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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ser 1 allt visentligt positivt pd de av utred-
ningen presenterade forslagen i foreliggande slutbetéinkande, som syftar till att stérka
hilso- och sjukvirdens formaga att hantera allvarliga handelser 1 fredstid och under
hdjd beredskap. SKR vill understryka angeldgenheten av det omfattande arbete som
under flera ar har utforts av Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap.

Utredningen foreslar att det i hilso- och sjukvardslagen (HSL) infors begreppet kata-
strof, som blir en central utgangspunkt for ett antal av de 6vriga nya bestammelser
som foreslds i HSL. Vidare foreslds inforandet av begreppet katastrofftillstdind. Enligt
SKR behover emellertid dessa badda begrepp direkt efterfoljas av en skrivning att det
avser hilso- och sjukvarden. Det handlar séledes om katastrof i héilso- och sjukvarden
samt katastroftillstand i hdlso- och sjukvdarden. Med ett sadant fortydligande torde det
inte finnas nagon risk att begreppet katastrof 1 hédlso- och sjukvérden tolkas som ndgot
som giéller hela regionens och kommunens verksamhet. For kommuner géller det fore-
slagna begreppet katastrof inte for socialtjdnstens verksamhet — trots att den kommu-
nala sjukvérden &r starkt integrerad 1 socialtjénsten.

Enligt SKR bor regeringen se dver en samlad reglering av den kommunala hilso- och
sjukvérdens och socialtjdnstens beredskap for fredstida kriser och hojd beredskap,
eftersom dessa verksamheter &r starkt integrerade. Utredningen om hélso- och sjuk-
vardens beredskap har dock inte haft i uppdrag att se ver socialtjdnstens beredskap.
Med utredningens forslag som avser den kommunala hélso- och sjukvarden kommer
det nu att uppsté en obalans i styrningen av den kommunala virden och omsorgens
beredskap.

Utredningens forslag pa nya planeringsbestimmelser innebér att kommuner och
regioner vid planering av hélso- och sjukvard sarskilt ska beakta behovet av beredskap
for att hantera handelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer
samt andra héndelser som allvarligt kan inverka pa kommunens eller regionens forut-
sédttningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda vard enligt HSL. SKR konstaterar
att dessa forslag pé planeringsbestimmelser medfor nya och omfattande statliga krav
pa bade kommuner och regioner, som behdver hanteras 1 enlighet med den kommu-
nala finansieringsprincipen.
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Utredningen foreslér att det ska inforas nya bestimmelser i HSL som innebér att kom-
muner och regioner ska vara skyldiga att folja planeringsanvisningar for totalforsva-
rets hdlso- och sjukvérd och utfora de sirskilda atgérder for sadan hilso- och sjukvérd
som staten har bestimt. SKR anser emellertid att utredningens forslag om skyldighet
for kommuner och regioner att {f6lja statliga planeringsanvisningar ar oklart, eftersom
den juridiska formen for planeringsanvisningarna inte anges. SKR anser att det i lag-
text maste tydliggdras vilken juridisk form som planeringsanvisningarna ska ha, om
det dr frdga om foreskrifter eller ndgot annat. Vidare maste det i lagtext anges att kom-
muner och regioner ska ha ritt till ersittning for genomférande av planeringsanvis-
ningarna.

I slutbetidnkandet foreslés att Socialstyrelsen ska inritta ett beredskapsrad med uppgift
att verka for samordning och dvervaka planldggningen av den civila hélso- och sjuk-
vardens och socialtjdnstens beredskap. SKR ser i likhet med utredningen att en av
utmaningarna ir frdgan om att hantera 21 regioner och 290 kommuner i det foreslagna
radet. SKR &dr mot denna bakgrund tveksam till inrdttandet av rddet och regeringen bor
déarfor noga Overvdga denna fraga i den fortsatta beredningen. Socialstyrelsen bor
inom ramen for sitt foreslagna sektorsansvar rimligen ha ett antal olika forum for sam-
rdd med berdrda. Denna myndighet bor ha frihet att organisera en sddan struktur i
samrad med dessa.

Enligt SKR behover det inforas en ny bestimmelse i HSL dér det tydligt och enkelt
framgar att kommuner och regioner pa frivillig grund kan hjélpa varandra.

SKR vill framhalla att om regioner och kommuner skulle hamna i ett ldge dér de inte
pa frivillighetens grund kan hjédlpa varandra blir det i ett nésta steg aktuellt att tillimpa
det av utredningen presenterade lagforslaget, som innebir att om en kommun eller en
region har drabbats av en katastrof 1 hdlso- och sjukvarden ska andra kommuner och
regioner vara skyldiga att lamna hjalp.

SKR foreslér att det i den kommande propositionen klart framgér att nir staten fattar
beslut att en kommun eller region ska lamna hjdlp vid en katastrof i hilso- och sjuk-
varden dr det en absolut sista utvig nir kommuner och regioner inte sjélva kan I6sa
hjalpbehoven pa egen hand. Det dr angeldget att understryka att dessa regler om stat-
liga omfordelningsbeslut tillimpas forst efter det att en kommun eller region har
anmaélt behov av hjélp till staten. Detta blir ett ingrepp i det kommunala sjélvstyret,
men det sker i ett ldge dér enskilda kommuner och regioner inte ldngre kan skydda
minniskors liv och hélsa. Det dr séledes inte ens mojligt att 1 detta lage tillgodose
vardbehov som inte kan ansté.

SKR anser att i de fall kommuner och regioner drabbas av en katastrof i hédlso- och
sjukvérden har ocksa staten en given roll nar det géller att med bland annat statliga
ekonomiska resurser stodja saval hjdlpbehdvande som givande kommuner och

regioner, eftersom de péa egen hand torde ha begriansade mgjligheter att hantera alla
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konsekvenser savil under en pagaende som efter en katastrof. I den kommande lagen
och propositionen behdver statens roll och vilja i detta sammanhang aterspeglas.

Enligt SKR behover regeringen nidrmare utreda mojligheterna att i lag stilla krav pa
privata vardgivare i regioner och kommuner nér det géller att leverera vérdtjénster
aven 1 kriser och krig. De privata vardgivarna har en viktig funktion ocksa i kris och
krig som behover sdkerstillas. Ett sddant sikerstédllande skulle vara till gagn for hela
samhdllet, som i kris och krig behover tillgang till vardens samlade resurser utan hén-
syn till om de &r regionala, kommunala, statliga eller privata.

SKR anser att det dr ett viktigt forslag att &mnet katastrofmedicin ska inforas i grund-
utbildningen for ldkare och sjukskoterskor.

SKR delar utredningens bedémning och utgdngspunkt att den nationella plattformen
for etik och prioritering ska gédlla ocksd under fredstida kriser och krig med dverbe-
lastning av hilso- och sjukvarden och hot mot folkhélsan.

