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Remisstid den 10 augusti 2020

Borgarrddsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Remissen besvaras med hénvisning till vad som sédgs i stadens promemoria.

Foredragande borgarradet Anna Koénig Jerlmyr anfor féljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 att tillkalla en sirskild utredare for att gora
en dversyn av hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga hindelser i
fredstid, samt 1amna forslag pa hur hilso- och sjukvérdens formaga att hantera denna
typ av handelser langsiktigt bor utvecklas (dir. 2018:77). Genom tillaggsdirektiv
beslutade regeringen den 14 november 2019 att utvidga utredningens uppdrag till att
dven omfatta atgdrder som behdvs for att forebygga och hantera situationer med brist
pa lakemedel och hilso- och sjukvéardsmateriel under forhéllanden da inte ndgon
allvarlig handelse i 6vrigt paverkar forsorjningen. Utredningen fick dven i uppdrag
att analysera vissa fragor om hanteringen av jodtabletter inom ramen for
karnenergiberedskapen. Samtidigt forlangdes tiden for uppdraget till den 30
september 2021 (dir. 2019:83). I tillaggsdirektivet beslutade regeringen att
utredningen den 1 april 2020 ska 1&dmna en delredovisning som innehaller en analys
av de atgirdsforslag avseende det civila forsvaret som Forsvarsberedningen,
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) och Forsvarsmakten har
redovisat nir det géller hélso- och sjukvarden.

Utredningen ska gora en bedomning av den overgripande inriktning som hélso-
och sjukvéarden behover for att mota de utmaningar som finns for det civila forsvaret.
Utredningen ska ocksa foresla en prioritetsordning for de omraden dér det krévs
insatser till och med ar 2025 samt vilka kostnader och 6vriga konsekvenser detta ger
upphov till.

Utredningen antog namnet Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap.

Det nu remitterade underlaget avser utredningens delbetdnkande Hélso- och
sjukvard i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning.
Delbetinkandet innehéller utredningens analys av de forslag till inriktning for hilso-
och sjukvérden som en del av det civila forsvaret som Forsvarsberedningen,
Forsvarsmakten och MSB har lamnat. Utredningens beddmningar i detta
delbetinkande &r avsedda att utgora ett underlag infor den forsvarspolitiska
inriktningspropositionen som regeringen ska ldgga fram under hdsten 2020.
Stockholms stad har fétt 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 mdjliga om det inte varit for
stadens enastdende medarbetare, har liget stabiliserats, rutiner kommit pé plats och
smittspridningen borjat avta, vartill kommer de atskilliga uppoffringar som
stockholmarna sjélva har gjort for att vi tillsammans ska kunna motverka pandemins
skadeverkningar. Vi ska gliddja oss dt de tecken pé forbéttring som vi kan skonja i
ljuset av stadens och stockholmarnas insatser. Samtidigt ar det viktigt att pdminna
om att pandemin alltjaimt pagar och att vi maste iaktta string forsiktighet under de
kommande ménaderna.

Trots att pandemin inte &r dver kan vi dra ldrdomar av de erfarenheter vi hittills
har forvérvat under den period som krisen pagatt. Jag vilkomnar de ménga bidrag till
denna diskussion som utredningen ”Hélso- och sjukvard i det civila forsvaret” tillfor
och ser positivt pé flera av dem. Hérvid vill jag exempelvis nimna forslaget om att
lagerhallningen i Sverige av fornddenheter behover oka. Bristen pé skyddsmaterial
for personal inom vérd- och omsorg har varit akut och liksom stadsledningskontoret
papekar i sitt tjansteutlatande, s borde det ha funnits fler produkter i lager placerade
1 Sverige. Att framdeles uppritta beredskapslager hos verksamhetsutovare for att
klara kortare avbrott av flodet av skyddsmaterial, men dven centrala lager pa
kommunal och nationell niva for att sdkerstélla att erforderligt material kan
tillhandahéllas under en langre tid i perioder av kris, ser jag som véldigt angeldget.
Jag instimmer dven i det som sdgs om att det bor tydliggdras att staten ocksa tar
ansvar for de uppgifter inom det civila forsvaret som idag inte utfoérs av ndgon aktor i
fredstid, till exempel beredskapslagring.

