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Sammanfattning

Folkhalsomyndigheten har beretts tillfalle att lamna synpunkter pa Slutbetankande
(SOU 2022:6) Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga.
Folkhalsomyndigheten tillstyrker utredningens forslag forutom den féreslagna 16
a kap. 8 8 HSL som myndigheten avstyrker. Folkhdlsomyndigheten Iamnar &ven
kommentarer framforallt kring fortydliganden som bor goras i vissa av forslagen.

Generella kommentarer

Utredningen fick genom tillaggsdirektiv hosten ar 2021 ett begransat uppdrag
avseende smittskydd och hélsohot och lyfter fram vissa avgransade omraden inom
smittskydd och hélsohot som sarskilt behdver beaktas i kommuners och regioners
planering av halso- och sjukvarden, t.ex. sjukvard i samband med karantan och nya
sjukvardsbehov som uppkommer av klimatforandringarna. Folkhalsomyndigheten
tycker att det ar bra att man har lyft fram dessa omraden men vill understryka
vikten av att smittskyddsperspektivet genomgaende dven beaktas i det fortsatta
arbetet samt i utformningen av forslag rérande halso- och sjukvardens beredskap. |
manga sorters kriser, aven sadana som inte ar smittspridningshandelser, kan
smittskyddsaspekter behdva beaktas. Exempelvis vid kris som paverkar
lakemedelsforsorjningen, livsmedel — eller dricksvattenkvalitet eller vid handelser
med manga skadade som behdver sjukvard.

Den pagaende pandemin visar pa behovet av en god beredskap och formaga att
kunna hantera och stalla om verksamheter for att méta nya halsohot oavsett vilket
lage som rader nationellt eller globalt. Inte minst smittskyddet &r beroende av att
saval halso- och sjukvard som omsorg kan uppratthallas &ven om det t.ex.
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foreligger okad efterfragan av traumavard vid en situation av hojd beredskap. For
att undvika en gransdragningsproblematik mellan halso- och sjukvardens arbete
och smittskyddsberedskapen behdvs en djupare analys av hur dessa omraden
fortsatt ska samverka med varandra.

Vidare visar den pagaende pandemin att, utdver en direkt paverkan pa manniskors
halsa genom sjukdom och dodlighet, paverkas aven folkhalsan indirekt vid en stor
hélsokris med manga sjuka. Det kan exempelvis handla om paverkan av den
psykiska halsan och levnadsvanor pa grund av smittskyddsatgarder, da
forutsattningarna for hélsa paverkas genom forandrade livsvillkor och
levnadsforhallanden. Konsekvenserna for folkhalsan och pa jamlikheten i halsa kan
kvarsta i manga ar efter att smittspridningen har kontrollerats.
Folkhalsomyndigheten saknar en analys om hur folkhélsan, i bred bemarkelse, och
fragan om jamlikhet i halsa ska/kan beaktas i utformningen av halso- och
sjukvardens beredskap.

Férslag om uppdrag (s. 237, 402 och 736)

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen inom flera omraden far sarskilda uppdrag

(4.1.7 Uppdrag om erfarenhetsaterforing for planering, 5.2.2 Erfarenhetsaterforing
och 9.2 Nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial i katastrofmedicin

och krisberedskap behdver tas fram och forvaltas).

Folkhélsomyndigheten vill fortydliga att det i dessa sammanhang &r viktigt att
smittskydds-, folkhélso- och jamlikhetsperspektiven dven beaktas och samverkan
med Folkhalsomyndigheten bor ske i dessa fragor.

6.5 Sjukvardens formdga att hantera CBRN-handelser (s. 480)

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med Folkhalsomyndigheten,
Forsvarsmakten, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap och
Totalforsvarets forskningsinstitut ska ta fram rekommendationer om vilken
grundlaggande férmaga hélso- och sjukvarden ska ha och vilken utrustning
inklusive personlig skyddsutrustning som bor finnas i alla kommuner och regioner.
Vid behov bor dven standarder for sddan utrustning fastslas.

Folkhalsomyndigheten anser att d&ven Arbetsmiljoverket bor inga i detta forslag.

