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Sammanfattning

I delbetéinkandet ldmnar utredningen sin bedémning av de forslag som
Forsvarsberedningen ldmnat infor den forsvarspolitiska inriktningspropositionen
2020. Utredningen redogdr for vilka dtgarder som utredningen beddmer bor
prioriteras under kommande forsvarsbeslutsperiod. Bedomningarna i
delbetdnkandet tillsammans med Forsvarsberedningens forslag dr avsedda att
utgdra ett underlag infor den forsvarspolitiska inriktningsproposition som
regeringen ska ldmna till riksdagen under 2020.

Karlstads kommun instimmer i utredningens bedomningar i stora delar och ser
forslagen som positiva for utvecklingen av en mer slagkraftig hilso- och sjukvard i
det civila forsvaret.

Karlstads kommun vill dock lyfta fram vikten av kommunal hilso- och sjukvard
som bedrivs i landet och dess betydelse for regioners och nationella myndigheters
hélso- och sjukvardsarbete. Utredningens innehéll riktar sig i stor utstrackning till
nationell nivé liksom regioner som framsta utférare av den hélso- och sjukvard som
bedrivs i samhéllet. Kommunal hilso- och sjukvérd &r dock en omfattande
verksambhet i sig sjalvt men &r ocksa en forstarkningsresurs till regional hilso- och
sjukvard. Kommunen kan drabbas av undantrdngningseffekter vid regionala
prioriteringar vid kris och krig. Kommunen vill dérfor lyfta fram behovet av
samverkan vid framtagande av nationellt och regionalt stod sa att det kommunala
perspektivet beaktas, likasa att det geografiska omradesansvaret beaktas vilket
kommuner innehar savil under fredstid som vid hojd beredskap.

I Kommittédirektivet 2018:77 Hdlso- och sjukvdrdens beredskap och formdga
infor och vid allvarliga hindelser i fredstid och hdjd beredskap dar uppdraget for
utredningen formulerats laggs tydlig tyngd pa utredning av just landstingens
(numera regionernas) hélso- och sjukvardsarbete, vilket i sig inverkar pa
utredningens nationella och regionala fokus. Redan i direktivet nimns dock att en
utveckling pagéar att mer hélso- och sjukvard ges utanfor sjukhusen, till exempel i
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form av kommunal hemsjukvard. Utredningen i sin tur pévisar att mer avancerad
vard flyttas till patienters hem och till sarskilda boenden, att patienter skrivs ut fran
slutenvard tidigare &n forr, liksom att kommunerna svarar for cirka 25 procent av
kostnaderna for hélso- och sjukvarden. Sammantaget utgdr detta tydliga motiv till
att det kommunala perspektivet borde ha inkluderats i utredningen pé ett tydligare
sdtt samt speglat utredningens sammansittning av experter. Som utredningen
ndmner ar sjukvarden en sammanhingande verksamhet inom och dver region- och
kommungrénser. Det &r dérfor inte mojligt att skira bort hela verksamhetsdelar
eller vardnivaer, dé skulle systemet fallera.

Karlstads kommun vill dven lyfta fram avsaknaden av foreslagen uthallighetsniva i
utredningen som pé négot sitt skulle kunna ha anknutit till den uthéllighetsniva
som anges i Forsvarsberedningens rapporter. I rapporterna, Motstandskraft och
Virnkraft, diskuteras beredskapsplanering utifran ett tremanadersperspektiv. En
foreslagen uthallighetsniva géllande hélso- och sjukvard i det civila forsvaret
mojliggor dkade forutséttningar for beredskapsplanering. En fastslagen
uthéllighetsniva vilkomnas i utredningens slutbetdnkande samt i kommande
forsvarspolitiska inriktningsbeslut f6r perioden 2021-2025.

Karlstads kommuns synpunkter

Nedan redogors Karlstads kommuns synpunkter utifran respektive bedomning som
utredningen gjort.