Den sammantagna beddmning som gors i slutbetdnkandet dr att utredningens forslag
inte medfor nya krav pa kommuner och regioner som kriver finansiering utan fortydli-
gar existerande ansvar som aligger kommuner och regioner i dag. SKR tar fullstdndigt
avstand fran detta pastdende. Enligt SKR &r det synnerligen angeléget att regeringen i
den fortsatta beredningen av detta drende beskriver och analyserar de presenterade
forslagens ekonomiska konsekvenser for kommuner och regioner. Ett sddant underlag
far ddrefter ligga till grund for att tillimpa den kommunala finansieringsprincipen.

SKR vilkomnar en dversyn av erséttningsbestimmelsen i lagen om kommuners och
regioners atgirder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd beredskap
(LEH). Kap. 2 i denna lag &r uppbyggd utifran begreppet extraordindra hindelser och
reglerar ett antal uppgifter som kommuner och regioner ska gora utifrdn detta begrepp.
Samtidigt anger lagen att kommuner och regioner endast har rétt till ersdttning i den
man verksamheten dr till nytta for hanteringen av sddana mycket omfattande och svéra
extraordinéra hiandelser som allvarligt kan paverka kommunens respektive regionens
verksamhet. Det dr orimligt med en lagstiftning som reglerar nya uppgifter for kom-
muner och regioner — men som de sedan inte ska fa full erséttning for.

Regeringen bor tillsédtta en utredning for att se dver den samlade regleringen, styr-
ningen och finansieringen av kommunernas och regionernas beredskap for fredstida
kriser och hdjd beredskap. Kommuner och regioner har bade verksamhetsovergri-
pande uppdrag inom krisberedskap och civilt forsvar, samt verksamhetsspecifika upp-
drag inom vissa omréaden. I takt med att mer verksamhetsspecifik reglering tillkommer
blir den samlade styrningen av kommunernas och regionernas beredskap alltmer kom-
plex.
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Forbundets stallningstagande

Inledande kommentar

SKR ser i allt vdsentligt positivt pa de av utredningen presenterade forslagen i forelig-
gande slutbetdnkande, som syftar till att stirka hilso- och sjukvérdens formaga att
hantera allvarliga hdndelser i fredstid och under hojd beredskap. SKR vill understryka
angeldgenheten av det omfattande arbete som under flera ar har utforts av Utredningen
om hélso- och sjukvardens beredskap.

SKR vill framhélla betydelsen av att regeringskansliet i den fortsatta beredningen av
detta drende respekterar ansvarsprincipen, som dr en viktig grund for att & en vél
fungerande verksamhet i1 vardag, kris och krig.

Det ryska militéra angreppet mot Ukraina som inleddes i februari 2022 har pi ett oer-
hort tydligt sétt synliggjort behovet av att ha en god forméga pa samtliga samhélls-
nivaer att uthdlligt kunna hantera fredstida kriser och krig.

Pandemin synliggjorde ocksé betydelsen av att bygga en langsiktigt héllbar beredskap
1 hela det svenska samhillet, inte minst inom hilso- och sjukvarden och omsorgen
som utsattes for langvariga och betydande pafrestningar.

Utredningen har i tidigare tva delbetéinkanden liksom i sitt slutbetdnkande presenterat
ett stort antal forslag som avser att stirka hélso- och sjukvardens forméga att hantera
ett brett spektrum av olika typer av kriser i fredstid och krig. SKR vill dirfor dven i
det hér yttrandet framhalla nodviandigheten av att staten, kommunerna och regionerna
1 ndra samverkan fortsdtter med sina utvecklingsinsatser inom detta omrade. Detta ar
sarskilt viktigt inom de omrdden som utredningen ser ett behov av att i ett senare
skede nidrmare utreda och 0ppna for statlig reglering.

Det finns ockséd behov av att statliga myndigheter fortsitter med att pa lang sikt
utveckla sitt stod till kommunerna och regionerna och att detta sker i ndra samverkan
med berorda parter. I detta utvecklingsarbete ar erfarenheterna av bland annat kriget i
Ukraina och erfarenheter fran pandemin viktiga att ta tillvara. Ddrmed kan det svenska
samhdllet forbattra sin formaga for att uthalligt och effektivt kunna mota kommande
kriser och ytterst krig.

5.1 Bestammelser om planering

Utredningen foreslar att det i HSL infors begreppet katastrof, som blir en central
utgangspunkt for ett antal av de 6vriga nya bestdimmelser som foreslds i HSL. Vidare
foreslés inforandet av begreppet katastroftillstdnd, som kommenteras i kap 13.3.5.

Av utredningens forslag framgér att med katastrof avses 1 denna lag en situation i
hélso- och sjukvarden ddr resurserna r otillrdckliga for att utfora vard som inte kan
anstd med normala kvalitetskrav och dér det inte heller &r mdjligt att inom kort tillféra
de nodvéndiga resurserna.
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SKR anser emellertid att denna bestimmelse 1 HSL behdver klargoras ytterligare i
enlighet med f6ljande lydelse:

Med katastrof i hélso- och sjukvarden avses 1 denna lag en situation dér resurserna &r
otillrackliga for att utfora vard som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och dar
det inte heller 4r mgjligt att inom kort tillféra de nddvéndiga resurserna.

Om bestdmmelsen i HSL saledes inleds med katastrof 1 hélso- och sjukvérden” blir
det helt tydligt att det endast avser paverkan pa hilso- och sjukvarden. Fér kommuner
giller det foreslagna begreppet katastrof inte for socialtjdnstens verksamhet — trots att
den kommunala sjukvarden ar starkt integrerad i socialtjansten.

Med SKR:s forslag till fortydligande i HSL torde det inte finnas ndgon risk att begrep-
pet katastrof i hdlso- och sjukvarden tolkas som nagot som géller hela regionens och
kommunens verksamhet. Nér hindelsebegrepp tillimpas kommer de ocksa att anvin-
das medialt. Under coronapandemin har en bredare allménhet vant sig vid férekomst
av begrepp som stabslédge, forstarkningslidge och katastrofldge som frekvent rapporte-
rats och diskuterats i media. Det dr darfor angelédget att nya termer behdver vara tyd-
liga och begripliga for media och allménhet.

SKR vill ndmna att for regionerna finns redan hindelsebegreppen allvarlig/sarskild
héndelse och extraordinér handelse. For kommuner regleras begreppet extraordinir
hiandelse. I SOU 2021:26 Struktur for 6kad motstdndskraft foreslogs inforandet av det
nya hiandelsebegreppet fredstida krissituation som skulle ersétta extraordindr héndelse.
Begreppet fredstida krissituation hade 1 praktiken fem olika definitioner, varfor SKR
avstyrkte inforandet av detta begrepp.