Jag tycker att det ar beklagligt att utredningen inte nimner kommunala vard- och
omsorgsboenden betréffande avsnittet om att robustheten behdver oka. Statligt stod
behover sikerstillas dven till den kommunala varden och omsorgen, och jag hoppas
att detta perspektiv tas i1 beaktande i utredningens fortsatta arbete.

Vidare vill jag lyfta fram utredningens forslag om att det finns ett behov av att ta
fram en Gvergripande process for den aterupptagna planeringen for det civila
forsvaret och att regioner och kommuner inkluderas héri. En 6vervdgande del av
offentlig service bedrivs i regional och kommunal regi, varfor det &r vildigt
angelédget att kommunerna och regionerna inkluderas i detta arbete. Harvid vill jag
dven ndmna vikten av att det finns dvergripande malséttningar och ambitionsnivéer
for det civila forsvaret, varforutan utvecklingen av detsamma forsvaras avsevért.

Avslutningsvis vill jag understryka vikten av att finansieringsprincipen tillimpas.
I 6vrigt hdnvisar jag till stadsledningskontorets tjénsteutlatande.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Remissen besvaras med hénvisning till vad som sdgs i stadens promemoria.



Stockholm den 17 juni 2020

ANNA KONIG JERLMYR

Bilaga
Hailso- och sjukvard i det civila forsvaret (SOU 2020 23)

Borgarridsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

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

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

Vi forutsatter att stadens arbete under Corona-krisen kommer utvirderas av oberoende
expertis (sa som skedde efter terrordadet 7 april) och att denna ges i uppdrag ocksa att
redovisa de beredskapshdjande atgérder som krévs samt att dessa tillats paverka budgeten for
2021. Vi kan redan nu konstatera hur viktigt det &r att staden arbetar for att ha en fungerande
infrastruktur for sdkerhet och skydd i hindelse av krig och kriser.

Delbeténkandets forslag pa atgérder som bor prioriteras dr bra och vi stiller oss bakom
prioriteringarna. Coronakrisen har visat vikten av att stadens beredskap stérks och utvecklas
for att kunna méta utmaningar, kriser och hot mot Stockholm. Kommuner, regioner och stat
behover samverka for att sidkerstélla 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 (bédda V) med hénvisning till
Socialdemokraternas sarskilda uttalande i borgarrddsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

I delbetéinkandet Hilso- och sjukvérd i det civila forsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning lamnar utredningen sin beddmning av de forslag som
Forsvarsberedningen, Forsvarsmakten och Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) ldmnat infor den forsvarspolitiska inriktningspropositionen 2020.
Utredningen redogor ocksa for vilka atgéarder som utredningen bedémer bor
prioriteras under kommande forsvarsbeslutsperiod.

Utredningen gor foljande beddmningar.

Det behévs en tydlig planeringsprocess som ocksd omfattar kommuner och
regioner

Utredningen konstaterar att den aterupptagna planeringen for civilt férsvar
paborjas samtidigt pa flera nivaer i samhallet, och i flera parallella strukturer, utan att
den Overgripande processen for inriktning, stdd till genomférande och uppfoljning
finns pa plats. Rollférdelningen mellan olika statliga aktdrer och ldnsstyrelserna ar
inte heller tydlig.

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

Eftersom hélso- 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
kommande forsvarsbeslut anges en process for hur planeringsinriktningar fors vidare
frén statliga myndigheter till i forsta hand kommuner och regioner, for att i ett andra
steg dven involvera privata aktorer.

Det bor faststillas en mdlsdttning for hdilso- och sjukvdrden i kris och krig

Forsvarsberedningen framhéller att det dr viktigt att upprétthalla funktionaliteten
inom sjukvérden i krig. Om sjukvarden inte fungerar far det konsekvenser for
manniskors liv och hélsa, och riskerar att skada allminhetens fortroende for
statsledningen och det offentliga, vilket i sin tur paverkar forsvarsviljan och
motstdndskraften.

Utredningen delar denna beddmning och menar att det ar viktigt att tydliggora for
allménheten vilken véard som kan forvéntas vid allvarliga hindelser i fredstid och i
krig. Det behovs darfor vagledning pa nationell nivé kring vilken vérd som
kommuner och regioner kan prioritera bort och vilken vard som alltid ska kunna
upprétthallas, 4ven i hidndelse av fredstida kriser eller vid krig.

