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Slutbetankandet Halso- och sjukvardens beredskap -
struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 10 juni 2022

Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Remissen besvaras med hianvisning till vad som ségs i stadens promemoria.

Foredragande borgarraden Anna Konig Jerimyr, Jan Jonsson och Erik
Slottner anfor féljande.

Arendet

Slutbetankandet Hdlso- och sjukvdrdens beredskap — struktur for okad formdga,
(SOU 2022:6) ar en 6versyn av hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid all-
varliga héndelser i fredstid och hojd beredskap samt forslag pa hur hilso- och sjuk-
vardens formaga att hantera denna typ av héndelser langsiktigt bor utvecklas.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om hdlso- och sjukvardens be-
redskap, har tidigare ldmnat tva delbetinkanden. Den 1 april 2020 lamnade utred-
ningen delbetdnkandet Hdlso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — underlag till for-
svarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och den 31 mars 2021 delbetinkandet En
stdrkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:19). Utredningen
overldmnar hirmed slutbetinkandet Hdlso- och sjukvdrdens beredskap — struktur for
okad formdga, (SOU 2022:6).

Socialdepartementet har skickat drendet pa remiss till Stockholms stad for ytt-
rande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, arbetsmarknadsnimnden, social-
nimnden, utbildningsndmnden, dldrendimnden, Norrmalms stadsdelsndmnd och Skir-
holmens stadsdelsndmnd. Utbildningsndmnden har inte inkommit med svar.

Stadsledningskontoret instimmer i utredarens bedémning att det behdvs tydlig
samverkan pa hogre niva, mellan ledande befattningshavare pé statliga myndigheter,
kommuner och regioner vid omfattande hindelser med manga skadade eller sjuka,
katastrofer och krig.

Arbetsmarknadsnimnden anser att det &r positivt att en oversyn av hélso- och
sjukvardens beredskap nu genomforts, inte minst med tanke pa de senaste arens hin-
delser som foranlett en diskussion om den svenska beredskapsformagan.

Socialndmnden ser positivt pa utredningen som helhet och vialkomnar de forslag
som utredningen presenterar.



Aldrendimnden vill lyfta vikten av att ansvariga for den kommunala hilso- och
sjukvarden och socialtjansten behover delta och vara vil insatt i arbetet med bered-
skapsplaneringen.

Norrmalms stadsdelsndmnd héller till stora delar med om slutbetéinkandets slut-
satser och forslag, samt delar utredningens uppfattning om att det &r viktigt att géra
vissa tilldgg 1 hilso- och sjukvardslagen sé att den blir tydlig och anvédndbar dven vid
kriser och krig.

Skdirholmens stadsdelsndmnd anser att behovet av gemensam planering for att sa-
kerstilla att det dven under sérskilt utmanande forhallanden finns en sammanhéng-
ande vérdkedja mellan kommuner och regioner &r viktig for att samhéllet ska fun-
gera.

Vara synpunkter

Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap foreslar i sitt slutbetédnkande en
tydligare struktur och ansvarsreglering for planeringen av héilso- och sjukvéard vid ka-
tastrofer och forhojd beredskap. Utifran handelseutvecklingen sedan utredningen till-
sattes 2018 rader det knappast nagon tvekan om att det ar hog tid att hoja ambitions-
nivan for hilso- och sjukvérdens beredskap och starkare knyta ihop de statliga myn-
digheternas beredskapsplanering med kommunernas och regionernas. Vi kommer ne-
dan att framfora nagra synpunkter pa betéinkandet utifran fragor som berdr den kom-
munala verksamheten.

Utredningen foreslar att det ska inforas bestimmelser som innebér att kommuner
och regioner ska lamna de uppgifter som behdvs for planering av totalforsvarets
hilso- och sjukvard. Riksrevisionen har helt nyligen granskat statens insatser for att
sékra skyddsutrustning i samband med covid-19-pandemin. Liksom utredningen kon-
staterar Riksrevisionen att det saknades en struktur for statliga myndigheters inform-
ationsinhdmtning. Riksrevisionen rekommenderar att regeringen fortydligar forvant-
ningarna pd myndigheternas formaga att agera proaktivt i den statliga krisbered-
skapen och vid kriser.

