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Svar pa remiss fran Kommunstyrelsen

Forvaltningens forslag till beslut
Remissen besvaras med forvaltningens tjdnsteutlatande.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har begért yttrande frdn Norrmalms
stadsdelsndmnd angaende slutbetdnkande Hilso- och sjukvarden
beredskap- struktur for 6kad formaga. Slutbetinkandet beskriver
och foreslar dtgiarder géllande hur hélso- och sjukvirden bor
planeras, organiseras och utforas i kris eller krig. Utredningens
forslag géller for kommun, region och Forsvarsmakten.

De mest utmanande situationerna for sjukvarden &dr nér ett stort
antal blir sjuka eller skadade samtidigt eller andra héndelser som
allvarligt kan inverka pé formégan att ge vard, till exempel krig,
kris, stromavbrott och cyberattack.

Forvaltningen héller till stora delar med om slutbetédnkandets
slutsatser och forslag. Forvaltningen ser positivt pd om det
fortydligas att vid kris och krig tydligt framgér vilken vard som inte
kan ansta och vilken vird vardgivare fir gora avsteg fran att bedriva
och vem som beslutar om avstegen. Det kommer hjélpa kommuner
och regioner i deras arbete med att ta fram kontinuitetsplaner och i
sina forberedelser for eventuell kris eller krig.

Utredningen pekar pa att en forutséttning till att kunna mobilisera
resurser dr att ha en god grundbemanning. Forvaltningen anser att
det behover tas fram ett viagledningsmaterial for att stodja
vardgivare i vad en god grundbemanning innebér. En av de storsta
utmaningar idag &r att rekrytera och framforallt behélla legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal och baspersonal med adekvat
utbildning. Detta dr en nationell utmaning som borde tas upp och
hanteras pé nationellnivé for att kunna uppritthlla god vérd bade 1
freds- och kristid.
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Bakgrund

Kommunstyrelsen har begért yttrande frdn Norrmalm
stadsdelsndmnd angiende delbetéinkande En starkt
forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvard. Nimndens yttrande
ska vara kommunstyrelsen tillhanda senast 30 april 2022.

Arendet

I augusti 2018 gav regeringen en sirskild utredare 1 uppdrag att gora
en Oversyn av hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid
allvarliga hdndelser i fredstid samt att Idimna forslag pa hur hélso-
och sjukvarden bor utvecklas for att kunna hantera denna typ av
hiandelser. Uppdraget har utvidgats eller fordndrats vid tre tillfallen.
Det forsta tillfallet var ar 2019 med att omfatta atgérder som behovs
for att forebygga och hantera situationer med brist pd ldkemedel och
hélso- och sjukvirdsmateriel som inte beror pé allvarlig hindelse
och hanteringen av jodtabletter inom ramen for
kérnenergiberedskapen. I augusti 2020 utvidgades utredningen
ytterligare till att innefatta erfarenheter fran utbrottet av det virus
som orsakar sjukdomen covid-19. Det tredje tillfdllet var 1
september 2021 nér uppdraget begransades, sé att utredaren inte
skulle se Over behoven av en mer flexibel lagstiftning vid allvarliga
hélsohot som kan ge konsekvenser for samhéllet.

Fran borjan skulle utredning 1dmna en samlad rapport, men det
forandrade uppdraget gjorde att redovisningen delades upp till tre
rapporter. Utredningen har tidigare 1dmnat delbetdnkandena “Hélso-
och sjukvard 1 det civila forsvaret-underlag till forsvarspolitisk
inriktning (SOU 2020:23)” och ” En forstirkt forsorjningsberedskap
for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19)”. I slutbetdnkandet
redovisas forslag kring de delar delbetdnkanden inte tackt in.

