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Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Remissen besvaras med hinvisning till vad som ségs i stadens promemoria.

Foredragande borgarradet Anna Konig Jerlmyr anfor féljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 att tillkalla en sarskild utredare for att gora
en Oversyn av hélso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handelser i
fredstid, samt 1dmna forslag pa hur hilso- och sjukvérdens forméga att hantera denna
typ av hindelser langsiktigt bor utvecklas (dir. 2018:77). Genom tilldggsdirektiv be-
slutade regeringen den 14 november 2019 att utvidga utredningens uppdrag till att
dven omfatta atgérder som behovs for att forebygga och hantera situationer med brist
pa lakemedel och hilso- och sjukvéardsmateriel under forhallanden dé inte nigon all-
varlig héndelse i 6vrigt paverkar forsorjningen. Utredningen fick &dven i uppdrag att
analysera vissa fridgor om hanteringen av jodtabletter inom ramen for kirnenergibe-
redskapen. Samtidigt forlangdes tiden for uppdraget till den 30 september 2021 (dir.
2019:83). I tillaggsdirektivet beslutade regeringen att utredningen den 1 april 2020
ska ldmna en delredovisning som innehaller en analys av de atgérdsforslag avseende
det civila forsvaret som Forsvarsberedningen, Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) och Forsvarsmakten har redovisat nér det géller hdlso- och sjuk-
varden.

Utredningen ska gora en beddmning av den vergripande inriktning som hélso-
och sjukvarden behover for att moéta de utmaningar som finns for det civila forsvaret.
Utredningen ska ocksa foresla en prioritetsordning for de omraden dér det krévs in-
satser till och med ar 2025 samt vilka kostnader och dvriga konsekvenser detta ger
upphov till.

Utredningen antog namnet Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap.

Det nu remitterade underlaget avser utredningens delbetinkande Hélso- och sjuk-
vard i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning. Delbetdnkandet
innehéller utredningens analys av de forslag till inriktning for hélso- och sjukvarden
som en del av det civila forsvaret som Forsvarsberedningen, Forsvarsmakten och
MSB har ldmnat. Utredningens beddmningar i detta delbetdnkande dr avsedda att ut-
gora ett underlag infor den forsvarspolitiska inriktningspropositionen som regeringen
ska lagga fram under hosten 2020. Stockholms stad har fatt remissen for yttrande.



Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret ser positivt pa flera av utredningens forslag.

Mina synpunkter

Den péagéende pandemin har stéllt Stockholm infor véldigt manga stora utmaningar.
Genom stadens insatser, insatser som inte hade varit mojliga om det inte varit for sta-
dens enastaende medarbetare, har liget stabiliserats, rutiner kommit pa plats och
smittspridningen borjat avta, vartill kommer de atskilliga uppoffringar som stockhol-
marna sjédlva har gjort for att vi tillsammans ska kunna motverka pandemins skade-
verkningar. Vi ska glddja oss at de tecken pa forbattring som vi kan skonja i ljuset av
stadens och stockholmarnas insatser. Samtidigt 4r det viktigt att pdminna om att pan-
demin alltjimt pagar och att vi méste iaktta string forsiktighet under de kommande
manaderna.

Trots att pandemin inte dr ver kan vi dra lardomar av de erfarenheter vi hittills
har forvéarvat under den period som krisen pagatt. Jag valkomnar de ménga bidrag till
denna diskussion som utredningen ”Hélso- och sjukvard i det civila forsvaret” tillfor
och ser positivt pa flera av dem. Harvid vill jag exempelvis nimna forslaget om att
lagerhallningen i Sverige av fornddenheter behdver 6ka. Bristen pa skyddsmaterial
for personal inom vard- och omsorg har varit akut och liksom stadsledningskontoret
papekar 1 sitt tjansteutlatande, sa borde det ha funnits fler produkter i lager placerade
1 Sverige. Att framdeles upprétta beredskapslager hos verksamhetsutovare for att
klara kortare avbrott av flodet av skyddsmaterial, men dven centrala lager pa kom-
munal och nationell niva for att sikerstilla att erforderligt material kan tillhandahal-
las under en ldngre tid i perioder av kris, ser jag som véldigt angeldget. Jag instim-
mer dven i det som sdgs om att det bor tydliggoras att staten ocksa tar ansvar for de
uppgifter inom det civila forsvaret som idag inte utfors av nagon aktor i fredstid, till
exempel beredskapslagring.

Jag tycker att det ar beklagligt att utredningen inte ndmner kommunala vérd- och
omsorgsboenden betréffande avsnittet om att robustheten behdver 6ka. Statligt stod
behover sikerstillas dven till den kommunala varden och omsorgen, och jag hoppas
att detta perspektiv tas i beaktande i utredningens fortsatta arbete.

Vidare vill jag lyfta fram utredningens forslag om att det finns ett behov av att ta
fram en 6vergripande process for den dterupptagna planeringen for det civila forsva-
ret och att regioner och kommuner inkluderas héri. En 6vervigande del av offentlig
service bedrivs i regional och kommunal regi, varfor det &r véldigt angeldget att kom-
munerna och regionerna inkluderas i detta arbete. Harvid vill jag 4ven nimna vikten
av att det finns 6vergripande mélséttningar och ambitionsnivéer for det civila forsva-
ret, varforutan utvecklingen av detsamma forsvaras avsevirt.