Vi menar, i ljuset av Riksrevisionens synpunkter, att det inte racker med att for-
tydliga kommunernas och regionernas informationsskyldighet. S&vil statliga myn-
digheter som kommuner och regioner behover ha fortroende och forvéntningar pa sig
att redan 1 fredstid bygga upp system och rutiner for att skaffa sig den information
som krévs for att kunna planera for oférutsedda héndelser.

Inom ramen for det av Socialstyrelsen finansierade forskningsprojektet Social-
tjdnsten, dess forutsdtimingar och sammanhang i planeringen for civilt forsvar har
frigan om de rittsliga forutsittningarna for socialtjénsten att prioritera vid krig eller
hojd beredskap utretts. Dar konstateras att centrala delar av socialritten helt saknar
flexibilitet vid krig eller hojd beredskap och att det darfor inte framstar som mojligt
for socialtjénsten att i praktiken planera for och hantera en situation dar Sverige ex-
empelvis utsitts for ett angreppskrig.

Detta far konsekvenser for den ifrdgavarande utredningen eftersom det finns ett
antal situationer dir det inte dr mdjligt att betrakta socialtjénst och hilso- och sjuk-
véard som tvé fran varandra helt fristdende verksamheter.

Det géller inte minst samhandling kring personer i samtidigt behov av insatser
frén socialtjinst och héilso- och sjukvard. Bland annat inom socialtjdnsten och &ldre-
omsorgen moter kommunerna personer som dr i behov av néra och tvarprofessionell



samverkan 6ver myndighetsgranser for att fa vard efter behov, och dér ordinarie
véagar in till sjukvarden inte alltid rdcker till. Det kan réra sig om exempelvis perso-
ner i gatumiljo med samsjuklighet av psykisk ohélsa och missbruk, dldre i behov av
samtidiga insatser fran dldreomsorg och sjukvérd, eller barn i familjehemsvard som
behover stod kring skolgang, hélsa och deras sociala situation.

Fragan ar hur en néra samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard pa-
verkas av det faktum att hilso- och sjukvérden redan idag har lagstadgade mojlig-
heter att prioritera sina insatser efter behov pa ett sétt som socialtjénsten inte har — en
skillnad i befogenheter som snarare okar i och med utredningens forslag.

Om hélso- och sjukvéarden behdver dndra sina prioriteringar pa grund av ett kata-
strofldge behover det klargoras vilka forvintningar som i sadana fall ligger pa social-
tjénsten att exempelvis 1 gorligaste mén ticka upp om hélso- och sjukvérdsresurser
behover ledas till andra omraden. Det géller inte minst verksamheter som ska bedri-
vas gemensamt av hélso- och sjukvarden och socialtjansten eller dess dldreomsorg,
exempelvis den samordnade rdd- och stddverksamhet for personer med stora samord-
ningsbehov som foreslagits av Samsjuklighetsutredningen. Det giller dven péa den
kommunala hélso- och sjukvardens omraden, dér den enskilde samtidigt har insatser
enligt exempelvis socialtjénstlagen eller LSS.

En nérliggande fréga &r planeringen for sjukvérd till de ovanndmnda malgrup-
perna under krig och hojd beredskap, vilket i sin tur ofta ar en forutséttning for att so-
cialtjinsten kan gora sitt arbete.

Erfarenheterna fran covid-19-pandemin visar att det &r létt att grupper som é&r
marginaliserade, har sérskilda behov eller vars vard kommer med sérskilda utma-
ningar gloms bort, trots att de kanske 1 synnerhet behéver anpassningar av ordinarie
arbetssitt for att fa den vard de behover. Exempel géller bland annat vaccinering av
personer i hemloshet eller personer i riskgrupp som bor pd boende med sérskild ser-
vice, som tog langre tid och var svarare &n det hade behovt vara. Det bor Gvervégas
vilket ansvar savil statliga myndigheter som virdhuvudménnen ska ha att sarskilt
planera for dessa gruppers behov av véard under krig eller h6jd beredskap.

Vi instimmer med stadsledningskontoret om att tydlighet krévs kring hur finan-
sieringen kommer att se ut gillande utredningens forslag.

Vi hdnvisar 1 6vrigt till stadsledningskontorets tjdnsteutltande.

Vi foreslér att borgarrddsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.

Remissen besvaras med hinvisning till vad som ségs i stadens promemoria.