Det behovs en tydlig planeringsprocess som ocksia omfattar kommuner och
regioner

Karlstads kommun instimmer med utredningens bedémning att det 4r nodvéndigt
att det i samband med kommande forsvarsbeslut anges en process for hur
planeringsinriktningar fors vidare fran statliga myndigheter till i forsta hand
kommuner och regioner, for att i ett andra steg dven involvera privata aktdrer. Som
utredningen papekar paborjas den aterupptagna planeringen for civilt forsvar
samtidigt pa flera nivaer i samhillet, parallellt, utan att en 6vergripande process for
inriktning, stod till genomforande och uppfoljning finns pa plats. Rollférdelningen
ar likasa otydlig. Inom hélso- och sjukvardsomradet har kommuner och regioner ett
stort behov av stod frén statliga myndigheter for sin egen planering, samtidigt som
myndigheterna sjdlva ska paborja sitt arbete med civilt forsvar.

Karlstads kommun invéntar, likt utredningen sjélv, resultatet frdn den parallellt
pagéende Utredningen om civilt forsvar (Ju 2018:05) vars uppdrag ar att analysera
och foresla en struktur for ansvar, ledning och samordning inom civilt forsvar pa
central, regional och lokal niva. Utredningen om civilt forsvar ska redovisa sitt
arbete senast den 1 mars 2021 samtidigt som denna utredning ska ldmna sitt
slutbetankande 30 september 2021. Karlstads kommuns bedémning &r att
utredningen om civilt forsvar bor ligga till grund for sektorsvisa utredningar likt
denna.
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Det bor faststiillas en malséttning for hilso- och sjukvéarden i kris och krig
Karlstads kommun delar utredningens bedémning att det behovs végledning pa
nationell niva kring vilken vard som alltid ska upprétthallas, dels for att underlitta
beredskapsplaneringen, dels for att tydliggora for allménheten vad som kan
forvintas av hélso- och sjukvérden nér den utsétts for extrem belastning. Nivan
behover, som utredningen lyfter, ta hdjd for vilken niva av hélso- och sjukvard som
ska kunna utféras vid sévil fredstida kriser som vid krig.

Utredningen foreslar att foljande mélséttning for den civila hilso- och sjukvérden
bor ingd i forsvarsbeslutet ar 2020: Den civila hélso- och sjukvarden ska vid
fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att utfora sddan vérd som inte kan ansta.
Sadan vard ska sdkerstillas for sdvél civila som for militdr personal. Den av
riksdagen beslutade prioriteringsplattformen giller vid prioritering av vrdbehov.
Trots att den allménna vardstandarden inte kan vara densamma ska de medicinska
behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter s& langt mojligt motsvara den
nivd som géller vid ett normallige i fred”.

Karlstads kommun noterar att denna malsittning inte inriktar sig pa vilken typ av
vard, exempelvis vilka verksamheter, som alltid ska uppritthéllas och inte heller
nagon uthallighetsnivé, exempelvis antal dagar, som verksamheter ska kunna
bedrivas i orubbad drift. Detta 6ppnar upp for tolkningsmojligheter utifran
definitionen samhéllsviktig verksamhet, vilket i sig fortsétter mojliggora lokala
anpassningar och att variationer kan forekomma i landet. En malséttning med
uthéllighetsniva underléttar for beredskapsplanering.

Malséttningen som utredningen foreslar kréver nationellt stod vad géller tolkning
och beddmning av ”vérd som inte kan ansta”. Malséttningen stéller 4ven krav pa en
kommunicerad och utbyggd prioriteringsplattform utan tolknings- och

tillimpningssvarigheter, som ocksa efterfoljs.

Hilso- och sjukvardens krigsorganisation behover omfatta hela vardkedjan
Karlstads kommun instdimmer med utredningens bedomning att
beredskapsplaneringen for hilso- och sjukvarden behdver ske utifrén ett bredare
perspektiv dn traumavard och omfatta alla delar av hilso- och sjukvarden, inklusive
smittskydd, primirvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Kommunen instimmer i att kommuner och regioner behover samverka for att
skapa en krigsorganisation som tacker hela vardkedjan och sarskilt planera
gemensamt for att upprétthalla hemsjukvérd och vérd pé sérskilda boenden. Inte
minst dd undantringningseffekter hos den ena aktoren far effekter hos den andra,
liksom d& kommuner &r forstarkningsresurser for regioner vid hemtagning av
patienter vid avsaknad av disponibla vardplatser pd sjukhus. Kommunen instimmer
dven i att utformningen av kommunernas och regionernas krigsorganisation bor
beakta vardinréttningar och sirskilda boenden som drivs av privata aktdrer. Detta i
sin tur kriver en upparbetad samverkan inom kommunens geografiska omrade.
Haélso- och sjukvérdens erfarenheter dragna frn coronakrisen 2020 bor beaktas i
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arbetet, likasé bor utforandet av palliativ vard inkluderas i att se till hela virdkedjan
dér kommunerna kan komma att ha en stor roll som vardutdvare.

