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Kommunstyrelsen Socialdepartementet

Yttrande 6ver delbetiankandet Halso- och sjukvard i det
civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23)

Ert dnr: S2020/02826/FS

Sammanfattning

Burldvs kommun menar att utredningen i stort ar bra och tillstyrker i vasentliga delar forslagen.
Yttrandets stéllningstaganden fokuserar pa hur kommunens medborgare och verksamheter kan
komma att paverkas av forslagen. Som grund for Burldvs kommun yttrande finns aven ett syn-
satt dar ”laget” krig och hojd beredskap definieras och 6vas mot, sa att inte ”ldget” samhallskri-
ser riskerar blandas samman med ett samhalle dar vapnat vald féorekommer.

Utredningen anger att ”"Allt mer sjukvard bedrivs ocksa inom ramen for kommunal hélso- och
sjukvard”, trots det omnamns endast regionerna i flera av forslagen som berér hélso- och sjuk-
varden, vilket ar vart att notera.

| yttrandet har Burldvs kommun valt kommentera forslagen med tonvikt pa att kommunerna
maste representeras i det inledande planeringsarbetet eftersom kommunen utgoér en vésentlig
del av hélso- och sjukvardskedjan. Kommunerna behov av att ersattas fullt ut, for de forslag och
insatser som foreslas, enligt den kommunala finansieringsprincipen framhalls ocksa.

Utredningen beskriver att det inte ens i ett normallage finns det resurser for att tillgodose alla
vardbehov fullt ut. Burlovs kommun vill darfor framhalla att halso- och sjukvardslagen, galler
utan avsteg saval i fredstid som vid kris och krig, savitt inga nya dndringar i lagen beslutats.

3. Planering, ledning och samordning

Det ar av central och viktig betydelse att samtliga aktérer, kommuner och regioner och dven
privata vardgivare involveras fran borjan planeringsprocessen. Kommunens erfarenhet ar att
storstadernas (residensstddernas) roll som sammanhallande gentemot mindre kommuner ar
viktig for ett framgangsrikt samarbete.

Patalade brister i hadlso- och sjukvardsverksamheten i fredstid, framtrader an mer markant i
tider av krig eller annan allvarlig handelse. Exempel pa det har visat sig i den snabba smitt-
spridningen i dldreboenden i bérjan av 2020 ars pandemi. En funktionsduglig hélso- och sjuk-
vardsverksamhet kraver darfor av ovanstaende skal en samordning och definierade uppdrag
mellan bade militéra regioner, regioner och kommuner i fredstid.
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Motivering: Samtliga dessa aktorer bedriver hadlso- och sjukvard och redan i nuldget ar det en
strukturell utmaning att samordna och fa halso- och sjukvardskedjan att hdnga samman och den
beddms inte minska i tider av kris.

4. Mal for hélso- och sjukvarden inom totalférsvaret

Utredningens formulering pa malsattning finner Burlévs kommun val generell, vilket kan med-
fora en otydlighet i jamforelse med 1992 ars malsattning. Distinktare formuleringar i malsatt-
ningen efterlyses darfér. Daremot kravs inte detaljer som angivelser i timmar for till exempel for
kirurgisk vard. Klargoérande yrkas ocksa angaende uthalligheten for halso- och sjukvarden i en
krigssituation respektive i en langvarig kris eller grazon da de olika scenarierna stéller helt olika
krav.

| malsattningen bor dven planering for atgarder for halso- och sjukvardens férsorjningsbered-
skap inga da det ar en viktig parameter for att kunna bedriva god vard enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (avsnitt 8:4 i delbetdnkandet).

Motivering: For att god vard ska kunna bedrivas, enligt halso- och sjukvardslagen, i bade krig
och kris kravs det en tydlig malsattning. Kommunens medborgare har ocksa ratten att fa veta
vilken vard de kan forvénta sig, respektive vilken roll de sjalva férvantas ta, vid allvarliga handel-
ser bade i krig och vid kriser i fredstid.

5. Halso-och sjukvardens formaga i kris och krig
5.2.2 Halso- och sjukvardens krigsorganisation behéver omfatta hela vardkedjan

En fungerande vardkedja innebér ett absolut krav pa en samverkan mellan samtliga parter som
bedriver hélso- och sjukvard i en krigsorganisation. Burlévs kommun ser med tillfredstallelse pa
att utredningen betonar vikten av att varden i hemsjukvard och pa sarskilda boenden ska kunna
uppratthallas.

Vardkedjans uthallighet &r i behov av en beskrivning i forhallande till olika scenarier, krig eller
langvarig kris i fredstid, exempelvis beskrivet som i avsnittet om fornédenhetsforsorjning.

Privata aktorer behover vara med redan i inledningsskedet av samverkan mellan halso- och
sjukvardens parter det fordrar en skarpare formulering &n att privata aktérer bér vara med i
processen.