Stockholm den 1 juni 2022
ANNA KONIG JERLMYR, JAN JONSSON OCH ERIK SLOTTNER

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga, (SOU 2022:6)
—Del 1
3. Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga, (SOU 2022:6)
—Del 2



Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradens forslag.

Reservation anfordes av borgarraden Karin Wanngard, Jan Valeskog och Kadir
Kasirga (alla S) enligt foljande.

Vi foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Att delvis bifalla promemorians forslag
2. Att darutdver anfora:

Vi véilkomnar utredningens forslag. Pandemin har med tydlighet visat att svél statens som
kommunernas och regionernas beredskap behdver stirkas. Det dr ocksé utgdngspunkten for
utredningen och denna landar dérfor i flera viktiga forslag som Stockholms stad stoder.

Den grundldggande slutsatsen av pandemin méste dnda vara, som konstaterats i savél ut-
redningens huvudbetinkande som i Coronakommissionens rapporter, att kommuner och reg-
ioner inte klarade att leva upp till det ansvar som f6ljer av ansvarsprincipen. Inte minst géllde
det Region Stockholm och Stockholms stad. Hér ér det offentliga svagare, hir d4r omsorg och
vard mer privatiserat och hér dr hemsjukvarden inte kommunaliserad. Allt ssmmantaget leder
till en mer fragmentiserad och mindre samordnad vard och omsorg dir ingen kénner ansvar
for det gemensamma och for beredskapen.

Det ar vialkommet att utredningen foreslar atgérder som stirker beredskapen och struk-
turer for samarbeten. De ansvariga borgarraden pekar i sina synpunkter pé att det funnits och
finns brister i sdvil det statliga regelverket som myndigheternas funktionssitt. Vi delar den
uppfattningen men konstaterar ocksé att statliga myndigheter inte kommer kunna kompensera
for att kommuner och regioner i grunden inte klarar av sina uppgifter enligt ansvarsprincipen.

Det ankommer darfor pd kommuner och regioner att sdkerstélla atgérder for battre sam-
verkan och stirkt beredskap. Vi konstaterar dessvirre att manga av de nddvéndiga besluten
inte fattades i Stockholms stad eller i Region Stockholm. Avsaknaden av en oberoende extern
utvirdering och avsaknaden av atgirder for stirkt beredskap utifran en sédan kommissions
slutsatser gor dessvirre att Stockholmsregionen fortsatt star utan tillriacklig beredskap. Det
kommer varken regeringen, myndigheter eller lagstiftning kunna kompensera for.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Clara Lindblom (V) enligt foljande.

Vi anser att slutbetdnkandet tar upp en viktig fraga angaende samhillsviktiga verksamheter
som utfors av privata aktdrer. Genomforandet av risk- och sarbarhetsanalyser bor omfatta
ocksa samhéllsviktiga verksamheter som utfors av privata aktorer utifran bland annat valfri-
hetssystem och oklarheter betrdffande finansieringen fér inte utgora ett hinder for detta arbete.
Exempelvis blev det mycket tydligt under pandemin dér de kommunala forstirkningsteamen
inom dldreomsorgen blev en direkt nddvindighet for att motverka smittspridningen.

Vidare menar vi att kommuners och regioners avtal med privata aktorer behdver utvecklas
bland annat vad géller krav som stélls pa leverans av varor och tjénster vid fredstida kriser,
vid hojd beredskap och i krig. I detta ligger ocksé att klargora i avtalen vilka uppgifter de pri-
vata aktorerna forvintas utfora dd varden stélls infor svara utmaningar sasom vid fredstida
kriser och krig. Vidare om kommuner och regioner inte formar sikerstélla tillgangen till
hélso- och sjukvard genom de avtal som de tecknar med privata leverantdrer behdver de pa
andra sitt sdkerstilla att de kan leva upp till de krav att erbjuda vard som avilar dem. I slutdn-
dan innebir detta att kommuner och regioner sjélva fér ta pa sig ansvaret att ocksa utfora vard
som inte privata utforaren tillhandahéller. Vi vet att de krisklausuler som finns avtalade med
de privata aktdrerna och som gett staden mojlighet att samordna alla utforare inom &ldre-
omsorgen inte aktiverades under pandemin trots att det fanns synnerliga skal for att gora detta
och trots att Vénsterpartiet yrkade pa det i krisledningsndmnden.



