Nér beslut om hjilp
fattats ska den hjdlpbehdvande betala skilig erséttning till den som lamnat
hjélp. Vilka ekonomiska konsekvenser bestimmelserna far beror framfor
allt pa vilken typ av hindelse som hanteras samt hur omfattande hjilpen
som ldmnas &dr. Som nédgra remissinstanser framhallit kan detta i vissa fall
bli betungande for den hjidlpbehdvande kommunen eller regionen.

En kommun eller region som behdver hjélp bor inte tillforas ytterligare
statliga medel for sidan samverkan som ar nddviandig for att erhalla hjélp.
Det bor betraktas som en kostnad som kommuner och regioner har for att
sékerstilla att de kan erbjuda hélso- och sjukvard pa det sétt som géllande
ratt krdver och bedoms ddrmed inte behova ersittas.

Kommuner och regioner foreslas fa en skyldighet att lamna de uppgifter
som behovs i drenden om hjélp (se avsnitt 5.6). SKR framhaller att ett i lag
reglerat krav pd uppgiftsskyldighet for kommuner och regioner medfor
kostnader som behover finansieras av staten i enlighet med den kom-
munala finansieringsprincipen. Flera regioner lyfter ocksa i sina remissvar
att den kommunala finansieringsprincipen ska gélla.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer foreslas fa
meddela foreskrifter om uppgiftsskyldigheten. Regeringen bedomer att
sddana foreskrifter kan medfora kostnader for kommuner och regioner och
att fragan om finansiering av sddana kostnader far hanteras i samband med
beslutet om foreskrifter. Kostnader som uppstar for staten ska omhéndertas
inom de ramar som riksdagen beslutar.

Kraven pé uppgiftslimnande bor utformas pa ett s& &ndamalsenligt och
kostnadseffektivt sdtt som mojligt. Det kan konstateras att det redan i
nuldget finns krav pd kommuner och regioner att ldmna olika typer av
uppgifter enligt bl.a. lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgdrder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och hdjd bered-
skap (LEH). De uppgifter som behdver rapporteras in i syfte att kunna
ligga till grund for beslut om hjilp bedoéms i stor utstrackning dven kunna
fylla de behov av rapportering som foljer av lagen om kommuners och
regioners atgédrder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hgjd
beredskap. Lampligen samordnas skyldigheten att ldmna uppgifter enligt
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3 kap. 5 § LEH sé att kommuner och regioner far en sammanhallen och
vél avvigd uppgifts- och rapporteringsskyldighet. Pa det viset kan onddiga
kostnader undvikas.

Arbetet med att meddela foreskrifter som anger vilka uppgifter som
kommuner och regioner ska ldmna maste foregas av en analys &ver vilka
uppgifter som behovs for en dndamaélsenlig ldgesbild, pé vilket sitt upp-
gifterna ska lamnas och hur ofta uppgifterna ska ldmnas. Analyserna bor
dven beakta vilket behov av uppgifter i ldgesbilderna som andra statliga
myndigheter har.

Eftersom kommuner och regioner redan i dag har ett rapporteringskrav
enligt lagen om kommuners och regioners dtgérder infoér och vid extra-
ordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap till flera statliga myndig-
heter i samband med extraordindra hindelser bor staten inte std for
samtliga kostnader som forslaget genererar. Kostnader som uppstar for
staten ska omhéndertas inom de ramar som riksdagen beslutar. Med
hansyn till detta ansvar bér kommuner och regioner redan ha genomfort
viss planering och vidtagit vissa atgdrder for hur denna rapportering ska
ga till, vilket bor gé att bygga vidare pa. Insamlingen och analysen av upp-
gifter p4 mer regelbunden basis beddms ocksa vara till stor nytta for
regionerna i vardagen da det &r rimligt att anta att regionen behdver ha
uppgifter om tillgénglig outnyttjad vardkapacitet t.ex. avseende lediga
operations- eller vardplatser.

Sarskilt om finansiering av forslaget om lagerhallningsskyldighet

Forslaget om lagerhallningsskyldighet innebér att kommuner och regioner
ska lagerhalla sjukvéardsprodukter for sddan vard som de ska erbjuda enligt
hélso- och sjukvardslagen. Omfattningen av skyldigheten kommer att
preciseras nirmare i foreskrifter som meddelas av regeringen, men avses
begransas pa sé sitt att den inte innebér krav pa att ha lager som Gverstiger
en manads normalférbrukning (se avsnitt 6.4.).

En viss lagerhéllning av de sjukvéardsprodukter som normalt anvénds i
hilso- och sjukvérden far anses vara en rimlig f6ljd av nuvarande krav pa
god vard. Regeringen konstaterar att det finns en skyldighet att ha den
utrustning inklusive sjukvérdsprodukter som behovs for att bedriva god
vérd (5 kap. 2 § HSL). For att kunna uppfylla detta och andra krav pa en
god vard behdver det finnas atminstone en viss méngd av de sjukvards-
produkter som anvinds i hélso- och sjukvérden i vardagen. I betdnkandet
SOU 2021:19 gjordes bedomningen att regionerna hade en lagerhallning
pa i medeltal sju dagars buffert och utredningen ansag att det ar rimligt att
staten finansierar 21 dagar av en manads lagerhdllning. I den mén
lagerhéllningsskyldigheten enligt forslaget beddms overstiga den skyldig-
het som foljer av nuvarande reglering kan den anses innebira ett utokat
aliggande for kommuner och regioner. Darmed aktualiseras den kom-
munala finansieringsprincipen.

Genom att lagerhallningsskyldigheten kommer att preciseras genom
foreskrifter kan hénsyn tas till behov av en ordnad, successiv uppbyggnad
och prioritering inom givna ekonomiska ramar. Regionerna har genom
overenskommelser mellan staten och SKR om forsorjningsberedskap
tillforts medel om sammanlagt 1,85 miljarder kronor for att kopa in och



lagerhalla 1dkemedel, medicintekniska produkter och personlig skydds-
utrustning. Av dverenskommelserna framgar att parterna ar dverens om att
hélso- och sjukvéardens forméga att bedriva god vard i vardagen ska sdker-
stdllas for minst en manad. Regionerna forutsitts behdva komplettera den
pagaende uppbyggnaden av lager med produkter som inte omfattas av
overenskommelserna, i den médn de inte redan har sddana lager. Aven
kommunerna, som inte omfattats av 6verenskommelserna, behdver se till
att de har sjukvardsprodukter i den omfattning som foreskrivs.

I samband med att foreskrifter utformas bor det vid behov faststéllas en
nivd for kompensation till sjukvardshuvudménnen som baseras pa den
omfattning av lagerhallningen som ska anges i foreskrifterna. Det bor
beaktas att en viss buffert kridvs redan for att uppfylla kraven i det
nuvarande regelverket for hédlso- och sjukvéarden. Det bor ocksa beaktas att
staten redan tillfort medel som till betydande del tacker kostnaderna for
inkép av de sjukvardsprodukter som omfattas av lagerhéllningskravet.
Erséttningen till kommuner och regioner bér avse bade 16pande lager-
hallningskostnader och de ytterligare ink6p som krévs for att uppna fore-
skrivna nivaer av sjukvardsprodukter i lager.

Om framtida &ndringar i de foreskrifter som ska precisera lagerhall-
ningsskyldigheten beddms innebéra en vésentlig utvidgning eller minsk-
ning av lagerhallningsskyldighetens omfattning bdr detta beaktas i
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Eventuella kost-
nader som uppstar for staten ska omhindertas inom de ramar som
riksdagen beslutar.

10.6  Konsekvenser for andra vardgivare

Bestimmelsen om vilken vérd som ska erbjudas under kris och krig riktas
inte direkt till privata vardgivare utan tréffar kommuner och regioner i
egenskap av sjukvardshuvudmén (se avsnitt 5.2). Resurser som privata
vardgivare forfogar ver kan inte omfattas av beslut om hjélp, om det inte
finns avtal som ger sjukvardshuvudméinnen mojlighet att forfoga over
resurserna (se avsnitt 5.6).

Ett beslut om kvalificerat katastroftillstind innebar en viss begrédnsning
av de skyldigheter som géller for vardgivare enligt hélso- och sjukvards-
lagen i situationer da ett katastroftillstand inte har kunnat hévas (se avsnitt
5.7). Genom bestdmmelsen ges tydligare vigledning for hur véardgivare
ska agera i sddana situationer, ddr mojligheterna att utfora véard &r starkt
paverkade.

10.7  Konsekvenser for foretag som verkar inom
forsorjningskedjan for sjukvardsprodukter

Forslaget om lagerhéllning kan péverka ldkemedelsforetag och distribu-

torer, framfor allt under den period da lagren byggs upp (se avsnitt 6.4).
Lagerhallningsskyldigheten for regioner och kommuner kan medfora

okad efterfragan pa bade ldkemedel och andra sjukvardsprodukter. Det &r
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for att undvika att bristsituationer uppstar.

10.8 Konsekvenser for miljon

Uppbyggnaden av en stirkt beredskap kan ha en viss paverkan pa miljon,
men leder sannolikt i ett langre perspektiv till mindre paverkan. Att basera
lagerhéllningen pa omséttning, dér det dr mojligt, dr ocksa ett sitt att
forsoka skapa sa liten miljopaverkan som mojligt. Den utdkade lager-
hallningen hos regioner och kommuner ska ske i form av omséttnings-
lagring, sé att de lagrade produkterna efter hand kommer till anvidndning i
vérden.

10.9  Konsekvenser for jamstilldheten

Forslagen bedoms medfora en forstirkning av hélso- och sjukvérdens
beredskap, genom bl.a. tydligare forutsittningar for planering, en
robustare forsorjning med sjukvéardsprodukter och skyldighet att lamna
hjalp vid katastroftillstdnd. Det innebér mindre press pé och en avlastning
for de som arbetar i varden, vilka till stor del ar kvinnor, under t.ex. en
fredstida krissituation eller hojd beredskap. Det har ocksé betydelse for
grupper och individer som pé grund av socioekonomiska forhéllanden &r
sarskilt utsatta.

10.10  Ovriga konsekvenser

Forslagen i propositionen beddms inte medfora konsekvenser for syssel-
sdttningen, brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet och for
mojligheterna att nd de integrationspolitiska malen. De beddms inte heller
fd fordelningspolitiska effekter eller ndgra sérskilda konsekvenser for
barn. Diaremot &r barn i ménga fall sérskilt utsatta i hdndelse av kris och
krig, och en forstirkning av hédlso- och sjukvérdens beredskap ar bl.a.
viktigt for att sékerstélla barns ratt till basta mojliga hélsa.



11 Forfattningskommentar Prop. 2024/25:167

11.1  Forslaget till lag om @ndring i lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under
h6jd beredskap

2 kap.

5§ Kommuner och regioner som befolkningen lamnar pa grund av utrymning &r
skyldiga att i skélig omfattning ldamna hjilp till de kommuner och regioner som i
storre omfattning far ta emot befolkningen.

Vad som sdgs i forsta stycket gdller inte om annat foljer av 16 a kap. hélso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Paragrafen innehéller en skyldighet for kommuner och regioner att i vissa
fall 1dmna hjélp i skélig omfattning till andra kommuner och regioner.
Overviigandena finns i avsnitt 5.6.

Ett nytt andra stycke infors for att tydliggora att bestimmelserna i
16 a kap. hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) har foretride framfor
bestimmelsen i forsta stycket.

11.2  Forslaget till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

6 kap.

15§ Utdver vad som annars foljer av lag eller forordning ar hélso- och sjukvérds-
personalen skyldig att lamna ut sddana uppgifter som

1. giller huruvida ndgon vistas pa en sjukvardsinrdttning, om uppgifterna i ett
enskilt fall begérs av en domstol, en aklagarmyndighet, Polismyndigheten, Séker-
hetspolisen, Kronofogdemyndigheten, Skatteverket, Tullverket eller, under hojd
beredskap, av Forsvarsmakten,

2. begirs av Sikerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndighetens
verksamhet for personskydd for

a) statschefen, tronf6ljaren, en annan medlem av kungahuset, en talman, en
riksdagsledamot, statsministern, ett statsrdd, en statssekreterare eller kabinetts-
sekreteraren,

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

¢) en person som Sdkerhetspolisen i ett enskilt fall har beslutat om personskydd
for,

3. begérs av Sidkerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndighetens
verksamhet for att forebygga, forhindra eller upptécka brottslig verksamhet som
innefattar terroristbrottslighet eller brott enligt 18 eller 19 kap. brottsbalken eller
annat brott mot Sveriges sékerhet,

4. behovs for en rittsmedicinsk undersékning,

5. Socialstyrelsens rad for vissa réttsliga, sociala och medicinska fragor behover
for sin verksamhet,

6. behovs for provning av ett drende om att avskilja en studerande fran hogskole-
utbildning eller polisprogrammet, eller
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7. behovs for provning av nagons ldmplighet att ha korkort, traktorkort eller
taxiforarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).

Paragrafen innehaller bestimmelser som anger i vilken utstrackning hélso-
och sjukvardspersonal ir skyldig att limna ut uppgifter. Overvigandena
finns i avsnitt 7.

Paragrafens punkt 1 dndras pa sa sitt att hilso- och sjukvardspersonalens
skyldighet att ldmna ut uppgifter dven ska omfatta Férsvarsmakten under
hojd beredskap. Med hojd beredskap avses detsamma som i lagen
(1992:1403) om totalforsvar och hdjd beredskap.

Syftet med bestimmelsen &r att Forsvarsmakten ska kunna fa uppgifter
om personer som enligt 4 kap. 7 § lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt
ar skyldiga att tjinstgdra hos Forsvarsmakten, trots sekretessbestim-
melserna i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och
bestimmelserna om tystnadsplikt i 6 kap.

Av bestimmelsen framgér att hilso- och sjukvardspersonalen &r skyldig
att lamna ut uppgifter om huruvida ndgon vistas pé en sjukvardsinrittning
till Forsvarsmakten under hojd beredskap om det efterfrigas i ett enskilt
fall. Med enskilt fall avses att uppgiften ska rora information om huruvida
en viss person, som &r skyldig att tjdnstgéra hos Forsvarsmakten enligt
4 kap. 7 § lagen om totalforsvarsplikt, vistas pa en sjukvardsinrittning.
Informationen behdvs for att veta om personen kan vintas aterintrada i
tjanst. Bestimmelsen innebar inte att Férsvarsmakten kan begéra uppgifter
om t.ex. hur ménga officerare som vistas pa en sjukvérdsinrittning eller
hilso- och sjukvardens patientregister.

11.3 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

2 kap.

9§ Med katastrofiillstand avses i denna lag att

1. en kommun eller region inte kan erbjuda vard som dr nodvindig for liv och
hélsa av den anledningen att resurserna dr otillrdckliga, och

2. det inte dr majligt for den kommunen eller regionen att inom kort tillfora de
nodvindiga resurserna.

Paragrafen, som #r ny, innehaller en definition av katastroftillstand. Over-
vagandena finns i avsnitt 5.3.

Definitionen tar sikte pa situationer nir hélso- och sjukvérdens resurs-
kapacitet att erbjuda vard som &r nddvéndig for liv och hédlsa inom
medicinskt motiverad tid ar otillrdcklig. Det kan bl.a. handla om brister i
tillgdngen pa hilso- och sjukvérdspersonal och sjukvardsprodukter, som
t.ex. medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning och vissa
lakemedel. Men dven andra resurser, som inte &r direkt forknippade med
véardens utférande men som behovs for att bedriva vérd, som t.ex. tillgdng
till informations- och kommunikationsteknologi eller vatten, el och varme,
omfattas av definitionen.

Av punkt 1 framgar att det &r frdga om ett katastroftillstind om
resurserna &r otillrickliga for en kommun eller region att erbjuda vard som



ar nodvandig for liv och hélsa. Formuleringen vard som ar nddviandig for
liv och hélsa anvinds dven i bestimmelsen i 16 a kap. 1 § for att ange
omfattningen av den vard som ska erbjudas under fredstida krissituationer
och hojd beredskap. Innebérden av vard som dr nddvéndig for liv och hilsa
beskrivs ndrmare i kommentaren till den paragrafen. Definitionen tar inte
sikte pa vilka situationer som kan orsaka ett katastroftillstand, som krig
eller olika typer av kriser, eller att det maste handla om ménga skadade
eller sjuka.

Av punkt 2 foljer att det ar fraga om ett katastroftillstind om resurs-
bristen inte gér att avhjélpa inom kort. Vissa situationer, som t.ex. olyckor
som medfor ett stort antal skadade eller sjukdomsutbrott, sdsom en
epidemi eller pandemi, kan innebéra att alla resurser som krévs for att
erbjuda vérd som ar nodvéindig for liv och hélsa inte finns omedelbart
tillgéngliga. P& exempelvis olycksplatser kan det ta viss tid innan nod-
vandiga resurser for prehospital akutsjukvard finns pé platsen eller till-
racklig kapacitet finns att transportera alla skadade till sjukvardsin-
rattningar. Detsamma géller till viss del dven i akutsjukvarden dér en svart
sjuk eller skadad person kan fa vénta viss tid pa att omhandertas. Om en
resursbrist kan atgérdas inom kort dr det dock inte fraga om ett sadant
katastroftillstind som omfattas av definitionen. Vad som far anses vara
inom kort beror pd omstindigheterna i det enskilda fallet, sdsom
vardbehovet och vilka typer av resurser som behdvs. Det kan t.ex. handla
om en situation dd det rader brist pa ventilatorer och dir vardbehovet
kréaver att bristen atgérdas skyndsamt for att liv ska kunna riddas. I andra
fall, da vardbehovet inte kréver att resursbristen atgérdas lika skyndsamt,
kan kort tid innebdra en langre tidsperiod.

6 kap.

1§ Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i samverkansregioner for den hélso- och sjukvérd som
berdr flera regioner, och

2. bedrivande av hilso- och sjukvardsverksamhet i Gvrigt.

Paragrafen innehdller normgivningsbemyndiganden for regeringen att
meddela vissa foreskrifter for hiilso- och sjukvérden. Overvigandena finns
iavsnitt 5.5.

Paragrafen dndras pa sa sitt att bestimmelsen i punkt 2 flyttas till 6 kap.
2 §. Det innebdr en redaktionell dndring genom att punkt 3 &ndrar
beteckning till punkt 2.

2§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om

1. behorighet for anstéllning och tillsdttning av tjdnster inom hélso- och
sjukvarden,

2. skyldigheter for ldkare som é&r anstéllda vid sjukvéardsenheter dir det bedrivs
hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

3. hélso- och sjukvérd som behovs till skydd for enskilda,

4. hélso- och sjukvard under fredstida krissituationer och héjd beredskap,

5. planering for att hantera katastroftillstand och héindelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka, och

6. planeringsanvisningar for hdlso- och sjukvdrd infor och under hojd bered-
skap.
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Paragrafen innehaller normgivningsbemyndiganden for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela vissa foreskrifter
for hilso- och sjukvarden. Overviigandena finns i avsnitt 5.4.1 och 5.5.