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

”Den civila hélso- och sjukvarden ska vid fredstida kriser och vid krig ha
kapacitet att utfora sddan vard som inte kan anstd. Sadan vard ska sékerstéllas for
savil civila som for militar personal. Den av riksdagen beslutade
prioriteringsplattformen géller vid prioritering av vardbehov. Trots att den allménna
véardstandarden inte kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for
det stora flertalet patienter sa langt mojligt motsvara den niva som géller vid ett
normallége i fred”.



Hdlso- och sjukvadrdens krigsorganisation behover omfatta hela vardkedjan
Planeringen for hélso- och sjukvérden i krig fokuserar ofta pa traumavard och
hélso- och sjukvardens formaga att ta hand om masskadeutfall. Ett omhéndertagande
av ett stort antal trauman medfor ocksé undantrangningseffekter for annan akut- och
planerad vard som kan péverka véardens kapacitet under lang tid. Likasa finns ett
fortsatt stort behov av att kunna hantera andra stora utmaningar som hélsohot och

utbrott av smitta, oavsett om detta 4r en del i en global situation eller har en
antagonistisk grund.

Utover de tillkommande vardbehov som kan uppsta under krig kommer de
allvarliga sjukdomstillstind som vi moter i vardagen finnas kvar.
Beredskapsplaneringen for hilso- och sjukvarden behdver saledes ske utifran ett
bredare perspektiv dn traumavard och omfatta alla delar av hélso- och sjukvérden,
inklusive smittskydd, primérvard och kommunal héilso- och sjukvérd.

For att organisera hélso- och sjukvarden i krig behover kommuner och regioner
skapa krigsorganisationer utifrn nationella planeringsforutsittningar samt lokala och
regionala civila och militira behov.

Kommuner och regioner behover samverka for att skapa krigsorganisationer som
tiacker hela virdkedjan, och sérskilt planera gemensamt for att uppratthélla
hemsjukvard och vard pé sérskilda boenden. Vid utformningen av kommunernas och
regionernas krigsorganisation bor dven vardinrittningar och séirskilda boenden som
drivs av privata aktorer beaktas. Formdgan att ta hand om mdnga skadade och sjuka
behover 6ka

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

Socialstyrelsen bor i samarbete med regionerna snarast, utifran gemensamma
kriterier for vardplatser i hojd beredskap och krig, kartldgga och pa nationell niva
sammanstilla uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i landet.

En rimlig ambitionsnivéd under den kommande forsvarsbeslutsperioden kan vara
att regionerna ska kunna dubblera antalet fysiska véardplatser jaimfort med ett
normalldge i fredstid, med en bemanning som dr mojlig under sddana forhallanden.

Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att paborja arbetet med att ta fram en nationell
masskadeplan. Néar den nationella planen faststéllts bor den utgdra grund for
regionernas arbete med att ta fram regionala masskadeplaner.

Robustheten behéver oka

Halso- och sjukvérdens robusthet i vardagen behdver 6ka. En mer robust vérd i
vardagen skapar béttre forutséttningar for krisberedskap och for den beredskap som
ar nodvandig for att sdkerstélla vard dven vid krig.

Utredningen bedomer att investeringsstod genom programmet Sjukvardens
sdkerhet i kris och krig (SSIK) &r ett effektivt sétt att skapa incitament for regionerna
att 6ka robustheten i hilso- och sjukvérden. Utredningen bedémer darfor att
investeringsprogrammet SSIK bor dterinforas. Det bor 1 ett forsta 1dge omfatta
sjukhus, men ldngre fram utokas till att d&ven omfatta vardcentraler och senare dven
andra vardinrittningar.

Det finns behov av att p& nationell nivé kartlégga vilka skyddade lokaler det finns
i regionerna dir det gér att bedriva vard. Den myndighet som fér ansvaret for
programmet SSIK bor ocksé fa ett sirskilt uppdrag att tillsammans med regionerna
kartlagga befintliga skyddade lokaler for vardverksamhet. Om underhéllet av en



lokal ar eftersatt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov bor statligt stod
for att atgdrda detta kunna utga.

Sjuktransporter

En forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska kunna ta hand om skadade
prehospitalt och frigora vardplatser pé sjukhus vid krig, dr formaga att i rétt tid
transportera ratt skadad till rétt vardniva med rétt transportmedel och ratt
ambitionsniva. Det behover déarfor skapas en tydlig samordningsfunktion for civila
och militéra sjuktransporter.