Avslutningsvis vill jag understryka vikten av att finansieringsprincipen tilldmpas.
I 6vrigt hénvisar jag till stadsledningskontorets tjénsteutlatande.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar {61-
jande.

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



Stockholm den 17 juni 2020

ANNA KONIG JERLMYR

Bilaga
Halso- och sjukvérd i det civila forsvaret (SOU 2020 23)

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarrdden Jan Valeskog och Kadir Kasirga (bada S)
enligt foljande.

Vi vill instimma i finansborgarrddets uppméarksammande av de enastdende insatser som sta-
dens medarbetare gjort den senaste tiden. Vi vill rikta vart varmaste tack till alla till medarbe-
tare. Det dr ni som varje dag hanterar den svara situation som Covid-19 innebér for alla vara
verksamheter. Staden har brustit i viktiga delar och Stockholm behdver bli sa mycket battre
for att garantera alla brukare, alla anstillda och yttersta alla stockholmare en béttre vilfard,
bittre arbetsvillkor och en béttre beredskap.

Vi forutsitter att stadens arbete under Corona-krisen kommer utvérderas av oberoende ex-
pertis (sd som skedde efter terrordddet 7 april) och att denna ges i uppdrag ocksé att redovisa
de beredskapshdjande dtgirder som krivs samt att dessa tillats paverka budgeten for 2021. Vi
kan redan nu konstatera hur viktigt det ar att staden arbetar for att ha en fungerande infra-
struktur for sdkerhet och skydd i hdndelse av krig och kriser.

Delbeténkandets forslag pa dtgérder som bor prioriteras dr bra och vi stéller oss bakom
prioriteringarna. Coronakrisen har visat vikten av att stadens beredskap stdrks och utvecklas
for att kunna mota utmaningar, kriser och hot mot Stockholm. Kommuner, regioner och stat
behover samverka for att sékerstélla Sveriges civila forsvar dr god.

Kommunstyrelsen

Sarskilt uttalande gjordes av Jan Valeskog Kadir Kasirga och Karin Gustafsson
(alla S) och Rashid Mohammed och Torun Boucher (badda V) med hinvisning till So-
cialdemokraternas sirskilda uttalande i borgarradsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

I delbeténkandet Hilso- och sjukvérd i det civila férsvaret — underlag till forsvarspo-
litisk inriktning lamnar utredningen sin bedomning av de forslag som Forsvarsbered-
ningen, Forsvarsmakten och Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap (MSB)
lamnat infor den forsvarspolitiska inriktningspropositionen 2020. Utredningen redo-
gor ocksa for vilka atgarder som utredningen beddmer bor prioriteras under kom-
mande forsvarsbeslutsperiod.

Utredningen gor foljande bedomningar.

Det behévs en tydlig planeringsprocess som ocksd omfattar kommuner och reg-
ioner

Utredningen konstaterar att den aterupptagna planeringen for civilt férsvar pabor-
jas samtidigt pa flera nivaer i samhéllet, och i flera parallella strukturer, utan att den
overgripande processen for inriktning, stod till genomférande och uppfoljning finns
pa plats. Rollférdelningen mellan olika statliga aktorer och lansstyrelserna ar inte
heller tydlig.

Inom hélso- och sjukvardsomradet har kommuner och regioner ett stort behov av
stod fran statliga myndigheter for denna planering, samtidigt som myndigheterna
sjélva ska pabdrja sitt eget arbete med civilt forsvar.

Eftersom hilso- och sjukvérden bedrivs i kommuner och regioner samt genom
privata utforare kan planeringsprocessen for civilt forsvar inte stanna vid en struktur
for statliga myndigheters planering. Det dr nodvandigt att det i samband med kom-
mande 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 aktorer.

Det bor faststillas en madlsdttning for hélso- och sjukvarden i kris och krig

Forsvarsberedningen framhaller att det &r viktigt att upprétthélla funktionaliteten
inom sjukvérden i krig. Om sjukvarden inte fungerar far det konsekvenser for méanni-
skors liv och hélsa, och riskerar att skada allménhetens fortroende for statsledningen
och det offentliga, vilket i sin tur paverkar forsvarsviljan och motstandskraften.

Utredningen delar denna beddmning och menar att det ar viktigt att tydliggora for
allménheten vilken vard som kan forvéantas vid allvarliga hdndelser i fredstid och i
krig. Det behovs darfor vagledning pé nationell nivé kring vilken vérd som kommu-
ner och regioner kan prioritera bort och vilken vard som alltid ska kunna uppratthal-
las, dven i hindelse av fredstida kriser eller vid krig.