Formaégan att ta hand om méanga skadade och sjuka behover 6ka
Beddmningen tar frimst sikte pa Socialstyrelsens samt regionernas ansvar for att
oka hélso- och sjukvardens kapacitet. Utredningen ndmner att en rimlig
ambitionsnivi under kommande forsvarsbeslutsperiod kan vara att regionerna,
utifran de kriterier som Socialstyrelsen anger for sjukvarden i hojd beredskap och
krig, ska kunna dubblera antalet fysiska vérdplatser jamfort med ett normalldge 1
fredstid, med en bemanning som ar mdjlig under sddana forhéllanden. Vidare
foreslas att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att paborja arbetet med att ta fram en
nationell masskadeplan som sedan i sin tur kan ligga till grund for regionernas
arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.

Karlstads kommun vill hdrmed lyfta fram aspekten att kommunal hélso- och
sjukvard bor beaktas i denna planering, da den kan utgora forstarkningsresurs men
ocksa kan drabbas av eventuella undantrangningseffekter beroende pé regional
planering och prioritering. Bland annat bor det tydliggoras vid vilken vardniva det
forvantas att kommuner trader in och “tar 6ver” ansvar frn annan aktor.
Framforallt med tanke pa vilken tillgdng som i normalldget rader vad géller
medicinteknisk utrustning. Om ansvar utokas behdver detta resurssittas.

Robustheten behover 6ka

Utredningen bedomer att investeringsprogrammet Sjukvdrdens sdkerhet i kris och
krig (SSIK) bor dterinforas och i ett forsta lage omfatta sjukhus men léngre fram
utokas till att &ven omfatta vardcentraler och senare dven andra vardinréttningar.

Karlstads kommun ser positivt pa att investeringsprogrammet infors igen i syfte att
mojliggdra 6kad robusthet i det geografiska omradet, i férlangningen dven for
kommunala vardgivare samt for privata vardgivare som utfor kommunal hilso- och
sjukvard pa avtal.

Sjuktransporter

Bedomningen tar frimst sikte pa nationella myndigheters samt regioners ansvar att
tillgodose en sjuktransportorganisation samt ledning av densamma. Bland annat
bedomer utredningen att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samverkan med
regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern nationell
forstarkningsorganisation for sjuktransporter vid fredstida kriser och krig kan
utformas.

Karlstads kommun vill aterigen lyfta att det kommunala perspektivet beaktas,
framforallt for att tillgodose behovet som uppstér vad géller omfoérdelning mellan
regional och kommunal hélso- och sjukvérd, men ocksé behovet som uppstar vid
omfordelning inom kommunal hélso- och sjukvard kontra privat hilso- och
sjukvard samt vard i hemmet. Utredningen némner att behovet eventuellt kan 16sas
inom regionerna genom omstéllning och nyttjande av kollektivtrafikens fordon.
Karlstads kommun vill hér lyfta att det krdvs upparbetad samverkan mellan
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regional och lokal niva for att nyttja resurserna pa bista sitt sa att inga
undantringningseffekter uppstar. Framforallt da kollektivtrafiken i de flesta fall dgs
av regionerna.

Personalforsorjning

Karlstads kommun delar uppfattningen att regelverken kring personalforsorjning
for det civila forsvaret bor ses dver. Frigan kring personalforsorjning inom hélso-
och sjukvarden é&r inte bara en central frdga under krigsforhallanden utan &r dven
viktig att sdkerstdlla under fredstida langvariga kriser, likt coronakrisen 2020. Detta
for att skapa uthéllighet i organisationen, bade bemanningsméssigt och for att
upprétthélla god vardférméga over tid. En tydligare kartldggning av
personalforsorjning bor ske bade regionalt och kommunalt. Karlstads kommun
onskar dven att begreppet personalférsorjning ersitts med kompetensforsorjning.
Utmaningen é&r att bemanna tjénster med ritt kompetens.