En utgéngspunkt for uppbyggnad av funktionen éar civila och militéra
beskrivningar av de befintliga sjuktransportorganisationerna.

Darutover bor Socialstyrelsen fé 1 uppdrag att i samverkan med regionerna och
Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern nationell forstérkningsorganisation
for sjuktransporter vid fredstida kriser och krig kan utformas.

Personalforsorjning

Utredningen anser att regelverken kring personalforsorjning for det civila
forsvaret behover ses over. Det behover bl.a. tydliggoras pa vilka sétt kommuner och
regioner kan involvera privata aktorer i sina krigsorganisationer samt hur kommuner
och regioner kan forstirka sina organisationer med personal fran privata arbetsgivare,
utbildad personal som inte har anstidllning och de som &r under utbildning.

Utredningen bedomer att en ateraktiverad civilplikt skulle skapa dkade
mojligheter for hilso- och sjukvérdens personalforsorjning i krig.

Lagerhdlilningen i Sverige av fornodenheter behover 6ka

Det finns betydande vinster med att pa nationell niva samordna vissa strategiska
forsorjningsrelaterade fragor. Utredningen anser darfor att regeringen bor 6vervéga
om en sammanhallande funktion f6r samhéllets forsorjningsberedskap bor inréttas.

Planering och atgérder som vidtas for hélso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap maste utféras med utgangspunkt i den vard som ska bedrivas
vid fredstida kriser och vid krig. Sddana atgirder méaste dven inkludera planering for
smitta och hélsohot.

Regeringen bor initiera en oversyn av de 6vergripande internationella
krishandelsavtal som tecknats med Finland och Norge.

Vad avser lidkemedel och hélso- och sjukvardsmateriel bor Lakemedelsverket fa i
uppdrag att genomfora en kartliggning avseende svensk produktion av aktiva
substanser, hjalpamnen och forpackningsmaterial samt fardiga produkter pa omradet.
Lakemedelsverket bor, om det ar mdjligt, samverka med sina nordiska
motsvarigheter om motsvarande kartliggningar.

Forsorjningen av likemedel och sjukvardsmateriel behdver stérkas. For att stirka
forsorjningen kriavs mer likemedel och sjukvardsmateriel i Sverige. Det behdver
dérfor tas fram ett nationellt sammanhallet system for lagerhéllning av ldkemedel och
sjukvardsmateriel i Sverige for fredstida kriser och krig. Systemet ska kunna
anpassas efter rddande sdkerhetspolitiska ldge och ekonomiska ramar och maste
darfor vara skalbart vad avser savil antalet produkter, som den méngd som lagras.

Utredningens utgangspunkt for det fortsatta arbetet &r att omséttningslagring &r att
foredra framfor beredskapslagring nér sé dr mojligt. Utredningen avser att
aterkomma avseende ett sddant system i slutbetéinkandet.

Redan nu kan konstateras att systemet med just in time-leveranser medfor
sarbarheter. Regionerna har enligt géllande lagstiftning ansvar for att det finns
lakemedel och annan nédvindig utrustning for den vard de ska bedriva. Det behover



darfor finnas en viss lagerhallning av sddana fornddenheter i regionerna for att
minska sarbarheten i vardagen.

Utredningen bedomer att kommuner och regioner snarast bor vidta de atgirder
som krévs for att sékerstélla att forsdrjningen av bl.a. likemedel och
sjukvardsmateriel &r tillrdcklig for en god vérd i ett normallédge i fred samt, for
regionernas del, for att uppritthélla katastrofmedicinsk beredskap.

Ett annat sétt att minska sarbarheten vid brist pa ldkemedel och sjukvardsmateriel
ar att allménheten har en viss hemberedskap. Regeringen bor dérfor ge MSB i
uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) informera allmidnheten om betydelsen av att i vissa
fall sjélv lagerhalla likemedel och vissa forbrukningsartiklar for en period om upp
till en ménad.

Den statliga beredskapslagringen bor under den kommande
forsvarsbeslutsperioden utokas med produkter for traumavérd, sjukvardsmateriel som
kan behovas vid epidemier och genom viss komplettering av antidoter.

Utredningen foreslar ocksé att regeringen tar initiativ till en diskussion om
nordisk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multilateral arbetsgrupp som
vidare utreder genomforbarheten av ett sidant forslag. Om regeringen inte bedomer
detta som en framkomlig vig, eller att hinder mots pa védgen, bor Sverige dndé pé
egen hand gé vidare med att Gvervéga en nationell tillverkningsberedskap for vissa
produkter.