Krisberedskap bygger pé ansvarsprincipen, det vill sdga att den som
vanligtvis ansvarar for en verksamhet ocksd gor det vid en kris.
Krisberedskap ska dérfor ingé 1 den ordinarie
forvaltningsstrukturen. Det gor att det 1 Sverige inte finns ndgon
specifik lag som enskilt reglerar beslutsfattande pa nationell nivé
under en kris. Vad en kris dr kan ocksd vara svart att definiera och
kan vara olika for olika verksamheter. Krisberedskapssystemet
delas ocksa in 1 olika nivéer, lokal, regional och nationell niva.
Detta utgér fran geografiskt omréddesansvar. De mest utmanande
situationerna for sjukvarden &r nér ett stort antal blir sjuka eller
skadade samtidigt eller andra hindelser som allvarligt kan inverka
pa formégan att ge vard, till exempel stromavbrott och cyberattack.
Om resurserna vid dessa hdndelser blir otillrdckliga for att ge god
vérd betecknas det som en katastrof.
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Utredningens arbete och forslag bygger pa hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) dér det framgér att kommuner och
regioner dr skyldiga att erbjuda god hilso- och sjukvérd.
Skyldigheten géller i alla ligen oavsett om det rader normallége,
kris eller krig. Véarden ska ges inom rimlig tid och kraven pa
kvalitet for den vard som ges ska uppritthéllas. I krig ansvarar
Forsvarsmakten, som dr en statlig vardgivare, i forsta hand for
skadade pa stridsfdlt, men regionerna forvéntas ge stod med
specialiserad vard och rehabilitering. Halso- och sjukvardslagen
giéller med ett f4 undantag dven for Forsvarsmaktens verksamhet.
Sjukvard utfors av personal med olika kompetens, vissa soldater far
sarskild sjukvardsutbildning och blir sjukvardare eller
stridssjukvardare. Det innebér att personal som ger initial vard pa
félt behover kunna gora det 1 viintan pd legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal. Detta &r inte tydligt beskrivet i lagar och
forordningar utan i myndighetsforeskrifter och Socialstyrelsen,
Lakemedelverket och Forsvarsmakten behover gora en dversyn av
foreskrifterna i syfte att kunna tillgodose skadade personers behov
av vard 1 krig. Vid hindelse av krig kommer regioner behdva ta vid
efter den initiala virden givits och Forsvarsmakten behover da
kunna f4 information om en soldat vardas eller har avlidit pa
sjukhus. Dérfor foreslas att det i patientsékerhetslagen infors en
skyldighet for hélso- och sjukvardspersonal att under hojd
beredskap ldmna ut uppgifter till Férsvarsmakten om en personal
befinner sig pa sjukvardsinréttningen.

All hilso- och sjukvard inklusive det som ingér i totalforsvaret
behover planeras och till stod finns placeringsbestimmelserna i
hilso- och sjukvérdslagen. Kommuner och regioner har stor frihet i
hur de organiserar sin verksamhet. Det gor att hédlso- och sjukvard
bedrivs 1 komplexa organisationer. Oavsett val av organisering
madste de kunna planera och leda sina verksamheter pa ett sddant
sdtt att de uppfyller gillande forfattningskrav. Utdver det finns
behovet av samverkan mellan kommun och region. Valfriheten i hur
hilso- och sjukvérd organiseras kan vara ett hinder nar olika aktorer
behover samverka. Samverkan ér en forutsittning bade 1 freds- och
kristid. Dock stéller det krav pa tydlighet vid bade ansvar- och
resursfordelning. Detta har betydelse for hur fragor om
resursfordelning vid fredstida kriser eller hojd beredskap och som
omfattar fler &n en kommun eller region kan hanteras. Nuvarande
planeringsbestimmelser for region och kommun é&r inte tillrackligt
tydliga. Utredningen foreslar darfor att vard vid katastrof ska
definieras och att nya planeringsbestimmelser ska inforas.

De nya planeringsbestimmelserna skulle innebéra att kommuner
och regioner sirskilt ska beakta behovet av beredskap och
gemensam planering mellan sig s att sammanhéllen vardkedja kan
sdkras dven vid svéra hindelser. Regeringen foreslas ocksa fa ratt
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att meddela forskrifter om planering for att hantera svara hindelser
och katastrofer. Genomfors dessa fordndringar behdver nuvarande
foreskrifter om katastrofmedicinsk beredskap ses over.

Det ér statens ansvar att ge planeringsansvisningar till
totalforsvaret. I nuldget vinder sig denna planering till statliga
myndigheter. Planering av totalforsvar ér ett omfattande och
utmanande arbete och utredningen framhéller att det ar helt
nodvéndigt att kommuner och regioner tydligt knyts till
planeringssystemet. Regeringen maste kunna begira in uppgifter
som behovs for planering, for att det ska kunna bli verklighet kravs
ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvardslagen som innebér att
kommuner och regioner blir skyldiga att folja
planeringsanvisningarna for totalforsvarets hilso- och sjukvard och
utfora sdrskilda dtgérder staten bestimmer.