Paragrafen dndras pd sa sitt att det hittillsvarande bemyndigandet i
punkt 3, om att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om hélso- och sjukvérden i fredstid om det ur ett
nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser, tas bort.
Det innebir en redaktionell dndring varigenom punkt 4 i stillet blir punkt
3.

I punkt 4, som &r ny, bemyndigas regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om hélso- och sjukvard
under fredstida krissituationer och hdjd beredskap. Med fredstida kris-
situationer avses detsamma som i forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap. Med hjd beredskap avses detsamma som i lagen
(1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap.

Bestimmelsen innebdr att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer 1 erforderlig utstrackning far meddela foreskrifter
for fredstida krissituationer, t.ex. pandemier, och hojd beredskap, t.ex.
krigssituationer, om hélso- och sjukvarden. Det kan t.ex. handla om
foreskrifter om undantag fran mojlighet att vélja behandlingsmetoder eller
att f4 en ny medicinsk bedomning (se 10 kap. 1 och 3 §§) och om tillamp-
ningen av kommuners och regioners skyldighet att erbjuda vard som é&r
nddvindig for liv och hidlsa under fredstida krissituationer och hojd
beredskap (se 16 akap. 1§). Liksom i frdga om annan beredskapslag-
stiftning kan sddana forfattningar utférdas redan i ett normallage, dvs. ett
lage som inte kan definieras som en fredstida krissituation eller hojd bered-
skap. Fragor om hjélp i situationer dé det rader ett katastroftillstdnd i en
kommun eller region regleras vidare i 16 a kap. 2—7 §§ (se kommentaren
till de paragraferna).

I punkt 5, som dr ny, bemyndigas regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om planering for att hantera
katastroftillstdnd och héndelser som medfor ett stort antal skadade eller
sjuka (jfr kommentaren till 7 kap. 2 b § och 11 kap. 2 a §). Det kan t.ex.
handla om foreskrifter om narmare krav pa vad kommuner och regioner
sarskilt ska beakta i sin planering infor katastroftillstand eller héndelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka. Vad som avses med kata-
stroftillstdind framgar av 2 kap. 9 §. Av kommentaren till 7 kap. 2b §
framgar vad som avses med ett stort antal skadade eller sjuka.

I punkt 6, som &r ny, bemyndigas regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om planeringsanvisningar
for hélso- och sjukvard infor och under héjd beredskap. Det kan handla
om foreskrifter om vilka planeringsanvisningar kommuner och regioner
ska folja och om innehallet i sddana anvisningar. Av planeringsanvisningar
for hélso- och sjukvard infor och under hoéjd beredskap kan det t.ex. framga
att en viss kommun eller region forvintas ta emot de primért skadade, ha
ett ansvar for eftervard eller for viss personalforstarkning. Av planerings-
anvisningarna kan det dven framga att kommunen eller regionen ska vidta
vissa sérskilda atgirder. Det kan exempelvis avse sirskild dimensionering
av antalet vardplatser, anskaftning av sérskild skydds- eller sanerings-
utrustning for att klara vard av krigsskadade eller utbildning for att skapa



sarskild formaga att omhénderta skade- eller sjukdomspanoraman som
inte normalt forekommer utan &r relaterade till krigshandlingar.

7 kap.

2§ Regionen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgédngspunkt i behovet av
vérd hos dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard.

Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvérd som erbjuds av
andra vardgivare.

Paragrafen innehéller bestimmelser om regioners skyldighet att planera
sin hilso- och sjukvard. Overvigandena finns i avsnitt 5.4.

Paragrafen éndras pé si sitt att regionens hittillsvarande skyldighet i
tredje stycket, att planera sin hélso- och sjukvard sa att en katastrof-
medicinsk beredskap uppritthalls, tas bort.

2b§ Regionen skaplanera sin hdlso- och sjukvard sa att beredskap uppriitthalls
for

1. katastroftillstand,

2. héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, och

3. andra héndelser som allvarligt kan inverka pd regionens forutsdttningar att
Sfullgéra sina skyldigheter enligt 8 kap. eller andra foreskrivna krav som giller for
hélso- och sjukvdrd.

Regionen ska sdrskilt beakta behovet av gemensam planering med kommuner
inom regionen for att sckerstdlla en sammanhdngande vardkedja i situationer som
avses i forsta stycket.

Paragrafen, som &r ny, innehéller bestimmelser om regioners skyldighet
att planera sin hilso- och sjukvard sa att beredskap uppratthalls for vissa
svara forhallanden. Overvigandena finns i avsnitt 5.4.

Av forsta stycket punkt 1 framgér att regionen ska planera sin hilso- och
sjukvard sa att beredskap upprédtthalls for katastroftillstand. Vid ett
katastroftillstind kommer resurserna inte att ricka till for att erbjuda all
vard som ar nédvéndig for liv och hélsa. Det dr dock givet att hilso- och
sjukvard méste kunna utféras dven om forutséttningarna att ge vard &r
déliga. Bestimmelsen ska dérfor sikerstilla att de vardresurser som finns
tillgéngliga ska kunna anvéndas pa basta sétt vid ett katastroftillstind. For
att upprétthalla beredskap for katastroftillstdnd ska planeringen syfta till
att regioner ska ha formaga att hantera och minimera foljderna av ett
sadant tillstdnd.

Vad som avses med katastroftillstind framgar av 2 kap. 9 §. Vad som
avses med vard som &r nodvédndig for liv och hélsa framgér av
kommentaren till 16 a kap. 1 §.

Av forsta stycket punkt 2 framgar att regionen ska planera sin hélso- och
sjukvard sa att beredskap uppritthalls for hdndelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka. Ett stort antal skadade kan t.ex. orsakas av stora
olyckor, men dven av uppsétliga antagonistiska handlingar sdsom terror-
attentat eller krig. Epidemier, pandemier och andra stora sjukdomsutbrott
utgdér exempel pad héndelser som medfor ett stort antal sjuka. Vad som
utgor ett stort antal skadade eller sjuka behdver dock bedémas bl.a. utifrén
den vérdkapacitet som finns i respektive kommun eller region. I storre
kommuner och regioner kan déarfor ett stort antal skadade eller sjuka utgora
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region.

Enligt forsta stycket punkt 3 &r regionen skyldig att planera sin hélso-
och sjukvard s& att beredskap upprétthélls for andra hindelser som
allvarligt kan inverka pa regionens fOrutsittningar att fullgdra sina
skyldigheter att erbjuda vérd enligt 8 kap. eller andra foreskrivna krav som
géller for hélso- och sjukvard. Med andra hiandelser avses bl.a. allvarliga
storningar som kan inverka pé regionens mdjlighet att fullgéra sitt
vardansvar. Det kan dven avse hdndelser som innebdr att det finns en
overhdngande risk for en allvarlig stérning som kan péverka regionens
forutséttningar att fullgéra sina skyldigheter att erbjuda vard eller andra
foreskrivna krav som géller for hélso- och sjukvérd. Det kan exempelvis
handla om klimathéndelser, storningar i informations- och kommunika-
tionsteknologi eller i el- eller vattenforsorjningen. I praktiken kan det t.ex.
innebdra att normala undersdknings- och behandlingsmetoder inte
kommer att kunna anvéndas. Det kan dven vara nddvéndigt att planera for
att viss vard behover genomforas i andra lokaler 4n de som normalt sett
anvinds for hélso- och sjukvérdsverksamhet.

Med andra foreskrivna krav som géller for hélso- och sjukvérd avses alla
sddana krav som stills pa hilso- och sjukvard i denna lag och i annan
forfattning sdsom patientsdkerhetslagen (2010:659) och patientlagen
(2014:821).

I paragrafens andra stycke anges att regionen sérskilt ska beakta behovet
av gemensam planering med kommuner inom regionen for att sikerstilla
en sammanhéngande vardkedja under hidndelser som avses i forsta stycket.
Det kan t.ex. handla om utskrivningsklara patienter, inom exempelvis
regioners slutenvérd, som ar i behov av sddan fortsatt vard som kommuner
ansvarar for. Vid krig dr det sannolikt att regioner kommer att f& om-
hénderta ett storre antal skadade &n normalt och dessa kommer senare att
behova fortsatt vard och rehabilitering i en kommun. Patienter som
kommuner har ett vardansvar for kan ocksd behdva sadan véard som
regioner ansvarar for.

Bestimmelser som i sak motsvarar denna paragraf, utom i det avseendet
att de géller for kommuner, finns i 11 kap. 2 a§. Kommuners och
regioners planering kommer dock i praktiken inte att vara lika eftersom
vardansvaret enligt hélso- och sjukvérdslagen skiljer sig at for dem.
Regioner har det priméra ansvaret for hélso- och sjukvéird och kommuner
har ett mer begrinsat ansvar enligt lagen. Den planeringsskyldighet som
framgar av paragrafen ska utgé frdn kommuners och regioners respektive
vardansvar enligt lagen.

2c§ Regionen ska pd begdran ldmna de uppgifier som behévs for att ta fram
foreskrifter om planeringsanvisningar for hélso- och sjukvdrd infor och under hojd
beredskap. Uppgifterna ska ldmnas till den myndighet som regeringen bestimmer.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om uppgiftsskyldighet enligt forsta stycket.

Paragrafen, som &r ny, innehaller bestimmelser om uppgiftsskyldighet och
ett normgivningsbemyndigande. Overvigandena finns i avsnitt 5.4.1.

Av paragrafens forsta stycke foljer att regioner ar skyldiga att pa begéran
lamna de uppgifter som behovs for att ta fram foreskrifter om planerings-



anvisningar for hélso- och sjukvérd infor och under hojd beredskap till den
myndighet som regeringen bestimmer. Planeringsanvisningarna ska
framgé av foreskrifter som meddelas med stod av 6 kap. 2 § 6.

Uppgiftsskyldigheten kan t.ex. omfatta uppgifter om kapacitetsgranser
vad giller antalet vardplatser eller personal och uppgifter om antalet sjuk-
transporter eller sérskilda forstirkningsresurser som en region forfogar
over. Skyldigheten syftar till att sdkerstélla att staten far tillgang till de
uppgifter som &r nodvéndiga for planeringsanvisningar for hilso- och
sjukvérd infor och under hdjd beredskap. Uppgiftsskyldigheten innebar att
uppgifter ska ldmnas pa begiran av den mottagande myndigheten. Den
utlimnande regionen ska dock alltid ta stillning till om uppgifterna
omfattas av uppgiftsskyldigheten och ska ldmnas ut. En 6verforing av
uppgifter bor foregas av kontakter mellan den berdrda regionen och den
mottagande myndigheten for att sdkerstélla att endast relevanta uppgifter
lamnas ut.

I paragrafens andra stycke bemyndigas regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om t.ex. vilka upp-
gifter som regioner ska ldmna och nér, pa vilket sitt och till vilken myndig-
het de ska ldmnas.

Bestdmmelser som i sak motsvarar denna paragraf, utom i det avseendet
att de géller for kommuner, finnsi 11 kap. 2 b §.

8 kap.

10§ Regionen ska lagerhalla sjukvardsprodukter for sadan vard som regionen
ska erbjuda enligt denna lag.

Regeringen fdr meddela foreskrifter om innehdllet i och omfattningen av sidan
lagerhallning.

Paragrafen, som &r ny, innehéller bestimmelser om regioners lagerhall-
ningsskyldighet och ett normgivningsbemyndigande. Overvigandena
finns i avsnitt 6.

I paragrafens forsta stycke infors en skyldighet for regionen att
lagerhélla sjukvardsprodukter for sddan vard som regionen ska erbjuda
enligt lagen. Med sjukvérdsprodukt avses det som anges i definitionen i
2 kap. 8 §, dvs. lakemedel, medicintekniska produkter, personlig skydds-
utrustning, livsmedel for speciella medicinska dndamal och tillverknings-
material.

I paragrafens andra stycke finns ett bemyndigande for regeringen att
meddela foreskrifter om innehdllet i och omfattningen av sddan lager-
héllning. Det kan t.ex. handla om foreskrifter som anger preciseringar eller
begrinsningar av skyldigheten.

Bestammelser som i sak motsvarar denna paragraf, utom i det avseendet
att de géller for kommuner, finns i 12 kap. 7 §.

11 kap.

2a§ Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvdrd sa att beredskap uppriitt-
halls for

1. katastroftillstdnd,

2. héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, och
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3. andra héndelser som allvarligt kan inverka pa kommunens forutsdttningar att
fullgéra sina skyldigheter enligt 12 kap. eller andra foreskrivna krav som gdller
for hélso- och sjukvard.

Kommunen ska sdrskilt beakta behovet av gemensam planering med regionen
for att sikerstilla en sammanhdngande vardkedja i situationer som avses i forsta
stycket.

Paragrafen, som 4r ny, innehaller bestimmelser om kommuners skyldighet
att planera sin hélso- och sjukvard sa att beredskap upprétthalls for vissa
svara forhallanden. Overvigandena finns i avsnitt 5.4.

Bestimmelser som i sak motsvarar denna paragraf, utom i det avseendet
att de géller for regioner, finns i 7 kap. 2 b §. En nidrmare redogorelse for
vad bestdmmelserna innebér finns i kommentaren till den paragrafen.

2b§ Kommunen ska pd begdran limna de uppgifter som behévs for att ta fram
foreskrifter om planeringsanvisningar for hélso- och sjukvdrd infor och under hojd
beredskap. Uppgifterna ska ldmnas till den myndighet som regeringen bestimmer.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om uppgiftsskyldighet enligt forsta stycket.

Paragrafen, som &r ny, innehdller bestimmelser om uppgiftsskyldighet och
ett normgivningsbemyndigande. Overvigandena finns i avsnitt 5.4.1.

Bestimmelser som i sak motsvarar denna paragraf, utom i det avseendet
att de géller for regioner, finns 1 7 kap. 2 ¢ §. En ndrmare redogorelse for
vad bestdmmelsen innebér finns i kommentaren till den paragrafen.

12 kap.

78§ Kommunen ska lagerhdlla sjukvdrdsprodukter for sddan vdard som
kommunen ska erbjuda enligt denna lag.

Regeringen far meddela foreskrifter om innehallet i och omfattningen av sddan
lagerhalining.

Paragrafen, som é&r ny, innehdller bestimmelser om kommuners lager-
héllningsskyldighet och ett normgivningsbemyndigande. Overviigandena
finns i avsnitt 6.

I paragrafens forsta stycke infors en skyldighet for kommunen mot-
svarande den som aldggs regionen i 8 kap. 10 §. Bestimmelsen innebar att
kommunen ska lagerhédlla sjukvéardsprodukter for sadan vard som
kommunen ska erbjuda enligt lagen.

I paragrafens andra stycke infors ett bemyndigande for regeringen att
meddela foreskrifter om innehéllet i och omfattningen av sddan lagerhall-
ning.

En nérmare redogorelse for vad bestimmelsen innebér finns i kommen-
taren till 8 kap. 10 §.

16 a kap. Siirskilda skyldigheter under fredstida krissituationer, hojd
beredskap och katastroftillstind

Skyldighet att erbjuda vird

1§ Kommuner och regioner ska under fredstida krissituationer och héjd
beredskap endast vara skyldiga att erbjuda vard som dr nédvindig for liv och
hdlsa.



I paragrafen, som ar ny, regleras den hélso- och sjukvéird som kommuner
och regioner ska erbjuda under fredstida krissituationer och hdjd bered-
skap. Overvigandena finns i avsnitt 5.2.

Av paragrafen framgar att kommuner och regioner under fredstida
krissituationer och hojd beredskap endast ska vara skyldiga att erbjuda
vard som dr nddvéndig for liv och hélsa. Med fredstida krissituationer
avses detsamma som i férordningen (2022:524) om statliga myndigheters
beredskap. Med hojd beredskap avses detsamma som i lagen (1992:1403)
om totalforsvar och hdjd beredskap.

Kommuners och regioners vardskyldighet innefattar, i ett normallége, i
princip all vard som ar medicinskt motiverad. Bestimmelsen innebér dar-
for att omfattningen av den vérd som ingér i kommuners och regioners
vardskyldighet begransas under fredstida krissituationer och hojd bered-
skap sé att det da endast finns en skyldighet att erbjuda vard som &r nod-
vandig for liv och hélsa.

Med uttrycket vard som &r nddvéndig for liv och hélsa avses sadan vard
som dr nddviandig for att ridda liv och forhindra att patienter drabbas av
allvarliga f6ljder for sitt hélsotillstind pa grund av utebliven vard. Att
véarden ska vara nddvindig innebér att den inte kan skjutas upp under en
langre tid. Generellt sett handlar det om vard och behandling av sjukdomar
och skador i de fall dér 4ven en méttlig fordrdjning bedéms kunna medfora
allvarliga foljder for patienten. Det kan exempelvis handla om vérd av
livshotande akuta tillstand (s.k. omedelbar vard), vard av sjukdomar och
skador som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstind
eller for tidig dod, vard av allvarliga kroniska tillstdnd, palliativ vard och
vard i livets slutskede. Vidare inkluderas forlossningsvérd, vardétgérder
som avser vissa smittsamma sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen
(2004:168) och vissa preventiva hélso- och sjukvardsatgdrder sasom
vaccination. Upprakningen &r inte uttommande.

Den hélso- och sjukvérd som ska erbjudas enligt bestimmelsen ska alltid
ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och for den enskilda
ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretriade till varden (se 3 kap. 1 § andra stycket). Den
begriansade vardskyldigheten innebédr inte att skyldigheter enligt bl.a.
5 kap., som avser hur varden ska ges, far asidosittas.

Skyldighet att liimna hjilp
2§ Kommuner och regioner ska skyndsamt ldmna hjdlp till andra kommuner
eller regioner ddr det rdader katastroftillstand.

Om det i en kommun eller region rdder katastroftillstand eller om en kommun
eller region inom éverskddlig tid kan antas hamna i ett sddant tillstand, dr den
kommunen eller regionen inte skyldig att ldmna hjdlp enligt forsta stycket.

En kommun eller region dr trots vad som anges i andra stycket skyldig att limna
hjdlp till andra kommuner eller regioner som har avsevdirt simre forutsdttningar
att erbjuda vdrd som dr nédvindig for liv och hdlsa.

Paragrafen, som ar ny, innehéller en skyldighet for kommuner och
regioner att i vissa fall lamna hjilp till andra kommuner och regioner dér
det rader katastroftillstaind. Overviigandena finns i avsnitt 5.6.

Paragrafen anger under vilka forutséttningar det finns en skyldighet for
kommuner och regioner att ldmna hjélp till andra kommuner och regioner
dér det rader katastroftillstand enligt 2 kap. 9 § (se kommentaren till den
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kan vara orsakat av t.ex. en pandemi eller av ett krig. Tillimpningen av
bestimmelsen begrinsas dock inte till vissa hdndelser som kan orsaka ett
katastroftillstdnd utan utgar fran vardbehovet och vardférmagan i den
kommun eller region dér det rader katastroftillstand.