7.2.5 Forstarkningsresurser for laboratorieverksamhet (s.554)

| detta avsnitt skriver utredningen att Folkhalsomyndigheten forfogar éver vissa
forstarkningsresurser och har bl.a. méjlighet att stodja med laboratorieutrustning
for mikrobiologiska analyser vid internationella insatser.

Detta ar felaktigt och avser en formaga som Folkhalsomyndigheten meddelat
utredningen att man kan etablera men som myndigheten inte fatt i uppdrag att
uppratta.
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Vidare skriver utredningen i detta avsnitt att Folkhalsomyndigheten har
laboratorieresurser som kan hantera farliga smittamnen i sakerhetsniva klass 3 och
4.

Folkhalsomyndigheten vill fortydliga att smittdmnen delas in i riskklasser och inte
sakerhetsnivaer.

Vidare foreslar utredningen att Folkhalsomyndigheten ska fa i uppdrag av
regeringen att genomfdra en analys av vilka statliga forstarkningsresurser for
laboratorieanalys som behdver finnas och vilken eller vilka aktérer som bor bygga
upp dessa. Analysen bor omfatta bade kemiska, biologiska och radiologiska
analyser och ska enligt utredningen genomféras i samverkan med
Livsmedelsverket, Statens veterindrmedicinska anstalt, Forsvarsmakten samt
regionernas laboratorienétverk.

Folkhalsomyndigheten foreslar att samverkan i denna fraga aven bor ske med
Stralsakerhetsmyndigheten och Totalforsvarets forskningsinstitut samt att
samverkan bor ske dven med rattsvasendets myndigheter ifall uppdraget &ven avser
forensiska analyser.

Folkhalsomyndigheten vill &ven fortydliga att SLIM (som det hénvisas till i
forslaget) ar ett svenskt laboratorienatverk inom mikrobiologi som bildades av
Folkh&lsomyndigheten och Sveriges landsting och regioner. Samtliga laboratorier
med uppdrag for landets halso- och sjukvard deltar i natverket.

7.3 En nationell sammanstallning av forstarkningsresurser (s.569)

Utredningen foreslar att regionerna bor alaggas en skyldighet att rapportera in vilka
forstarkningsresurser for halso- och sjukvard de forfogar Gver, var dessa ar
placerade och vilken kapacitet de har. Socialstyrelsen ska ansvara for en nationell
sammanstallning av regionernas forstarkningsresurser for halso- och sjukvard.
Sadana sammanstallningar ska dven omfatta statliga forstarkningsresurser.
Utredningen skriver i detta sammanhang att den sarskilt vill framhalla att det finns
resurser som ar av betydelse for smittskydd och hélsohot och som néra angransar
till behovet av att utfora vard. Utredningen skriver vidare att for sadana resurser
som kan finnas vid regioner, Folkhalsomyndigheten, Livsmedelsverket, Statens
veterindrmedicinska anstalt samt Totalforsvarets forskningsinstitut behdver sektorn
komma 6verens om vem som bast forvaltar sadana uppgifter. Det bor dock finnas
en allmén kunskap inom beredskapssektorn om vad som finns.

Folkhalsomyndigheten tycker att det &r bra att sammanstéliningen av uppgifter
hanteras av en aktdr men vill understryka att det finns en
gransdragningsproblematik vad géller forstarkningsresurser inom hélso- och
sjukvarden och inom smittskyddet (da det inte finns en skarp grans mellan
preventiva atgarder i samhallet, 6ppenvard och vard) och att det darfor behdvs
diskuteras vidare tillsammans med berdrda aktorer inom flera sektorer.
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Folkhalsomyndigheten vill &ven papeka att myndigheten idag har det nationella
ansvaret for gransoverskridande hot mot ménniskors hdlsa genom att vara utsedd
till nationell kontaktpunkt for det internationella halsoreglementet (IHR 2005) och
inom EU genom (1082/2013/EU) Halsohotsakten. Folkhalsomyndigheten har aven
det dvergripande nationella ansvaret for befolkningens skydd mot smittsamma
sjukdomar och samordnar smittskyddet pa nationell niva.