I forsvarsbeslutet ar 2020 bor det anges en malsdttning for den civila hélso- och
sjukvarden som tydliggor kapacitet och forméga i dessa situationer. Mélséttningen
bor enligt utredningen vara att:

”Den civila hilso- och sjukvérden ska vid fredstida kriser och vid krig ha kapa-
citet att utfora sddan vard som inte kan anstd. Sadan vard ska sikerstéllas for savél
civila som for militdr personal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen
géller vid prioritering av vardbehov. Trots att den allménna vardstandarden inte kan
vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patien-
ter sé langt mgjligt motsvara den nivéa som géller vid ett normallédge i fred”.

Hdlso- och sjukvardens krigsorganisation behover omfatta hela vardkedjan



Planeringen for hilso- och sjukvérden i krig fokuserar ofta pé traumavard och
hilso- och sjukvérdens forméga att ta hand om masskadeutfall. Ett omhédndertagande
av ett stort antal trauman medfor ocksa undantringningseffekter for annan akut- och
planerad vird som kan péverka vardens kapacitet under lang tid. Likasa finns ett fort-
satt stort behov av att kunna hantera andra stora utmaningar som hélsohot och utbrott
av smitta, oavsett om detta dr en del i en global situation eller har en antagonistisk
grund.

Utover de tillkommande vardbehov som kan uppsté under krig kommer de allvar-
liga sjukdomstillstdnd som vi méter i1 vardagen finnas kvar. Beredskapsplaneringen
for hilso- och sjukvarden behover séledes ske utifran ett bredare perspektiv én trau-
mavard och omfatta alla delar av hilso- och sjukvérden, inklusive smittskydd, pri-
marvard och kommunal hilso- och sjukvard.

For att organisera hélso- och sjukvarden i krig behdver kommuner och regioner
skapa krigsorganisationer utifran nationella planeringsforutsittningar samt lokala och
regionala civila och militéra behov.

Kommuner och regioner behdver samverka for att skapa krigsorganisationer som
tacker hela vardkedjan, och sérskilt planera gemensamt for att uppratthalla hemsjuk-
vard och vard pa sérskilda boenden. Vid utformningen av kommunernas och region-
ernas krigsorganisation bor dven vérdinréttningar och sirskilda boenden som drivs av
privata aktorer beaktas. Formdgan att ta hand om mdnga skadade och sjuka behdver
oka

Utifran de uppskattningar av antal skadade och déda vid ett vdpnat angrepp som
Forsvarsberedningen anger behover hilso- och sjukvardens kapacitet 6ka vasentligt.

Socialstyrelsen bor i samarbete med regionerna snarast, utifran gemensamma kri-
terier for vardplatser 1 hojd beredskap och krig, kartlagga och pa nationell niva sam-
manstélla uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i landet.

En rimlig ambitionsniva under den kommande forsvarsbeslutsperioden kan vara
att regionerna ska kunna dubblera antalet fysiska vardplatser jaimfort med ett normal-
lage i fredstid, med en bemanning som dr mdjlig under sddana forhallanden.

Socialstyrelsen bor i i uppdrag att pdborja arbetet med att ta fram en nationell
masskadeplan. Nér den nationella planen faststillts bor den utgéra grund for region-
ernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.

Robustheten behover oka

Halso- och sjukvardens robusthet i vardagen behdver 6ka. En mer robust vard i
vardagen skapar béttre forutséttningar for krisberedskap och for den beredskap som
ar nodvéndig for att sékerstélla vard dven vid krig.

Utredningen beddmer att investeringsstdd genom programmet Sjukvardens séker-
het i kris och krig (SSIK) &r ett effektivt satt att skapa incitament for regionerna att
6ka robustheten i hélso- och sjukvarden. Utredningen bedomer dérfor att investe-
ringsprogrammet SSIK bor dterinforas. Det bor i ett forsta 14ge omfatta sjukhus, men
langre fram utdkas till att &ven omfatta vardcentraler och senare dven andra vardin-
rattningar.

Det finns behov av att pa nationell nivé kartlédgga vilka skyddade lokaler det finns
i regionerna dir det gér att bedriva vard. Den myndighet som far ansvaret for pro-
grammet SSIK bor ocksa fa ett sarskilt uppdrag att tillsammans med regionerna kart-
lagga befintliga skyddade lokaler for vardverksamhet. Om underhéllet av en lokal dr
eftersatt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov bor statligt stod for att at-
gérda detta kunna utga.



Sjuktransporter

En forutsittning for att hilso- och sjukvéirden ska kunna ta hand om skadade
prehospitalt och frigdra vardplatser pé sjukhus vid krig, dr formaga att i rétt tid trans-
portera ritt skadad till ritt vardniva med rétt transportmedel och réitt ambitionsniva.
Det behover darfor skapas en tydlig samordningsfunktion for civila och militdra sjuk-
transporter.

En utgéngspunkt for uppbyggnad av funktionen &r civila och militéra beskriv-
ningar av de befintliga sjuktransportorganisationerna.

Dérutéver bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att i samverkan med regionerna och
Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern nationell forstiarkningsorganisation
for sjuktransporter vid fredstida kriser och krig kan utformas.