Skyldigheten att lamna hjdlp enligt paragrafens forsta stycke omfattar
alla sorters resurser som en kommun eller region kan forfoga 6ver och som
behovs for att utféra vard som dr nodvéandig for liv och hilsa s att
kommunen eller regionen kan hédva katastroftillstaindet. Hjdlp kan
exempelvis bestd i att patienter flyttas till en annan kommun eller region
for vard. En annan mojlighet &r att en kommun eller en region skickar de
resurser som krévs for varden till den hjdlpbehdvande kommunen eller
regionen. S&dana resurser kan t.ex. utgdras av sjukvardsprodukter eller
forstarkningsenheter, dvs. grupper med tillhdrande utrustning, personal,
sjukvardsprodukter eller annan utrustning. Det kan ocksé kravas sjuktran-
sporter, drivmedel, vatten, varmesystem, fliktar och andra liknande
resurser som inte anvénds vid sjdlva utforandet av varden.

Hjélp bor ldmnas av de kommuner eller regioner som har bist
forutséttningar att 1dmna sadan hjdlp som bidrar till att hdva katastrof-
tillstdndet 1 den aktuella situationen.

Forsta stycket innehdller dven ett krav pé att den hjélp som ska ldmnas
ska lamnas skyndsamt. Skyndsamhetskravet i bestimmelsen innebér att
fragor om hjélp maste hanteras sa snabbt som mojligt av den kommun eller
region som ska hjélpa en annan kommun eller region.

I paragrafens andra stycke avgransas skyldigheten att lamna hjalp pa det
sdttet att en kommun eller region déar det rader katastroftillstand inte ska
vara skyldig att ldmna hjdlp. Av bestimmelsen framgar dven att en
kommun eller region som inom &verskadlig tid kan antas hamna i ett
katastroftillstand inte heller ska vara skyldig att 1dmna hjilp. Vad som
utgor 6verskadlig tid maste avgoras med beaktande av omsténdigheterna i
det enskilda fallet beroende pa den hindelse som kan péaverka hilso- och
sjukvarden. Det kan t.ex. handla om situationer med omfattande storningar
i samhéllet, sdsom vid s.k. grdzonsproblematik eller hybridhot, som
kdnnetecknas av att det forekommer ett antal kombinerade antagonistiska
aktiviteter som angriparen avser inte ska uppfattas som krigforing. En
sadan situation kan beddémas komma att paverka hédlso- och sjukvarden
framét i tiden, men inte omedelbart. Det kan t.ex. rora sig om storningar i
elforsorjningen eller tillgdngen till vatten. Det kan manga ganger endast
vara mojligt att géra bedomningar utifran korta tidshorisonter. I andra
situationer kan mojligheterna att bedoma den framtida utvecklingen
variera, men sannolikt kommer det i manga fall vara mojligt att gora
bedémningar som stricker sig dver en nagot langre tid.

I paragrafens tredje stycke framgar att en kommun eller region, trots vad
som anges i andra stycket, dr skyldig att ldamna hjélp till andra kommuner
eller regioner som har avsevirt sdmre forutsittningar att erbjuda vérd som
dr nodvandig for liv och hélsa. Av kommentaren till 1 § framgar vad som
avses med vard som &r nddviandig for liv och hilsa. Skyldighet att lamna
hjilp finns alltsd endast da det bedoms finnas stora skillnader mellan den
hjalplamnande kommunens och den mottagande kommunens mdjlighet att
erbjuda sddan vard. Bedomningen bor goras med utgdngspunkt i hur stora
skillnader som kvarstar mellan patientgrupper med samma eller liknande



vardbehov efter att den drabbade kommunen eller regionen vidtagit de
atgdrder som dr mojliga for att mobilisera tillgéngliga resurser och stélla
om verksamheten. Bedomningen bor vidare utgé fran kriterier for vilken
medicinskt motiverad tid varden behdver ges inom. Sadana kriterier kan
exempelvis framga av nationella riktlinjer och kunskapsstdd som tas fram
av en myndighet.

Ett hjélpldmnande enligt bestimmelsen kan foregéds av en samverkan,
enligt 4 §, mellan kommuner, regioner och myndigheter for att skapa en
bild av hjédlpbehovet, hur hjilp kan lamnas och vilken kommun eller region
som dr lamplig hjdlplamnare. I de fall det inte finns en mojlighet att genom
samverkan komma Overens om hjidlp kan det finnas behov av att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer beslutar om
hjilp enligt 5 § (se kommentaren till 4 och 5 §§).

3§ Enkommun eller region som behover eller kan antas komma att behova hjdilp
av andra kommuner eller regioner ska anmdla detta till den myndighet som
regeringen bestimmer.

Paragrafen, som &r ny, reglerar en anmélningsskyldighet for kommuner
och regioner som é&r i behov av hjélp frdn andra kommuner och regioner.
Overviigandena finns i avsnitt 5.6.

Av bestammelsen framgér att kommuner och regioner som behover eller
kan antas komma att behdva hjélp &dr skyldiga att anmila detta till den
myndighet som regeringen har bestimt. Vid vissa héndelser kan det
mycket snabbt std klart fér en kommun eller region att det kommer att
behovas hjalp frén andra kommuner eller regioner. I andra fall kan det vara
mer oklart om det kommer att uppkomma ett hjalpbehov. Det kan handla
om situationer dir kommunen eller regionen bedémer att det finns anled-
ning att anta att ett hjdlpbehov kan uppkomma. Det kan t.ex. rora sig om
situationer med omfattande storningar i samhéllet, sdsom vid s.k. grdzons-
problematik eller hybridhot, som kénnetecknas av att det forekommer ett
antal kombinerade antagonistiska aktiviteter som angriparen avser inte ska
uppfattas som krigforing. S&dana situationer kan bedémas komma att
paverka hilso- och sjukvarden, men inte omedelbart. I sddana fall ska
ocksa ett hjalpbehov anmilas.

4§ Kommuner, regioner och statliga myndigheter ska pd begdran av den
myndighet som regeringen bestimmer samverka i fragor om att ldmna hjdlp enligt

2§

Paragrafen, som &r ny, reglerar en skyldighet fér kommuner, regioner och
statliga myndigheter att samverka i fragor om att ldmna hjilp.
Overvigandena finns i avsnitt 5.6.

Enligt paragrafen har kommuner, regioner och statliga myndigheter en
skyldighet att samverka p& begdran av den myndighet som regeringen
bestdmt. Samverkan ska avse fragor om att lamna hjélp enligt 2 §.

Samverkan kan bli aktuellt efter det att en kommun eller region har
anmalt behov av hjélp enligt 3 § och innan beslut om hjalp har fattats enligt
5 §. Samverkan kan vidare behova ske efter det att ett beslut om hjélp har
fattats, for att effekterna av beslutet ska kunna f6ljas upp och bedémningar
av behovet av ytterligare atgirder ska kunna goras.
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Nér en anmélan om hjélpbehov har gjorts enligt 3 § behover det genom
samverkan mellan berdrda parter skapas en forsta bild av problemen och
vilka kommuner eller regioner som kan vara lampliga hjélplamnare. Det
bor dven klargdras om statliga myndigheter kan ldmna hjélp i ndgon
utstrackning. Samverkan ska &dven syfta till att tydliggora for alla
inblandade vilka hjélpbehov som faktiskt finns hos den kommun eller
region dér det rader katastroftillstidnd. Det inledande skedet av samverkan
ska syfta till att underldtta kommuners och regioners arbete med att 16sa
uppkomna problem utan att ett beslut om hjélp behover fattas. I de fall det
inte finns en mojlighet att genom samverkan komma 6verens om att hjalp
ska ldmnas mellan kommuner och regioner far regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer besluta om hjilp enligt 5 § (se
kommentaren till 2 och 5 §9).

I en samverkan bor endast de aktdrer som beddms vara berérda inga.
Sammansittningen av aktorer kan dock dndras dver tid beroende pa hur
situationen utvecklas. Nar det géller statliga myndigheter som kommer i
fraga for samverkan, dr det frimst myndigheter med ansvar for fri-
slappande av lagerhallna produkter, myndigheter med ansvar for priori-
teringar eller ransoneringar av resurser mellan olika samhaillssektorer,
myndigheter som kan begéra internationellt stod eller myndigheter som
kan meddela foreskrifter eller beslut om undantag fran bestimmelser i
gillande rétt som har betydelse for hanteringen av ett katastroftillstand.

Beslut om hjilp
58§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i ett enskilt
fall besluta att en kommun eller region ska Ildmna hjdilp enligt 2 § och om
omfattningen av sddan hjdlp, om det kan antas att en hjdlpbehdvande kommun
eller region saknar forutsdttmingar att ordna tillricklig hjilp pa egen hand eller
genom samverkan enligt 4 §.

Beslut enligt forsta stycket far inte verklagas.

Paragrafen, som &r ny, innehaller bestimmelser om nér beslut om hjilp far
fattas och ett dverklagandeforbud. Overvigandena finns i avsnitt 5.6.

Av paragrafens forsta stycke foljer att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdimmer far besluta att en kommun eller region ska
hjilpa en annan kommun eller region dir det rader katastroftillstdnd. Ett
sadant beslut far fattas nér det kan antas att en hjalpbehévande kommun
eller region uttdmt mojligheterna att pd egen hand héva ett katastrof-
tillstdnd som rader i den kommunens eller regionens hilso- och sjukvéard.
Innan beslut fattas behover det darfor goras en beddmning av om det kan
antas att den hjélpbehdvande kommunen eller regionen har forutsittningar
att vidta egna atgérder sd att resursbristen upphor. Det kan handla om
sddana aterstdende atgédrder som t.ex. dverenskommelser om att erhalla
hjélp fran andra kommuner eller regioner eller att stilla om den egna
varden. Den hjidlpbehdvande kommunen eller regionen ska dven ha uttomt
mojlighet att avhjélpa katastroftillstdndet genom samverkan enligt 4 § (se
kommentaren till den paragrafen). Kan det antas att sddana atgérder inte
racker for att 16sa en situation kan beslut om hjilp behova fattas.

Bestdmmelsen innebér dven att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer behdver bedéma vilken kommun eller region som
ska hjélpa den drabbade kommunen eller regionen. Utgangspunkten for en



sadan bedomning dr kommuners och regioners skyldighet att hjélpa andra
kommuner och regioner enligt 2 § (se kommentaren till den paragrafen).
beddmningen bor det beaktas vilken kommun eller region som har bést
forutsdttningar att limna saddan hjilp som bidrar till att hdva katastrof-
tillstandet i den aktuella situationen. Det kan t.ex. finnas skél att beakta de
vardresurser den hjdlplamnande kommunen eller regionen har att tillga
eller det geografiska avstdndet mellan den hjdlplamnande kommunen eller
regionen och den hjédlpsdkande kommunen eller regionen. Inte minst vid
krig kan det finnas stora svarigheter att transportera patienter eller resurser
mellan kommuner och regioner i olika delar av landet. Aven i fredstid kan
de sérskilda krav som géller for transporter av vissa produkter, t.ex. krav
pa kylforvaring, medfora problem att flytta resurser.

Beslut om omfattningen av hjélpen ska avse de resurser som en kommun
eller region forfogar 6ver och som i den aktuella situationen behovs for att
utfora vard som dr nddvandig for liv och hélsa, for att den hjalpmottagande
kommunen eller regionen ska kunna héva katastroftillstindet. Nar ett
sadant beslut fattas bor dven statliga resurser och internationell hjélp
beaktas.

Till stod for ett beslut om hjélp dr den samverkan som ska genomforas
enligt 4 § och det beslutsunderlag som ska tas fram i form av t.ex.
lagesbilder fran kommuner och regioner viktiga (se kommentaren till 4
och 6 §9).

I paragrafens andra stycke regleras ett 6verklagandeforbud, vilket inne-
bér att besluten enligt forsta stycket inte kan dverklagas.

6§ Kommuner och regioner ska pd begdran limna de uppgifter som behévs i
drenden om hjdlp enligt 5 § till den myndighet som regeringen bestimmer.

Paragrafen, som ar ny, innehéller en uppgiftsskyldighet for kommuner och
regioner. Overviigandena finns i avsnitt 5.6.

Av paragrafen framgér att kommuner och regioner dr skyldiga att pa
begdran ldmna de uppgifter som behdvs i drenden om hjilp till den
myndighet som regeringen bestimmer. Uppgiftsskyldigheten syftar till att
skapa en god ldgesuppfattning av situationen och hjélpbehovet. Det kan
bl.a. handla om uppgifter om ldgesbilder, vissa faststdllda kapacitets-
granser och uppgifter om vérdresurser och vardbelastning. Det kan ocksa
rora sig om information om vidtagna och planerade atgédrder. Sédana
uppgifter ska ldmnas fran alla kommuner och regioner, bade hjilp-
behovande och de som é&r aktuella som hjidlpldmnare och dven av andra
kommuner och regioner om det behdvs for att fa en helhetsbild.

Uppgiftsskyldigheten innebér att uppgifter ska ldmnas pa begéran. Det
ar den utlimnande aktdren som ska prova den mottagande myndighetens
behov. Ett sddant behov bdr kunna konstateras t.ex. i samband med sam-
verkan enligt 4 §. En 6verforing av uppgifter bor dock foregés av kontakter
mellan berorda aktorer for att sékerstélla att endast relevanta uppgifter
lamnas ut.

78 Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter om drenden om hjdlp enligt
5.

Prop. 2024/25:167

145



Prop. 2024/25:167

146

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela
ytterligare foreskrifter om anmdlan om hjdlp enligt 3 §, samverkan i fragor om att
ldmna hjdlp enligt 4 § och uppgiftsskyldighet enligt 6 §.

Paragrafen, som ir ny, innehller normgivningsbemyndiganden. Over-
vagandena finns i avsnitt 5.6.

Paragrafens forsta stycke innehéller ett bemyndigande for regeringen att
meddela ytterligare foreskrifter om drenden om hjélp enligt 5 §. S&dana
foreskrifter kan t.ex. avse vad beslut om hjélp ska innehélla och vad som
sdrskilt ska beaktas vid beslutet.

Paragrafens andra stycke innehéller ett bemyndigande for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela ytterligare
foreskrifter om anmaélan enligt 3 §, samverkan enligt 4 § och uppgifts-
skyldighet enligt 6 §. Sddana foreskrifter kan bl.a. avse nér och pa vilket
sdtt en anmélan om hjilp ska goras och hur en samverkan ska genomforas
samt vilka uppgifter som ska lamnas, till vilken myndighet de ska l&dmnas
och nir de ska ldmnas.

8§ En kommun eller region som efter beslut enligt 5 § har ldmnat hjdlp har rdtt
till skdlig ersdttning for hjdlpen. Ersdttningen ska betalas av den kommun eller
region som har tagit emot hjdlpen.

Paragrafen, som &r ny, reglerar erséttningsskyldigheten for de kommuner
och regioner som har tagit emot hjilp. Overvigandena finns i avsnitt 5.6.

Av paragrafen framgar att en forutsittning for ersattningsskyldighet &r
att beslut om hjélp enligt 5 § har meddelats.

Det framgar dven av paragrafen att den erséttning som lamnas ska vara
skélig. Vad som dr skéligt fir avgoras utifrdn en helhetsbedomning av
omsténdigheterna i det enskilda fallet. En skéilighetsbeddmning torde dock
i flertalet fall medfora att kostnaderna for hjélpen ersitts fullt ut. Det kan
dock inte uteslutas att hjdlp i enstaka fall kan ha lamnats pa ett sddant satt
att det medfort oskaligt hoga kostnader. Beddmningen av vad som kan ses
som skéligt kan dven 16sas genom Overenskommelser i forvdg mellan
kommuner och regioner. Som exempel kan ndmnas de avtal som finns
mellan regionerna som giller i de fall en person far vard utanfér sin
hemregion, t.ex. Riksavtalet fér utomlénsvard.

Beslut om kvalificerat katastrofftillstand
9§ Om det rader katastroftillstand i en kommun eller region och det inte med
stod av 2 § eller pa andra sdtt dr mdjligt att ge den hjdlp som krdvs for att
tillstandet ska upphéra, far regeringen besluta om kvalificerat katastroftillstand i
den kommunen eller regionen.

Nir forhallandena inte ldngre dr sddana som avses i forsta stycket ska
regeringen besluta att det kvalificerade katastroftillstandet inte lingre ska gdlla.

Paragrafen, som &r ny, reglerar nér regeringen ska besluta om kvalificerat
katastroftillstind och nidr ett siddant beslut inte ldngre ska gilla.
Overviigandena finns i avsnitt 5.7.

Av paragrafens forsta stycke foljer att ett beslut om kvalificerat kata-
stroftillstand far fattas nér ett katastroftillstand i en kommuns eller regions
hilso- och sjukvard inte upphdr. Beslutet ska avse en kommun eller en



region i vilken det rader katastroftillstind som inte kan hévas. Vad som
avses med katastroftillstind framgar av 2 kap. 9 §.

Genom ett sadant forfarande som anges i bestimmelsen om samverkan
i 4 § och bestimmelsen om uppgiftsskyldighet i 6 §, som syftar till att
skapa en god ldgesuppfattning av situationen, kommer det att sta klart om
det i en kommuns eller regions hélso- och sjukvard rader katastroftillstand.
Det kommer dven finnas forutsittningar att bedoma om det dr mojligt att
ge hjdlp med stéd av 2 §, dvs. om en annan kommun eller region kan ldmna
hjalp for att hiva katastroftillstdndet. Om ett katastroftillstdnd kan upphora
genom sédan hjilp finns inte forutsittningar for att besluta om kvalificerat
katastroftillstdnd i kommunen eller regionen. Detsamma géller om det pa
andra sétt dr mojligt att ordna den hjélp som krivs for att hiva katastrof-
tillstdndet. Om tillstdndet i hilso- och sjukvéarden kan upphora med hjélp
av statliga resurser eller internationell hjdlp finns séledes inte forutsatt-
ningar att besluta om ett kvalificerat katastroftillstind. Om det déremot
inte 4r mojligt att ge den hjélp som kravs for att hédva ett katastroftillstdnd
finns forutséttningar for att besluta om ett kvalificerat katastroftillstand i
en kommun eller region.

Av bestimmelsen framgar dven att det dr regeringen som ska besluta om
ett kvalificerat katastroftillstind i en kommun eller region. Ett sddant
beslut maste alltid avgréinsas sé att det tydligt framgéar vilken kommun eller
region som beslutet avser. Det bor ocksé tydligt framga att det géller i
kommunens eller regionens hilso- och sjukvard.

I paragrafens andra stycke framgér att nér forhallandena inte langre &r
sadana att de motiverar ett beslut om kvalificerat katastroftillstind ska
regeringen besluta att tillstdndet inte ldngre ska gélla. Forhallandena kan
inte anses medge ett sadant beslut forrdn situationen i den drabbade
kommunen eller regionen ér tillrackligt stabil. Beslut om kvalificerat kata-
stroftillstand ska dock inte gélla ldngre dn vad som dr nédvandigt. Genom
ett sadant forfarande som anges i bestimmelsen om samverkan i 4 § och
bestaimmelsen om uppgiftsskyldighet i 6 § kommer det att sta klart om det
finns skal att 14ta ett beslut om kvalificerat katastroftillstdnd upphéra.