Lagerhallningen i Sverige av fornédenheter behdver 6ka
Utredningen anser att regeringen bor 6verviaga om en sammanhallande funktion for
samhdllets forsorjningsberedskap bor inrittas.

Utredningen nédmner att planering och atgérder som vidtas for hilso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap méste utféras med utgangspunkt i den vard som
ska bedrivas vid fredstida kriser och vid krig. Sddana atgirder méste dven
inkludera planering for smitta och hilsohot. En mélséttning som anger vilken civil
hilso- och sjukvérd som ska kunna bedrivas &ven i fredstida kriser och krig skulle,
enligt utredningen, dven utgdra en utgangspunkt for den civila vardens
forsorjningsberedskap. Kommunen noterar hér att den malséittning som
utredningen foreslar under rubriken Det bor faststdillas en mdlsdttning for hdlso-
och sjukvdrden i kris och krig inte anger nagon uthéllighetsniva i antal dagar eller
mingd férnddenheter, vilket alltsé inte ger underlag for beredskapsplanering kring
lagerhallning.

Karlstads kommun instimmer med utredningens bedémning att forsdrjningen av
lakemedel och sjukvardsmaterial behover stirkas. Utredningen anser att det
behover tas fram ett nationellt sammanhallet system for lagerhallning av ldkemedel
och sjukvardsmaterial i Sverige for fredstida kriser och krig. Utredningens
beddomning vidlkomnas, inte minst da problematiken kring bristfillig tillgang till
skyddsutrustning och forbrukningsmaterial belysts under coronakrisen 2020,
liksom dé restnoterade ldkemedel ar ett faktum i vardagen. Kommunen vill har
lyfta fram att savil samordning som logistik och distribution sikerstills vid
uppbyggandet av ett sddant system, inte minst utifrdn de erfarenheter som dragits
under varen 2020.

Utredningen beddmer att kommuner och regioner snarast bor vidta de atgdrder som
kravs for att sdkerstilla att forsérjningen av bland annat ldkemedel och
sjukvardsmaterial &r tillrdcklig for att bedriva en god vard i ett normallédge i fred.
Kommunen stéller sig nagot fragande till att kommuner inte redan idag anses ha
sdkerstéllt forsorjningsformaga av sjukvardsmaterial for att kunna bedriva den vard
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som dr lagstadgad. Om det inte anses som att dagens niva ar tillracklig méste
behoven av ytterligare atgirder for att na detta klargoras liksom att
kostnadstackning finns for savél anpassad lagertyp som personella resurser.
Gallande tillgéngen till likemedel hanteras denna pé global, nationell och regional
niva diar kommunalt inflytande bedoms som ytterst begrinsat.

Utredningen anser vidare att regeringen bor ge MSB 1 uppdrag att i samverkan med
Socialstyrelsen, Likemedelsverket samt Tandvards- och ldkemedelsforménsverket
(TLV) informera allménheten om betydelsen av att i vissa fall sjdlv lagerhalla
lakemedel och vissa forbrukningsartiklar for en period om upp till en manad. Fran
nationellt hall har det varierat vilken beredskap allménheten ska ha. [ MSB:s
broschyr Om krisen eller kriget kommer som skickades ut under varen 2018 angavs
inte nagon tidsgrans for hur 14ng tid privatpersoner bor kunna klara sig. Daremot
lyfte Forsvarsberedningen i sin rapport Motstdndskraft fran 2017 fram vikten av att
allménheten har beredskap for att klara en vecka utan stdd fran det offentliga.
Kommunen vill hir lyfta att det vore 6nskvart med ensade budskap kring vilken
uthéllighetsniva som ska rada for den enskilde, alternativt att det tydligt uttrycks en
uthéllighetsniva for var och en av de forsorjningar som den enskilde &r i behov av,
exempelvis livsmedel, betalmedel etcetera. En total upprikning av vilka
forsorjningar den enskilde 4r i behov av dr dock svar att genomfora, dd medborgare
har olika behov. Dérfor ar det onskvért att budskapen ar ensade kring en generell
uthéllighetsniva framgent, vilket skulle ses som positivt i det kommande
forsvarspolitiska inriktningsbeslutet for perioden 2021-2025.