7.4.3 Béattre beredskap for insatser utomlands (s.581)

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag av regeringen att ta fram
och genomfora sérskild utbildning och évning av personal fran regioner som
kontrakterats for katastrofmedicinska insatser utomlands. Folkh&lsomyndigheten
vill har lyfta att laboratorieférmaga/kapacitet bor inga som en del av den svenska
beredskapen for internationella insatser och hénvisar till den utredning som
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap tidigare genomfort som svar pa ett regeringsuppdrag om svensk formaga
att delta i internationella halso- och sjukvardsinsatser (52016/03089/FS).

10.3 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkdp av pandemivaccin
(s.791)

Utredningen foreslar att det infors en ny 7 kap. 4 b § i smittskyddslagen som anger
att staten ansvarar for inkdp av vaccin som anvands vid pandemi samt for
kostnaderna for sadana inkdp. Folkhalsomyndigheten tillstyrker forslaget men
anser att vissa fragor behover ytterligare fortydliganden i det fortsatta arbetet. Detta
for att underlatta gransdragningsfragor om statens ansvar.

Folkhalsomyndigheten stodjer utredningens tolkning att det ar en generell reglering
av kostnadsansvaret for pandemivaccin som avses. Myndigheten delar dven
utredningens bedémning att de nationella vaccinationsprogrammen ar av mer
langsiktig karaktar och att utredningens forslag darfor ar en béttre 16sning.
Myndigheten valkomnar éven att statens kostnadsansvar enligt den foreslagna
bestammelsen omfattar vacciner vid en pandemi som kan férhindra svar sjukdom
och dod (och inte bara vaccin for en influensapandemi).

Folkhalsomyndigheten noterar att den foreslagna 7 kap. 4 b § smittskyddslagen
skulle reglera statens ansvar for inkdp av dessa vaccin samt for kostnaderna for
sadana inkop. Enligt vad som anges i slutbetankandet (s. 791) ingar det i
utredningens uppdrag att Iamna forslag pa lagreglering av statens ansvar vad géller
forsérjningen och finansieringen av vacciner vid influensapandemier.
Folkh&lsomyndigheten saknar beskrivningar i slutbetdnkandet om det &r staten eller
regionerna som ska sta for kostnaderna och det praktiska arbetet avseende
distribution och logistik av de vaccin som kops in. Erfarenheterna fran
distributionen av covid-19-vaccin som bl.a. krdvde olika temperaturer vid férvaring
och transport, visar att detta &r en mycket omfattande och komplex uppgift.
Folkhalsomyndigheten anser darfor att det i forarbetena till bestammelsen tydligt
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bor framga om &ven distribution och logistik ingar. Detta for att undvika framtida
gransdragningssvarigheter avseende statens ansvar.

Under rubriken ”Vad som ingar i kostnaden for vaccinet beror pa godkdnnandet”
finns tydliga skrivningar om kostnaderna for medicintekniska produkter for att
kunna administrera vaccinet. Folkhdlsomyndigheten forutsétter att med
administrering avses tillforsel av lakemedel till kroppen i enlighet med 3 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination
och hantering av lakemedel i halso- och sjukvérden. Beroende pa hur vaccinet
levereras kan dven andra tillbehor bli aktuella t.ex. sarskilda kanyler for att dra upp
vaccin for blandning i andra vialer och i vissa fall extra bipacksedlar. Andra
kostnader kan avse t.ex. vaccinationskort. Dessa fragor kan hanga samman med
fragan ovan rorande distribution och logistik. Myndigheten efterfragar tydligare
skrivningar avseende &ven dessa kostnader.

Folkhalsomyndigheten vill &ven sarskilt patala vikten av att det finns
beredskapslager med sadana medicintekniska produkter som behdvs for
administration av lakemedlet da inkop av pandemivaccin inte fyller nagon funktion
om vaccinen inte kan administreras till avsedda malgrupper i befolkningen.