10§ Om ett beslut om kvalificerat katastroftillstand har meddelats enligt 9 §,
ska den kommun eller region som beslutet avser sa langt det dr mdjligt

1. erbjuda vdrd som dr nddvindig for liv och hilsa, och

2. fullgora sina skyldigheter ndr det géller 5 kap. 1 § 1, 2, 4 och 5 och 5 kap. 2
och 4 §§.

Forsta stycket 2 giller dven andra vardgivare som bedriver verksamhet i en
sadan kommun eller region.

Paragrafen, som é&r ny, innehaller kommuners, regioners och vardgivares
skyldighet att erbjuda vard nir ett beslut om kvalificerat katastroftillstand
har meddelats. Overviigandena finns i avsnitt 5.7.

Paragrafen &r endast tillimplig nér ett beslut om kvalificerat katastrof-
tillstand har meddelats enligt 9 §. Bestimmelsen ar alltsa endast aktuell i
situationer da ett katastroftillstdnd inte kan héivas.

Av paragrafens forsta stycke punkt 1 framgar vilken vard som en
kommun eller region ska erbjuda nér det har meddelats ett beslut om
kvalificerat katastroftillstdnd i den aktuella kommunen eller regionen.

Prop. 2024/25:167

147



Prop. 2024/25:167  Skyldigheten innebér att kommuner eller regioner sa langt det &r mojligt

148

ska erbjuda vard som &r nddviandig for liv och hélsa.

Av kommentaren till 1§ framgéar vad som avses med véard som &r
nddvéndig for liv och hilsa och av kommentaren till 9 § framgér vad ett
beslut om kvalificerat katastroftillstand innebar.

I ett normalldge innefattar kommuners och regioners vardskyldighet i
princip all vard som dr medicinskt motiverad. Under fredstida krissitua-
tioner och hojd beredskap &r vardskyldigheten begriansad till att omfatta
vard som ir nddvindig for liv och hilsa (se kommentaren till 1 §). I
bestimmelsen begrinsas vardskyldigheten ytterligare for en kommun eller
region som omfattas av ett beslut om kvalificerat katastroftillstdnd enligt
9 §. Kommuner och regioner ska i sddana fall vara skyldiga att s langt det
ar mojligt erbjuda vard som ar nddvindig for liv och hélsa.

Med att erbjuda vard sa langt det dr mojligt avses att kommuner och
regioner endast dr skyldiga att ge den vard som &dr mojlig att ge. Det
innebér att kommuner och regioner behdver prioritera sa att det finns
forutséttningar att erbjuda vard som ér nédvéndig for liv och hélsa. Det
kan innebéra att kommuner och regioner behdver gora avsteg fran vissa
skyldigheter som regleras i lagen om att erbjuda vard och behandling.
Sadana bestimmelser finns t.ex. i 8—13 a kap. Det kan exempelvis handla
om skyldighet att erbjuda habilitering och rehabilitering enligt 8 kap. 7 §
1, krav pa vardgaranti i 9 kap. och krav pa patienters rétt att vilja bl.a.
behandlingsalternativ enligt 10 kap. 1 § och 13 kap. 1 §. Det kan dven rora
sig om kravet pa att kommuner och regioner ska tillhandahéalla de hélso-
och sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose vanligt forekommande
véardbehov enligt 13 akap. 1 § 1.

Av paragrafens forsta stycke punkt 2 framgar att om det har meddelats
ett beslut om kvalificerat katastroftillstind ska den kommun eller region
som beslutet avser sd ldngt det 4r mojligt fullgéra sina skyldigheter enligt
Skap. 1§ 1, 2,4 och 5 och 5 kap. 2 och 4 §§. Det innebér att avsteg kan
goras fran bestimmelser som stdller krav pa vérdkvalitet, medicinska
behandlingsresultat och vardmetoder som inte &r mgjliga att folja om
situationen &r sddan att det rader kvalificerat katastroftillstand.

I5kap.18§1,2,4 och 5 stills krav pé att varden sarskilt ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet samt frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen och vara latt tillgénglig. 1
5 kap. 2 § stills krav pa att hilso- och sjukvardsverksamhet ska ha den
personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som
behovs for att god véard ska kunna ges. I 5 kap. 4 § stélls krav pa att
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sakras.

Av paragrafens andra stycke foljer att skyldigheten i forsta stycket 2
dven giller for vardgivare i en sddan kommun eller region som beslutet
enligt 9 § avser.

Den hélso- och sjukvard som ska erbjudas enligt paragrafen ska alltid
ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda
ménniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjuk-
vard ska ges foretriade till varden (3 kap. 1 § andra stycket). Bestimmelsen
medger inget avsteg fran 5 kap. 1 § 3 om att inga atgérder far vidtas utan
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Sammanfattning av delbetdnkandet En starkt
forsorjningsberedskap for hédlso- och sjukvérden
(SOU 2021:19) 1 nu aktuella delar

Sjukvardsprodukter betecknar en mangd olika produkter

Haélso- och sjukvarden har behov av en méingd olika typer produkter och
tjénster for att fungera. Det dr produkter som andningsskydd, ldkemedel,
néringsdrycker, pacemakers och suturer men dven exempelvis vatten,
toalettpapper och ljuskéllor. Ménga av de mest centrala produkterna for
utforandet av vérd tillhor sérskilda kategorier som ocksa dr noga reglerade,
det handlar framfor allt om ldkemedel, medicintekniska produkter,
personlig skyddsutrustning och livsmedel for speciella medicinska
dndamal. Utredningen har valt att bendmna dessa sdrskilda kategorier
sjukvardsprodukter. Det dr dessa produkter utredningen kopplar till
uppdraget om forsorjning med sjukvardsmateriel och ldkemedel.

Halso- och sjukvérden har ocksa ett stort behov av olika tjédnster. Manga
av dessa har tydlig koppling till forsorjning. Utredningen har utifran
uppdraget fokuserat pé sddana tjénster som har betydelse for forsorjningen
av sjukvérdsprodukter 4ven om det &r tydligt att det finns ett stort behov
av att i varden dven trygga forsorjningen av andra produkter och tjdnster.
Utredningen hoppas att &ven de som arbetar med dessa omraden ska kunna
finna viss vdgledning i betdnkandet.

Tillgéng till sjukvardsprodukter dr nddvandigt for att
kunna bedriva vard

Tillgangen till sjukvéardsprodukter &r av central betydelse for en fun-
gerande hélso- och sjukvard. Viss vérd, dven livrdddande sadan, kan i n6d-
fall bedrivas under mycket primitiva férhallanden men det forutsétter till-
géang till personal och nédvindiga sjukvérdsprodukter. Bristande tillgdng
till sddana produkter utgor ett reellt hot mot ménniskors liv och hélsa.

Det finns brister i dagens forsorjning

Utveckling, tillverkning och distribution av produkter har under artionden
genomgétt en fordndring som innebdr att vi i dag har ett stort beroende till
globala virdekedjor. Detta, tillsammans med ett effektivitetstink som i
stort innebadr att verksamheterna inte ska ha mer i lager &n vad som behdvs
till nésta leverans, har skapat sarbarheter i forsorjningen. Hilso- och
sjukvérdens formaga att motsté storningar i forsorjningsflodena ar ddrmed
begransade. Om motstdndskraften mot sddana storningar brister redan i
vardagen innebdr det ocksd en simre forméga att hantera de utmaningar
som kommer av fredstida kriser eller krig. Det bor dérfor vidtas atgéarder
for att motverka detta.
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Krisberedskap bygger pd samhillets ordinarie verksamhet och &r for- &

magan att genom planering, utbildning, 6vning och andra atgarder samt
genom den organisation och de strukturer som skapas fore, under och efter
en kris forebygga, motsta och hantera krissituationer. Exakt vad en kris &r
kan vara svart att definiera och det kan vara olika for olika aktorer.
Krisberedskapssystemet ryms inom ordinarie forvaltningsstruktur. Det
finns i Sverige ingen “’krislag” som reglerar beslutsfattandet pa nationell
niva. Detta har blivit sérskilt tydligt under hanteringen av utbrottet av
covid-19 da det i vissa avseenden varit svart att finna stod i géllande
lagstiftning for olika atgérder som behdvt vidtas med anledning av den
pagéende pandemin.

Formagan till forsorjning behover oka

Sékerstdllandet av nddvéindig forsorjning av sjukvardsprodukter ar av-
gorande for att uppréitthalla formagan inom sjukvarden i vardag, kris och
krig. Tillgangen till sjukvardsprodukter behover darfor oka for att skapa
uthéllighet 6ver tid. Planering och atgérder som vidtas for hélso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap maste utforas med utgdngspunkt i den
vard som ska bedrivas vid fredstida kriser och i krig. S&dana &tgérder
behover dven inkludera planering for smitta och hélsohot. For att uppna
malsittningen om sdkerstilld forsorjning kridvs bland annat utdkad
lagerhéllning av sjukvardsprodukter i Sverige.

Regeringen konstaterar i totalforsvarspropositionen att ett nationellt
sammanhallet system for lagerhallning av ldakemedel och sjukvérds-
materiel i Sverige for fredstida kriser och krig behover tas fram. Sadan
lagerhéllning lampar sig av effektivitetsskdl bast nira slutanvéndarna, i
den ordinarie logistikkedjan. Ansvaret for sadan lagerhallning bor darfor
vila pa de ordinarie aktorerna. Regionerna har enligt géllande lagstiftning
ansvar for att det finns lakemedel och annan nddvéndig utrustning for den
vard de ska bedriva. Det behover darfor finnas en viss lagerhéllning av
sadana fornodenheter i regionerna for att minska sérbarheten i vardagen.
Vissa regioner har redan paborjat arbete med att se dver sin lagerhallning.
Det behdver ockséd finnas utdkade lager i andra delar av forsorjnings-
kedjan.

En mélsittning for hélso- och sjukvérden 1 kris och krig

Halso- och sjukvardslagens bestimmelser géiller &ven i kris och krig. For
att skapa en tydlig malbild for planering och utférande av vérd i kris och
krig anser utredningen att det ska inforas en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvardslagen som anger en malsittning for hélso- och sjukvérden i
fredstida kriser och i krig. Dér ska anges att vid fredstida kriser och i krig
ska hélso- och sjukvérden ha kapacitet att utfora sddan vard som inte kan
anstd. Det bemyndigande som finns i hélso- och sjukvardslagen for
regeringen att foreskriva om hélso- och sjukvarden i krig foridndras sa att

regeringen dven kan bemyndiga Socialstyrelsen att meddela sédana
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inriktning av den vérd som ska bedrivas i kriser och krig. Forslaget innebar
att Socialstyrelsen pd ett tydligare sidtt kan samordna hélso- och
sjukvardens forberedelser infor hojd beredskap och krig. Det ger ocksa
stdod for myndigheten att skapa béttre vigledningar som stdd for
regionernas planering. Ett sddant exempel dr uppdaterade végledningar for
vardprinciper i kris och krig.

Socialstyrelsen ska ha det statliga ansvaret for
forsorjningsberedskapen inom héilso- och sjukvarden

Det finns ett tydligt behov av att halla ihop fragor som ror hidlso- och
sjukvardens planering for att sdkerstélla tillgangen till sjukvardsprodukter.
Vilka produkter som behdver finnas maste ta sin utgangspunkt i den vard
som ska bedrivas. Utredningen anser darfor att Socialstyrelsen ska fa det
statliga ansvaret for forsorjningsberedskapen inom hélso- och sjukvards-
omrédet. Utredningen foreslar en dndring av myndighetens instruktion dér
den uppgift myndigheten har i dag att pa regeringens uppdrag samordna
forberedelserna for forsorjningen med ldkemedel och sjukvardsmateriel
infér hojd beredskap och for att uppritthdlla en katastrofmedicinsk
beredskap gors om till en lI6pande uppgift.

Forsorjningsberedskapen skapas med hjilp av flera
olika verktyg, men ska utga frn vilken vard som ska
kunna bedrivas

En stérkt forsorjningsberedskap inom hélso- och sjukvarden skapas genom
tillgang till flera olika verktyg. Utredningen utgér fran tre principer i
arbetet med att stirka forsorjningsberedskapen. Det behover finnas mer
sjukvérdsprodukter i Sverige, ett effektivare resursutnyttjande av de sjuk-
vardsprodukter vi har och en sdkerstilld distribution av dessa. Inom ramen
for forsorjningssystemet &dr lagerhallning 1 Sverige ett viktigt verktyg for
tillgédngen till storre volymer av sjukvérdsprodukter och ddrmed mojlig-
heten att kopa tid att med hjélp av andra verktyg under kris och krig mer
langsiktigt sakerstélla tillgangen till sjukvardsprodukter. Lagerhallningen
ska utgd ifran den ovan angivna malséttningen som fors in i hilso- och
sjukvérdslagen att hélso- och sjukvarden i fredstida kriser och krig ska ha
kapacitet att utfora sddan vard som inte kan ansta.

Utredningen foreslar ett system for 6kad lagerhallning

Utredningen har redan i det tidigare delbetéinkandet SOU 2020:23 fGre-
slagit ett system for lagerhéllning av sjukvardsprodukter i Sverige indelat
i fyra nivaer. Utredningen foreslér i detta delbetéinkande ett genomférande
av ett sddan system. Systemet vilar pd att det i grunden finns en robust
forsorjning och lagerhéllning 1 vardagen som bygger pa sjukvardshuvud-
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stélla en viss tillgang till sddana sjukvardsprodukter man har behov av. Bilaga 1
Utdver detta ser utredningen behov av en utokad lagerhallning av vissa
sjukvardsprodukter som krévs for sddan vard som inte kan anstd. Denna
bor utformas som en lagerhéllningsskyldighet reglerad i lag. En sadan
lagerhallning bor ske genom omséttningslagring néra slutanvéndarna i den
ordinarie logistikkedjan. Utredningen ser dessutom ett visst behov av
lagerhéllning i statliga sikerhetslager for sidana produkter som inte kan
omsittas i vardagen. Det handlar i huvudsak om sadana produkter som
normalt inte anvénds eller som i vissa situationer behovs i sé stor méngd
att de inte kan omsittas.
Utredningen ser ocksé ett behov av att skapa en tillverkningsberedskap
for vissa produkter eller produktkategorier. Det kan bédde handla om att
tillforsdkra sig leveranser av sadana varor som tillverkas i Sverige i
vardagen, men dven att stdlla om produktionen for tillverkning av vissa
produkter eller produktgrupper. Sjukvardsprodukter omfattas av ménga
olika regelverk for att sdkerstdlla patientsdkerheten och dérfor &r det
viktigt att sddan produktion sa langt det dr mojligt forbereds och att de
stodprocesser som krivs finns pa plats.

Fortydligade av krav pa alla vardgivare och huvudmaén
att ha tillgang till fornédenheter

Utredningen har bl.a. i uppdrag att 6verviga och analysera vilka atgérder
som behovs for att forebygga och hantera situationer med brist pa hélso-
och sjukvardsmaterial under férhallanden dé inte ndgon allvarlig handelse
i 6vrigt paverkar forsorjningen. Under hosten 2019 uppstod problem med
hélso- och sjukvérdens materialférsorjning i fem regioner i samband med
att en ny leverantdr, som hade upphandlats av regionerna gemensamt,
Overtog ansvaret for leveranser av forbrukningsmaterial. Den omfattande
materialbristen medférde snabbt konsekvenser for varden. Motsvarande
sarbarhet 1 hilso- och sjukvardens forsorjning av sjukvardsprodukter har
framkommit under utbrottet av covid-19. For att minska sarbarheten i
hilso- och sjukvardens forsorjning av sjukvardsprodukter och stirka for-
magan att hantera storningar i forsorjningskedjan behdvs en grund-
laggande lagerhallning av sjukvardsprodukter. Den grundliaggande lager-
hallningen &r ocksa grunden till hilso- och sjukvérdens formaga att hantera
fredstida kriser och hojd beredskap.

Det finns redan i dag ett krav i 5 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen som
giller for alla vardgivare som anger att dédr det bedrivs hélso- och sjuk-
véardsverksamhet ska det finnas de lokaler, den personal och den utrustning
som kravs for att bedriva god vard. Utredningen foreslér att den
bestammelsen fortydligas sa att det framgér att med utrustning avses de
lakemedel, det blod, den sjukvardsmateriel eller den 6vriga utrustning som
behovs for att bedriva god vard.

Darutover foreslas att det i hélso- och sjukvardslagen infors krav pa
kommuner och regioner i egenskap av huvudmén for hélso- och sjuk-
vérden att ha en utdkad lagerhallning av i stort sett alla kategorier av sjuk-

véardsprodukter som anvénds i verksamheten till vardags. Vad som ska 153
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lagerhéllas och hur mycket fir bestimmas av regeringen. Utredningen
foreslar att omfattningen av denna lagerhallningsskyldighet inte far over-
stiga en manads normalforbrukning inom kommunens respektive
regionens ansvarsomrade. Denna skyldighet hindrar dock inte regioner
och kommuner fran att ha en lagerhallning som 6verstiger en manad. I
lagerhéllningen omfattas dven den forbrukning som sker inom ramen for
sadan offentligfinansierad vard som kommunen eller regionen genom
avtal har overlatit till privata aktorer. Staten ska ersdtta kommuner och
regioner for storre delen av sddan lagerhallning.



Delbetankandets lagforslag 1 nu aktuella delar

Forslag till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Hérigenom foreskrivs avseende hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

dels att 6 kap. 1 och 2 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det infors tre nya paragrafer, 5 kap. 9 §, 8 kap. 11 § och 12 kap.
7 §, samt att det fore 5 kap. 9 § infors en rubrik av nedanstaende lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.

Hiilso- och sjukvidrd i fredstida
kriser och krig

93

Hilso- och sjukvdrden ska vid
fredstida kriser och i krig ha
kapacitet att utfora sadan vard som
inte kan anstd.

6 kap.
1§!

Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i sam-
verkansregioner for den hélso- och
sjukvard som beror flera regioner,
och

2. héllso- och sjukvdrden i krig,
vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga forhdllanden som
dr foranledda av att det dr krig
utanfor Sveriges grdnser eller av
att Sverige har varit i krig eller
krigsfara, och

3. bedrivande av hilso- och
sjukvardsverksamhet i ovrigt.

1. att landet ska delas in i sam-
verkansregioner for den hilso- och
sjukvard som beror flera regioner,

2. bedrivande av hilso- och
sjukvardsverksamhet i 6vrigt.

6 kap.
2§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela

foreskrifter om

! Senaste lydelse SFS 2019:973.

Prop. 2024/25:167

Bilaga 2

155



Prop. 2024/25:167
Bilaga 2

156

1. behdrighet for anstillning och tillséttning av tjédnster inom hélso- och

sjukvarden,

2. skyldigheter for ldkare som &r anstdllda vid sjukvéardsenheter dar det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

3. hdlso- och sjukvérden i
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv finns behov av kata-
strofmedicinska insatser

4. hilso- och sjukvard som be-
hovs till skydd for enskilda.