SKR anser att en samlad 6versyn av reglering och finansiering av kommuners och
regioners arbete med krisberedskap och civilt forsvar bor genomforas, diar en samman-
hallande terminologi kan utredas.

Utredningens forslag pa nya planeringsbestimmelser innebér att kommuner och
regioner vid planering av hdlso- och sjukvérd sérskilt ska beakta behovet av beredskap
for att hantera hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer
samt andra hindelser som allvarligt kan inverka pa kommunens eller regionens forut-
sattningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda vard enligt HSL.

SKR noterar att utredningen skriver att som motiv for denna planeringbestimmelse ar
att det vid krig dr sannolikt att regioner kommer att fi omhénderta ett stort antal ska-
dade som i ett senare skede behdver fortsatt vard och rehabilitering i en kommun.

Den foreslagna planeringsuppgiften for kommunerna, det vill séga fortsatt vard och
rehabilitering, behover tydligare aterspeglas i forslaget till ny bestimmelse 1 11 kap 2
§ 2 p1 HSL, eftersom det 1 7 kap. 2 § 2 p foreslés att regionerna ska planera for ett
stort antal skadade. En sddan precisering medfor en tydligare koppling till 11 kap 2 §

3 p dér det anges att kommunen vid planeringen sirskilt ska beakta behovet av gemen-
sam planering med regionen for att sdkerstilla en sammanhingande vardkedja dven i
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situationer som avses i 2 p. Det dr angelédget att respektive huvudmans ansvar har en i
lag tydlig reglering. I ssmmanhanget maste det beaktas att den kommunala hilso- och
sjukvérden &r starkt integrerad i socialtjdnsten. En hilso- och sjukvérdsétgérd &r oftast
kopplad till en socialtjénstinsats. Eftersom utredningen endast avser hélso- och sjuk-
vard saknas hela socialtjdnstdimensionen. Det &r darfor svart att tala om en samman-
hingande vardkedja, nér en stor och viktig komponent saknas.

Utredningen har valt att inte ange vad som ska anses utgora ett stort antal skadade
eller sjuka. Utan riktlinjer med nyckeltal for respektive kommunen och regionen blir
det omojligt for kommunen och regionen att veta hur man ska dimensionera sin plane-
ring. SKR anser att om denna reglering ska inforas maste det i foreskrifter tydliggoras
vad som avses med ett stort antal skadade eller sjuka.

SKR konstaterar att dessa forslag pa planeringsbestimmelser medfor nya och omfat-
tande statliga krav pa bade kommuner och regioner. Detta innebér i sin tur att det
behover tillskjutas helt nya statliga ekonomiska resurser for att mojliggora kommuner-
nas och regionernas arbete med att utfora alla nya statligt reglerade planeringsaktivite-
ter. Fragan om resurser berors ytterligare i anslutning till kap 14 Konsekvenser av
utredningens forslag.

SKR anser att det dr problematiskt att regeringen tillsatt en utredning som ldmnar for-
slag enbart om den kommunala hélso- och sjukvarden och som inte omfattar den
omsorg som bedrivs utifran socialtjdnstlagen (SoL). Dessa verksamheter &r starkt inte-
grerade. Det bor finnas en samlad styrning av beredskapen i kommunens vérd- och
omsorgsverksamhet. SKR anser att regeringen bor se dver en samlad reglering av den
kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjdanstens beredskap for fredstida kriser
och krig.

5.1.1 Ytterligare foreskrifter om planering och sarskild larmfunktion

Utredningen bedomer att det bor meddelas ytterligare foreskrifter om planering, som
kan beslutas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer. Utred-
ningen ldmnar forslag till férordning om viss planering av hélso- och sjukvéird och om
tjdnsteman 1 beredskap i kap 1.6.

SKR anser att uppgifterna for kommuner respektive regioner bor regleras i separata
forordningar. Detta for att undvika risk for sammanblandning av vilka uppgifter som
kommuner respektive regioner har. Kommuner och regioner bedriver olika verksam-
heter och har delvis olika uppgifter.

Det bor fortydligas i forslaget till forordning i 2 § att kommunerna inte ska planera for
manga skadade, da det ar en uppgift for regionerna. Vidare behover innebdrden av 2 §
1 p preciseras vad géller behovet av atgédrder pa bade kort och 14ng sikt beaktas vid
samverkan och ledning. Det krdvs ocksa en omarbetning av 2 § 4 p som reglerar beho-
vet av samordning mellan kommuner och regioner for psykiatriskt och psykosocialt
omhéndertagande, eftersom kommuner inte dr skyldiga att bedriva krisstdd, och nér
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kommuner tillhandahéller krisstod sker det utifran SoL, inte HSL. Om staten onskar
styra kommunernas arbete med krisstod behover detta regleras i SoL, samt finansieras
av staten.

Av 3 § framgér att kommuner och regioner i en plan ska faststélla hur samverkan och
ledning av sjukvarden pé olika nivéer ska utdvas vid hdndelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka samt vid en katastrof.

SKR vill erinra om att det inte dr en uppgift for kommuner att planera for ménga ska-
dade. SKR ifragasitter ocksa det andamalsenliga i att samla alla de uppgifter som
utredningen anger 1 ett enda dokument. Utifrdn utredningens uppstillning av uppgifter
blandas mer dvergripande frdgor om bland annat mandat med mer detaljerade fragor
om omdisponering av personal och resurser, samt rutiner for Gverféring av patienter.
Erfarenheten frdn kommuner och regioner ir att det ofta inte &r &ndamalsenligt att
samla uppgifter av skiftande detaljeringsgrad 1 ett och samma dokument. Istéllet bor
det stéllas krav pd att kommunen respektive regionen har en planering. Det bor vara
upp till kommunen och regionen att avgéra om planeringen sedan finns i ett enda
dokument, eller i ett antal olika planer, strategier, rutiner med mera. Kommunen och
regionen maste dock kunna redovisa sin planering.

I3 § 1 p regleras att det av en plan ska sdrskilt framga hur samverkan ska ske med
aktorer pa lokal, regional och nationell niva och hur verksamheter ska samordnas.

SKR har dock svart att se nagra situationer ddr kommunal hélso- och sjukvérd beho-
ver samverka med aktorer pa nationell niva. SKR vill framhalla att ocksa denna punkt
visar pd svarigheterna med att detta regleras i en gemensam forordning f6r kommuner
och regioner.

SKR vill problematisera att utredningen inte vill ha med krav pé utbildning och
Ovning i sin reglering. Utredningen menar att det redan implicit foljer av kravet pa
planering att kommuner och regioner maste utbilda och 6va for att ha en formaga att
tillampa planeringen. Det dr dock inte sjédlvklart att utbildning och 6vning ingér i pla-
nering. Om utredningen istéllet hade foreslagit en reglering av formdga hade det varit
mer naturlig att argumentera for att bade planering, utbildning, 6vning, materiella
resurser med mera ingick i begreppet. Om staten vill fa genomslag for sin reglering
hos 290 kommuner och 21 regioner maste det tydligt framga av lagstiftningen vad
som avses. Vidare behdver uppgiften finansieras av staten.