Utredningen fastslar att hélso- och sjukvérdens tillgang till personal dr helt avgorande vid
kriser och en plotslig 6kning av vardbehov. God grundbemanning pekas ut som avgoérande for
mdjligheten till att snabbt stdlla om, helt enkelt for att den verksamhet som har tillgang till
personal i vardagen har bittre forutsattningar for att anpassa verksamheten efter nya behov.
Staden maste dérfor, som Vénsterpartiet foreslar, genomfora stora satsningar pa dldreomsor-
gen de kommande aren. Det behdvs betydligt fler fasta anstdllningar och 6kad bemanning,
hogre andel sjukskoterskor och forstarkt ldkarndrvaro pa dldreboenden, liksom ett vésentligt
sinkt antal medarbetare per chef for att ge battre mojligheter att utova ett nérvarande ledar-
skap. Beredskapen infér kommande pandemier maste stirkas genom att inrdtta ett permanent
lager av skyddsutrustning, samtidigt som stadens avtal med privata aktdrer maste ses over for
att stirka stadens mojligheter att samordna och fordela resurser i hindelse av en kris eller
pandemi.

De anstéllda inom dldreomsorgen har gjort fantastiska insatser under coronakrisen, men
utgangsldget med en splittrad vérd och omsorg med ett stort antal privata aktérer, ménga tids-
begrénsat anstillda och brister i bemanningen var inte det bésta utgangsléget for en kris.
Kommande ar kommer det behdva goras stora satsningar pa dldreomsorgen. En verksamhet
som redan i vardagen &r strickt till bristningsgransen har givetvis liten eller ingen forméga att
klara av en stor pafrestning i samhéllet som innebér att vardbehovet 6kar, sirskilt om det
okade behovet dr mycket kraftigt eller kvarstar 6ver en langre tid.

Kommunstyrelsen
Reservation anfordes av Karin Wanngard, Jan Valeskog, Emilia Bjuggren, och Ka-
dir Kasirga (alla S) med hanvisning till Socialdemokraternas reservation i borgar-

radsberedningen.

Sarskilt uttalande gjordes av Rashid Mohammed (V) med hénvisning till Vinster-
partiets sirskilda uttalande i borgarrddsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

Slutbetdnkandet Hdélso- och sjukvardens beredskap — struktur for okad formaga,
(SOU 2022:6) &r en 6versyn av hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid all-
varliga héndelser i fredstid och hojd beredskap samt forslag pa hur hilso- och sjuk-
vardens formaga att hantera denna typ av héndelser langsiktigt bor utvecklas.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om hdlso- och sjukvardens be-
redskap, har tidigare 1amnat tva delbetdnkanden. Den 1 april 2020 ldmnade utred-
ningen delbetdnkandet Hdlso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — underlag till for-
svarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och den 31 mars 2021 delbetinkandet En
stdrkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:19). Utredningen
overldmnar hirmed slutbetinkandet Hdlso- och sjukvdrdens beredskap — struktur for
okad formdga, (SOU 2022:6).

Socialdepartementet har skickat drendet pa remiss till Stockholms stad for ytt-
rande.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, arbetsmarknadsnimnden, social-
nimnden, utbildningsndmnden, dldrendimnden, Norrmalms stadsdelsndmnd och Skir-
holmens stadsdelsndmnd. Utbildningsndmnden har inte inkommit med svar.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutldtande daterat den 30 mars 2022 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig i huvudsak positiv till forslagen. Forslagen skulle bidra till
kommunfullméktiges inriktningsmal /.2 Stockholm dr en trygg, sdker och vdilskott stad att bo
och vistas i och mycket ligger i linje med de atgarder staden initierat efter lirdomar fran co-
vid-19-pandemin.

Stadsledningskontoret instimmer i utredarens beddmning att det behdvs tydlig samverkan
pa hogre niva, mellan ledande befattningshavare pé statliga myndigheter, kommuner och reg-
ioner vid omfattande hiandelse med méanga skadade eller sjuka, katastrofer och krig. Stadsled-
ningskontoret stéller sig ddrmed positiv till Socialstyrelsens forslag om ett inrdttande av ett
beredskapsrad.