3. hdlso- och sjukvarden i
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv finns behov av kata-
strofmedicinska insatser eller om
det vid fredstida kriser finns behov
av andra nationellt samordnade
dtgdrder till skydd for enskildas
hdlsa,

4. hilso- och sjukvdrden i krig,
vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga forhallanden som
dr foranledda av att det dr krig
utanfor Sveriges grdnser eller av
att Sverige har varit i krig eller
krigsfara, och

5. hélso- och sjukvard som be-
hovs till skydd for enskilda.

8 kap.

11§

Regionen ska lagerhadlla sjuk-
vdrdsprodukter for sadan vdrd som
regionen ska erbjuda enligt denna
lag.

Regionen ska till den myndighet
som regeringen bestimmer ldmna
uppgift om lagernivda pd sadana
sjukvdrdsprodukter som regionen
lagerhdller enligt forsta stycket.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om innehdllet i och om-
fattningen av sddan lagerhadllning.
Regionens skyldighet att halla sd-
dana lager far dock inte éverstiga
en mdnads normalférbrukning i
regionen.

12 kap.

78

Kommunen  ska  lagerhdlla
sjukvardsprodukter for sadan vdird
som kommunen ska erbjuda enligt

denna lag.
Kommunen  ska  till  den
myndighet som regeringen



bestimmer limna uppgift om Prop. 2024/25:167
lagernivd pd sddana sjukvdrds- Bilaga 2
produkter som kommunen lager-
haller enligt forsta stycket

Regeringen far meddela fore-
skrifter om innehdllet i och om-
fattningen av sddan lagerhdllning.
Kommunens skyldighet att hdlla
sadana lager far dock inte
overstiga en mdnads
normalforbrukning i kommunen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Apotek Hjirtat AB, Apotek
Produktion & Laboratorier AB (APL), Apotekarsocieteten, Apoteket AB,
Arbetsmiljoverket, Borlinge kommun, Burlévs kommun, E-hdlsomyn-
digheten, Enkopings kommun, Folkhdlsomyndigheten, Foreningen for
Generiska ldkemedel och Biosimilarer (FGL), Foretagarna, Forsvarets
materielverk, Forsvarshogskolan, Forsvarsmakten, Forsikringskassan,
Forvaltningsritten i Uppsala, Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Integritetsskyddsmyndigheten, Karlskoga kommun, Kommerskollegium,
Kommunal, Konkurrensverket, Konsumentverket, Kungliga krigsveten-
skapsakademin, LIF — de forskande ldkemedelsforetagen, Linkopings
kommun, Livsmedelsverket, Luftfartsverket, Likemedelsdistributors-
foreningen, Likemedelshandlarna, Likemedelsverket, Lénsstyrelsen i
Hallands 1&n, Lénsstyrelsen i Skane 1&n, Léansstyrelsen i Stockholms ldn,
Lansstyrelsen i Visternorrlands 1dn, Lénsstyrelsen i Vastmanlands lén,
Lénsstyrelsen i Ostergdtlands 1in, Malmd kommun, Migrationsverket,
Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap (MSB), Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Nordmalings kommun, Natverket for Sveriges
lakemedelskommittéer (LOK), Plikt- och prévningsverket, Polismyn-
digheten, Prioriteringscentrum vid LinkOpings universitet, Regelradet,
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gotland, Region Givleborg,
Region Halland, Region Jimtland Héirjedalen, Region Jonkopings lin,
Region Kalmar ldn, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne,
Region Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Véirmland,
Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Véstmanland,
Region Orebro lin, Region Ostergotland, Reumatikerforbundet, RISE
Research Institutes of Sweden AB, Réttsmedicinalverket, Sjofartsverket,
Smaforetagarnas riksforbund, Socialstyrelsen, SPF Seniorerna, Statens
jordbruksverk, Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Statens veterindr-
medicinska anstalt (SVA), Statskontoret, Stockholms kommun, Strél-
sakerhetsmyndigheten, Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll
(Swedac), Sundbybergs kommun, Svensk sjukskoterskeférening, Svenska
Lakaresillskapet, Svenska Roda Korset, Svenskt Néringsliv, Sveriges
Apoteksforening, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Sveriges ldkarforbund, Sweden Bio, Swedish Medtech,
Sakerhetspolisen, Soderhamns kommun, Tamro AB, Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV), Tillvixtverket, Totalférsvarets forsk-
ningsinstitut (FOI), Trafikverket, Transportstyrelsen, Tullverket, Taby
kommun, Uddevalla kommun, Ume& kommun, Umed universitet, Upp-
handlingsmyndigheten, Verket for innovationssystem (Vinnova), Veten-
skapsradet, Vérdfoérbundet, Visterds kommun, Vistra Gdtalands-
regionen, Vixjd kommun, Aklagarmyndigheten, Orebros universitet och
Ostersunds kommun.

Dérutover har yttranden inkommit fran Adda AB, Fresenius Kabi AB,
OneMed Sverige AB, MSD Sweden AB, en specialistlédkare och Sveriges
oberoende apoteksaktorers forening.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér fran att
lamna synpunkter: Apotea, Arboga kommun, Astma- och allergifor-
bundet, Bodens kommun, Funktionsritt Sverige, Goteborgs kommun,
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kommun, Kristianstads kommun, Kronans Apotek, Linkopings Bilaga3
universitet, Lunds universitet, Mullsj6 kommun, Neuro, Olofstroms
kommun, Oriola AB, Pensionidrernas Riksorganisation (PRO), Pited
kommun, Praktikertjanst, Prostatacancerférbundet, Riksdagens ombuds-

min, Riksférbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH), Riksforbundet
Hjértlung, Riksrevisionen, Sabbatsbergs sjukhus, Sjobo kommun,
Smittskyddslédkarféreningen, SmaKom, Sorsele kommun, SOS Alarm,

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Stiftelsen

Nétverket for ldkemedelsepidemiologi (NEPI), Sundsvalls kommun,

Svensk forening for estetisk plastikkirurgi, Svenska Diabetesforbundet,

Sveriges konsumenter, Sveriges Veterindrforbund, Siffle kommun,
Tillvéxtanalys, Unionen, Universitetskanslersimbetet, Vaggeryds

kommun och Vardforetagarna.
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Sammanfattning av slutbetdnkandet Hélso- och
sjukvardens beredskap — struktur for 6kad
formaga (SOU 2022:6) 1 nu aktuella delar

Kommuner och regioner ansvarar for hilso- och
sjukvard i hela hotskalan

Utgangspunkten for utredningens arbete och forslag dr att kommuner och
regioner enligt hédlso- och sjukvérdslagen (2017:30) &r skyldiga att erbjuda
god hilso- och sjukvard till befolkningen. Skyldigheten géller i alla ldgen
dvs. dven under svara forhallanden vid fredstida kriser och vid krig. All
vard ska ges till patienter inom den tid som &r medicinsk motiverad och de
kvalitetskrav som géller for vard ska upprétthallas. Utredningen har i En
forstarkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19)
foreslagit en ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvardslagen som innebar att
hélso- och sjukvérden ska vid fredstida kriser och i krig ha kapacitet att
utfora sddan vard som inte kan anstd. Denna bestimmelse dr dnnu inte
genomford.

I krig forvéntas Forsvarsmakten i forsta hand ta hand om skadade pa
stridsféltet men regioner maste stodja Forsvarsmakten med t.ex.
specialiserad vard och rehabilitering. Det 4r en del av regionernas ansvar
att erbjuda dven de som tillfalligt vistas i regionen omedelbar vard.

Kommuner och regioner har stor frihet att sjdlva bestimma hur de vill
organisera sig och hur de vill bedriva sina verksamheter. Nagot de ocksa
tagit fasta pa. Hélso- och sjukvarden bedrivs i komplexa organisationer
med kommunala bolag, kommunalférbund, privata utférare och med en
mangd lokala och regionala variationer. Oavsett hur kommuner och
regioner véljer att organisera sig maste de dock se till att de kan planera
och leda sina verksamheter pa ett sddant sitt att de kan uppfylla géllande
forfattningskrav. Detta giller savil vid en langdragen héndelse, t.ex. en
pandemi med manga sjuka, som vid en snabbare overgéende hindelse,
t.ex. en omfattande tagolycka med manga skadade eller ett cyberangrepp.
Det innebér t.ex. att om resurserna pa ett visst sjukhus inte récker till for
prioriterad vard maste regionen kunna forstdrka verksamheten eller
omfordela resurser eller patienter mellan regionens sjukhus sé att den mest
prioriterade véarden kan upprétthallas. Motsvarande behov att flytta
resurser finns i kommuner.

Vid hdndelser med manga skadade eller sjuka kan det ibland vara svart,
eller till och med oméjligt, for en enskild kommun eller region att sjélva
klara av att mdta alla de vardbehov som uppstér. De dr da beroende av
hjalp fran andra kommuner eller regioner. I sddana situationer kan
kommunernas och regionernas olika organisationer och arbetssétt bli en
utmaning nér de ska samverka med varandra eller med statliga aktorer nér
samordning behdver uppnas pa nationell niva.

For att hélso- och sjukvarden ska kunna fungera ocksd under svara
pafrestningar kriavs ett system for samverkan och ledning dar
ansvarsforhallandena ar tydliga. De samlade nationella resurserna behdver
kunna anvéndas pé ett effektivt sitt.
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Utredningen ldmnar flera forslag som tillsammans skapar en ordning for

hilso- och sjukvardens beredskap, som bygger pa kommuners och

regioners ansvar, som mdjliggdr utjimning av resurser dver landet och

som tar hojd for sddana extrema utmaningar som kommer av krig.

Forslagen utgar ifran att bestimmelsen om vard som inte kan ansté ocksa

infors i hélso- och sjukvérdslagen.

I korthet innebér forslagen att kommuner och regioner ska planera sina
verksamheter och vidta atgirder utifran alla de faktorer som riskerar att
negativt paverka forméagan att bedriva god vérd (risker och sarbarheter)
samt utifran statliga planeringsansvisningar for civilt férsvar. Vidare stills
krav pé att kommuner och regioner ténker igenom, och i planer redovisar,
hur de avser leda sina komplexa organisationer, med manga olika utforare,
vid héndelser som negativt paverkar formagan att bedriva vard.

Vid situationer som kraftigt utmanar en kommun eller regions forméga
att erbjuda vérd foreslds varden begrénsas till sddan vérd som inte kan
anstd. Om en kommun eller region inte lédngre sjélv kan erbjuda vard som
inte kan anstd ska andra kommuner och regioner ge hjélp. Hjélp ska sa
langt mojligt ges pé frivillig grund, men om detta inte sker ska regeringen
eller en myndighet som regeringen bestimmer kunna besluta att
kommuner eller regioner ska ge hjélp. Ytterst, om é&ven detta &r
otillrdckligt och det inte langre heller gar att upprétthalla vard som inte kan
ansta, ska det beslutas om att katastroftillstind rader. Vid ett siddant
tillstand ska en kommun eller regionen erbjuda sddan sjukvard som &r
mdjlig. Det kan innebira ett kraftigt minskat vardutbud samt att enklare
behandlingsmetoder dn vanligt anvénds. Sa langt det d4r mojligt ska dock
normal vérd erbjudas och vérdgivare ska sa langt mojligt uppratthalla
kvalitetskrav. Narhelst det &r mojligt ska beslutet om katastroftillstdnd
upphévas.

God beredskap forutsitter analys och planering

Halso- och sjukvérd ar en samhaéllsviktig verksamhet och en prioriterad
del av det civila forsvaret. Till de mest utmanande situationerna for
sjukvarden hor hiandelser som medfor ett stort antal samtidigt skadade eller
sjuka. Andra hindelser som allvarligt kan inverka pa kommunens eller
regionens fOrutsdttningar att bedriva sjukvird dr exempelvis avbrott i
elforsorjningen, elektroniska kommunikationer eller cyberangrepp.

Det kan inte uteslutas att olika handelser kan leda till en situation i hélso-
och sjukvarden dér resurserna &r otillrickliga for att med normala
kvalitetskrav utfora vard som inte kan anstd och dér det inte heller ar
mdjligt att inom kort tillfora de resurserna som krévs. En sédan situation
betecknas inom vardomradet som en katastrof. Med vard som inte kan
ansta avses vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall dar d&ven
en mattlig fordrojning bedoms medfora allvarliga foljder for patienten.

Det ar en stor utmaning att under svara forhallanden erbjuda véard som
inte kan ansté till alla som behover det. For att kunna hantera den vérsta
tdnkbara situationen, en Kkatastrof, krdvs sédrskilt katastrofmedicinsk

kunskap men &ven andra fardigheter. Exempelvis torde ledning och 161
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forhallanden. Det kréivs ocksa uthallighet eftersom inte alla handelser eller
situationer som medfor stora utmaningar for varden &r kortvariga.

Kommuner och regioner ar for utférande av sjukvard beroende av
varandra. For att t.ex. kunna frigéra vardplatser pa sjukhus behdver kom-
munerna kunna ta emot fardigbehandlade patienter som dr i behov av stod
fran socialtjansten och kommunal hélso- och sjukvérd eller hemsjukvard.
Kommuner kan i sin tur vara beroende av regionens sjukvard vid t.ex.
utbrott av smitta pa ett kommunalt boende.

All hélso- och sjukvérd behover planeras. Syftet med planeringsbestdm-
melserna i hilso- och sjukvérdslagen &r 6vergripande att kommuner och
regioner ska kunna fullgéra skyldigheterna att erbjuda god vard och folja
andra rittsliga krav for hélso- och sjukvard. Vid planeringen maste
kommuner och regioner ta sérskild hdnsyn till att det krdavs beredskap for
att kunna hantera sirskilt utmanande situationer, i bade fred och krig, och
for att mildra de effekter som en katastrof for med sig. Sadan planering
maste grunda sig pa olika analyser om vilka hot och risker som kan
innebdra sirskilda utmaningar for kommuner och regioner att bedriva
halso- och sjukvard.

Nuvarande planeringsbestimmelse i hilso- och sjukvérdslagen, som
anger att regionen ska planera sin hélso- och sjukvard sa att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppritthalls, &r inte tillrickligt tydlig och om-
fattar inte fullt ut de situationer som en region behdver planera for.
Planeringsbestimmelserna for kommuner ar inte heller tillrdckliga.
Utredningen foreslar dérfor bl.a. att det ska inforas ett nytt definierat
begrepp och nya planeringsbestimmelser i hédlso- och sjukvérdslagen.
Med katastrof ska avses en situation i hdlso- och sjukvéarden dér resurserna
ar otillrackliga for att utfora vard som inte kan anstd med normala
kvalitetskrav och dir det inte heller 4r mdjligt att inom kort tillfora de
nodvindiga resurserna. De nya planeringsbestimmelserna innebér att
kommuner och regioner vid planering av hélso- och sjukvard sérskilt ska
beakta behovet av beredskap for att hantera hiandelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra hdndelser som allvarligt
kan inverka pd kommunens eller regionens forutsittningar att fullgéra sina
skyldigheter att erbjuda vard enligt hilso- och sjukvérdslagen eller andra
foreskrivna krav som géller for hidlso- och sjukvérd. Planerings-
bestimmelserna ska dven innebédra att kommuner och regionerna vid sin
planering sérskilt ska beakta behovet av gemensam planering mellan
kommunerna i regionen och regionen for att sékerstilla en samman-
hingande vardkedja &ven vid héndelser och situationer som nidmnts ovan.

Utredningen ldmnar dven forslag som innebér att ett bemyndigande i
hélso- och sjukvérdslagen ersitts med ett bemyndigande for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter
om planering for att hantera hdndelser som medfor ett stort antal skadade
eller sjuka samt katastrofer.

Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter om katastrofmedicinsk bered-
skap méste med anledning av de ovan foreslagna dndringarna ses over.
Utredningen anser att det ska inforas ndrmare foreskrifter om planering for
att hantera hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt
katastrofer. Foreskrifterna kan beslutas av regeringen eller den myndighet
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For att underlétta planeringen foreslds ocksa en forordningsadndring i
Socialstyrelsens instruktion som innebédr att myndigheten ska analysera
omfattande héndelser av betydelse for hélso- och sjukvérden, nationellt
och internationellt, samt sammanstélla slutsatser fran stdrre dvningar som
involverar hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ska sprida dessa
erfarenheter till berérda aktorer s& att de battre kan beakta detta i sin
planering och utveckling av hélso- och sjukvardens beredskap.

Planering och atgérder for totalférsvaret — nya
bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen

Redan i denna utrednings forsta delbetéinkande har framhéllits behovet av
ett tydligt och sammanhingande planeringssystem for totalforsvaret.
Utredningen har beddmt att totalforsvarsplanering bor utforas enligt ett
system som bl.a. sdkerstiller att riksdagens och regeringens mél och
anvisningar, och planeringsinriktningar fran Forsvarsmakten och MSB
med dimensionerande uppgifter fors vidare till och f6ljs av myndigheter
och andra aktorer i deras planering.

Totalforsvarsplaneringen aterupptogs ar 2015 utifrén det fordndrade
sakerhetspolitiska ldget i Sveriges ndromradde. Nuvarande planerings-
system foOr totalforsvaret, s& som det presenteras av Forsvarsmakten och
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, vinder sig till statliga
myndigheter. Aven med beaktande av det omfattande och bitvis svira
arbete som denna planering innebdr har det nu gatt ett antal ar utan att
kommuner och regioner tydligt knutits till planeringssystemet. Att sa sker
ar helt nodvandigt.

Formagekrav for totalférsvar har sin grund i det forsvarspolitiska
ramverket som faststélls genom bl.a. totalférsvarspropositionen och som
omsitts av regeringen och vidare av Férsvarsmakten och Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap genom konkreta planeringsanvisningar. Det
ar statens ansvar att bl.a. dimensionera och ge planeringsanvisningar for
totalférsvar och kommuner och regioner behover tydligare bindas till
denna planering och de krav pa étgérder som stélls for totalforsvaret.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer maéste fran
kommuner och regioner kunna begira sddana uppgifter som behovs for
planeringen. De bestdimmelser som finns i géllande ratt bedoms inte i
tillracklig grad sikerstélla detta.

Utredningen foreslar att det ska infoéras bestimmelser i hélso- och
sjukvardslagen som innebér att kommuner och regioner ska vara skyldiga
att f6lja planeringsanvisningar for totalforsvarets hélso- och sjukvard och
utfora de sérskilda atgérder for sddan hélso- och sjukvéard som staten har
bestdmt. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer ska
besluta om sddana anvisningar och sérskilda atgérder. Det ska ocksé
inforas bestimmelser som innebér att kommuner och regioner ska lamna
de uppgifter som behdvs for planering av totalfdrsvarets hilso- och
sjukvard och att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska f4 meddela foreskrifter om sddan planering. Vidare foreslas
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att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela ndrmare foreskrifter om ovan angivna uppgiftsskyldigt.