Vid svara eller langdragna héndelser som kraver vard av minga
samtidigt behdver verksamheterna snabbt omfordela resurser och
patienter sa att den mest prioriterade varden kan ges. Hir ges
forslag pé att begriansa vérden till att endast ge vard som inte kan
ansta, vilket krdver ett tilldgg 1 hilso- och sjukvérdslagen. Det kan
vara omdjligt for en region eller kommun att klara av det vrdbehov
som uppstar, de dr d& beroende av hjilp fran andra kommuner och
regioner. I dag finns inga krav pé att regioner och kommuner méste
hjilpa varandra hir foreslas att de ska bli ett krav att ge hjélp.
Framst ska hjilp ges pd frivillig grund, men om detta inte sker
foreslés att regeringen ska kunna besluta om hjélp. Likasé foreslas
att regeringen ska besluta om hjdlp om det skulle uppsté situationer
dar ingen kommun eller region kan hjilpa utan att sjilv fa svart att
ge vard. For att fa hjdlp ska detta anmilas och regeringen beslutar
om att hjélp ska ldmnas utifran devisen ska den som har sdmst
forutséttningar ska fa hjilp av andra. Dessa beslut géller omgaende
och kan inte 6verklagas. De kommuner och regioner som gett hjilp
ska fi ekonomisk erséttning av den som mottagit hjélpen.

Staten har inte mojlighet att ta ver kommuner och regioners ansvar
for att erbjuda vard men kan ge stéd genom att vissa resurser halls 1
beredskap och vid vissa fall begdra hjélp fran andra lander.

Vid omfattande héndelse dr behovet av samordning mellan statliga
myndigheter och kommuner och regioner stor. Samverkan sker idag
pa lagre tjinstemannanivé, men bedoms behdvas en tydlig
samverkan pa hogre niva. Darfor foresldr utredningen att
socialstyrelsen ska inrdtta ett beredskapsrad dir chefer for
myndigheter pd hilso- och sjukvardsomridet, Forsvarsmakten och
ledare i kommun och regioner ska ingéd. Radet ska ledas av
Socialstyrelsens generaldirektor och ska diskutera fragor av
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betydelse for planering och dimensionering av hélso- och
sjukvardens beredskap och del i det civila forsvaret. Radet foreslés
vara lanken mellan den nationella och regionala planeringen och
utgora en plattform for samverkan under en hindelse.

Omsténdigheterna vid en katastrof avgor 1 hog grad vilken vard som
ar mgjlig att ge. Det innebdr inte att man ska sluta ge vard till svart
sjuka eller skadade for att det saknas forutsittningar att uppréatthélla
samma kvalitet som 1 ett normalldge. Den vard som dr mojlig ska da
ges. Svérast sjuka och skadade ska ges vérd forst. Ar det mojligt ska
aven vard som kan anstd ges. Vardgarantier och fria vardval
kommer troligtvis inte kunna uppritthallas. Det behover dérfor vara
mojligt att géra avsteg fran olika bestimmelser. Nar och vilka
avsteg som far goras maste vara tydligt. Utredningen foreslér darfor
att nya bestimmelser om detta infor 1 hilso- och sjukvardslagen.

Vid svéra hdndelser behover resurser kunna mobiliseras, det géller
bland annat personal, utrustning, 6kad efterfragan av blod och
hantering av manga avlidna samtidigt. Detta kraver sirskild
planering och utredningen bedomer att detta endast &r mojligt om
det finns en god grundbemanning att utga ifrdn. Socialstyrelsen
foreslas fa 1 uppgift att upprétta en nationell sammanstéllning dver
de regionala resurser som finns for att underlédtta samverkan. De
regioner som idag har krav pa sig att ha beredskap for
katastrofmedicinska insatser utomlands bor kunna anvindas dven
nationellt.

En fOrutséttning for att bedriva sjukvard ér att det finns personal
med kompetens. Svéra hindelser kan ge upphov till mycket
anstrangda situationer i hilso- och sjukvarden och da behover
vardpersonal anvéndas pa ett effektivt sdtt. Mojligheterna till
personalforstirkning dr begriansad eftersom varden stiller hdga krav
pa kompetens och kvalitet. For att mota 6kat behov av personal
finns tva alternativ, nyttja befintlig personal mer effektivt, genom
omfordelning och lagre tathet, eller tillfora resurser utifran. Den
centrala frdgan dr vilken personal finns det att tillfora och vilken
kompetens behdver dessa personer ha. Pensionérer, studenter och
personal frén andra aktdrer ses som en resurs att tillga. Vid
omfordelning av personal méste det ske samtidigt som en
kompetensutveckling sker sé att de som tar hand om sjuka och
skadade kan det de ska utfora. Utredningen konstaterar att planering
av tillgdngen pa personalresurser dr en av de viktigaste atgdrderna
inom hélso- och sjukvérden for att kunna mota plotsligt okat
vérdbehov. Planeringen bor ha utgdngs punkt i den vard som ska
bedrivas och sdrskilda beredskapskontrakt foreslés tas fram av
arbetsmarknadens parter.
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Vid en kris beddms mojligheterna till internationellt stod begridnsad
och beredskapen maste bygga i forsta hand pa egna nationella
resurser. Skulle internationellt stod kunna ges behover reglerna
kring att kunna fOra journal pé andra sprék en svenska ses dver.