14.7.1 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkdp av pandemivaccin (s.
1005)

Utifran erfarenheterna fran vaccinationsomgangarna for covid-19 samt da den
foreslagna bestdimmelsen om statens kostnadsansvar for inkdp av pandemivaccin ar
mer omfattande an det tidigare uppdraget om att sakerstalla tillgangen till vaccin
vid en influensapandemi anser Folkhalsomyndigheten att ytterligare tillskott till
myndighetens anslag behdver goras. | detta behdver dven beaktas om statens
ansvar aven omfattar distribution och logistik. Se ovan under avsnitt 10.3.

10.4.1 Planering av sjukvérd och omsorg vid karantan (s.797)

Utredningen bedomer att regioner och kommuner behéver sakerstalla sin formaga
att uppratthalla karantansverksamhet i enlighet med lagen om internationella hot
mot manniskors halsa. Regioner och kommuner beh6ver ocksa ha en planering for
hur de ska kunna utféra hélso- och sjukvard och omsorg till manniskor som
befinner sig i karantan eller inom ett avsparrat omrade.

Folkhalsomyndigheten vill understryka vikten av en god formaga att uppratthalla
karantansverksamhet och att en djupare analys av denna fraga bor genomforas.
Erfarenheter fran covid-19 visar att detta ar ett omrade som kan utvecklas.

13.2.1 Vardprinciper, etik och prioriteringar (s.942)

Folkhalsomyndigheten delar utredningens beddmning att den nationella
plattformen for etik och prioritering ska galla ockséa under fredstida kriser och krig
(avsnitt 13.2.1). Folkh&lsomyndigheten anser dock att plattformen ska gélla d&ven
under katastrof. Om utredningen bedomer att avsteg ska kunna goras fran
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plattformen under katastrof anser myndigheten att det behdver goras en fordjupad
utredning avseende vilka konsekvenser det skulle kunna medféra.

| utredningen anvinds begreppet “medikolegalt”. Begreppet &r ett annat ord for
“rattsmedicin” som i sin tur ar ett annat ord for ”forensisk medicin”. Det torde inte
vara det som avses, skrivningarna i 6vrigt leder snarare tankarna till att det som
avses ar att det ska finnas juridiskt stod for avsteg i de medicinska regelverken,
dvs. "medicinsk rétt”. Folkh&lsomyndigheten foredrar uttrycket “medicinsk rétt”
for att undvika missforstand.

Folkhalsomyndigheten delar utredningens bedémning att den nationella
plattformen for etik och prioritering ska galla ocksa under fredstida kriser och krig.
Det ligger daven i linje med det kunskapsstdd som Socialstyrelsen nyligen haft ute
pa remiss, Vardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig — Kunskapsstod for
halso- och sjukvardens beredskap. | kunskapsstodet (s. 9) finns en trappa som
utgors av stegen normallége, kris, katastrof, krig. Folkhalsomyndigheten forstar
skrivningarna i slutbetdnkandet som att utredningen inte tanker att katastrof ar ett
”steg” mellan fredstida kris och krig, utan snarare ett tillstind som kan intréffa
bade inom en fredstida kris och inom ett krigstillstand men att exempelvis krig inte
behdver innebdra att det ocksa bli ett katastroflage i t.ex. samtliga kommuner
och/eller regioner. Aven om nagra forslag inte lamnas i detta avseende tolkar
Folkhalsomyndigheten anda vissa skrivningar i detta avsnitt sa som att utredningen
Gppnar upp for att det i ett katastroflage skulle kunna ga att franga den nationella
plattformen for etik och prioriteringar, under forutsattning att det ar forankrat i
forvéag. Folkhalsomyndigheten anser att dven i ett katastroflage ska prioriteringar
utga fran den av riksdagen faststallda nationella plattformen i proposition
Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Med hélso- och sjukvard avses i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, bl.a.
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Prioriteringar inom varden &r av flera slag och sker pa olika nivaer. Det kan gélla
prioriteringar pa statlig niva, pa regions/primarkommunal- och
sjukvardsomradesniva eller pa individniva. Prioritering i meningen fordelning av
resurser till halso- och sjukvarden gors pa olika nivaer.? Varje gang det fattas ett
beslut om resurser av nagot slag gors en prioritering, ett val. I och med att man
beslutar sig for att anvanda resurserna inom halso- och sjukvarden till nagot
andamal har man samtidigt avstatt fran att anvanda dem till nagot annat.®