Formégekrav for totalforsvar maste vara tydliga och knytas till
finansiering. Ansvaret for att finansiera sérskilda atgérder som &r ndd-
véndiga for hojd beredskap vilar pa staten. Kostnader for upprétthéllandet
av den ordinarie varden, tex. cancervarden, hjértsjukvarden eller
dldrevarden, vilar dock alltjaimt p4 kommuner och regioner. Det bedoms
lampligast om finansieringen av de ovan foreslagna aliggandena for
kommuner och regioner att vidta sérskilda atgérder for totalfSrsvaret
omhéndertas inom ramen for den av Foérsvarsmakten och Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap foreslagna processen for totalférsvarets
planering. Genom budgetpropositionerna prioriteras och faststélls vilka
medel som ska finnas tillgdngliga for planering och atgérder inom olika
delar av totalforsvaret. Anslagna medel for kommuner och regioners
planering och étgérder for totalférsvar bor 1dmpligen utbetalas och f6ljas
upp genom de statliga myndigheter som har sektorsansvar eller
motsvarande ansvar inom totalforsvaret.

Skyldighet for kommuner och regioner att hjilpa varandra
vid katastrofer

Kommuner och regioner ska som huvudregel var for sig tillse att
befolkningens véardbehov tillgodoses och de har inte ansvar for andra
kommuners eller regioners resursbrister. Ingen kommun eller region ar
overordnad nagon annan kommun eller region. De har inget ansvar for
ledning av andra kommuner och regioner och kan inte sdkerstdlla
samordning av vard eller vardhjilp sinsemellan annat dn pa frivillig grund.

Det kan inte uteslutas att det uppkommer situationer i hélso- och
sjukvarden dér resurserna dr otillrdckliga for att utfora vard som inte kan
anstd med normala kvalitetskrav och dar det inte heller 4r mdjligt att inom
kort tillféra de nddvindiga resurserna (katastrof). Vid en katastrof
uppkommer ett allvarligt hot mot ménniskors liv och hélsa. Skulle en
kommun eller region drabbas av en katastrof i hilso- och sjukvarden torde
det vara i det ndrmaste sjalvklart att staten, en annan kommun eller region
forsoker ge hjalp. Malet med hilso- och sjukvérden dr en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden. I den situationen att
det inte gar att hdva uppkomna katastrofer finns det skil att forsoka
sdkerstdlla att kommuner och regioner pa andra sétt ges mer likvardiga
forutsittningar att utféra vard som inte kan ansta.

Staten har inte mojlighet att ta ver kommuner och regioners ansvar for
att erbjuda vard, men kan ldmna stdd till kommuner och regioner
exempelvis genom vissa resurser som halls i beredskap. Staten kan i vissa
fall ocksd begdra hjilp frdn andra linder och internationella
sammanslutningar.

Effektiva hjélpinsatser krdver samordning av statliga, regionala och
kommunala insatser. Om flera delar av det allmédnna kan 1dmna hjélp, bor
hjilpen ldmnas av den eller de aktdrer som sammantaget har bést
forutsittningar att gora det.
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sjdlva, pa frivillig grund, 16ser uppkomna hjilpbehov. Nér en kommun
eller region inte langre pa frivillig grund kan fa ndédviandig hjélp att utfora
vard som inte kan anstd méste det dock finnas en ordning som sékerstéller
att kommuner och regioner som kan ge hjilp ocksa gor det och att hjalpen
kan samordnas ocksa med hjélpinsatser fran staten.

Det saknas i dag bestimmelser som gor det mojligt att effektivt
samordna hjélpinsatser med staten och att det inte finns nagon lagstadgad
allmén skyldighet for kommuner och regioner att i fredstid hjdlpa andra
kommuner och regioner med véird som inte kan anstd. Aven med
beaktande av det kommunala sjilvstyret finns enligt utredningen skil att
infora sddana bestimmelser.

Utredningen foreslar att det ska infoéras bestimmelser i hélso- och
sjukvérdslagen som innebér att om en kommun eller en region drabbats av
en katastrof dr andra kommuner och regioner skyldiga att 1dimna hjilp. En
kommun eller region ska inte vara skyldig att lamna hjélp om den sjélv har
drabbats av en katastrof eller inom 6verskadlig tid kan antas bli drabbad
av en sddan. Om det inte finns ndgon kommun eller region som kan lamna
hjilp utan att sjilv bli hjalpbehdvande, ska en kommun eller region dnda
vara skyldig att hjilpa andra kommuner eller regioner som har avsevért
sdmre forutsittningar att utféra vard som inte kan ansta.

En kommun eller region som behover eller kan komma att be-hdva hjélp
av andra kommuner eller regioner ska anmaéla detta. Enligt utredningens
forslag ér det regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
som ska besluta om hjélp ska lamnas. Beslutet ska grunda sig pa en samlad
bedémning av omstidndigheterna dir sddan hjélp som kan ordnas genom
staten, t.ex. om statliga resurser eller internationell hjélp, sérskilt ska
beaktas. Beslut om att hjilp ska ldmnas far fattas om det kan antas att en
hjdlpbehovande kommun eller region saknar forutsittningar att ordna
tillrdcklig hjdlp pé egen hand. Beslutet behdver gélla omedelbart och ska
inte kunna Overklagas. Det foreslds ocksa inforas en skyldighet for
kommuner, regioner och statliga myndigheter att samverka i fragor om
hjélpbehov. Kommuner och regioner ska till den som har att besluta om
hjélp lamna de uppgifter som behdvs. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer ska ockséa fa meddela de ytterligare foreskrifter som
behovs. Kommuner och regioner som har ldmnat hjdlp med stod av
bestimmelserna ska ha rétt till skdlig ersattning for hjélpen. Erséttningen
ska betalas av den kommun eller region som har fatt hjalp.

De ovan foreslagna bestimmelserna om hjélp ska tillimpas under séval
fred som vid krig. Nér dessa bestimmelser ar tillimpliga, dvs. i de fall
hjdlpen avser att tillgodose hilso- och sjukvéardens behov, finns inte skél
att tillimpa bestdimmelserna i 4 kap. 2 § lagen (2006:544) om kommuners
och regioners atgirder infor och vid extraordinéra hiandelser i fredstid och
hojd beredskap och i 2 kap. 5 § lagen om lagen om utrymning och
inkvartering m.m. under héjd beredskap.

Det foresléas bestimmelser som medfor att hjalpbestimmelserna i hélso-
och sjukvérdslagen tillimpas i stéllet for 4 kap. 2 § lagen (2006:544) om
kommuners och regioners atgérder infor och vid extraordinira hdndelser i
fredstid och hojd beredskap och i 2 kap. 5 § lagen om lagen om utrymning
och inkvartering m.m. under hojd beredskap. 165
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Avsteg fran bestimmelser i gillande ritt vid katastrofer

Omsténdigheterna vid en katastrof, oavsett om det avser en fredstida
situation eller i krig, avgodr i hog grad vilken vard som &r mojlig att ge. Det
ar givetvis inget alternativ att sluta ge vérd till svart sjuka eller skadade for
att det saknas forutséttningar att upprétthalla samma kvalitet som i ett
normallége. Det inte alltid ens mojligt att ge behovlig vard till alla som ar
svart sjuka eller skadade, men den vard som &r mojlig att ge ska
naturligtvis ges.

De omstillningar av varden som ar nddvéndiga for att kunna utféra vard
som inte kan ansta vid katastrof kommer i vissa fall att medfora att vard
som ur ett medicinskt perspektiv kan ansté far sté &t sidan. Det finns sikert
en relativt utbredd forstaelse for att den som har det storsta vardbehovet,
dvs. som regel de allra svérast sjuka eller skadade, maste ges fortur till
vard dven i situationer med resursbrister. Om det 4r mojligt ska naturligtvis
dven vard som ur ett medicinskt perspektiv kan ansta utforas. Det dr inte
rimligt att tro att det i alla lagen ska gé att upprétthélla vardgarantier och
sddana garantier utgar inte heller frdn vad som dr medicinskt motiverat.
Inte heller framstar det som troligt att det alltid ska ga att uppratthalla
exempelvis fria vardval, ritten att vdlja behandlingsalternativ, hjalpmedel
eller att f4 en ny medicinsk bedémning. Men givetvis bor patienters rétt att
vélja i nyss ndmnda avseenden uppritthéllas sd langt méjligt och pa
samma sétt ska ritten till ny medicinsk beddmning upprétthéllas.

Det finns bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen, som kan tinkas vara
svéra, omdjliga eller olampliga att tillimpa vid en katastrof. Att skriva helt
ny lagstiftning som medfor att bestimmelser i gillande rétt anpassas for
alla de sérfall som kan uppkomma vid katastrofer bedoms inte som
genomforbart.

Allménna avsteg fran bestimmelser med skyldigheter att erbjuda vard
och uppritthalla vardkvalitet bor accepteras forst nér det star klart att en
katastrof inte kan hivas. Det maste vara tydligt for vardens huvudmaén,
vardgivare, vardpersonal och medborgarna nér avsteg fran bl.a. gillande
skyldigheter att erbjuda vard och vardkvalitet far goras. Utredningen anser
att det finns behov av att infora bestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagen
som sdkerstéller dels tydlighet om nér avsteg far goras fran centrala
bestdmmelser, dels att avsteg inte gar utdver vad som &r nddvéandigt.

Det ska darfor inforas bestimmelser i hédlso- och sjukvardslagen som
innebdr att om en kommun eller region har drabbats av en katastrof, och
det inte med stod av de bestimmelserna om skyldighet for kommuner och
regioner att hjédlpa varandra vid katastrofer i varden eller pa andra sétt &ar
mojligt att ge den hjalp som krivs for att hiva katastrofen, ska regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer besluta att katastrof-
tillstdnd géller i den drabbade kommunen eller regionen.

Nér forhéllandena medger det ska regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer besluta att katastroftillstdnd inte lingre ska gélla.
Beslut om katastroftillstand ska inte fa 6verklagas.

Befinner sig en kommun eller region i ett katastroftillstind ska, utan
hinder av 6vriga bestimmelser i hdlso- och sjukvérdslagen, kommunen
eller regionen erbjuda den hélso- och sjukvard som &r mgjlig att erbjuda
och sa langt det ar mojligt dven fullgéra 6vriga aliggande som foljer av
hilso- och sjukvardslagen. Vérdgivare som bedriver verksamhet i en



kommun eller region dér katastroftillstdnd réder ska tillse att normala
kvalitetskrav och behandlingsresultat upprétthalls sa ldnge som detta ar
mojligt.

Forsvarsmaktens hilso- och sjukvard

Forsvarsmakten ér en statlig vardgivare som maéste kunna bedriva hélso-
och sjukvard under mycket speciella forutsittningar. Bestimmelser i
hilso- och sjukvardslagstiftningen géller, med ett fatal undantag, dven for
Forsvarsmaktens verksamhet. P4 samma sitt som inom den vard som
kommuner och regioner dr huvudmén for, utfors varden inom Forsvars-
makten av personal med olika kompetens. Vissa soldater far sérskild
sjukvardsutbildning och blir sjukvardare eller stridssjukvardare. Déarutéver
far alla soldater en grundldggande utbildning sé att de kan utfora forsta
hjélpen, s.k. kamrathjlp.

Léangst fram pa stridsfaltet 1 krig finns normalt inte tillgang till legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal. Det omedelbara medicinska om-
hindertagandet efter kamrathjidlpen genomfors déarfor av icke legitimerade
sjukvardare. Dessa behdver kunna utfora vissa vardatgirder i avvaktan pa
att den skadade kan komma under vard av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Utredningen beddmer att de hinder som finns mot
saddant omhéndertagande i gillande rétt inte finns i lag och férordning, utan
i myndighetsforeskrifter. Mot bakgrund av det aktuella sdkerhetsldget och
den aterupptagna totalforsvarsplaneringen anser utredningen att det kan
finnas skal for Socialstyrelsen och Lékemedelsverket att i ndra samverkan
med Forsvarsmakten gora en Gversyn av foreskrifterna for att skapa
forutséttningar for att tillgodose skadade personers behov av vérd aven i
krig.

Forsvarsmaktens hédlso- och sjukvardsresurser dr begransade och varden
i krig bygger pa att soldater med svarare skador och sjukdomar fors vidare
till civil hélso- och sjukvérd. Det faktum att en skadad eller sjuk soldat ror
sig mellan den militdra och den civila sjukvarden medfor att Forsvars-
makten, bade i egenskap av arbetsgivare och i egenskap av remitterande
véardgivare, har behov av att fa information om pa vilket sjukhus eller
vilken vardinréttning som soldaten befinner sig. Forsvarsmakten behover
ocksé kunna fa information om ifall en soldat har avlidit pa sjukhus eller
annan vardinrattning. Utredningen foreslar déarfor att det i patientsiker-
hetslagen infors en skyldighet for hélso- och sjukvardspersonal att under
hojd beredskap ldmna uppgift till Forsvarsmakten om huruvida
Forsvarsmaktens personal vistas pa en sjukvardsinréttning.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2006:544) om
kommuners och regioners dtgéarder infor och vid
extraordindra hdndelser 1 fredstid och hojd beredskap

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgdrder infor och vid extraordindra hdndelser i fredstid och hojd
beredskap att 1 kap. 3 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

1 kap.
38
Vad som ségs i denna lag géller Vad som ségs i denna lag géller
inte om annat foljer av elbered- inte om annat foljer av elbered-
skapslagen (1997:288). skapslagen (1997:288) eller av be-
stammelserna i 16 a kap. hdlso-
och sjukvdrdslagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.



Forslag till lag om dndring i lagen (2006:546) om
utrymning och inkvartering m.m. under hojd beredskap

Hérigenom foreskrivs att 2 kap. 5 § lagen (2006:546) om utrymning och
inkvartering m.m. under hdjd beredskap ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2 kap.
58!

Kommuner och regioner som befolkningen ldmnar pd grund av
utrymning ar skyldiga att i skdlig omfattning ldmna hjélp till de kommuner
och regioner som i storre omfattning far ta emot befolkningen.

Vad som sdgs i forsta stycket
giller inte om annat foljer av
16 a kap. hdlso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.

! Senaste lydelse SFS 2019:926.
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(2010:659)

Harigenom foreskrivs 1 frdga om patientsékerhetslagen (2010:659) att

6 kap. 15 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.
15 §!
Utover vad som annars foljer av lag eller forordning 4r hilso- och
sjukvérdspersonalen skyldig att l1imna ut sddana uppgifter som

1. géller huruvida nagon vistas pa
en sjukvardsinrittning om upp-
gifterna i ett sdrskilt fall begirs av
en domstol, en dklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sékerhets-
polisen, Kronofogdemyndigheten
eller Skatteverket,

1. géller huruvida nagon vistas pa
en sjukvérdsinrittning om upp-
gifterna 1 ett sérskilt fall begérs av
en domstol, en dklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sékerhets-
polisen, Kronofogdemyndigheten,
Skatteverket, eller under hdjd
beredskap av Forsvarsmakten,

2. begirs av Sakerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndighetens

verksamhet for personskydd for

a) statschefen, tronfoljaren, en annan medlem av kungahuset, en talman,
en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrad, en statssekreterare eller

kabinettssekreteraren,

b) en person vars personskydd Sikerhetspolisen ansvarar for i samband
med statsbesok och liknande handelser, eller
c¢) en person som Siakerhetspolisen i ett enskilt fall har beslutat om

personskydd for,

3. behovs for en rattsmedicinsk undersdkning,
4. Socialstyrelsens rad for vissa réttsliga, sociala och medicinska fragor

behover for sin verksambhet,

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

6. behdvs for provning av ndgons lamplighet att ha korkort, traktorkort
eller taxiforarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.

! Senaste lydelse SFS 2020:1052.



Forslag till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen — Prop.2024/25:167
(2017:30) Bilaga 5

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 6 kap. 2 §, 7 kap. 2 § och 11 kap. 2 §, ska ha féljande lydelse,
dels att det ska infora ett nytt kapitel, 16 a kap., sex nya paragrafer 2 kap.

8§, 7kap. 2b och 2 ¢ §§, 11 kap. 2a och 2b §§, samt 15 kap. 2 §, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.

83

Med katastrof avses i denna lag
en situation i hélso- och sjukvdrden
ddr resurserna dr otillrdckliga for
att utféra vard som inte kan anstd
med normala kvalitetskrav och ddr
det inte heller dr mdjligt att inom
kort  tillfora de nodvindiga
resurserna.

6 kap.
28

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om

1. behorighet for anstédllning och tillsdttning av tjénster inom hélso- och
sjukvarden,

2. skyldigheter for ldkare som é&r anstillda vid sjukvardsenheter dér det
bedrivs hogskoleutbildning for lakarexamen och forskning,

3. hdlso- och sjukvérden i
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv  finns  behov  av
katastrofmedicinska insatser, och

4. hilso- och  sjukvdard som 3. hdlso- och sjukvard som
behovs till skydd for enskilda. behovs till skydd for enskilda,

4. planering for att hantera hdn-
delser som medfor ett stort antal
skadade  eller  sjuka  samt
katastrofer, och

5. planering av totalforsvarets
hélso- och sjukvdrd.
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7 kap.
2 §!
Regionen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och

sjukvard.

Regionen ska vid planeringen
beakta den hilso- och sjukvéard som
erbjuds av andra vardgivare.

Regionen ska dven planera sin
hilso- och sjukvird sa att en
katastrofmedicinsk beredskap
upprétthalls.

Regionen ska vid planeringen
sdrskilt beakta

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

2. behovet av beredskap for att
hantera hdndelser som medfor ett
stort antal skadade eller sjuka,
katastrofer samt andra hdndelser
som allvarligt kan inverka pa
regionens  forutsdttningar  att
fullgéra sina skyldigheter enligt 8
kap. eller andra foreskrivna krav
som gdller for hélso- och sjukvdrd,
och

3. behovet av gemensam
planering  med  kommuner i
regionen for att sdkerstilla en
sammanhdngande vdrdkedja dven i
situationer som avses i 2.

2byg

Regionen ska folja statliga
planeringsanvisningar for total-
forsvarets hélso- och sjukvdrd samt
utfora de sdrskilda dtgdrder for
sddan hdlso- och sjukvard som
staten har bestdimt.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer
beslutar om sddana planerings-
anvisningar och sdrskilda dtgdrder
som avses i forsta stycket.

2c§

Regionen ska Ildmna de upp-
gifter som behévs for planering av
totalforsvarets hilso- och sjukvdrd.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela ndrmare foreskrifter om
uppgifisskyldighet  enligt  forsta
stycket.

! Senaste lydelse SFS 2019:973. Andringen innebir bl.a. att tredje stycket tas bort.



11 kap.
28

Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvéard med utgéngspunkt i

befolkningens behov av sddan vard.
Kommunen ska vid planer-ingen

beakta den hélso- och sjukvérd som

erbjuds av andra vérdgivare.

Kommunen ska vid planeringen
sdrskilt beakta

1. den hilso- och sjukvéard som
erbjuds av andra vardgivare,

2. behovet av beredskap for att
hantera hdndelser som medfor ett
stort antal skadade eller sjuka,
katastrofer samt andra hdndelser
som allvarligt kan inverka pd
kommunens  forutsittningar  att
fullgéra sitt ansvar enligt 12 kap.
eller andra foreskrivna krav som
gdller for hdlso- och sjukvard, och

3. behovet av gemensam planer-
ing med regionen for att sdkerstilla
en sammanhdngande vdrdkedja
dven i situationer som avses i 2.