Utredningen har i det foregaende delbetinkandet En stdirkt forsorjningsberedskap for
héilso- och sjukvdrden (SOU 2021:19 foreslagit ett system for lagerhallning av sjukvardspro-
dukter som med medger resursforstiarkning, ndgot stadsledningskontoret stéller sig positivt
till. Utredningen pekar vidare pé att en forutséttning till att kunna mobilisera resurser ar att ha
en god grundbemanning. Under covid-19 pandemin visade hilso- och sjukvarden att det finns
formaga att stélla om verksamheterna men att det 4r utmanande att skala upp dem om det pa-
gar under en lingre tid. Stadsledningskontoret ser detta som nationell utmaning och bér med
fordel hanteras med att staten far befogenheter att i sadana ldgen besluta om omférdelning av
resurser mellan regioner.

Stadsledningskontoret 6nskar tydlighet kring hur finansieringen kommer se ut géllande
utredningens forslag om att det ska inforas bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen som in-



nebér att om en kommun eller en region drabbas av en katastrof &r andra kommuner och reg-
ioner skyldiga att 1dmna hjélp. Vidare 6nskas det tydlighet om de skyldigheter som utred-
ningen beskriver att kommuner och regioner har vid en katastrof d&ven géller vid hojd bered-
skap eller krig.

Arbetsmarknadsniamnden

Arbetsmarknadsnimnden beslutade vid sitt sammantréde den 26 april 2022 {61-
jande.
1. Arbetsmarknadsnimnden beslutade att hanvisa till forvaltningens tjanste-
utlatande som svar pa remissen.
2. Arbetsmarknadsnimnden beslutade att justera paragrafen omedelbart.

Arbetsmarknadsforvaltningens tjénsteutlatande daterat den 14 april 2022 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Arbetsmarknadsforvaltningen anser att det &r positivt att en dversyn av hélso- och sjukvér-
dens beredskap nu genomforts, inte minst med tanke pé de senaste arens handelser som for-
anlett en diskussion om den svenska beredskapsformégan.

Arbetsmarknadsforvaltningens beddmning ar att de presenterade forslagen till utveckling
av beredskapen som ges i slutbetdnkandet inte berdr forvaltningens ansvarsomrade. Forvalt-
ningen avstar darfor fran att 1dmna vidare synpunkter pa betdnkandet.

Socialndmnden

Socialndmnden beslutade vid sitt ssammantrdde den 26 april 2022 féljande.
1. Socialndmnden godkanner tjansteutldtandet som svar pd kommunstyrel-
sens remiss av betinkandet Hdilso-och sjukvardens beredskap- struktur
for okad férmaga (SOU 2022:6).
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 15 mars 2022 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pd utredningen som helhet och vélkomnar de forslag som utred-
ningen presenterar.

Genom utredningens forslag gillande planeringsbestimmelser omfattas kommuner av nar-
mare foreskrifter om planering. Aven om ansvaret for hiilso-och sjukvérd, och dirmed dven
uppgifterna, till viss del skiljer sig 4t mellan en kommun och en region sé dr det av betydelse
att d&ven kommunen gor en samlad planering for hilso- och sjukvardens beredskap.

Genom de forslag som ldmnas i betdnkandet tydliggors behoven av sévil analys, plane-
ring och béttre beredskap 1 handelse av en kris eller katastrof vilket enligt férvaltningen utgor
en viktig utgangspunkt for att kunna styra hélso- och sjukvérd vid oforutsedda héndelser.



Aldrenamnden

Aldreniamnden beslutade vid sitt ssammantréde den 19 april 2022 foljande.
Aldrenimnden godkénner forvaltningens tjénsteutldtande som svar pa remissen
och 6verlamnar det till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Robert Mjornberg m.fl. (V), bilaga 1.
Sdrskilt uttalande gjordes av Leif Soderstrom (SD), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 16 mars 2022 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Forvaltningen vill lyfta vikten av att ansvariga for den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten behover delta och vara vél insatt i arbetet med beredskapsplaneringen. Det &r
viktigt med framtida dterkommande dvningar for olika verksamheter och dven tillsammans
med regionen for att utveckla och sékerstélla samverkan i fredstida kriser och vid hojd bered-
skap. I beredskapsplaneringen ska det bland annat ingé att sékerstélla tillgdngen till dosfor-
packade likemedel och basforrdd med viktiga akuta ladkemedel. Forutsittningar for distribut-
ion och iordningstéllande av lakemedel behdver dven inga i beredskapsplaneringen.