Personalforsorjning

Utredningen anser att regelverken kring personalforsorjning for det civila forsva-
ret behdver ses over. Det behdver bl.a. tydliggoras pa vilka sitt kommuner och reg-
ioner kan involvera privata aktorer i sina krigsorganisationer samt hur kommuner och
regioner kan forstirka sina organisationer med personal fran privata arbetsgivare, ut-
bildad personal som inte har anstillning och de som &r under utbildning.

Utredningen beddmer att en ateraktiverad civilplikt skulle skapa 6kade mojlig-
heter for hilso- och sjukvardens personalforsorjning 1 krig.

Lagerhdllningen i Sverige av fornddenheter behéver oka

Det finns betydande vinster med att pa nationell nivd samordna vissa strategiska
forsorjningsrelaterade fragor. Utredningen anser darfor att regeringen bor 6verviga
om en sammanhéllande funktion for samhéllets forsdrjningsberedskap bor inréttas.

Planering och atgérder som vidtas for hilso- och sjukvardens forsorjningsbered-
skap maste utforas med utgangspunkt i den vard som ska bedrivas vid fredstida kriser
och vid krig. Sadana étgéirder maste dven inkludera planering for smitta och héilsohot.

Regeringen bor initiera en 6versyn av de dvergripande internationella krishandels-
avtal som tecknats med Finland och Norge.

Vad avser ldkemedel och hélso- och sjukvardsmateriel bor Likemedelsverket fa i
uppdrag att genomfora en kartldggning avseende svensk produktion av aktiva sub-
stanser, hjdlpdmnen och forpackningsmaterial samt fardiga produkter pa omrédet.
Lakemedelsverket bor, om det dr mdjligt, samverka med sina nordiska motsvarig-
heter om motsvarande kartldggningar.

Forsorjningen av lakemedel och sjukvardsmateriel behover stirkas. For att stirka
forsorjningen kravs mer ldkemedel och sjukvardsmateriel i Sverige. Det behover dér-
for tas fram ett nationellt sammanhéllet system for lagerhéllning av lakemedel och
sjukvardsmateriel i Sverige for fredstida kriser och krig. Systemet ska kunna anpas-
sas efter radande sikerhetspolitiska ldge och ekonomiska ramar och méste darfor
vara skalbart vad avser sdvil antalet produkter, som den méangd som lagras.

Utredningens utgangspunkt for det fortsatta arbetet &r att omséttningslagring ar att
foredra framfor beredskapslagring nér s& dr mojligt. Utredningen avser att ater-
komma avseende ett sddant system i slutbetéinkandet.

Redan nu kan konstateras att systemet med just in time-leveranser medfor sarbar-
heter. Regionerna har enligt géllande lagstiftning ansvar for att det finns ldkemedel
och annan nédviandig utrustning for den vard de ska bedriva. Det behdver darfor fin-
nas en viss lagerhéllning av sddana férnddenheter i regionerna for att minska séarbar-
heten i vardagen.



Utredningen bedomer att kommuner och regioner snarast bor vidta de atgérder
som krévs for att sdkerstélla att forsorjningen av bl.a. likemedel och sjukvardsmate-
riel ar tillracklig for en god vard i ett normallége i fred samt, for regionernas del, for
att uppratthalla katastrofmedicinsk beredskap.

Ett annat sitt att minska sarbarheten vid brist pa ldkemedel och sjukvardsmateriel
ar att allminheten har en viss hemberedskap. Regeringen bor darfor ge MSB i upp-
drag att i samverkan med Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och Tandvards- och 14-
kemedelsformansverket (TLV) informera allménheten om betydelsen av att i vissa
fall sjdlv lagerhalla likemedel och vissa forbrukningsartiklar for en period om upp
till en ménad.

Den statliga beredskapslagringen bor under den kommande forsvarsbeslutspe-
rioden utdokas med produkter for traumavard, sjukvardsmateriel som kan behdvas vid
epidemier och genom viss komplettering av antidoter.

Utredningen foreslér ocksé att regeringen tar initiativ till en diskussion om nor-
disk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multilateral arbetsgrupp som vidare
utreder genomforbarheten av ett sadant forslag. Om regeringen inte beddomer detta
som en framkomlig vég, eller att hinder méts pa vagen, bor Sverige 4nda pa egen
hand gé vidare med att 6verviga en nationell tillverkningsberedskap for vissa pro-
dukter.

Aven forsérjningen av blod behover stirkas. De regionala blodverksamheterna
behover bli robusta och ta fram planer for att kunna 6ka kapaciteten i verksamheterna
for att kunna svara upp mot de krav som kommer av den katastrofmedicinska bered-
skapen.

Det behévs nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial for sjukvdrden

All vardpersonal méste fa den utbildning och 6vning som krévs for att sjukvarden
ska kunna 16sa sina uppgifter i kris och krig. Det saknas nationellt samordnat utbild-
nings- och dvningsmaterial i katastrofmedicin och for hilso- och sjukvard i kris och
krig. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja regionerna med kunskaps-
stdd och att bl.a. ta fram en nationell modell for utbildning och 6vning.

Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare ar. Att hélso- och sjuk-
vardspersonal har grundliggande kunskaper i katastrofmedicin dr en forutséttning for
en fungerande krisberedskap och for befolkningens sikerhet och trygghet i krig. Am-
nesomradet katastrofmedicin bor darfor inforas som en obligatorisk del i grundutbild-
ningen till lakare och sjukskoterska.

Dérutdver behdver det aterinforas nationella utbildningar i traumavérd och krigs-
kirurgi som utgér ifran krigets krav. Socialstyrelsen bor darfor, tillsammans med For-
svarsmakten, ges i uppdrag att genomfora och finansiera sddana kurser for region-
erna.

Okade kunskaper i forsta hjilpen hos allménheten skulle bidra till 6kade dverlev-
nadsmdjligheter for svért skadade. Utredningen anser darfor att allménhetens kun-
skaper i forsta hjélpen bor stirkas. For detta krivs en vilorganiserad och systematisk
utbildningsinsats som nér ut till hela befolkningen. MSB bor fa i uppdrag att genom-
fora en sédan insats.

Prioriterade atgdrder och behov av medel till hdlso- och sjukvdrdens arbete med
civilt forsvar

Utredningen bedémer det som hogt prioriterat att i det kommande forsvarsbeslutet
faststilla en mélséttning for den civila hélso- och sjukvarden i fredstida kriser och i
krig. En sddan mélséttning ar vigledande for kommuners, regioners, privata aktorers



och statliga myndigheters fortsatta arbete med civilt forsvar och ger en gemensam ut-
gingspunkt for det fortsatta planeringsarbetet.

Utredningen bedomer vidare att det &r viktigt att regionerna snarast paborjar arbe-
tet med att stdrka den egna forsorjningsberedskapen. Det globala beroendet i forsorj-
ningskedjan har aktualiserats 4n mer under den senaste tidens smittutbrott med viru-
set Covid-19. Genom en god egen beredskap minskar regionerna direkt risken att pa-
verkas av olika stdrningar. Aven den statliga beredskapslagringen behdver utdkas i
viss del.

Utredningen beddmer ocksa satsningar pé att ta fram nationellt stdd for utbildning
och 6vning i katastrofmedicin och for civilt forsvar som hdgt prioriterat. Utredningen
vill sérskilt framhélla vikten av ett inforande av obligatorisk utbildning i katastrofme-
dicin i lakar- och sjukské&terskeutbildningen.

Regionernas majligheter att 6ka sin formaga i situationer nar samhallet utsétts for
pafrestningar av olika slag ar naturligtvis ocksa hogt prioriterad. Att bygga forméga
tar tid och maste darfor genomforas succesivt.

Ett genomforande av de atgirder som presenteras i detta betdnkande medfor bud-
geteffekter. For ett genomforande av de atgarder som berdr civilt forsvar bedoms sta-
ten behdva reservera totalt 3 785 miljoner kronor under forsvarsbeslutsperioden
2021-2025.

Utover detta presenterar utredningen nagra atgéarder som i storre utstrackning be-
ror den grundldggande krisberedskapen. Det avser hemlagring och utékad regional
lagerhallning. Budgeteffekterna for detta under perioden 2021-2025 &r for staten to-
talt 896 miljoner kronor (hemlagring) och for regionerna 995 miljoner kronor (ut6-
kad regional lagring).

De olika satsningar som utredningen har bedémt bér genomforas medfor, utdver
ovan redovisade budgeteffekter, d&ven kostnader for staten, kommuner och regioner.
De totala kostnaderna under perioden 2021-2025 beréknas for staten uppgé till 568
miljoner kronor, fér kommunerna till 650 miljoner kronor och for regionerna till 1
210 miljoner kronor.

Kostnaderna som kommer att belasta kommunerna utgors av 100 miljoner kronor
per ar for att arbeta med krigsorganisationen inom hélso- och sjukvérd samt 30 miljo-
ner kronor per ar for utbildning och 6vning.

Utredningen konstaterar att utgangspunkten &r att staten ersatter kommuner och
regioner for sddana kostnader som uppkommer med anledning av civilt forsvar.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 26 maj 2020 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att den remitterade utredningen utgdor ett hogst relevant underlag
for kommande planering. Stadsledningskontoret kan konstatera att utredningen ocksa ar dags-
aktuell da flertalet av utredningens forslag har omedelbar berdring pa den nu aktuella Corona-
pandemin som fatt faste i landet.



Stadsledningskontoret ldmnar nedan synpunkter och forslag rérande utredningens bedém-
ningar direkt kopplat till respektive rubrik, i stycket ovan redogors for utredningens forslag.
Det behovs en tydlig planeringsprocess som ocksd omfattar kommuner och regioner
Stadsledningskontoret vilkomnar att utredningen identifierat behovet av att ta fram en 6ver-
gripande process for den dterupptagna planeringen for det civila forsvaret och att till den
koppla inriktning, stdd till genomférande och uppfoljning.

Kontoret delar utredningens beddmning om att det &r angelédget att tydliggora rollfordel-
ningen mellan olika statliga aktorer, inklusive lansstyrelserna, samt att planeringen inkluderar
regioner och kommuner.