2ay§

Kommunen ska folja statliga
planeringsanvisningar for total-
forsvarets hélso- och sjukvdrd samt
utfora de sdrskilda dtgdrder for
sadan hdlso- och sjukvdrd som
staten har bestdmt.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer
beslutar om sddana planerings-
anvisningar och sdrskilda dtgdrder
som avses i forsta stycket.

2byg

Kommunen ska limna de
uppgifter som behdvs for planering
av  totalforsvarets  hdlso- och
sjukvard.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela ndrmare foreskrifter om
uppgifisskyldighet  enligt  forsta
stycket.

15 kap.

23
Regioner far med bibehdllet
huvudmannaskap och vardgivar-
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ansvar sluta avtal med kommunal
eller statlig rdddningstidnst om
utférande av sddan vdard i vintan
pd sjuktransport som regionen
ansvarar for. Av avtalet ska framga
de sdrskilda villkor som giller for
uppdraget.

16 a kap. Skyldighet
att limna hjilp och beslut
om katastrofftillstind

Iy

Om en kommun eller en region
drabbats av en katastrof dr andra
kommuner och regioner skyldiga
att ldmna hjdilp. En kommun eller
region dr inte skyldig att limna
hjilp om den sjilv har drabbats av
en katastrof eller inom éverskadlig
tid kan antas bli drabbad av en
sadan.

En kommun eller region dr trots
vad som anges i forsta stycket
andra meningen skyldig att limna
hjilp till andra kommuner eller
regioner som har avsevirt simre
forutsdttningar att utfora vard som
inte kan anstd.

23

Regeringen eller den myndig-het
som regeringen bestimmer fdr
besluta att en kommun eller region
ska ldmna hjdlp enligt I §.

En kommun eller region som
behiver eller kan komma att be-
hova hjilp av andra kommuner
eller regioner ska anmdla detta till
den som enligt forsta stycket har att
besluta om hjdlpen.

38

Beslut om hjdlp enligt 2 § ska
grunda sig pa en samlad
bedomning av omstindigheterna
varvid sddan hjilp som kan ordnas
genom staten sdrskilt ska beaktas.

Beslut om att hjilp ska ldmnas
far fattas om det kan antas att en
hjilpbehévande  kommun  eller



region saknar forutsittningar att Prop. 2024/25:167
ordna tillrdcklig hjilp pd egen Bilaga 5
hand.

43

Regioner, kommuner och stat-
liga myndigheter dr pd anmodan av
regeringen eller den myndighet

som regeringen bestimmer
skyldiga att samverka i fragor om
hjdlp.

59

En kommun eller region som
efter beslut enligt 2 § har limnat
hjilp har rdtt till skdlig ersdttning
for hjdilpen. Ersdttningen ska
betalas av den kommun eller region
som har tagit emot hjdlpen.

68

Kommuner och regioner ska
ldmna de uppgifter som behévs for
beslut om hjdlp till den som enligt
2 § far besluta om hjdlp.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela de ytterligare foreskrifter
som behdvs for beslut om hjdlp.

78

Om en kommun eller region har
drabbats av en katastrof och det
inte med stéd av bestdmmelserna i
1 § eller pd andra sditt dr mojligt att
ge den hjilp som krévs for att hiva
katastrofen, ska regeringen eller
den myndighet som regeringen
bestimmer besluta att katastrof-
tillstand gdller i den drabbade
kommunen eller regionen.

Ndr forhdllandena medger det
ska regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
besluta att katastroftillstand inte
ldngre ska gdlla.

8
Befinner sig en kommun eller
region i ett katastroftillstand ska, 175
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utan hinder av ovriga
bestimmelser i  denna lag,
kommunen eller regionen erbjuda
den hdlso- och sjukvard som dr
mdojlig att erbjuda och sa ldangt det
dar maojligt dven fullgéra dvriga
dligganden som foljer av denna
lag.

Vardgivare som bedriver
verksamhet i en kommun eller
region ddr katastroftillstand rdder
ska tillse att normala kvalitetskrav
och behandlingsresultat uppritt-
halls sa ldnge som detta dr mojligt.

98
Beslut enligt 1 och 8 §§ far inte
overklagas.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.



Forteckning dver remissinstanserna Eﬁj’;’gfgz‘” 25:167
Efter remiss har yttranden kommit in fran E-hilsomyndigheten, Ekonomi-
styrningsverket, Elsdkerhetsverket, Eskilstuna kommun, Folkhédlsomyn-
digheten, Funktionsrdtt Sverige, Forsvarets materielverk, Forsvars-
hogskolan, Forsvarsmakten, Forvaltningsrétten i Malmo, Gavle kommun,
Goteborgs kommun, Goteborgs universitet, Hissleholms kommun,
Inspektionen for vérd och omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten,
Jamstilldhetsmyndigheten, Jarfalla kommun, Kalmar kommun, Karo-
linska institutet, Konkurrensverket, Link6pings universitet, Livsmedels-
verket, Luftfartsverket, LuledA kommun, Lunds universitet, Lysekils
kommun, Léikemedelsindustriféreningen, Lékemedelsverket, Léans-
styrelsen Givleborg, Léansstyrelsen i Dalarnas lén, Lénsstyrelsen i
Gotlands 14n, Lansstyrelsen i Hallands 14n, Lansstyrelsen i Norrbottens
lan, Lansstyrelsen i S6dermanlands 1&n, Lansstyrelsen i Vastmanlands 14n,
Lénsstyrelsen i Jamtlands 14dn, Lansstyrelsen i Kalmar lén, Lansstyrelsen i
Kronoberg, Linsstyrelsen i Skane ldn, Lénsstyrelsen i Uppsala ldn,
Lansstyrelsen i Vérmlands ldn, Lénsstyrelsen i Visterbottens lén,
Linsstyrelsen i Visternorrlands 1in, Linsstyrelsen i Ostergétlands lin,
Léansstyrelsen i Stockholms 1dn, Malmé kommun, Myndigheten for
delaktighet, Myndigheten for psykologiskt forsvar, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Mailardalens universitet, Norrkopings kommun, Polismyndigheten, Post-
och telestyrelsen, Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gotland,
Region Gévleborg, Region Halland, Region Jonkdping, Region Kalmar,
Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region Sérmland,
Region Stockholm, Region Uppsala, Region Vérmland, Region
Viasterbotten, Region Visternorrland, Region Véstmanland, Region
Orebro 1in, Region Ostergdtland, Riksforbundet for déva, horselskadade
barn och barn med sprékstorning (DHB), Raddningstjénsten Storgdteborg,
Réaddningstjinsten Ostra Skaraborg, Rittsmedicinalverket, Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering, Sjofartsverket,
Socialstyrelsen, Statens jordbruksverk, Statens veterindrmedicinska
anstalt, Statskontoret, Stockholms kommun, Stockholms tingsritt,
Stromsunds kommun, Svenska kyrkan, Svenska Léakaresillskapet,
Svenska Roda korset, Svenskt Nationellt Rdd Inom Katastrofmedicin,
Svensk Naringsliv, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges
lakarforbund, Sakerhetspolisen, Tandvérds- och ldkemedelsforméns-
verket, Totalforsvarets forskningsinstitut, Trafikverket, Transport-
styrelsen, Umed& universitet, Universitetskanslersimbetet, Uppsala
kommun, Uppsala universitet, Vardférbundet, Vardforetagarna, Véstra
Gétalandsregionen, Orebro kommun och Orebro universitet.

Dérutover har yttranden inkommit fran Cerus, Plikt- och provnings-
verket, Svensk sjukskoterskeférening, Svenska diabetesforbundet,
Svenska kraftndt, Svenska Psykiatriska Foreningen och Transport-
foretagen Flyg.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér fran att
lamna ndgra synpunkter: Arbetsmiljoverket, Arvidsjaurs kommun,
Bengtsfors kommun, Falun kommun, Grums kommun, Géllivare

kommun, Hudiksvalls kommun, Horby kommun, Jdmtland Raddnings- 177
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tjdnsten, Jonkopings kommun, Katastrofmedicinskt centrum/Prioriterings-
centrum vid Linkopings Universitet, Kalix kommun, Kommunal,
Kristinehamns kommun, Kungliga krigsvetenskapsakademin, Kunskaps-
centrum for Global Katastrofmedicin vid Karolinska Institutet,
Lansstyrelsen 1 Blekinge ldn, Lénsstyrelsen i Jonkdpings ldn, Léns-
styrelsen i Kalmar lan, Lansstyrelsen i Vastra Gotalands 14n, Lansstyrelsen
i Orebro lin, Myndigheten for vird och omsorgsanalys, Nétverket for
Sveriges ldkemedelskommittéer (LOK), Osby kommun, Pensionirernas
Riksorganisation (PRO), Region Jamtland Hérjedalen, Radddningstjansten
Ostra Gotaland, Skellefted kommun, Smittskyddslékarforeningen, Sorsele
kommun, SOS Alarm Sverige AB, SPF Seniorerna, Statens energi-
myndighet, Svenskt Ambulansflyg, Sveriges Apoteksforening, Sveriges
Farmaceuter, Swedish Medtech, Tyres6 kommun, Unionen, Vetlanda
kommun och Ystad kommun.



Prop. 2024/25:167

Lagrédsremissens lagforslag Bilags 7

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

1.1 Forslag till lag om dndring i lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under
hojd beredskap

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 5 § lagen (2006:546) om utrymning och
inkvartering m.m. under hojd beredskap ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2 kap.
5§!
Kommuner och regioner som befolkningen ldmnar pa grund av utrymning
ar skyldiga att i skilig omfattning ldmna hjélp till de kommuner och
regioner som i storre omfattning fir ta emot befolkningen.
Vad som sdgs i forsta stycket
giller inte om annat foljer av
16 a kap. hdlso- och sjukvadrds-
lagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2019:926. 179



Prop. 2024/25:167 1 2

Bilaga 7

180

Forslag till lag om éndring 1

patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 15 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
15 §!

Utover vad som annars foljer av lag eller forordning &r hélso- och
sjukvérdspersonalen skyldig att limna ut sddana uppgifter som

1. géller huruvida nagon vistas pa
en sjukvardsinrittning om upp-
gifterna i ett enskilt fall begérs av
en domstol, en aklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sékerhets-
polisen, Kronofogdemyndigheten,

1. géller huruvida nagon vistas pa
en sjukvardsinrittning, om upp-
gifterna i ett enskilt fall begérs av
en domstol, en aklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sékerhets-
polisen, Kronofogdemyndigheten,

Skatteverket eller Tullverket, Skatteverket, Tullverket eller,
under hojd beredskap, av Férsvars-
makten,

2. begirs av Sédkerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndig-
hetens verksamhet for personskydd for

a) statschefen, tronfoljaren, en annan medlem av kungahuset, en talman,
en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrad, en statssekreterare eller
kabinettssekreteraren,

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

c¢) en person som Siakerhetspolisen i ett enskilt fall har beslutat om
personskydd for,

3. begdrs av Sdkerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndig-
hetens verksamhet for att forebygga, forhindra eller uppticka brottslig
verksamhet som innefattar terroristbrottslighet eller brott enligt 18 eller
19 kap. brottsbalken eller annat brott mot Sveriges sikerhet,

4. behovs for en rattsmedicinsk undersdkning,

5. Socialstyrelsens rad for vissa réttsliga, sociala och medicinska fragor
behover for sin verksamhet,

6. behdvs for provning av ett drende om att avskilja en studerande fran
hogskoleutbildning eller polisprogrammet, eller

7. behdvs for provning av nagons lamplighet att ha korkort, traktorkort
eller taxiforarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2025:180.



1.3 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

dels att nuvarande 8 kap. 10 § ska betecknas 8 kap. 11 §,

dels att 6 kap. 1 och 2 §§ och 7 kap. 2 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas ett nytt kapitel, 16 a kap., nio nya paragrafer,
2 kap. 9§, 7kap. 2b-24d §§, 8 kap. 10 §, 11 kap. 2 a—2 ¢ §§ och 12 kap.
7 §, och narmast fore 16 akap. 1, 2, 5, och 9 §§ nya rubriker av féljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
93

Med katastroftillstand avses i
denna lag att

1. en kommun eller region inte
kan erbjuda vdrd som dr nédvindig
for liv och hdlsa av den anled-
ningen att resurserna dr otill-
rdckliga, och

2. det inte dr mdjligt for den
kommunen eller regionen att inom

kort  tillfora de nodvindiga
resurserna.

6 kap.

1§!

Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i
samverkansregioner for den hélso-
och sjukvird som berdr flera
regioner,

2. hdlso- och sjukvdrden i krig,
vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga forhallanden som
dr foranledda av att det dr krig
utanfor Sveriges grdnser eller av
att Sverige har varit i krig eller
krigsfara, och

3. bedrivande av hilso- och
sjukvardsverksamhet i 6vrigt.

1. att landet ska delas in i
samverkansregioner for den hélso-
och sjukvidrd som berdr flera
regioner, och

2. bedrivande av hilso- och
sjukvardsverksamhet i 6vrigt.

2§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela

foreskrifter om

! Senaste lydelse 2019:973.
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1. behdrighet for anstillning och tillséttning av tjénster inom hélso- och
sjukvarden,

2. skyldigheter for lakare som &r anstdllda vid sjukvéardsenheter dar det
bedrivs hogskoleutbildning for ldkarexamen och forskning,

3. hilso- och sjukvarden i
fredstid om det ur ett nationellt
perspektiv  finns  behov  av
katastrofmedicinska insatser, och

4. hdlso- och sjukvard som 3. hdlso- och sjukvard som
behovs till skydd for enskilda. behovs till skydd for enskilda,

4. hdilso- och sjukvard under
fredstida krissituationer och hojd
beredskap,

5. planering for att hantera
katastroftillstaind och héndelser
som medfor ett stort antal skadade
eller sjuka, och

6. planeringsanvisningar for
héilso- och sjukvdrd infor och under
hojd beredskap.

7 kap.
2 §?
Regionen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgdngspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard.
Regionen ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvérd som
erbjuds av andra vardgivare.
Regionen ska dven planera sin
héillso- och sjukvdard sda att en
katastrofmedicinsk beredskap
upprdtthalls.
2byg
Regionen ska planera sin hdlso-
och sjukvdrd sd att beredskap
upprdtthdlls for

1. katastroftillstdind,

2. hindelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka, och

3. andra héindelser som allvarligt
kan inverka pa regionens forut-
sdttningar att fullgora sina skyldig-
heter enligt 8 kap. eller andra
foreskrivna krav som giller for
hdlso- och sjukvard.

Regionen ska sdrskilt beakta be-
hovet av gemensam planering med
kommuner inom regionen for att
sikerstdilla en sammanhdngande

2 Senaste lydelse 2019:973. Andringen innebir att tredje stycket tas bort.



vardkedja i situationer som avses i Prop. 2024/25:167
forsta stycket. Bilaga 7

2c§

Regionen ska folja de foreskrifier
om  planeringsanvisningar  for
héilso- och sjukvdrd infor och under
hojd beredskap som har meddelats
med stod av 6 kap. 2 § 6.

2dyg

Regionen ska pd begdran ldmna de
uppgifter som behovs for att ta fram
foreskrifter  om  planeringsan-
visningar for hdlso- och sjukvard
infor och under hdojd beredskap.
Uppgifterna ska ldmnas till den
myndighet som regeringen
bestimmer.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifts-
skyldighet enligt forsta stycket.

8 kap.

10§
Regionen ska lagerhalla sjukvdrds-
produkter for sddan vdrd som
regionen ska erbjuda enligt denna
lag.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om innehdllet i och om-
fattningen av sddan lagerhdllning.

11 kap.

2ay§
Kommunen ska planera sin hdlso-
och sjukvard sa att beredskap upp-
rdtthalls for

1. katastroftillstand,

2. hindelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka, och

3. andra hdndelser som allvarligt
kan inverka pa kommunens forut-
sdttningar att fullgora sina skyldig-
heter enligt 12 kap. eller andra
foreskrivna krav som giller for
hélso- och sjukvdrd.

Kommunen ska sdrskilt beakta
behovet av gemensam planering
med regionen for att sdkerstdilla en 183



Prop. 2024/25:167
Bilaga 7

184

sammanhdngande  vdrdkedja i
situationer som avses i forsta
stycket.

2byg

Kommunen ska folja de foreskrifier
om  planeringsanvisningar  for
hdlso- och sjukvdrd infor och under
hojd beredskap som har meddelats
med stod av 6 kap. 2 § 6.

2cy§

Kommunen ska pda begdran ldimna
de uppgifter som behévs for att ta
fram foreskrifter om planerings-
anvisningar for héilso- och sjukvard
infor och under hdjd beredskap.
Uppgifterna ska ldimnas till den
myndighet som regeringen
bestimmer.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om uppgifts-
skyldighet enligt forsta stycket.

12 Kap.

78
Kommunen ska lagerhdlla sjuk-
vdrdsprodukter for sadan vdrd som
kommunen ska erbjuda enligt
denna lag.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om innehdllet i och om-
fattningen av sddan lagerhdllning.

16 a kap. Sirskilda
skyldigheter under fredstida
krissituationer, hojd
beredskap och
katastrofftillstind

Skyldighet att erbjuda vird
N

Kommuner och regioner ska under
fredstida krissituationer och hojd
beredskap endast vara skyldiga att
erbjuda vard som dr nodvindig for
liv och hdilsa.



Skyldighet att limna hjilp

2s

Kommuner och regioner ska
skyndsamt Ildmna hjdlp till andra
kommuner eller regioner ddir det
rader katastroftillstand.

Om det i en kommun eller region
rader katastroftillstand eller om en
kommun eller region inom over-
skadlig tid kan antas hamna i ett
sadant tillstand, dr den kommunen
eller regionen inte skyldig att
ldmna hjdlp enligt forsta stycket.

En kommun eller region dr trots
vad som anges i andra stycket
skyldig att ldmna hjdlp till andra
kommuner eller regioner som har
avsevdrt sdmre forutsittningar att
erbjuda vard som dr nodvindig for
liv och hdilsa.

3

En  kommun eller region som
behover eller kan antas komma att
behdva hjilp av andra kommuner
eller regioner ska anmdla detta till
den myndighet som regeringen
bestimmer.

N

Kommuner, regioner och statliga
myndigheter ska pd begdran av den
myndighet som regeringen be-
stammer samverka sdrskilt i fragor
om att ldmna hjdlp enligt 2 §.

Beslut om hjilp

N

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr i ett
enskilt fall besluta att en kommun
eller region ska limna hjdlp enligt
2 § och om omfattningen av sddan
hjilp, om det kan antas att en hjdlp-
behovande kommun eller region
saknar forutsdittmingar att ordna
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tillrdicklig hjdlp pd egen hand eller
genom samverkan enligt 4 §.