I utredningen omnémns att sdkerstilla en god grundbemanning inom hélso- och sjukvar-
den for att kunna prioritera om och omfordela personal vid hindelser som medfor att vardbe-
hovet plotsligt 6kar mycket kraftigt. Forvaltningen anser att det bor beaktas i framtida plane-
ring av bemanning och kompetens inom dldreomsorgen.

I utredningen framfors att kommuner och regioners avtal med privata aktdrer behover ut-
vecklas nér det géller krav som stélls pé leverans av varor och tjanster vid fredstida kriser och
vid hojd beredskap och i krig, vilket forvaltningen bedomer &r viktigt att flja upp.

Norrmalms stadsdelsnamnd

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 21 april 2022 ol-
jande.
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlatande.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 29 mars 2022 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen héller till stora delar med om slutbetéinkandets slutsatser och forslag. Forvalt-
ningen delar utredningens uppfattning om att det &r viktigt att gora vissa tilldgg i hélso- och
sjukvardslagen sa att den blir tydlig och anvindbar dven vid kriser och krig. De tilligg som
foreslas galler planeringsbestimmelser, begransning till att endast ge vard som inte kan ansta
och fortydligande géllande nir avsteg fran vilken vard som ska ges far goras samt att det kan
bli tvingande for regioner och kommuner att hjélpa varandra vid krig och kris d&ven om de
sjdlva inte har resurser fullt ut att gora det.

Utredningen lyfter att komplexiteten i organisation av hilso- och sjukvarden i normalldge
idag &r ett hinder for samverkan mellan olika huvudmén bland annat vid vardovergangar och
nér flera vardgivare ska samverka kring en patient. Om forslaget att fortydliga planeringsan-
svaret vid krig och kris genomfors sé att gemensam planering om sammanhéllen vardkedja
sdkras kan det bidra till en bra planering dven i fredstid. De foreslagna planeringsbestammel-
serna innebdr ocksa att kommuner och regioner blir skyldiga att folja totalforsvarets hélso-



och sjukvérd och utfora sarskilda atgérder som staten beslutar om. Forvaltningen ser detta
som en naturlig del och vésentligt for att kunna upprétthélla nédvéindig vard vid krig. Att
samtidigt foresld dndring i patientsikerhetslagen géllande att vardgivare blir skyldiga att
lamna ut uppgifter till Forsvarsmakten om deras personal befinner sig pa en sjukvardsinrétt-
ning bidrar ytterligare till att samverkan blir mgjlig.

Forvaltningen ser positivt pa om det fortydligas att vid kris och krig tydligt framgér vilken
vard som inte kan anstd och vilken vard vardgivare far gora avsteg fran att bedriva och vem
som beslutar om avstegen. Det kommer att hjélpa kommuner och regioner i deras arbete med
att ta fram kontinuitetsplaner och i sina forberedelser for eventuell kris eller krig.

Utredningen konstaterar ocksé att vid anstringda situationer behover vardpersonal anvén-
das pa ett effektivt sétt. For att kunna mota ett 6kat vardbehov vid kris eller krig krivs vélut-
bildad personal. Forvaltningen ser positivt pa forslaget att katastrofmedicin ska ingé i ldkare
och sjukskoterskors grundutbildning men anser att detta bor ingd i alla vardutbildningar.

Utredningen pekar pa att en forutséttning till att kunna mobilisera resurser &r att ha en god
grundbemanning, men det dr inte tydligt vad som avses med ”god grundbemanning”. Forvalt-
ningen anser att det framdver behover tas fram végledningsmaterial for att stodja vardgivare i
vad en ”god grundbemanning” innebar. En av de storsta utmaningar vi har idag ér att rekry-
tera och behélla legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal och baspersonal med adekvat ut-
bildning. Detta 4r en nationell utmaning som borde tas upp och hanteras pa nationellniva for
att kunna upprétthalla god vard bade i freds- och kristid.

Skarholmens stadsdelsnamnd

Skérholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 21 april 2022
foljande.
1. Stadsdelsndmnden godkanner forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa re-
missen.
2. Omedelbar justering.

Skérholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 15 mars 2022 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Kriser oavsett karaktir medfor ofta utmaningar for sjukvarden att upprétthalla den kvalitet
som samhillet 4r vant vid i ett normalldge. Oavsett situation &r hilso- och sjukvarden central
for befolkningens sakerhet, och ddrmed &r konsekvenserna av hilso- och sjukvardsrelaterade
kriser potentiellt mycket allvarliga.