Folkhalsomyndigheten fick i maj 2020 uppdrag av regeringen att bl.a. ta fram en
vaccinationsplan innefattande en prioriteringsordning avseende vaccination mot
sjukdomen covid-19, (S2020/04550/FS [delvis]). | rekommendationerna om

12 kap. 1§ 1 HSL.
2 Prop. 1996/97:60, s. 29.
3 Prop. 1996/97:60, s. 11 f.
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prioriteringsordning har myndigheten utgatt fran den nationella plattformen for etik
och prioriteringar. Syftet med rekommendationerna har varit och &r att forst ge
skydd till de som har storst risk att bli allvarligt sjuka i covid-19.
Prioriteringsordningen har dock till viss del ifragasatts och t.ex. har det lyfts
synpunkter pa att personal inom s.k. samhallsviktiga funktioner borde getts fortur.

Om utredningen beddmer att det i en katastrof ska ga att gora undantag fran
plattformen anser Folkhélsomyndigheten att det behdver géras en fordjupad
utredning avseende konsekvenserna av sadana avsteg.

13.3.5 Utredningens bedémningar och forslag (s.960)

Folkhalsomyndigheten avstyrker den foreslagna 16 a kap. 8 § HSL. Enligt forslag i
utredningens tidigare delbetdnkande En starkt forsérjningsberedskap for halso- och
sjukvarden, SOU 2021:19, ska halso- och sjukvarden vid fredstida kriser och krig
ha kapacitet att utféra sddan vard som inte kan ansta. Aven om en sadan
bestammelse infors kan det uppsta en situation, katastrof, dér det inte &r majligt att
ge behovlig vard till alla. Folkhalsomyndigheten &r tveksam till om den niva som
foreskrivs “hélso- och sjukvard som dr mojlig att erbjuda” ar forenlig med krigets
lagar och med rétten till halsa. Fragor om prioriteringar vid resursbrist bor som
tidigare kommenterats hanteras inom ramen for plattformen for etik och
prioriteringar.

Precis som utredningen konstaterar &r det mycket svart att pa ett enkelt satt
definiera eller forutse vad som vid en katastrof kan eller inte kan upprétthallas.
Myndigheten anser i likhet med utredningen att det inte ar rimligt att i alla lagen
uppratthalla vardgarantier, fria vardval, ratten att vélja behandlingsalternativ etc.
men ifragasatter behovet av en sa generell undantagsbestammelse. Sasom forslaget
ar formulerat framstar det som att det dven skulle ga att bortse fran t.ex.
manniskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen i 3 kap. 1 § HSL
och de allméanna bestammelserna i 5 kap. HSL om t.ex. god vard.
Folkhalsomyndigheten beddmer att den foreslagna bestaimmelsen inte bidrar till att
sakerstalla den tydlighet om nar avsteg far goras som utredningen anser behovs.
Tvéartom skapar den mer otydlighet genom sin breda formulering. Det kommer
alltid kunna uppsta situationer med nya forutsattningar och darfor anser
myndigheten i likhet med utredningen att det inte heller ar &ndamalsenligt med en
mer exakt reglering.

Det & mojligt att mer tydlighet om mojliga avsteg skulle kunna ga att 16sa pa sa
sétt att regeringen eller den myndighet regeringen bestdimmer i samband med
beslut om katastroftillstand, eller i anslutning till detta, skulle kunna meddela vilka
undantag fran HSL som kan medges, t.ex. avseende vardgaranti etc. En sadan
16sning kréver dock nya 6vervéganden och andrade skrivningar.
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Beslut i detta arende har fattats av generaldirektor Karin Tegmark Wisell. | den
slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Britta Bjorkholm, Sara Byfors och
bitradande avdelningschefen Ellen Jones samt chefsjuristen Bitte Brastad deltagit.
Enhetschefen Anette Richardson har varit féredragande.

Folkhélsomyndigheten

Anette Richardson
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