Det dr ocksa positivt att utredningen identifierat behovet av att utforma en planeringspro-
cess for hilso- och sjukvarden inom det civila forsvaret som @ven inkluderar relationen mel-
lan kommuner och privata aktorer.

Det bér faststillas en malsdttning for hélso- och sjukvarden i kris och krig.
Stadsledningskontoret har i flera sammanhang under en léngre tid framfort att avsaknaden av
overgripande malséttningar och ambitionsnivaer for det civila forsvaret hindrar utvecklingen
av detta. For att berorda aktorer ska kunna planera och bygga upp formégor krévs kvantitativa
ambitionsnivaer och dimensionerande planeringsforutsittningar. Stadsledningskontoret vél-
komnar darfor utredningens forslag om att en malsittning for den civila hilso- och sjukvarden
bor anges. Stadsledningskontoret skulle pa liknande sitt framover vilja se lika konkreta mal-
sattningar inom flera omrdden kopplade till det civila forsvaret.

Den angivna malformuleringen innehéller hoga ambitioner for hilso- och sjukvarden.
Stadsledningskontoret kan konstatera att det kommer att kréva stora insatser och harda priori-
teringar for att uppna malsdttningen om att ”de medicinska behandlingsresultaten for det stora
flertalet patienter sé langt som mojligt ska motsvara den niva som géller vid ett normalldge i
fred.” Mélséttningen omfattar enbart vard som inte kan ansta”, vilket s& saledes innebér att
icke livsnodvéndig vard prioriteras bort och skjuts pa framtiden. Stadsledningskontoret kan
dock konstatera att den svenska sjukvarden, i synnerhet inom Region Stockholm, har lyckats
tdmligen vl med detta under den raddande Corona-pandemin.

Hdlso- och sjukvardens krigsorganisation behéver omfatta hela vardkedjan
Stadsledningskontoret anser att utredningen pé ett bra sitt belyser den komplexa vardkedjan,
dér sjukvardens hantering av ett masskadeutfall paverkar hela sektorn genom undantringning,
uppskjutna insatser och sjuka patienter som behdver tas om hand pé andra platser &n normalt.
Det ordinarie vardbehovet som alltid finns forsvinner inte bara for att landets drabbas av en
kris eller ett krig. Aven detta fenomen bevittnas varje dag under denna var da ett stort antal
Covid-19-patienter beldgger stora delar av lidnets akutsjukhus. Detta ger effekter i samtliga
delar av varden.

Stadsledningskontoret vilkomnar utredningens forslag om att regioner och kommuner ska
utforma krigsorganisationer utifrdn nationella planeringsforutséttningar samt lokala och reg-
ionala civila och militdra behov och att kommuner och regioner ska samverka for att skapa
krigsorganisationer som tacker hela vardkedjan. Pa detta sétt skapas de organisationer som
bist dr anpassade utifrén regional och lokala forutséttningar.

Det &dr dock viktigt att klara ut vilken statlig aktér som ska sta for den nationella inrikt-
ningen. | dagens system samordnas regionerna av Socialstyrelsen och kommunerna av 1éns-
styrelsen i varje l4n. For att fa till en relevant gemensam planering krivs att nagon part haller
i taktpinnen.

Utredningen foreslar att for kommunernas arbete med krigsorganisation fér kommunal
hélso- och sjukvard, och samverkan med regionerna i detta avseende, bér kommunerna tillfo-
ras 100 mnkr per ar under kommande forsvarsbeslutsperiod.

Stadsledningskontoret ser positivt pa att kommunerna tillfors resurser for att arbeta med
krigsorganisation i kommunal hélso- och sjukvard, dé detta har varit en verksamhet som sta-
ten tidigare inte har fokuserat pa vad géller beredskap. Stadsledningskontoret anser dock att
kommunal hilso- och sjukvard &r en for snév ansats. Istdllet borde ersittningen avse kommu-
nal vard och omsorg, da verksamheterna i manga avseende &r integrerade i varandra.



Socialstyrelsen har under l4ng tid avstétt fran att arbeta med att stodja och utveckla den
kommunala vérden och omsorgens krisberedskap. Socialstyrelsen har medvetet valt att priori-
tera stodet till regionernas katastrofmedicinska beredskap. Det dr nddvindigt att staten stodjer
arbetet med krisberedskap i den kommunala socialtjénsten inkluderande varden och omsor-
gen. Det ar viktigt att regeringen i sin styrning av Socialstyrelsen sékerstéller att myndigheten
fullgor sitt uppdrag att stodja beredskapen hos den samlade kommunala socialtjansten. Mot
bakgrund av detta ar det rimligt att insatserna i forsta hand inriktas mot att stérka den kommu-
nala varden och omsorgens generella och fredstida forméaga. Detta bor ske genom att kommu-
nerna adresserar sarbarheter som identifierats i arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser. Nar
den generella och fredstida formégan stérkts kan arbetet ga vidare mot arbetet med civilt for-
svar 1 denna verksamhet.