Aven forsérjningen av blod behdver stirkas. De regionala blodverksamheterna
behdver 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
beredskapen.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial for sjukvdrden

All vardpersonal maste fa den utbildning och 6vning som kravs for att sjukvarden
ska kunna 16sa sina uppgifter i kris och krig. Det saknas nationellt samordnat
utbildnings- och dvningsmaterial i katastrofmedicin och for hdlso- och sjukvérd i kris
och krig. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja regionerna med
kunskapsstdd och att bl.a. ta fram en nationell modell for utbildning och 6vning.

Kunskapen i katastrofmedicin har minskat under senare ar. Att hilso- och
sjukvardspersonal har grundldggande kunskaper i katastrofmedicin r en
forutsdttning for en fungerande krisberedskap och for befolkningens sékerhet och
trygghet i krig. Amnesomradet katastrofmedicin bor dérfor inforas som en
obligatorisk del i grundutbildningen till l1dkare och sjukskd&terska.

Darutdver behover det aterinforas nationella utbildningar i traumavérd och
krigskirurgi som utgér ifrdn krigets krav. Socialstyrelsen bor dérfor, tillsammans med
Forsvarsmakten, ges 1 uppdrag att genomfora och finansiera sddana kurser for
regionerna.

Okade kunskaper i forsta hjilpen hos allménheten skulle bidra till Skade
overlevnadsmojligheter for svart skadade. Utredningen anser dérfor att allminhetens
kunskaper i forsta hjélpen bor starkas. For detta krévs en véilorganiserad och
systematisk utbildningsinsats som nér ut till hela befolkningen. MSB bor fé i uppdrag
att genomfOra en sadan insats.

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



Utredningen beddomer 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 dr vigledande for kommuners, regioners, privata aktdrers
och statliga myndigheters fortsatta arbete med civilt forsvar och ger en gemensam
utgangspunkt for det fortsatta planeringsarbetet.

Utredningen beddmer vidare att det &r viktigt att regionerna snarast pdborjar
arbetet med att stirka den egna forsorjningsberedskapen. Det globala beroendet i
forsorjningskedjan har aktualiserats 4n mer under den senaste tidens smittutbrott med
viruset Covid-19. Genom en god egen beredskap minskar regionerna direkt risken att
paverkas av olika stérningar. Aven den statliga beredskapslagringen behover utokas i
viss del.

Utredningen beddmer ocksa satsningar pé att ta fram nationellt stdd {for utbildning
och 0vning i katastrofmedicin och for civilt forsvar som hdgt prioriterat. Utredningen
vill sirskilt framhélla vikten av ett inforande av obligatorisk utbildning i
katastrofmedicin i ldkar- och sjukskoterskeutbildningen.

Regionernas mdjligheter att 6ka sin formaga i situationer néir samhéllet utsétts for
pafrestningar av olika slag &r naturligtvis ocksa hogt prioriterad. Att bygga forméga
tar tid och méste darfor genomforas succesivt.

Ett genomforande av de atgirder som presenteras i detta betinkande medfor
budgeteftekter. For ett genomforande av de atgirder som ber6r civilt forsvar bedoms
staten behova reservera totalt 3 785 miljoner kronor under férsvarsbeslutsperioden
2021-2025.

Utdver detta presenterar utredningen nagra atgérder som i storre utstrickning
berdr den grundldggande krisberedskapen. Det avser hemlagring och utékad regional
lagerhallning. Budgeteffekterna for detta under perioden 2021-2025 ar for staten
totalt 896 miljoner kronor (hemlagring) och for regionerna 995 miljoner kronor
(utdkad regional lagring).

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

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

Utredningen konstaterar att utgdngspunkten ar att staten ersatter kommuner och
regioner for sddana kostnader som uppkommer med anledning av civilt foérsvar.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 26 maj 2020 har i huvudsak
foljande lydelse.



Stadsledningskontoret anser att den remitterade utredningen utgdr ett hogst relevant underlag
for kommande planering. Stadsledningskontoret kan konstatera att utredningen ocksa &r
dagsaktuell da flertalet av utredningens forslag har omedelbar berdring pa den nu aktuella
Corona-pandemin som fatt féste i landet.