Motivering: Hela vardkedjan behover omfattas och for det kravs det nationella riktlinjer for att
sakerstalla en likvardig halso- och sjukvard for medborgarna i landets olika kommuner.

5.3.2 Nationell kartldggning av regionernas formaga

Synpunkt: Regionernas férmaga ar intimt sammankopplad med att 25 % av sjukvarden bedrivs
av kommunerna. Kommunerna maste darfér medverka i en sadan kartlaggning enligt Burlovs
kommun, i annat fall kan det bli svart att fa vardkedjan att halla samman. | den katastrofmedi-
cinska beredskapen vid kris och krig maste kommunerna ses som en naturlig och ndédvandig
samverkanspart.

5.4 Masskadeplanering

Manga svart sjuka eller skadade patienter kommer att vara i lika stort behov av vard som pati-
enter med svara krigsskador eller méjligen annu storre, da stress och psykiska pafrestningar
okar i krigs- och kristider. Idag skrivs patienter med behov av avancerad sjukvard ut till kommu-
nerna och det finns en planering och beredskap for det. Skulle ddremot antalet patienter som
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skrivs ut till kommunerna oka for att iordningstalla fler vardplatser i slutenvarden, ar kommu-
nernas nuvarande resurser inte dimensionerade for det. Har kravs ocksad samverkan med samt-
liga involverade halso- och sjukvardsaktorer, regioner, kommuner och privata aktorer.

Synpunkt: Nar fordelningsnycklar for hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och regioner
arbetas fram, kan vardplatser i kommunernas sarskilda boenden och i enskilda hem komma att
paverkas. En helhetsbeddémning av hela vardkedjan maste darfér inga i planeringen av en krigs-
organisation.

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt artificiell intelligens (Al) behéver vara
robust

Avseende robusthet for hélso- och sjukvarden vill Burlévs kommun anyo betona vikten av att
kommunernas del i systemet beaktas i inledningsskedet. Halso- och sjukvarden ar ett samman-
héngande system som stracker sig 6ver kommungranserna och regionerna vilket ocksa beskrivs i
utredningen.

Synpunkt: Rent generellt ndr robusthet omndmns efterfragar Burlévs kommun en tydlighet
kring vilken niva som avses, individ-, verksamhetsniva eller annat.

6. Sjuktransporter i kris och krig

Burlévs kommun ar enig med utredningen om att en ledningsstruktur behoéver arbetas fram och
att sjuktransportsystemet behover planeras for att fungera bade i freds- och krigstid. Det ar
viktigt att komma ihdg och belysa de insatser som kan komma att involvera eller beréra kom-
munernas raddningstjanst dar Burlovs kommun forutsatter att ekonomisk ersattning utbetalas
vid eventuella ekonomiska konsekvenser fér kommunerna.

| detta avsnitt omnamns en ny blivande sektorsansvarig myndighet for halso- och sjukvarden
dér Burldvs kommun efterlyser ett underlag till behovet av en ny myndighet samt ett for-
tydligande kring uppdraget.

Synpunkt: Burlévs kommun stéller sig av ovanstaende skal tveksam till att denna nya myndighet
inrattas.

7. Personalforsorjning i kris och krig
7.2.5 Férutsattningarna for personalforsorjning till civilt forsvar behdver klargéras

Forslaget om ett tydligt regelverk efter dagens forutsattningar for hur personal kan tas i ansprak
tillstyrks. Hanteringen av hur kompetenser som inte har svenskt medborgarskap ska behandlas
forordas att inga i arbetet.

Synpunkter:

1. Burlévs kommuns uppfattning ar att MSB:s (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap)
tva olika 6verenskommelser — en med kommunerna och en med regionerna — kan arbetas
om till en i syfte att underlatta samverkan mellan parterna.

2. Effekterna av civilplikt for hélso- och sjukvardspersonal i en krigsorganisation behover ana-
lyseras utifran vilka aterverkningar det kan innebéara for bade verksamhet och medborgare.

3. Vid en krigsplacering ar det angelaget att tidigt utbilda medarbetare/medborgare i form av
vad det innebar betraffande deras rattigheter respektive skyldigheter.
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7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad hélso-och sjukvéardspersonal

Forslaget om att Rekryteringsmyndigheten ges ansvar for registret tillstyrks.

Motivering: Burlévs kommun ar enig att ett centralt register 6ver hélso- och sjukvardpersonal
kan skapa en battre dverblick over vilka resurser som finns att tillga.

8. Fornodenhetsforsorjning

Synpunkt: Har framhalls det att vid en jamforelse med lagerhallning av lakemedel och sjuk-
vardsmateriel mellan de nordiska ldnderna maste skillnaderna i uppbyggnad av hélso- och sjuk-
varden tas i beaktande.