Férmagan att ta hand om mdnga skadade och sjuka behéver 6ka

Stadsledningskontoret kan konstatera att utredningens forslag ar angeldget. Sjukvardens kapa-
citet behover forstirkas jamfort med normalléget for att kunna hantera storre kriser eller ett
krig. Den kraftiga utbyggnad och omstillning som den svenska sjukvarden har genomfort un-
der Corona-pandemin dvertriffar de flestas férvantningar och visar pd en enorm potential att
kraftsamla nér det verkligen krévs.

Genom att ta fram planer och férbereda material och lokaler skulle denna omstillning
kunna gé dnnu snabbare och med ett ldgre energiuttag. Massor av de erfarenheter som nu er-
hallits kan komma till stor nytta i en framtida beredskapsplanering.

Stockholms stads insatser med att bygga upp de “’sérskilda vardplatser” i samarbete med
Region Stockholm visar pa ett gott samarbete dér staden pa nagra fa arbetsdagar stéllde i ord-
ning ett hundratal vardplatser med sdngar, inventarier och vardteknisk utrustning. Erfarenhet-
erna fran detta arbete bor atervinnas for att ligga till grund for hur kapaciteten kan byggas ut
och hur flera aktdrer kan arbeta tillsammans. Stadsledningskontoret bedomer att dessa erfa-
renheter skulle kunna ingé i en regional masskadeplan, likt den som utredningen foreslar.

Det dr dock angelédget att tydligt sla fast finansieringsprinciper for hur en forstirkning av
hilso- och sjukvarden, som dven omfattar kommunal vérd- och omsorg, ska ga till. Detta av-
ser dven de situationer dd kommuner gér in och forstarker eller avlastar regionerna i sitt var-
dansvar. For att fa till en substantiell forstarkning av kapaciteten som é&r likvérdig i landet
krévs att staten ger bidrag till att bygga upp kapaciteten genom att ta fram planer och att lagra
viss kritisk forstarkningsutrustning.

Robustheten behover oka
Stadsledningskontoret delar utredningens beddmning om att robustheten behover 6ka, liksom
att forstiarkning av denna bor finansieras med statligt stod.

Stadsledningskontoret kan konstatera att det finns en potential att bygga ut robustheten
dven i kommunala vard- och omsorgsboenden genom att 6verviga reservkraft, nddvatten och
mojlighet till viss lagring av kritiska produkter i ett antal prioriterade verksamheter, och stil-
ler sig kritisk till att inte utredningen ndmner kommunala vard- och omsorgsverksamheter i
detta sammanhang. Stadsledningskontoret ser det som angelédget att statligt stod dven till den
kommunala varden och omsorgen sikerstills.

Sjuktransporter

Fragan om sjuktransporter vid hojd beredskap handlar om samordning mellan regionernas ka-
pacitet och den militéra kapaciteten. Fragan har ingen direkt koppling till kommunal verk-
samhet, mer 4n att stadsledningskontoret stodjer utredningens slutsats om att en modern mo-
dell for sjuktransport i krig bor tas fram samt att det 4r angeldget att bygga upp en nationell
forstarkningsorganisation for sjuktransporter.

Personalforsorjning

Stadsledningskontoret delar utredningens slutsats att regelverken kring personalforsérjning av
det civila forsvaret behover ses 6ver. Det dr angeldget att klara ut pa vilket sdtt kommuner kan
involvera privata aktorer i krigsorganisationen samt hur kommunal verksamhet kan forstérkas
med personal fran privata arbetsgivare, utbildad personal som inte har anstillning samt perso-
nal under utbildning.
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Stadsledningskontoret delar utredningens bedomning om att en ateraktiverad civilplikt
skulle skapa 6kade mojligheter for hélso- och sjukvérdens personalforsérjning i krig. Stads-
ledningskontoret vill samtidigt understryka att det finns fler kommunala sektorer dér det
skulle vara gynnsamt att aktivera civilplikten.

Lagerhdallningen i Sverige av fornddenheter behdver oka

Den nu aktuella Corona-pandemin har utan barmhaértighet visat hur beroende landets hélso-
och sjukvérd ér av en konstant instromning av produkter. For det kommunala perspektivet har
den nationella och globala bristen pa skyddsmaterial for personal inom vard- och omsorg va-
rit akut. Det gér inte att komma till en annan slutsats &n att det borde ha funnits fler produkter
i lager, placerade i Sverige.

Stadsledningskontoret anser att det bor det lagras nddvindiga produkter pa flera olika ni-
vaer. Varje verksamhetsutdvare behover lagra produkter for sin egen del i omséttningslager
for att klara kortare avbrott i inflodet. Kommunala krisledningsndmnder har da en forstérkt
kapacitet och mojlighet att omfordela resurser mellan verksamheter dar behovet varierar.
Eventuellt behover lokala lager hos varje verksamhetsutdvare kompletteras med centralt be-
redskapslager i varje kommun for att sékra tillgdngen till utrustning 6ver en nagot langre tids-
period, i synnerhet om transportsystemet utsitts for storningar. Den absolut stdrsta kapa-
citeten i beredskapslagringen bor utgdras av ett nationellt lager, uppdelat pa olika strategiska
platser i landet, som skulle sté for en ldngre uthallighet som kan séttas in dir behovet dr som
storst. Ett nationellt lager kan utgdras av en blandning av omséttningslager och beredskapsla-
ger.