Utredningen héanvisar delvis till uppgiften utbildning och 6vning i LEH. SKR vill
paminna om att ersittningen for uppgiften att utbilda och 6va infor fredstida kriser ar
underfinansierad for bade kommuner och regioner. Om en mer omfattande utbild-
nings- och dvningsverksamhet ska bedrivas for kommunal hélso- och sjukvird maste
denna finansieras av staten. Nér det géller hojd beredskap finns det ingen explicit upp-
gift om utbildning och 6vning i LEH, vilket skapar en liknande otydlighet som f6ljer
av utredningens forslag.
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5.1.2 Skyldighet att folja planeringsanvisningar, vidta atgarder och lamna uppgifter
avseende totalforsvar

Utredningen foreslér att det ska inforas nya bestimmelser i HSL som innebér att kom-
muner och regioner ska vara skyldiga att folja planeringsanvisningar for totalforsva-
rets hdlso- och sjukvérd och utfora de sirskilda atgérder for sadan hilso- och sjukvérd
som staten har bestdmt. Vidare ska det 1 HSL inforas bestimmelser som innebar att
kommuner och regioner ska lamna de uppgifter som behdvs for planering av totalfor-
svarets hdlso- och sjukvérd.

SKR anser att utredningens forslag om skyldighet for kommuner och regioner att f6lja
statliga planeringsanvisningar dr ytterst oklart. Det anges inte vilken juridisk form som
planeringsanvisningarna ska ha. De planeringsanvisningar som anvénds idag beslutas i
regel av en myndighetschef, utan ndgot remissforfarande. Det giller till exempel for
rapporten Handlingskraft, som innehaller planeringsantaganden for totalforsvaret.
Dokumentet beslutades av MSB:s och Forsvarsmaktens generaldirektorer. SKR eller
foretradare for kommuner och regioner konsulterades inte 1 arbetet.

Det gors heller i regel inga konsekvensutredningar nir planeringsforutsittningar tas
fram. Statliga myndigheter har ofta begrdansad kunskap om omfattningen och bredden
av kommuners och regioners verksamhet och har ddrmed svart att beddma vilka kon-
sekvenser ett krav pa till exempel tre manaders sjalvforsorjning skulle fa. Utredningen
foreslar inte en uttrycklig skyldighet for staten att finansiera dtaganden i planeringsan-
visningar. Detta innebér 1 praktiken att en slags ofinansierad statlig ritt skulle inforas
gentemot kommuner och regioner, vilket skulle kunna fa l&ngtgdende konsekvenser
for det kommunala sjélvstyret. SKR anser att det i1 lagtext maste tydliggoras vilken
juridisk form som planeringsanvisningarna ska ha, om det ar friga om foreskrifter
eller ndgot annat. Det behdver ockséd anges processkrav for framtagande av sadana
anvisningar — till exempel att de ska omfatta en konsekvensanalys och remitteras.
Vidare maste det i lagtext anges att kommuner och regioner ska ha ritt till ersittning
for genomforande av planeringsanvisningarna. Regeringen méste ocksé klargora hur
den ska komma fram till vad som &r en rimlig erséttning for kommuner och regioner.
En mojlig ordning &r att dverenskommelser tréffas mellan staten och SKR i samband
med att nya planeringsforutséttningar infors.

Aven det foreslagna kravet p4 kommuner och regioner att till staten limna uppgifter
som behovs for planering av totalférsvarets hilso- och sjukvérd méste finansieras.
Rapportering dr en omfattande administrativ borda, vilket bland annat har blivit tydligt
under coronapandemin. Ofta dr rapporteringsrutinerna daligt utformade, vilket gor
rapporteringen onddigt resurskravande. Kommuner och regioner far mycket séllan
nagot mervérde av rapporteringen, da informationen enbart aggregeras uppat 1 syste-
met. Det dr saledes angeldget att kommuner och regioner ersitts for sina kostnader att
rapportera.
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Enligt SKR behover forslaget till ny bestimmelse 1 11 kap 2a § HSL som anger att
kommunen ska folja statliga planeringsanvisningar for totalforsvarets hélso- och sjuk-
vard kompletteras med att det avser kommunens ansvar att erbjuda hélso- och sjuk-
vérd enligt 12 kap HSL.

SKR noterar att utredningen bedomer att det vore lampligast om finansieringen av
dessa skyldigheter omhéndertas inom ramen for den foreslagna processen for totalfor-
svarets planering.

Enligt SKR é&r det angelédget att statliga planeringsanvisningar och formagekraven for

totalforsvaret maste vara tydliga och formagekrav maste ocksa uttryckligen knytas till
en stabil statlig finansiering. Darmed ges kommuner och regioner en god grund for att
dimensionera sin verksamhet som direkt kan hérledas till krav fran forsvaret.

5.1.3 Nya och andrade bemyndiganden om viss planering

SKR stéller sig bakom forslaget att 1 HSL infora bemyndiganden 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 katastrofer
och om planering av totalforsvarets hilso- och sjukvard.

5.2.1 Inrdttande av beredskapsrad

Utredningen foreslar att det ska inforas bestimmelser i Socialstyrelsens instruktion
som innebdr att myndigheten ska inrétta ett beredskapsrad med uppgift att verka for
samordning och dvervaka planldggningen av den civila hilso- och sjukvardens och
socialtjdnstens beredskap. Utredningen bedomer att radet ocksé bor kunna utgora ett
samverkansforum i situationer med stora pafrestningar pa hélso- och sjukvérden.

SKR noterar dock att den foreslagna kompletteringen av Socialstyrelsens instruktion
inte tydligt aterspeglar att samverkan &ven avser pagéende situationer som medfor
stora péfrestningar.

Till detta rad inbjuds ledande befattningshavare i kommuner och regioner samt E-
hilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket samt Forsvarsmakten
inbjuds. Ordférande i beredskapsradet ska vara Socialstyrelsens generaldirektor.