Beslut enligt forsta stycket far
inte dverklagas.

63

Kommuner och regioner ska pad
begdran limna de uppgifter som
behovs i drenden om hjdilp enligt
5§ till den myndighet som rege-
ringen bestdmmer.

78

Regeringen far meddela ytterligare
foreskrifter om drenden om hjdlp
enligt 5 §.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela ytterligare foreskrifter om
anmdlan om hjdlp enligt 3 §, sam-
verkan i fragor om att ldmna hjdlp
enligt 4§ och uppgiftsskyldighet
enligt 6 §.

8s

En kommun eller region som efter
beslut enligt 5 § har ldmnat hjdlp
har rdtt till skdlig ersdttning for
hjilpen. Ersdttningen ska betalas
av den kommun eller region som
har tagit emot hjdlpen.

Beslut om kvalificerat
katastroftillstind

98

Om det rdader katastroftillstand i en
kommun eller region och det inte
med stod av 2 § eller pa andra sdtt
dr majligt att ge den hjilp som
krdvs for att tillstandet ska upp-
hora, far regeringen besluta om
kvalificerat katastroftillstand i den
kommunen eller regionen.

Ndr férhallandena inte ldngre dr
sddana som avses i forsta stycket
ska regeringen besluta att det
kvalificerade  katastroftillstandet
inte ldngre ska gilla.



10§ Prop. 2024/25:167
Om ett beslut om kvalificerat Bilaga7
katastroftillstand har meddelats
enligt 9§, ska den kommun eller
region som beslutet avser sd langt
det dr majligt
1. erbjuda vard som dr ndd-
vdndig for liv och hdlsa, och
2. fullgéra sina skyldigheter ndr
det gdller Skap. 1§ 1, 2, 4 och 5
och 5 kap. 2 och 4 §5.
Férsta stycket 2 gdller dven
andra vardgivare som bedriver
verksamhet i en sddan kommun
eller region.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2027 i fraga om 8 kap. 10 § och
12 kap. 7 § och i dvrigt den 1 januari 2026.
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Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2025-04-30

Nirvarande: F.d. justitierdden Annika Brickman och
Ingemar Persson samt justitieradet Johan Danelius

Hiilso- och sjukvardens beredskap

Enligt en lagradsremiss den 16 april 2025 har regeringen

(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande

over forslag till

1. lag om é&ndring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering
m.m. under hojd beredskap,

2. lag om &ndring i patientsdkerhetslagen (2010:659),

3. lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kansliradet
Karin Wittenberg, bitrddd av &mnesradet Helena Santesson Kurti.

Forslagen foranleder foljande yttrande.

Forslaget till lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen

7kap.2c§

I paragrafen anges att regionen ska folja de foreskrifter om planerings-
anvisningar for halso- och sjukvérd infor och under hojd beredskap som
har meddelats med stod av 6 kap. 2 § 6.

Den bestdmmelse som det hénvisas till innehéller ett bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela
foreskrifter om planeringsanvisningar av aktuellt slag. Om bemyndigandet
utnyttjas, ska planeringsansvisningarna alltsd meddelas i form av
foreskrifter. Av detta foljer att det &r friga om bindande normer och
saledes inte nagra rekommendationer eller rad, som regionerna kan vilja
om de vill folja eller inte.

Med hénsyn till det sagda stéller sig Lagradet fragande till behovet av den
foreslagna paragrafen. Enligt Lagradet riskerar den dessutom att ge det
felaktiga intrycket att regionerna ar skyldiga att folja endast sédana
foreskrifter som det uttryckligen anges att de ar skyldiga att folja.
Lagradet forordar att paragrafen utgar.

11kap.2b§

I paragrafen anges att kommunen ska folja de foreskrifter om planerings-
anvisningar for hilso- och sjukvard infor och under



hojd beredskap som har meddelats med stod av 6 kap. 2 § 6. De synpunkter Prop. 2024/25:167
som Lagradet har framfort i anslutning till den likartade bestimmelsen i Bilaga 8
7 kap. 2 c § gor sig géllande pa motsvarande sétt hér.

Lagradet forordar saledes att &ven denna paragraf utgér.

Ovriga lagforslag

Lagradet ldmnar 6vriga lagforslag utan erinran.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 28 maj 2025

Naérvarande: statsminister Kristersson, ordférande, och statsraden Busch,
Svantesson, Edholm, J Pehrson, Waltersson Gronvall, Jonson, Strommer,
Forssmed, Tenje, Forssell, Slottner, M Persson, Wykman, Malmer
Stenergard, Kullgren, Liljestrand, Bohlin, Carlson, Pourmokhtari,
Rosencrantz, Dousa, Larsson

Foredragande: statsrddet Forssmed

Regeringen beslutar proposition Hélso- och sjukvardens beredskap



	Regeringens proposition
	2024/25:167
	Hälso- och sjukvårdens beredskap
	Propositionens huvudsakliga innehåll
	2024/25:167
	16 a kap. Särskilda skyldigheter under fredstida krissituationer, höjd beredskap och katastroftillstånd
	Skyldighet att erbjuda vård
	Skyldighet att lämna hjälp
	Beslut om hjälp
	Beslut om kvalificerat katastroftillstånd 
	16 a kap. Särskilda skyldigheter under fredstida krissituationer, höjd beredskap och katastroftillstånd
	Skyldighet att erbjuda vård
	Skyldighet att lämna hjälp
	Beslut om hjälp
	Beslut om kvalificerat katastroftillstånd 



	Prop.
	1  Förslag till riksdagsbeslut
	2 Lagtext
	2.1 Förslag till lag om ändring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under höjd beredskap
	2.2 Förslag till lag om ändring i patientsäkerhetslagen (2010:659)
	2.3 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

	3 Ärendet och dess beredning
	Lagrådet

	4 Hälso- och sjukvård är en viktig samhällsfunktion som måste kunna upprätthållas under alla förhållanden
	4.1 Regeringens arbete med krisberedskap och civilt försvar i hälso- och sjukvården
	4.1.1 Några begrepp
	4.1.2 Grundläggande principer och ansvarsfördelning inom krisberedskapen och det civila försvaret
	4.1.3 Totalförsvarspropositionerna är viktiga utgångspunkter
	4.1.4 Finansiering av åtgärder inom krisberedskap och civilt försvar
	4.1.5 Arbetet med att stärka hälso- och sjukvårdens beredskap är omfattande och långsiktigt
	4.1.6 Etiska principer för prioriteringar i vården


	5 Planering och samverkan inför och under fredstida krissituationer, höjd beredskap och katastroftillstånd
	5.1 Planeringen av hälso- och sjukvården behöver ske utifrån tydliga utgångspunkter
	5.2 Skyldighet att erbjuda hälso- och sjukvård som är nödvändig för liv och hälsa under fredstida krissituationer och höjd beredskap
	Skälen för regeringens förslag
	Reglering under kris och krig
	Vård i krig enligt den internationella humanitära rätten
	Grundläggande skyldigheter och etiska principer för hälso- och sjukvården
	Det finns kunskapsstöd för vårdens prioriteringar i kris och krig
	Det ska införas regler om vilken vård som ska erbjudas i kris och krig
	Kommuner och regioner ska erbjuda viss vård i kris och krig
	Regler om den vård som ska erbjudas i kris och krig ska endast omfatta sjukvårdshuvudmännen
	Vilken omfattning ska skyldigheten att erbjuda vård i kris och krig ha?
	Vård som är nödvändig för liv och hälsa ska erbjudas under fredstida krissituationer och höjd beredskap
	Närmare beskrivning av vad som avses med begreppet vård som är nödvändig för liv och hälsa
	Vad kännetecknar en fredstida krissituation?
	Hur hälso- och sjukvården påverkas av en fredstida krissituation
	Vad kännetecknar höjd beredskap?
	Ytterligare vägledning om hur bestämmelsen om hälso- och sjukvård som ska erbjudas vid fredstida krissituationer och höjd beredskap ska tillämpas


	5.3 Det ska införas ett nytt begrepp i hälso- och sjukvårdslagen för situationer då resurserna är otillräckliga
	Skälen för regeringens förslag
	Det behövs ett tydligt definierat begrepp för vissa situationer i hälso- och sjukvården
	Termen bör vara katastroftillstånd
	Definitionens närmare utformning


	5.4 Bestämmelser om regioners och kommuners planering av hälso- och sjukvården
	Skälen för regeringens förslag
	Nuvarande planeringsbestämmelser
	Innebörden av uttrycket katastrofmedicinsk beredskap kan anses oklar
	Bestämmelsen om katastrofmedicinsk beredskap bör ersättas med nya bestämmelser om planering för svåra situationer
	Vilka situationer och händelser ska kommuner och regioner ha beredskap för?
	Närmare beskrivning av händelser som medför ett stort antal skadade eller sjuka
	Planering för katastroftillstånd
	Andra händelser som allvarligt kan påverka kommuners och regioners förutsättningar att fullgöra sina skyldigheter att erbjuda vård
	Kommuner och regioner ska särskilt beakta behovet av en gemensam planering
	Utformning av bestämmelsen
	Ytterligare förutsättningar och faktorer som kan behöva beaktas vid planeringen bör inte regleras

	5.4.1 Kommuner och regioner ska omfattas av totalförsvarsplaneringen
	Skälen för regeringens förslag och bedömning
	Regioner och kommuner omfattas i nuläget inte av totalförsvars-planeringen
	Det bör kunna ställas krav på att kommuner och regioner följer planeringsanvisningar för totalförsvarets hälso- och sjukvård
	Närmare om planeringsanvisningar för hälso- och sjukvård inför och under höjd beredskap
	Det ska införas ett bemyndigande om planeringsanvisningar för hälso- och sjukvård inför och under höjd beredskap
	Krav på rapportering för kommuner och regioner i olika situationer
	Behov av en uppgiftsskyldighet
	Bestämmelserna om planeringsanvisningar bör införas i hälso- och sjukvårdslagen



	5.5 Nya och ändrade bemyndiganden i hälso- och sjukvårdslagen
	Skälen för regeringens förslag
	Bemyndigande avseende hälso- och sjukvård under fredstida krissituationer och höjd beredskap
	Bemyndigande avseende planering för hälso- och sjukvården i kris och krig


	5.6 Skyldighet för kommuner och regioner att hjälpa varandra vid katastroftillstånd
	Skälen för regeringens förslag
	Förutsättningar för hjälp mellan kommuner och regioner enligt nuvarande reglering
	Erfarenheter från covid-19-pandemin och Rysslands invasion av Ukraina
	Socialstyrelsens nationella masskadeplan
	Vård som är nödvändig för liv och hälsa måste kunna säkerställas så långt möjligt
	Det behövs en ordning för att säkerställa att hjälp lämnas under katastroftillstånd
	Skyldighet att lämna hjälp och vissa förutsättningar för hjälpen
	Vad kan hjälpen bestå av?
	Det ska införas ett skyndsamhetskrav i bestämmelsen om skyldighet att lämna hjälp
	Anmälan av hjälpbehov ska göras till Socialstyrelsen
	Samverkan ska initieras så snart som möjligt
	Beslut om hjälp bör fattas av regeringen
	Närmare om beslut om hjälp
	Andra regleringar som påverkar möjligheten att lämna hjälp
	Informationsöverföring behövs för adekvata beslutsunderlag
	Det finns behov av en skyldighet för kommuner och regioner att lämna uppgifter
	Befintliga sekretessbestämmelser bedöms tillräckliga
	Ersättning för lämnad hjälp
	Föreskrifter som reglerar regeringens förutsättningar att meddela beslut om hjälp
	Tillsyn och ansvarsutkrävande
	I vilken lag bör bestämmelserna införas?
	Förslagens förhållande till annan lagstiftning på beredskapsområdet
	Ska det införas ett förbud mot att överklaga beslut om hjälp?


	5.7 Bestämmelser om kvalificerat katastroftillstånd och den vård som ska bedrivas under sådana förhållanden
	Skälen för regeringens förslag
	Det behövs särskilda bestämmelser för situationer då vård som är nödvändig för liv och hälsa inte kan upprätthållas och möjligheterna till hjälp uttömts
	I vilka situationer ska det göras ytterligare begränsningar av skyldigheter i hälso- och sjukvårdslagen?
	Det ska fattas beslut om kvalificerat katastroftillstånd
	Beslut om kvalificerat katastroftillstånd ska fattas av regeringen
	När ett beslut om kvalificerat katastroftillstånd inte längre ska gälla
	Underlag och förfarande för beslut om kvalificerat katastroftillstånd
	Den vård som är möjlig att erbjuda ska också erbjudas
	Andra skyldigheter som inte kan fullgöras fullt ut vid kvalificerat katastroftillstånd
	Ska det införas ett förbud mot överklagande av beslut om kvalificerat katastroftillstånd?
	Principerna i den etiska plattformen för hälso- och sjukvården ska gälla för den vård som ges vid kvalificerat katastroftillstånd
	Är förslagen om begränsning av vårdskyldigheten i hälso- och sjukvårdslagen förenliga med Genèvekonventionerna?
	Ska ett undantag motsvarande det som föreslås i hälso- och sjukvårdslagen även införas i patientsäkerhetslagen?



	6 Skyldighet för kommuner och regioner att lagerhålla sjukvårdsprodukter
	6.1 God vård kräver tillgång till sjukvårdsprodukter
	6.2 Ansvar för tillgång till sjukvårdsprodukter som behövs i hälso- och sjukvården
	6.3 Åtgärder för att förbättra lagerhållningen av sjukvårdsprodukter
	6.4 Kommuner och regioner ska lagerhålla sjukvårdsprodukter i viss omfattning
	Skälen för regeringens förslag
	Brist på sjukvårdsprodukter kan få allvarliga konsekvenser och orsaka stora kostnader
	Behov av en grundläggande lagerhållning av sjukvårdsprodukter för att minska sårbarheten i försörjningen
	Försörjningen av sjukvårdsprodukter är även en viktig del av det civila försvaret
	Det bör införas en lagstadgad lagerhållningsskyldighet för kommuner och regioner
	Lagerhållningsskyldighetens innebörd och omfattning
	Organisering och uppbyggnad av lagerhållningen
	Förhållandet till privata aktörer som utför offentligt finansierad vård
	Underlag för föreskrifter om vad som ska lagerhållas
	Tillsyn över skyldigheten att ha sjukvårdsprodukter i lager



	7 Utvidgning av hälso- och sjukvårdspersonalens skyldighet att lämna uppgifter
	Skälen för regeringens förslag
	Hälso- och sjukvårdssekretessen
	Försvarsmakten har behov av uppgifter
	Närmare om den utvidgade uppgiftsskyldigheten
	En utvidgning av uppgiftsskyldigheten är proportionerlig


	8 Behandling av personuppgifter
	Skälen för regeringens bedömning
	Behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården
	Personuppgiftsbehandling med anledning av förslagen om uppgifts-skyldighet i avsnitt 5.4.1 och 5.6
	Personuppgiftsbehandling med anledning av förslaget om uppgifts-skyldighet i avsnitt 7


	9 Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser
	10 Konsekvenser av förslagen
	10.1 Syfte och alternativa lösningar samt konsekvenser om inga åtgärder vidtas
	10.2 Konsekvenser för totalförsvaret och hälso- och sjukvårdens beredskap
	10.3 Konsekvenser för patienter och allmänhet
	10.4 Konsekvenser för statliga myndigheter
	10.4.1 Socialstyrelsen
	10.4.2 Myndigheten för samhällsskydd och beredskap
	10.4.3 Försvarsmakten
	10.4.4 Inspektionen för vård och omsorg
	10.4.5 Länsstyrelserna
	10.4.6 Läkemedelsverket
	10.4.7 De allmänna domstolarna

	10.5 Konsekvenser för kommuner och regioner
	10.5.1 Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen
	10.5.2 Finansieringsfrågor
	Konsekvenser av de nya bestämmelserna om regioners och kommuners planering av hälso- och sjukvården
	Planeringsanvisningar för hälso- och sjukvård inför och under höjd beredskap
	Konsekvenser av bestämmelserna om hjälp
	Särskilt om finansiering av förslaget om lagerhållningsskyldighet


	10.6 Konsekvenser för andra vårdgivare
	10.7 Konsekvenser för företag som verkar inom försörjningskedjan för sjukvårdsprodukter
	10.8 Konsekvenser för miljön
	10.9 Konsekvenser för jämställdheten
	10.10 Övriga konsekvenser

	11 Författningskommentar
	11.1 Förslaget till lag om ändring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under höjd beredskap
	2 kap.

	11.2 Förslaget till lag om ändring i patientsäkerhetslagen (2010:659)
	6 kap.

	11.3 Förslaget till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)
	2 kap.
	6 kap.
	7 kap.
	8 kap.
	11 kap.
	12 kap.
	16 a kap. Särskilda skyldigheter under fredstida krissituationer, höjd beredskap och katastroftillstånd


	Sammanfattning av delbetänkandet En stärkt försörjningsberedskap för hälso- och sjukvården (SOU 2021:19) i nu aktuella delar
	Sjukvårdsprodukter betecknar en mängd olika produkter
	Tillgång till sjukvårdsprodukter är nödvändigt för att kunna bedriva vård
	Det finns brister i dagens försörjning
	Krisberedskapen bygger på ansvarsprincipen
	Förmågan till försörjning behöver öka

	En målsättning för hälso- och sjukvården i kris och krig
	Socialstyrelsen ska ha det statliga ansvaret för försörjningsberedskapen inom hälso- och sjukvården

	Försörjningsberedskapen skapas med hjälp av flera olika verktyg, men ska utgå från vilken vård som ska kunna bedrivas
	Utredningen föreslår ett system för ökad lagerhållning
	Förtydligade av krav på alla vårdgivare och huvudmän att ha tillgång till förnödenheter

	Delbetänkandets lagförslag i nu aktuella delar
	Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

	Förteckning över remissinstanserna
	Sammanfattning av slutbetänkandet Hälso- och sjukvårdens beredskap – struktur för ökad förmåga (SOU 2022:6) i nu aktuella delar
	Kommuner och regioner ansvarar för hälso- och sjukvård i hela hotskalan
	Ett system för en bättre beredskap
	God beredskap förutsätter analys och planering
	Planering och åtgärder för totalförsvaret – nya bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen
	Skyldighet för kommuner och regioner att hjälpa varandra vid katastrofer
	Avsteg från bestämmelser i gällande rätt vid katastrofer

	Försvarsmaktens hälso- och sjukvård

	Slutbetänkandets lagförslag i nu aktuella delar
	Förslag till lag om ändring i lagen (2006:544) om kommuners och regioners åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap
	Förslag till lag om ändring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under höjd beredskap
	Förslag till lag om ändring i patientsäkerhetslagen (2010:659)
	Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

	Förteckning över remissinstanserna
	Lagrådsremissens lagförslag
	1.1 Förslag till lag om ändring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering m.m. under höjd beredskap
	1.2 Förslag till lag om ändring i patientsäkerhetslagen (2010:659)
	1.3 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

	Lagrådets yttrande
	Hälso- och sjukvårdens beredskap

	Socialdepartementet


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