Stadsledningskontoret ser att det kan finnas férdelar med att samarbeta kring lagerhéllning
med Sveriges ndrmaste grannldnder, men Corona-pandemin visar att det vid héndelser som
drabbar “alla” ar svart att dela pa materialet.

Stadsledningskontoret delar utredningens bedomning att ett omséttningslager huvudsakli-
gen ar att foredra framfor ett beredskapslager. Det sdkerstéller framfor allt att det finns till-
géng till relativt nyproducerade produkter som inte foraldras och behdver ses over eller bytas
ut. Ansvaret for att hilla omséttningslager kan &ldggas branschens aktorer eller upphandlas av
grossister. Stadsledningskontoret vill understryka att det &r nodvandigt att 16sa finansierings-
frégan av ett omséttningslager. Det &r dyrt att halla lager som genererar lokalkostnader och
binder kapital.

Corona-pandemin har dock visat att ett nationellt hallet beredskapslager som &dgs av of-
fentliga aktorer inte helt kan erséttas av omséattningslager. Néar krisen ar ett faktum behdvs
omedelbar tillgang till produkter som finns fysiskt pé plats och som offentliga aktorer har
omedelbar tillgéng till. Globala handelsfloden innehaller dessvirre alltfér ménga hinder pa
vagen fran producent till patient for att hilso- och sjukvarden ska kunna forlita sig pa in-
strdmning och leveranser fran privata aktorer.

Stadsledningskontoret ser en stor svarighet i att dimensionera ett lager i friga om vilka
produkter som ska lagras och hur lidnge lagret ska ricka. Denna svarighet blir sédrskilt pataglig
i sammanhang da kommunen forvéntas att forstérka eller avlasta regionen i sitt vardansvar.
Corona-pandemin har visat att det ar svart att forutse en framtida férbrukning av exempelvis
skyddsmaterial for droppburen virussmitta. Som ett exempel kan ndmnas att Stockholms stad
i princip inte hade nadgon forbrukning av skyddsvisir dverhuvud taget fram till i mars 2020. I
maj 2020 anvinds tusentals visir per dag i stadens verksamheter. Denna forsorjning hade inte
kunnat 16sas genom att arbeta med ett omséttningslager av stadens produkter. Stadslednings-
kontoret menar att ett grundligt arbete med att forsoka identifiera olika tdnkbara scenarier och
planera for dessa behdver inledas. Dar det dr mojligt ser stadsledningskontoret ett behov av
att forsoka identifiera produkter som &r mdjliga att anvénda pa flera sitt och gérna gér att
ateranvénda istdllet for att bli beroende av engangsprodukter.

Stadsledningskontoret anser att behov, former och forutsdttningar for inhemsk produktion
av de allra mest kritiska produkterna bor utredas och overvagas. Ett beredskapslager kan fun-
gera som en buffert for att klara stérningar i varuforsdrjningen, men erfarenheterna fran Co-
rona-pandemin visar att for ett utdraget hindelseforlopp med hog forbrukning av material
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krévs att den inhemska industrin kan ha formaga att sdkerstélla tillgang till samhallskritiska
produkter, genom att t ex stilla om sin produktion.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial for sjukvarden
Stadsledningskontoret delar utredningens bedémning om att det ar klokt att bredda utbild-
ningen av ldkare och sjukskoterskor sé att fler kan anvindas brett inom vérden dven vid kriser
och i krig.

Stadsledningskontoret har positiva erfarenheter av att genomfora 6vningar bade internt
och tillsammans med andra. Staden skulle garna delta i 6vningar for att stidrka den gemen-
samma férmégan inom hélso- och sjukvardsomradet, och dé 4ven med ledningsfunktioner pa
strategisk niva.

Kontoret delar utredningens beddmning om att 6kade kunskaper i forsta hjélpen hos all-
ménheten skulle bidra till 6kade dverlevnadsmojligheter for svart skadade och vélkomnar for-
slaget om att lata genomfora breda utbildningsinsatser. Dessa kunskaper har samhéllet nytta
av i vardagen, i kriser och i krig.

Prioriterade dtgdrder och behov av medel till héllso- och sjukvardens arbete med civilt for-
svar

Stadsledningskontoret delar utredningens bedomning om vad som utgdr sérskilt prioriterade
atgdrder men vill sérskilt framhalla vikten av att det forst och frimst &r angeldget att staten
pekar ut en tydlig inriktning och ambitionsniva samt principer for finansiering av det civila
forsvaret i stort, och inte enbart avgrénsat till hilso- och sjukvérden. I en sddan inriktning bor
det dven tydliggoras att staten ocksé tar ansvar for de uppgifter inom det civila forsvaret som
idag inte utfors av nagon aktor i fredstid, till exempel beredskapslagring.

Stadsledningskontoret vill slutligen kommentera de budgeteffekter och kostnader som f6r-
slagen innebér och forutsétter att finansieringsprincipen tillimpas.
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