SKR konstaterar i likhet med utredningen att en av utmaningarna ar fragan om att han-
tera 21 regioner och 290 kommuner i ett och samma rdd. En beréttigad fraga dr om
detta rdd har mojlighet att agera pa ett effektivt sdtt. SKR dr mot denna bakgrund tvek-
sam till inrdttandet av rddet och regeringen bor dérfor noga 6vervéga denna fraga i den
fortsatta beredningen. SKR beddmer att Socialstyrelsen inom ramen for sitt foreslagna
sektorsansvar rimligen behdver ha ett antal olika forum for att samrada med statliga
myndigheter, regioner, foretrddare for kommuner, branschorganisationer, med mera.
Socialstyrelsen bor ha frihet att organisera en sadan struktur i samrad med aktorerna.
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5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjalpa varandra vid katastrofer i varden

SKR foreslér att det infors en ny bestimmelse i HSL dér det tydligt och enkelt
framgar att kommuner och regioner pa frivillig grund kan hjélpa varandra. En sddan
bestimmelse torde vara i linje med 2 kap 9 § kommunallagen, som ger en sa kallad
séarskild befogenhet.

Erfarenheterna fran pandemin visar tydligt att kommuner och regioner pé frivillig-
hetens grund har en synnerligen god forméga att ldngvarigt stdtta varandra nér det gél-
ler bland annat samordning kring inkdp av skyddsutrustning och likemedel samt sam-
ordning kring personal, intensivvérdsplatser och transporter.

SKR vill ndmna att i LEH finns bestdimmelser om att kommuner och regioner fér pa
begéran lamna hjélp till andra kommuner och regioner som drabbats av en extraordi-
nér hdndelse 1 fredstid. Dessa bestimmelser har emellertid i praktiken inte varit enkla
att tillimpa da de kopplas till begreppet extraordindr hindelse. Vid hdndelser som inte
ndr upp till kriterierna for extraordindra hindelser kan lagrummet inte tillimpas. Det
finns saledes ett behov av reglerade mojligheter for kommuner och regioner att pa fri-
villiga basis kunna stodja varandra i hindelser som inte kan betraktas som extraordi-
néra.

En klargérande bestimmelse om frivillighet i HSL kan enligt SKR ha foljande
lydelse:

Om en region eller kommun under en period saknar formaga att utfora delar av
sitt uppdrag betraffande hélso- och sjukvard, som inte kan ansta, far den
begéra hjélp fran annan region eller kommun. Regioner och kommuner far
hjélpa varandra under forutséttning att de inte sjilva blir eller inom
overskadlig framtid kan antas bli behovande av stod.

SKR vill framhélla att om regioner och kommuner skulle hamna 1 ett ldge dir de inte
pa frivillighetens grund kan hjélpa varandra blir det i ett ndsta steg aktuellt att tillimpa
det av utredningen presenterade lagforslaget, som innebér att om en kommun eller en
region har drabbats av en katastrof ska andra kommuner och regioner vara skyldiga att
lamna hjélp. En kommun eller region ska inte vara skyldig att Iimna hjilp om den
sjdlv har drabbats av en katastrof eller inom 6verskadlig tid kan antas bli drabbad av
en sddan.

Utredningen foreslar en reglering i 16 a kap 2-3 §§ HSL som innebdr att en kommun
eller region som behdver eller kan komma att behdva hjilp av andra kommuner eller
regioner ska anmadla detta till regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer som ska fa besluta om hjilp. Beslut om hjélp ska grunda sig pa en samlad bedém-
ning av omsténdigheterna varvid sddan hjélp som kan ordnas genom staten sérskilt ska
beaktas. Beslut om att hjilp ska ldmnas far fattas om det kan antas att en hjidlpbeho-
vande kommun eller region saknar forutsittningar att ordna tillricklig hjélp pa egen
hand.
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SKR foreslér att det i den kommande propositionen klart framgér att nir staten fattar
beslut att en kommun eller region ska lamna hjilp vid en katastrof &r det en absolut
sista utvdg nir kommuner och regioner inte sjdlva kan 16sa hjialpbehoven pé egen
hand. Dessa regler avser inte att kommuner och regioner ska upphora med att pé fri-
villighetens grund sjilva forsoka l6sa de behov av omfordelning av resurser som fore-

ligger.

SKR vill tydligt understryka att dessa regler om statliga omfordelningsbeslut tillimpas
forst efter det att en kommun eller region har anmilt behov av hjélp till regeringen
eller den myndighet som regeringen har bestimt. Detta blir ett ingrepp 1 det kommu-
nala sjélvstyret, men det sker i ett ldge dér enskilda kommuner och regioner inte
langre kan skydda méanniskors liv och hilsa. Det ér séledes inte ens mojligt att 1 detta
lage tillgodose vardbehov som inte kan anstd. Dérmed blir det en frdga som behdver
l6sas tillsammans med staten, regionerna och kommunerna.

I den kommande propositionen &r det nddvéndigt att regeringen aterger det resone-
mang om ansvarsutkridvande som fors av utredningen. Den anfor att i en situation dir
staten ingriper i det kommunala sjélvstyret genom beslut att vardresurser som finns i
en kommun eller region ska anvéndas for andra kommuners och regioners behov kan
det inte bli frdga om ett utkrdvande av ansvar hos hjilplamnande kommuner eller
regioner for de foljder som ett sadant beslut far. SKR vill tydligt markera att i en
sadan situation aktualiseras i stéllet fraigan om ansvarsutkrdvande av regeringen eller
den statliga myndighet som har fattat beslut om hjélp, eller i vissa fall kanske dven
ansvar for beslut som inte har tagits.

Utredningen foreslér en reglering i 16 a kap 5 § HSL som innebér att kommuner och
regioner som efter hjélpbeslut har lamnat hjalp ska ha ritt till skélig ersattning for
hjdlpen och ersittningen ska betalas av den kommun eller region som har fatt hjalp.

SKR anser att i de fall kommuner och regioner drabbas av en katastrof har ocksa sta-
ten en given roll nér det géller att med bland annat statliga ekonomiska resurser stodja
savdl hjalpbehdvande som givande kommuner och regioner, eftersom de pd egen hand
torde ha begriansade mojligheter att hantera alla konsekvenser savél under en
pagaende som efter en katastrof.

Om staten skulle vélja att inte ta pa sig en sadan viktig roll torde det ta lang tid att
astadkomma en aterhdmtning efter en katastrof och det skulle medfora ytterligare
negativa foljder for ménniskors liv och hélsa samt hela samhéllet. Det handlar ytterst
om att skapa en god tillit hos allmé@nheten att kommunerna, regionerna och staten till-
sammans har som uttalat mal att pa olika sétt arbeta for att forhindra och hantera kon-
sekvenser av uppkomna katastrofer. Sddana insatser har betydelse for forsvarsviljan
och motstdndskraften. I den kommande lagen och propositionen behdver statens roll
och vilja i detta sammanhang dterspeglas.
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Utredningen foresldr en reglering i 16 a kap 6 § HSL att kommuner och regioner ska
lamna de uppgifter som behovs for beslut om hjilp. Utredningen gor ockséd en beddm-
ning i kap 7.3 att regionerna bor aldggas en skyldighet att rapportera in vilka forstark-
ningsresurser for hélso- och sjukvard de forfogar 6ver, var dessa ér placerade och vil-
ken kapacitet de har. Socialstyrelsen ska ansvara for en nationell sammanstéillning av
regionernas forstarkningsresurser for hélso- och sjukvard.