Karlstads kommun vélkomnar utredningens forslag om att regeringen tar initiativ
till en diskussion om nordisk tillverkningsberedskap alternativt Gverviger en
nationell tillverkningsberedskap for vissa produkter. Detta vdlkomnas inte minst
aterigen utifrén erfarenheter fran coronakrisen, dir globala forsorjningsfloden inte
kunnat upprétthéllas som vanligt och nationell tillverkning av visst material istéllet
varit en fungerande nddlosning for att undkomma den akuta materialbristen inom
hilso- och sjukvérden. Karlstads kommun ser vidare positivt pa utredningens
bedomning att Lakemedelsverket, avseende ldkemedel och hélso- och
sjukvardsmaterial, bor fa i uppdrag att genomfora en kartldggning avseende svensk
produktion av aktiva substanser, hjdlpdmnen och forpackningsmaterial samt
fardiga produkter pa omradet.

Det behdvs nationellt samordnat utbildnings- och dvningsmaterial for
sjukvarden

Utredningen lyfter att det &r kommuner och regioner sjdlva som inom hélso- och
sjukvardsomradet ansvarar for utbildning och 6vning av sin personal. Vidare att det
saknas nationellt samordnat utbildnings- och dvningsmaterial i katastrofmedicin
och for hélso- och sjukvérd i kris och krig. Socialstyrelsen har uppdraget att stodja
regionerna med kunskapsstdd och att bland annat ta fram en nationell modell for
utbildning och &vning, vilket ska redovisas senast den 1 juni 2020. Utredningen
understryker vikten av att sddant stdd till regionerna tillgéngliggdrs snarast.
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Aterigen vill Karlstads kommun lyfta att det kommunala hilso- och
sjukvardsperspektivet beaktas utifran utbildnings- och 6vningssammanhang. Stodet
behover dven komma kommunerna till del d& de &r stora arbetsgivare for hilso-
och sjukvardspersonal, liksom utgdr en aktor som tillhandahaller krisstod, ett
behov som troligt aktualiseras vid kris och krig.

Utredningens forslag pa att &mnesomrédet katastrofmedicin infors som en
obligatorisk del i grundutbildningen till lakare och sjukskdterska vilkomnas dé det
aven Okar kompetensnivan inom kommunal hélso- och sjukvérd och dess formaga i
det civila forsvaret, liksom bidrar till tillhandahallandet av en jimlik vard 6ver hela
landet. Vidare bidrar det till kunskap om hur sjukvérd bedrivs under forhéllanden
med svér resursbrist.

Utredningen anser att allménhetens kunskaper i forsta hjalpen och psykologisk
forsta hjélpen behover stirkas, bade genom utbildning i skolor, hos arbetsgivare
och som fristdende utbildningar i kommunerna 6ppna for allminheten. Utredningen
anser att MSB bor fa 1 uppdrag att genomfora en sddan insats som nar ut till hela
befolkningen. Om tanken é&r att kunskaper inom forsta hjdlpen ska bli ett ordinarie
inslag i skolgangen anser Karlstads kommun att Skolverket behover involveras i
arbetet fOr att gora tillagg i laroplanerna.

Sammanfattningsvis ser kommunen positivt pa att stirka kunskapsnivan bade vad
géller katastrofmedicin samt forsta hjéalpen, vilket bor ske med systematik over tid.
For att allminheten dven ska vara vil forberedd kravs en hogre kompetensniva i
egenvérd generellt sett for att kunna avlasta sjukvarden vid en situation som kris
och krig, en kompetensniva som idag innehar forbattringspotential.

Prioriterade atgéirder och behov av medel till hiilso- och sjukvirdens arbete
med civilt forsvar

De olika satsningar som utredningen har bedomt bor genomféras medfor dven
kostnader for staten, kommuner och regioner. De totala kostnaderna under perioden
2021-2025 berdknas for kommunerna uppga till 650 miljoner kronor. Karlstads
kommuns standpunkt &r att erséttningen frén staten bor vara i paritet med de krav
som stélls pa kommunernas genomforande av satsningarna, i linje med
finansieringsprincipen.

Per-Samuel Nisser UIf Nyqvist
Kommunstyrelsens ordférande Kommundirektor
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