Stadsledningskontoret lamnar nedan synpunkter och forslag rorande utredningens
bedomningar direkt kopplat till respektive rubrik, i stycket ovan redogors for utredningens
forslag.

Det behdvs en tydlig planeringsprocess som ocksa omfattar kommuner och regioner
Stadsledningskontoret vilkomnar att utredningen identifierat behovet av att ta fram en
overgripande process for den aterupptagna planeringen for det civila forsvaret och att till den
koppla inriktning, stod till genomférande och uppfdljning.

Kontoret delar utredningens bedémning om att det dr angelaget att tydliggora
rollférdelningen mellan olika statliga aktorer, inklusive lénsstyrelserna, samt att planeringen
inkluderar regioner och kommuner.

Det ér ocksa positivt att utredningen identifierat behovet av att utforma en
planeringsprocess for hilso- och sjukvarden inom det civila forsvaret som dven inkluderar
relationen mellan 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 méalséttningar och ambitionsnivéer for det civila férsvaret hindrar utvecklingen
av detta. For att berorda aktorer ska kunna planera och bygga upp formégor kriavs kvantitativa
ambitionsnivéer och dimensionerande planeringsforutsittningar. Stadsledningskontoret
vilkomnar darfor utredningens forslag om att en malséttning for den civila hélso- och
sjukvérden bor anges. Stadsledningskontoret skulle pa liknande sétt framéver vilja se lika
konkreta mélséttningar inom flera omrédden kopplade till det civila forsvaret.

Den angivna malformuleringen innehéller hoga ambitioner for hélso- och sjukvarden.
Stadsledningskontoret kan konstatera att det kommer att kréva stora insatser och harda
prioriteringar for att uppna malséttningen om att ’de medicinska behandlingsresultaten for det
stora flertalet patienter sa langt som mdjligt ska motsvara den niva som géller vid ett
normallédge i fred.” Malséttningen omfattar enbart ”vard som inte kan anstd”, vilket s saledes
innebér att icke livsnodvéndig vard prioriteras bort och skjuts pa framtiden.
Stadsledningskontoret kan dock konstatera att den svenska sjukvérden, i synnerhet inom
Region Stockholm, har lyckats timligen vél med detta under den rddande Corona-pandemin.
Hidlso- och sjukvardens krigsorganisation behdver omfatta hela vardkedjan
Stadsledningskontoret anser att utredningen pa ett bra sdtt 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 belédgger stora delar av ldnets akutsjukhus. Detta ger effekter i samtliga
delar av varden.

Stadsledningskontoret vilkomnar utredningens forslag om att regioner och kommuner ska
utforma krigsorganisationer utifran nationella planeringsforutsattningar samt lokala och
regionala civila och militdra behov och att kommuner och regioner ska samverka for att skapa
krigsorganisationer som técker hela vardkedjan. Pa detta sitt skapas de organisationer som
bist dr anpassade utifran regional och lokala forutséttningar.

Det &r dock viktigt att klara ut vilken statlig aktor som ska sta for den nationella
inriktningen. I dagens system samordnas regionerna av Socialstyrelsen och kommunerna av
lansstyrelsen i varje lan. For att fa till en relevant gemensam planering kravs att ndgon part
haller i taktpinnen.

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



Stadsledningskontoret ser positivt pa att kommunerna tillfors resurser for att arbeta med
krigsorganisation i kommunal hdlso- och sjukvard, d& detta har varit en verksamhet som
staten tidigare inte har fokuserat pa vad géller beredskap. Stadsledningskontoret anser dock
att kommunal hélso- och sjukvard ar en for sndv ansats. Istillet borde erséttningen avse
kommunal vdrd och omsorg, da verksamheterna i manga avseende &r integrerade i varandra.

Socialstyrelsen har under l4ng tid avstétt fran att arbeta med att stddja och utveckla den
kommunala vérden och omsorgens krisberedskap. Socialstyrelsen har medvetet valt att
prioritera stodet till regionernas katastrofmedicinska beredskap. Det dr nddvéndigt att staten
stodjer arbetet med krisberedskap i den kommunala socialtjdnsten inkluderande varden och
omsorgen. Det dr viktigt att regeringen i sin styrning av Socialstyrelsen sikerstiller att
myndigheten fullgor sitt uppdrag att stodja beredskapen hos den samlade kommunala
socialtjansten. Mot bakgrund av detta dr det rimligt att insatserna i forsta hand inriktas mot att
stirka den kommunala varden och omsorgens generella och fredstida forméga. Detta bor ske
genom att kommunerna adresserar sarbarheter som identifierats i arbetet med risk- och
sarbarhetsanalyser. Nér den generella och fredstida formégan stérkts kan arbetet gé vidare
mot arbetet med civilt forsvar i denna verksambhet.