SKR vill framhélla att en 1 lag reglerat krav pa rapporteringsskyldighet enligt 16 a kap
6 § HSL och krav pa rapportering om forstarkningsresurser for kommuner och
regioner medfor kostnader som behover finansieras av staten i enlighet med den kom-
munala finansieringsprincipen.

13.3.5 Utredningens beddémningar och férslag

Utredningen foreslar att det infors bestimmelser i kap 16 a HSL, som innebir att om
en kommun eller region har drabbats av en katastrof och det med stod av de bestdm-
melserna som foreslas i 16 a kap 1-6 §§ inte dr mojligt att hdva katastrofen ska rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer besluta att katastroftillstand
giller i den drabbade kommunen eller regionen. Nar forhéllandena medger det ska
regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer besluta att katastroftill-
stand inte ldngre ska gélla.

SKR har i kap 5.1 lamnat forslag pé ett klargérande i HSL av begreppet katastrof.
Enligt SKR behover ocksa begreppet katastroftillstand ytterligare klargdras. Bendm-
ningen bor darfor dndras till katastroftillstand i hilso- och sjukvdrden for att dirmed
tydliggora for alla berdrda, inklusive media och allménheten, att begreppet endast
avser hélso- och sjukvard och inte den 6vriga verksamhet som bedrivs av kommuner
och regioner.

Utredningen foresldr ocksa att om en kommun eller region befinner sig i ett katastrof-
tillstand ska, utan hinder av 6vriga bestimmelser i HSL, kommunen eller regionen
erbjuda den hilso- och sjukvérd som dr mdjlig att erbjuda och sa langt det dr mojligt
dven fullgora ovriga aliggande som foljer av HSL.

SKR vill sdrskilt understryka att vardgivare som bedriver verksamhet i en kommun
eller region déar katastroftillstand rader ska tillse att normala kvalitetskrav och behand-
lingsresultat uppratthalls sa linge som detta dr mojligt.

SKR vill ocksa lyfta fram att det ar de faktiska omstidndigheterna vid en katastrof som
1 stor utstrackning dikterar vad som i praktiken dr mdjligt nar det géller att tillhanda-
hélla vérd. I ett sddant l4ge &r det inte rimligt att alltid uppratthilla exempelvis mojlig-
heter att vélja vardgivare och behandlingsalternativ samt fa en ny medicinsk bedém-
ning. Det &r naturligtvis inget alternativ att upphora med att varda skadade och svart
sjuka bara for att det inte d&r mojligt att halla samma kvalitet som 1 ett normallédge.
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6.4 Beroende till privata aktorer

SKR vill podngtera utredningens beddmning att kommuner och regioners avtal med
privata aktérer behover bli mer &ndamaélsenliga bland annat vad géller krav som stills
pa leverans av varor och tjanster vid fredstida kriser, vid hojd beredskap och i krig.
Sadana krav ar viktiga att kunna tillgodose.

Det édr angelédget att det stod som hittills har tagits fram av Upphandlingsmyndigheten
vidareutvecklas, eftersom det for ndrvarande inte ar tillrdckligt detaljerat.

Enligt SKR behover regeringen emellertid ndrmare utreda mdjligheterna att i lag stélla
krav pa privata vardgivare i regioner och kommuner nér det géller att leverera vérd-
tjénster dven 1 kriser och krig. Under 2020 svarade privata vardgivare for nastan 20 %
av regionernas totala nettokostnad for hélso- och sjukvard.

De privata vardgivarna har séledes till foljd av sin omfattning och dven medicinska
kompetens en viktig funktion ocksa i kris och krig som behover sdkerstéllas. Ett
sadant sékerstédllande skulle vara till gagn for hela samhéllet, som i kris och krig beho-
ver tillgang till vardens samlade resurser utan hansyn till om de ar regionala, kommu-
nala, statliga eller privata.

SKR stéller sig bakom bedomningen att regeringen inom ramen for totalforsvarsplane-
ringen bor tillse att det finns en tillrdcklig forfattningsberedskap sérskilt vad géller
sadan allmén tjansteplikt som foljer av lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt.

8.1.2 Sarskilda aspekter pa personalférstarkning i hojd beredskap

SKR delar utredningens bedémning att det dr angeldget att regeringen genomfor den
oversyn av regelverken for personalforsorjning till det civila forsvaret som aviserats i
propositionen Totalforsvaret 2021-2025. En sadan 6versyn maste beakta behoven av
att 1 hojd beredskap kunna omfordela hilso- och sjukvardspersonal dver landet for att
varna befolkningens liv och hilsa, exempelvis genom aktiverande av civilplikten.
Detta skulle for hdlso- och sjukvérden var ett viktigt instrument for att 6ka tillgdngen
pa personal.

Under pandemin var krisldgesavtalet avgorande for att klara bemanningen i1 hélso- och
sjukvérden, enligt en partsgemensam utviardering. Avtalet ger mojlighet att bade
snabbt kunna styra personalresurser dit de bést behdvs och till ett storre uttag av
arbetstid for att 6ka kapaciteten i1 verksamheten. Krisldgesavtalet aktiverades vid 14
tillfallen i tio regioner under pandemin.

SKR har i likhet med utredningen identifierat att arbetsmarknadens parter framover
behover se dver kollektivavtalens funktion i hindelse av framtida kriser, h6jd bered-
skap och krig.
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9.2 Nationellt samordnat utbildnings- och 6vningsmaterial i katastrofmedicin och
krisberedskap beho6ver tas fram och forvaltas

SKR ser positivt pa forslaget att det behdvs en nationellt ssmmanhallen plan for
utbildning och 6vning som stddjer kommuner, regioner och andra vardgivare i den
utbildning som behdvs for att klara hilso- och sjukvardens uppgifter vid hindelser
med manga svart skadade eller sjuka och vid katastrofsituationer. Uppdraget att till-
handahalla nationella utbildnings- och 6vningsplaner for hilso- och sjukvérdens
beredskap fors in som ett 16pande uppdrag i forordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen.

Enligt SKR é&r det ocksd angeldget att Socialstyrelsens ansvar att bedriva dvningsverk-
samhet for sektorn fors in som ett I6pande uppdrag i myndighetens instruktion. Under
de senaste 10-15 &ren har det knappast bedrivits ndgon dvningsverksamhet for hilso-
och sjukvérden pa nationell nivd. Aven Folkhilsomyndighetens instruktion behdver
kompletteras med ett lopande uppdrag att bedriva 6vningsverksamhet avseende smitt-
skydd, pandemiberedskap och andra hélsohot.