8.3 Overgripande férsérjningsfrdgor behéver samordnas nationellt
Forslaget tillstyrks.

Synpunkter: Den sammanhallande funktionen boér inrattas inom redan befintlig myndighet med
syftet sa fa samverkansytor som majligt. Resursforstarkning inom befintlig myndighet eller
myndigheter ar enligt Burlovs kommun att féredra framfor att inrdtta nya.

8.5 Internationella férsérjningssamarbeten och kartldggning av basindustri

Forslaget tillstyrks.

Synpunkt: Tillgang till lakemedel och halso- och sjukvardsmateriel ar en viktig faktor for att
kunna erbjuda medborgarna god vard enligt halso- och sjukvardslagen.

8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till varden i vardagen avilar sjukvardshuvudmannen — niva 1

Forslaget tillstyrks.

Motivering: Den kommunala lakemedelsférsérjningen maste l6sas i samverkan med berérd
region da den kommunala hélso- och sjukvarden ar beroende av att erbjudas lakemedel utan
kostnad ur regionernas ldkemedelsforrad.

8.6.2 Information till allmanheten och till vissa patienter med kroniska sjukdomar

Synpunkter:

1. Att medborgare med kroniska sjukdomar ska skaffa sig en hemberedskap for lakemedel och
forbrukningsmateriel for en period pa en manad kan te sig positivt men bygger da pa att Ia-
kemedlen ér tillgangliga pa apoteken.

2. Medborgare i socioekonomisk utsatthet kan fa svarigheter att finansiera en sadan hembe-
redskap. Sannolikt hamtar de inte ut sina ldkemedel i god tid, pa grund av bristande ekono-
miska forutsattningar, for att i vissa fall kanske inte kunna hamtas ut alls.

3. Storre mangder lakemedel som forvaras i hemmet ar forenat med vissa risker ur ett stold-
begarlighetsperspektiv dven om det inte handlar om narkotiska preparat. Utdver det finns
det risk for att lakemedlen blir for gamla.

4. Medborgare med dosdispenserade lakemedel som ar vanliga i kommunal halso- och sjuk-
vardsverksamhet far sin medicin var 14:e dag sa i de fallen behover fragan om hembered-
skap beredas.
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9. Utbildning och 6vning
9.2.3 Nationella utbildnings- och évningsplaner behéver tas fram

Forslaget tillstyrks. Mindre forsdk av seminariekaraktar med representanter for militérregioner,
regioner, kommuner, lansstyrelser och MSB har dagt rum.

Synpunkter:

1. Da katastrofmedicin foéreslas ingd i grundutbildningen for sjukskoterskor, finns det behov av
att representanter for kommunernas hélso- och sjukvardspersonal deltar, nar utbildning
och 6vningar arbetas fram. Legitimationskravet fér halso- och sjukvardspersonal innehaller
dven en skyldighet att uppratthalla forvarvade kunskaper.

2. Fragan om hur befintlig hadlso- och sjukvardspersonal i kommuner och regioner som inte har
katastrofmedicinsk utbildning ska fa tillgang till sddan behover utredas. Det krdvs om sam-
ordnade 6vningar med tillrackligt mycket utbildad halso- och sjukvardspersonal ska kunna
genomforas sa snabbt som mojligt i kommuner och regioner.

3. |Socialstyrelsens ersattning till kommunerna for att delta i 6vningarna, kravs det att kostna-
der for vikarier ersatts da det kommer att utgora den enskilt storsta posten i samband med
ovning och utbildning.

4. | slutbetdankandet dnskar Burldvs kommun en tydlig redovisning av hur den statliga ersatt-
ningen ar tankt att fordelas till kommuner och regioner.

Barns rattigheter

Nar hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Det fordrar att barnper-
spektivet sarskilt bor uppmarksammas som en del i slutbetankandet och att relevanta artiklar i
FN:s barnkonvention vags in.

Avslutande kommentarer

Utredningen beskriver att 2 5% av all hélso- och sjukvard bedrivs i kommunerna. De féreslagna
forandringarna i hélso- och sjukvardsverksamheten i férhallande till civilt férsvar kraver darmed
att detta aterspeglas dven i ersattningarna till kommunerna.

Burlovs kommun vill i slutbetdnkandet se tydliga, korrekta och transparenta utrdkningar fér de
foreslagna ersadttningar som kommer att beréra kommunerna. Det ar dar viktigt att det tydligt
framgar hur intentionerna i utredningens forslag och finansieringen hanger ihop.

De demografiska utmaningarna och foljderna av pagaende pandemi kommer att paverka
kommunsektorn patagligt framoéver. Av de skalen ar det ett ofrankomligt krav att den kommu-
nala finansieringsprincipen tillampas, i samtliga de delar av utredningen som berér kommuner-
na, sa att stabila planeringsforutsattningar ges.

Pa kommunstyrelsens vagnar

Lars Johnson
Ordférande Charlotta Wemme Dehlin
Kanslichef
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