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

Stadsledningskontoret kan konstatera att utredningens forslag dr angeldget. Sjukvardens
kapacitet behover forstiarkas jamfort med normalldget for att kunna hantera storre kriser eller
ett krig. Den kraftiga utbyggnad och omstillning som den svenska sjukvarden har genomfort
under Corona-pandemin overtriffar de flestas forvantningar och visar pa en enorm potential
att kraftsamla nér det verkligen krévs.

Genom att ta fram planer och forbereda material och lokaler skulle denna omstillning
kunna ga dnnu snabbare och med ett ldgre energiuttag. Massor av de erfarenheter som nu
erhallits 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 dir staden pa nagra fa arbetsdagar stéllde i
ordning ett hundratal vardplatser med sdngar, inventarier och vardteknisk utrustning.
Erfarenheterna 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 erfarenheter skulle kunna inga i en regional masskadeplan, likt den som utredningen
foreslar.

Det dr dock angeléget att tydligt sla fast finansieringsprinciper for hur en forstérkning av
halso- och sjukvarden, som dven omfattar kommunal vérd- och omsorg, ska ga till. Detta
avser dven de situationer dd kommuner gar in och forstérker eller avlastar regionerna i sitt
vardansvar. For att {4 till en substantiell forstirkning av kapaciteten som éar likvardig 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 bedémning om att robustheten behdver 6ka, liksom
att forstarkning av denna bor finansieras med statligt stod.

Stadsledningskontoret kan konstatera att det finns en potential att bygga ut robustheten
aven i kommunala vird- och omsorgsboenden genom att dvervéga reservkraft, nodvatten och
mdjlighet till viss lagring av kritiska produkter i ett antal prioriterade verksamheter, och
stiller 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 vérden och omsorgen sékerstills.

Sjuktransporter

Fragan om sjuktransporter vid hojd beredskap handlar om samordning mellan regionernas
kapacitet och den militéra kapaciteten. Frdgan har ingen direkt koppling till kommunal
verksamhet, mer &n att stadsledningskontoret stodjer utredningens slutsats om att en modern
modell for sjuktransport i krig bor tas fram samt att det dr angeldget att bygga upp en
nationell forstirkningsorganisation for sjuktransporter.
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Personalforsorjning

Stadsledningskontoret delar utredningens slutsats att regelverken kring personalforsorjning av
det civila forsvaret behover ses 6ver. Det dr angeldget att klara ut pé vilket sétt kommuner kan
involvera privata aktorer i krigsorganisationen samt hur kommunal verksamhet kan forstarkas
med personal fran privata arbetsgivare, utbildad personal som inte har anstillning samt
personal under utbildning.

Stadsledningskontoret delar utredningens bedomning om att en ateraktiverad civilplikt
skulle skapa 6kade mojligheter for hdlso- och sjukvéardens personalforsorjning i krig.
Stadsledningskontoret vill samtidigt understryka att det finns fler kommunala sektorer dér det
skulle vara gynnsamt att aktivera civilplikten.

Lagerhdllningen i Sverige av fornddenheter behover oka

Den nu aktuella Corona-pandemin har utan barmhértighet visat hur beroende landets hélso-
och sjukvard &r av en konstant instrémning av produkter. For det kommunala perspektivet har
den nationella och globala bristen pa skyddsmaterial for personal inom vérd- och omsorg
varit 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 nédvandiga produkter pé flera olika
nivéer. Varje verksamhetsutdvare behover lagra produkter for sin egen del i omséttningslager
for att klara kortare avbrott i inflodet. Kommunala krisledningsndmnder har dé en forstérkt
kapacitet och mojlighet att omfordela resurser mellan verksamheter dér behovet varierar.
Eventuellt behover lokala lager hos varje verksamhetsutovare kompletteras med centralt
beredskapslager i varje kommun for att sdkra tillgangen till utrustning dver en nagot langre
tidsperiod, i synnerhet om transportsystemet utsétts for storningar. Den absolut storsta
kapaciteten i beredskapslagringen bor utgoras av ett nationellt lager, uppdelat pé olika
strategiska platser i landet, som skulle sta for en ldngre uthéllighet som kan séttas in dar
behovet &r som storst. Ett nationellt lager kan utgdras av en blandning av omséttningslager
och beredskapslager.