9.3 Katastrofmedicin ska inga i hédlso- och sjukvardspersonalens grundutbildning

Enligt SKR é&r det ett viktigt forslag som utredningen framfor att &mnet katastrofmedi-
cin ska inforas i grundutbildningen for ldkare och sjukskdterskor.

10.3 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkép av pandemivaccin

Utredningen foreslar att det ska inforas en ny 7 kap. 4 b § 1 smittskyddslagen som
anger att staten ansvarar for inkop av vaccin som anvénds vid pandemi samt for kost-
naderna for sddana inkop.

SKR anser emellertid att regeringen behdver komplettera smittskyddslagen i detta
avseende med en regel som innebir att staten ocksa tar ett ansvar for inkdp av vaccin
for andra epidemier dn de som klassas som en pandemi och som ger upphov till sam-
héllsfarliga sjukdomar. For att skydda ménniskors liv och hilsa behdver vaccin kunna
inforskaffas under en epidemi pa motsvarande sitt som géller vid en pandemi. Utred-
ningen uppger dock att deras uppdrag var begrénsat till att endast reglera ansvaret for
pandemivaccin.

SKR anser vidare att det under en pandemi dr angeldget med en néra samverkan mel-
lan staten och regionerna som ansvarar for sjdlva utférandet av vaccinering. Den
overenskommelse kring ansvar, roller och finansiering som tréffats mellan parterna
under pandemin tjdnade samhdllet vil. I 6verenskommelse framgar att regionerna har
ansvarat fOr att planera och utfora vaccinationsinsatserna dven om staten genom en
sarskild 6verenskommelse denna gang ersatt regionerna med ett schablonbelopp per
given dos vaccin.
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11.6 Mojlighet for regioner att inga IVPA-avtal med bade kommunal och statlig
raddningstjanst

Utredningen foreslér att det ska inforas en ny bestimmelse, 15 kap 2 §, 1 HSL enligt
vilken regioner med bibehallet huvudmannaskap och virdgivaransvar far sluta avtal
med kommunal eller statlig raddningstjénst om att utféra véard i véntan pa sjuktran-
sport (IVPA). Av avtalet ska framgé de sérskilda villkor som giller for uppdraget.

SKR ser positivt pa IVPA, eftersom det ar angelédget att kunna ta tillvara samhéllets
resurser for att erbjuda vard. Enligt SKR &r det emellertid oklart vad forslaget med
bibehéllet huvudmannaskap och vardgivaransvar for IVPA betyder i praktiken. SKR
konstaterar att riddningstjdnst inte &r en vardgivare och regionerna torde inte kunna
vara vardgivare for en verksamhet som de sjdlva inte bedriver. I det fortsatta arbetet
med detta drende behdver regeringen narmare bereda detta forslag for att komma till
ritta med identifierade oklarheter.

13.2.1 Vardprinciper, etik och prioriteringar

SKR delar utredningens bedémning och utgdngspunkt att den nationella plattformen
for etik och prioritering ska gédlla ocksd under fredstida kriser och krig med dverbe-
lastning av hilso- och sjukvarden och hot mot folkhélsan.

Sarskilda principer och standarder for hur varden ska bedrivas ska vara framtagna och
Overenskomna i forviag. For lyckad implementering ska dessa ha en integrerad etisk
bas, en god forankring i samhillet, ett medikolegalt stod, i HSL och patientsikerhets-
lagen, samt tydliga ansvar och beslutsvédgar. Eventuella avsteg i arbetssitt forutsétter
att en katastrof intréffat, forst da kan det ges mandat att §verga till en katastrofmedi-
cinskt anpassad standard for varden.

SKR vill lyfta fram Socialstyrelsens angeldgna regeringsuppdrag som avser att
utveckla sidrskilda prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvarden som omfattar vard-
behov, fordelning av vardresurser och rationalisering av utnyttjande vid kris och krig.
En viktig utgdngspunkt &r att beslut om och genomforande av prioriteringar i handelse
av kris, hojd beredskap och krig handlar i férsta hand inte om en fordndring av fak-
tiska medicinska insatser. Det handlar snarare om att prioriteringar ska utga fran kun-
skap om patientens behov och vilka medicinska atgéarder som inte dr mojliga, nédvan-
diga eller kan avvaktas med. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022.

14 Konsekvenser av utredningens forslag

Den sammantagna bedomning som gors 1 slutbetdnkandet &r att utredningens forslag
inte medfor nya krav pd kommuner och regioner som kréver finansiering utan fortydli-
gar existerande ansvar som aligger kommuner och regioner i dag.

SKR tar fullstandigt avstand frén utredningens pastaende att de nya lagreglerade skyl-
digheter som aldggs kommuner och regioner inte medfor kostnader som ocksa beho-
ver finansieras av staten.
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Enligt SKR é&r det synnerligen angeldget att regeringen i den fortsatta beredningen av
detta drende beskriver och analyserar de presenterade forslagens ekonomiska konse-
kvenser for kommuner och regioner. Ett sddant underlag far darefter ligga till grund
for att tilldmpa den kommunala finansieringsprincipen.

14.2 Finansieringsansvaret ar otydligt

Utredningen bedomer att det finns goda skél att undanrdja varje oklarhet kring
radande finansieringsansvar och detta bor lampligen ske genom @ndringar av ersitt-
ningsbestimmelsen i LEH.

SKR vilkomnar en dversyn av erséttningsbestimmelsen i LEH. Kap. 2 i denna lag &r
uppbyggd utifrén begreppet extraordindra héndelser och reglerar ett antal uppgifter
som kommuner och regioner ska gora utifrdn detta begrepp. Samtidigt anger lagen att
kommuner och regioner endast har ritt till ersdttning i den méin verksamheten ér till
nytta for hanteringen av sddana mycket omfattande och svéra extraordinédra hindelser
som allvarligt kan paverka kommunens respektive regionens verksamhet. Det &r orim-
ligt med en lagstiftning som reglerar nya uppgifter for kommuner och regioner — men
som de sedan inte ska fa full erséttning for.

Det dr orimligt att staten inte betalar en adekvat ersittning till regionerna for deras
arbete med krisberedskap enligt LEH. Aven kommunernas arbete med krisberedskap
enligt LEH &r underfinansierat, om &n inte i samma utstrackning. Utredningen har valt
att inte foresld ndgon okad ersittning till regionerna utifran uppgifterna i LEH. Sam-
tidigt har utredningen 1 en rad forslag hanvisat till att de redan explicit eller implicit dr
reglerade i LEH och ddrmed inte krdver okad erséttning. Detta samtidigt som det idag
inte finns nagon ersittning for bland annat regionernas RSA-arbete. Nér det géller
RSA-arbetet gor utredningen ett tiotal skrivningar med detaljerade forvantningar om
vad RSA-arbetet bor omfatta. Dessa forvantningar aterspeglas inte 1 RSA-foreskrif-
terna frdn MSB. I flera fall innebér dessa forvéntningar ambitionshdjningar pa RSA-
arbetet, 1 relation till det arbete som ar reglerat. Utredningens skrivningar 6kar obalan-
sen i1 de forvintningar staten har pa regionernas arbete med uppgifterna i LEH, och
den erséttning som regionerna erhaller.