Sedan utredningen tillsattes 2018 har det blivit tydligt att hélsorelaterade kriser kan med-
fora allvarliga konsekvenser for samhillet. Behovet av en fungerande samordning mellan
regionerna har tydligt visat sig under pandemin. En nationell samverkan mellan olika myn-
digheter ir en forutsittning for att sikerstiilla en fungerande hilso- och sjukvérd. Aven om
regionerna under pandemin hjélpte varandra pa frivillig vig ser forvaltningen att det finns
fordelar med att staten ges befogenheter att i sddana ldgen besluta om omfordelning av resur-
ser mellan regionerna. Behovet av gemensam planering for att sékerstélla att det &ven under
sdrskilt utmanande forhallanden finns en sammanhéngande vardkedja mellan kommuner och
regioner &r viktig for att samhéllet ska fungera.



Bilaga 1
Reservationer m.m.

Aldrendmnden
Sdrskilt uttalande gjordes av Robert Mjornberg m.fl. (V) enligt foljande.

Vi instimmer i den problematik som forvaltningen utifran slutbetéinkandet diskuterar men vill
dérutdver ta upp foljande:

Vi anser att slutbetdnkandets tar upp en viktig fraga angdende samhaéllsviktiga verksam-
heter som utfors av privata aktorer. Genomforandet av risk- och sarbarhetsanalyser bor om-
fatta ocksa samhaéllsviktiga verksamheter som utfors av privata aktorer utifran bland annat
valfrihetssystem och oklarheter betréffande finansieringen far inte utgora ett hinder for detta
arbete. Exempelvis blev det mycket tydligt under pandemin dér de kommunala forstirknings-
teamen inom &ldreomsorgen blev en direkt nddvandighet for att motverka smittspridningen.

Vidare menar vi att kommuners och regioners avtal med privata aktdrer behover utvecklas
bland annat vad géller krav som stélls pa leverans av varor och tjanster vid fredstida kriser,
vid hojd beredskap och i krig. I detta ligger ocksa att klargdra i avtalen vilka uppgifter de pri-
vata aktorerna forvéntas utfora da véarden stélls infor svara utmaningar sdsom vid fredstida
kriser och krig. Vidare om kommuner och regioner inte formar sikerstélla tillgangen till
hélso- och sjukvard genom de avtal som de tecknar med privata leverantdrer behdver de pa
andra satt sdkerstilla att de kan leva upp till de krav att erbjuda vard som avilar dem. I slutén-
dan innebar detta att kommuner och regioner sjélva far ta pa sig ansvaret att ocksé utfora vard
som inte privata utforaren tillhandahaller.

Sdrskilt uttalande gjordes av Leif Soderstrom (SD) enligt foljande.

Halso- och sjukvardens bristande forméga att effektivt kunna agera fullvérdigt i krissituat-
ioner blev uppenbar nér Coronapandemin slog till. Det saknades vardplatser och beredskaps-
lager for de mest elementdra produkter, bl.a personskydd till den vardande personalen.

Ett ”Just in time”-tdnkande for att undvika kostnader som sammanhénger med uppratthal-
lande av extra vardplatser samt lagerhallning i stor skala av liakemedel och skyddsprodukter
lag bakom det faktum att nddvéndiga resurser ej fanns gripbara nér de akut behdvdes.

I jamforelse med vart grannland Finland som upprétthéllit ett funktionellt beredskapslager
var Sverige utelamnat till att jaga och konkurrera om nédvindiga produkter pa den internat-
ionella marknaden, vilket utelimnade oss till slumpen om vi i tid skulle kunna anskaffa nod-
véandig utrustning for att undvika en hotande humanitér katastrof for vara medborgare. En del
utrustning som i all hast upphandlades visade sig vara undermélig for avsett &ndamal samti-
digt som priser trissades upp i den rddande konkurrens situationen.

Sverigedemokraterna ser mycket positivt pd den dversyn som gors av hélso- och sjukvar-
dens beredskap infor allvarliga krissituationer, men vill ocksé uppméarksamma pa de risker
som finns med bristande insyn d& privata aktorer tilldelas roller som buffertar for lagerhall-
ning av beredskapsprodukter. Att sdkerhet kostar torde nu alla inblandade parter var vil infor-
stadda med.
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