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

Stadsledningskontoret delar utredningens beddmning att ett omséttningslager
huvudsakligen dr att foredra framfor ett beredskapslager. Det sédkerstéller framfor allt att det
finns tillgang till relativt nyproducerade produkter som inte foréldras och behover ses 6ver
eller bytas ut. Ansvaret for att halla omséttningslager kan alaggas branschens aktorer eller
upphandlas av grossister. Stadsledningskontoret vill understryka att det dr nddvéndigt att 16sa
finansieringsfrdgan av ett omséttningslager. Det &r dyrt att halla lager som genererar
lokalkostnader och binder kapital.

Corona-pandemin har dock visat att ett nationellt héllet beredskapslager som édgs av
offentliga aktorer inte helt kan erséttas av omséttningslager. Nar krisen ar ett faktum behovs
omedelbar tillgang till produkter som finns fysiskt pa plats och som offentliga aktorer har
omedelbar tillgang till. Globala handelsflden innehaller dessvérre alltfor ménga hinder pa
végen fran producent till patient for att hélso- och sjukvérden ska kunna forlita sig pa
instromning och leveranser frén privata aktorer.

Stadsledningskontoret ser en stor svarighet i att dimensionera ett lager i friga om vilka
produkter som ska lagras och hur ldnge lagret ska rdcka. Denna svarighet blir sarskilt pataglig
i sammanhang d& kommunen forvéntas att forstirka eller avlasta regionen i sitt vardansvar.
Corona-pandemin har visat att det &r svart att forutse en framtida férbrukning av exempelvis
skyddsmaterial for droppburen virussmitta. Som ett exempel kan ndmnas att Stockholms stad
1 princip inte hade nagon forbrukning av skyddsvisir 6verhuvud taget fram till i mars 2020. I
maj 2020 anvénds tusentals visir per dag i stadens verksamheter. Denna forsorjning hade inte
kunnat 16sas genom att arbeta med ett omséttningslager av stadens produkter.
Stadsledningskontoret menar att ett grundligt arbete med att forsoka identifiera olika tdnkbara
scenarier och planera for dessa behover inledas. Dér det &r mojligt ser stadsledningskontoret
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ett behov av att forsoka identifiera produkter som dr mojliga att anvénda pa flera sétt och
gédrna gér att ateranvinda istéllet for att bli beroende av engéngsprodukter.

Stadsledningskontoret anser att behov, former och forutséttningar for inhemsk produktion
av de allra mest kritiska produkterna bor utredas och dvervigas. Ett beredskapslager kan
fungera som en buffert for att klara storningar i varufoérsorjningen, men erfarenheterna fran
Corona-pandemin visar att for ett utdraget hindelseforlopp med hog forbrukning av material
krévs att den inhemska industrin kan ha forméga att sékerstilla tillgang till samhallskritiska
produkter, genom att t ex stidlla om sin produktion.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings- och dvningsmaterial for sjukvarden
Stadsledningskontoret delar utredningens beddmning om att det &r klokt att bredda
utbildningen av lakare och sjukskoterskor sa att fler kan anvandas 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 gédrna delta i 6vningar for att stirka den
gemensamma formagan inom hélso- och sjukvardsomradet, och da d&ven med
ledningsfunktioner pé strategisk niva.

Kontoret delar utredningens bedémning om att 6kade kunskaper i forsta hjélpen hos
allménheten skulle bidra till 6kade 6verlevnadsmojligheter for svért skadade och vélkomnar
forslaget om att 14ta genomfora breda utbildningsinsatser. Dessa kunskaper har samhéllet
nytta av i vardagen, i kriser och i krig.

Prioriterade datgdrder och behov av medel till hillso- och sjukvardens arbete med civilt
forsvar

Stadsledningskontoret delar utredningens bedémning om vad som utgor sérskilt prioriterade
atgirder men vill sérskilt framhalla vikten av att det forst och framst dr 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 ocksa 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
forslagen innebér och forutsitter att finansieringsprincipen tillimpas.
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