SKR anser att utredningens forslag till ny styrning via HSL understryker behovet av
att staten tillsétter en utredning for att se 6ver den samlade styrningen, regleringen och
finansieringen av kommunernas och regionernas beredskap for fredstida kriser och
hojd beredskap.

Utredningen anser att det dr angeldget att myndigheter och regioner och kommuner
redogor for de investeringar som gors for att stirka beredskapen pa en mer detaljerad
ekonomisk niva i framtiden.

SKR avstyrker detta forslag. MSB har idag ingen analysprocess for den information
som myndigheten inhdmtar frdn kommuner och regioner avseende krisberedskap och
civilt forsvar. Stora delar av den information som begérs in anvénds inte av staten. Att
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da dlagga kommuner och regioner ytterligare detaljerade och darmed kostsamma redo-
visningskrav &r inte rimligt. Statens uppf6ljning av kommunernas och regionernas
beredskap bor istéllet flytta sitt nuvarande fokus pa kamerala fragor till att fokusera pa
resultat, effekter och forméagor.

14.3.1 Bestammelser om planering

Utredningen foreslar i kapitel 5.1 att det ska inforas nya planeringsbestimmelser i
HSL. Enligt utredningens bedémning ar det inte frdga om nya krav och dirmed finns
inte heller skél att 1dmna forslag till finansiering av de krav som foreslés.

SKR delar inte utredningens beddmning att staten inte ska finansiera kommuner och
regioner for de kostnader som uppstér som en direkt f61jd av de nya planeringsbestim-
melserna 1 HSL.

De nya och ambitionshdjande planeringsbestimmelserna ér kostnadsdrivande,
eftersom de konkret innebér att kommuner och regioner sérskilt ska beakta behovet av
att kunna hantera ett stort antal skadade eller sjuka och katastrofer i varden. Detta
kommer sammantaget att medfora ett omfattande planeringsarbete.

SKR vill tydligt podngtera att den kommunala finansieringsprincipen ska tillimpas nér
staten via reglering i lag hojer ambitionsnivén for befintliga kommunala uppgifter.
Detta blir en viktig utgdngspunkt for regeringen i den fortsatta beredningen av detta
arende.

14.3.2 Ytterligare foreskrifter om planering

Utredningen foreslér att det ska inforas ndrmare foreskrifter om planering for att han-
tera handelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka samt katastrofer. Utred-
ningen bedomer att det inte finns nagon skyldighet for staten att finansiera nya eller
okade kostnader for planeringskrav i den foreslagna forordningen.

SKR stéller sig inte bakom utredningens bedomning att staten inte ska finansiera kom-
muner och regioner for de kostnader som uppstar som en direkt konsekvens av de
foreslagna foreskrifterna om planering. I den fortsatta beredningen av detta drende
behover regeringen déarfor sékerstilla att staten tillskjuter ekonomiska medel till kom-
muner och regioner i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Skyldighet féor kommuner och regioner att félja planeringsanvisningar

Utredningen foreslér, kap 5.1.2, att det ska inforas bestimmelser i HSL, som innebér
att kommuner och regioner ska vara skyldiga att folja planeringsanvisningar for total-
forsvarets hdlso- och sjukvard. Kommuner och regioner ska ocksa vara skyldiga att pa
begiran av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer 1dmna de upp-
gifter som behdvs for planering av totalforsvarets hélso- och sjukvard.

SKR delar inte utredningens syn att dessa forslag om nya skyldigheter i HSL inte
medfor 6kade arbetsinsatser och dirmed 6kade eller nya kostnader f6r kommuner och
regioner. Regeringen behover dirfor i den fortsatta beredningen nérmare analysera de
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kostnader som dessa forslag medfor for kommuner och regioner som en grund for att
reglera den statliga erséttningen i enlighet med den kommunala finansieringsprinci-
pen.

SKR vill podngtera utredningens beddmning att kommuner och regioner inte ska vara
skyldiga att vidta sirskilda atgérder om inte staten ocksa har 1dmnat den erséttning
som krévs for planeringens och dtgirdernas genomforande. Det maste inforas en tyd-
lig reglering 1 HSL om att kommuner och regioner endast &r skyldiga att folja plane-
ringsanvisningar om dessa ér finansierade av staten. Annars kommer detta krav att
innebdra en ofinansierad ritt att stilla krav frén statliga myndigheter gentemot kom-
muner och regioner.

14.3.3 Nya och andrade bemyndiganden

Utredningen foreslar i kap 5.1.3 att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska f4 meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for planering av hur
héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka och katastrofer ska hanteras.
Ett sddant bemyndigande, konstaterar utredningen, resulterar i sig inte i nagra ekono-
miska konsekvenser for kommuner eller regioner.

SKR vill emellertid lyfta fram att 1 de fall en foreskrift meddelas med stod av ett
bemyndigande skulle medfora nya eller 6kade kostnader for kommuner eller regioner
ar det aktuellt att tillimpa finansieringsprincipen. Detta behdver aterspeglas 1 den
kommande propositionen.

14.3.7 Krav pa samverkan och rapportering som grund foér hjalpbeslut

Det ska enligt forslag i kap 5.3 inforas en ny skyldighet i HSL, 16 a kap 4 §, for
regioner, kommuner och statliga myndigheter att samverka i fragor om hjédlpbehov pa
anmodan av regeringen eller den myndighet som regeringen har bestdmt. En kommun
eller region som behdver hjalp bor enligt utredningens beddomning inte tillforas ytterli-
gare statliga medel for sddan samverkan som dr nddvandig for att erhalla hjalp.

Enligt SKR medfor emellertid detta nya lagkrav pa samverkan en ambitionshdjning
som medfor att formégan 1 detta avseende behover utvecklas hos kommuner och
regioner. En sddan formageutveckling ar kostnadsdrivande och behover darfor ersittas
av staten i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Ovrigt
Det dr nodvéndigt att regeringen i den fortsatta beredningen av detta drende samtidigt

beaktar de forslag som har framforts av utredningen Struktur for 6kad motstandskraft
(SOU 2021:25), som bland annat har ldmnat forslag pd nya beredskapssektorer med
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sektorsansvariga myndigheter, en indelning av landet 1 storre geografiska omraden for
civil ledning och samordning.

Sveriges Kommuner och Regioner

Carola Gunnarsson
Stallforetradande Ordforande
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