Utredningen konstaterar att forskning, utbildning och 6vning inom
katastrofmedicin, krisberedskap och sjukvérd i totalférsvaret
behover 6ka. Hér foreslés att katastrofmedicin ska inforas i
grundutbildning for ldkare och sjukskoterskor, genom en dndring 1
examinationsordningen. Utdver det konstateras att det behovs en
nationellt sammanhéllen plan f6r utbildning och 6vning.

Utredningen fick hosten 2021 ett tilliggsdirektiv som begransade
uppdraget avseende smittskydd och hilsohot till at endast ge forslag
pa ansvar for kostnader av inkdp av pandemivaccin och formégan
att varda och transportera patienter med en mycket smittsam
infektion. Utredningen har ldmnat forslag pa en ny bestimmelse i
smittskyddslagen (2004:168) som fortydligar vem som ansvarar for
kostnaden av pandemivaccin och konstaterar att det behovs ett
formellt uppdrag for rikstickande transport och vard av patienter
med hog smittsam infektion.

Regionerna ansvarar for organisationen av sjuktransporter. Ta emot
larm, prioritera och dirigera sjuktransporter dr en viktig del i detta
ansvar och ska kunna uppritthallas i krig och kris. Akuta alarm
besvaras alltid av SOS Alarm, men prioritering och dirigering sker
pa olika sitt 1 olika regioner. Det finns ett behov av 6kad nationell
samordning av sjuktransporter om vid situationer med ménga
skadade eller sjuka samtidigt. Det behovs ockséd bestimmelser kring
att statlig riddningstjanst far pdborja akut vérd 1 véntan pa
sjuktransport. Overenskommelse om detta finns idag mellan region
och kommunal rdddningstjanst.

Utredningens forslag syftar till att stirka hilso- och sjukvarden och
det innebir vissa 0kade kostnader. For staten innebér det en kostnad
om totalt 86 miljoner kronor under tidsperioden 2023-2035. Utdver
detta tillkommer de kostnader for de atgirder som foreslagits i1 de
delbetéinkanden kopplat till utredningen.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom #ldreavdelningen.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen haller till stora delar med om slutbetdnkandets
slutsatser och forslag. Forvaltningen delar utredningens uppfattning
om att det dr viktigt att gora vissa tilldgg i hilso- och sjukvardslagen
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sa att den blir tydlig och anvindbar dven vid kriser och krig. De
tillagg som foreslds géller planeringsbestimmelser, begransning till
att endast ge vard som inte kan ansté och fortydligande gillande nér
avsteg fran vilken vard som ska ges far goras samt att det kan bli
tvingande for regioner och kommuner att hjilpa varandra vid krig
och kris d&ven om de sjdlva inte har resurser fullt ut att gora det.

Utredningen lyfter att komplexiteten i organisation av hélso- och
sjukvérden i normalldge idag &r ett hinder for samverkan mellan
olika huvudmaén bland annat vid vardévergéngar och nér flera
vardgivare ska samverka kring en patient. Om forslaget att
fortydliga planeringsansvaret vid krig och kris genomfors sé att
gemensam planering om sammanhéllen vérdkedja sikras kan det
bidra till en bra planering dven 1 fredstid. De foreslagna
planeringsbestimmelserna innebér ocksé att kommuner och
regioner blir skyldiga att folja totalforsvarets hélso- och sjukvéird
och utfora sérskilda dtgidrder som staten beslutar om. Forvaltningen
ser detta som en naturlig del och vésentligt for att kunna
upprétthélla nédvandig vard vid krig. Att samtidigt foresla andring i
patientsdkerhetslagen géllande att vardgivare blir skyldiga att limna
ut uppgifter till Férsvarsmakten om deras personal befinner sig pa
en sjukvérdsinrittning bidrar ytterligare till att samverkan blir
mojlig.

Forvaltningen ser positivt pa om det fortydligas att vid kris och krig
tydligt framgér vilken vard som inte kan ansta och vilken vérd
vardgivare far gora avsteg fran att bedriva och vem som beslutar om
avstegen. Det kommer att hjdlpa kommuner och regioner i deras
arbete med att ta fram kontinuitetsplaner och 1 sina forberedelser for
eventuell kris eller krig.

Utredningen konstaterar ocksd att vid anstrdngda situationer
behover vardpersonal anvéndas pa ett effektivt sétt. For att kunna
mota ett 0kat vardbehov vid kris eller krig krivs vélutbildad
personal. Forvaltningen ser positivt pa forslaget att katastrofmedicin
ska ingd i ldkare och sjukskoterskors grundutbildning men anser att
detta bor inga 1 alla vardutbildningar.

Utredningen pekar pé att en forutséttning till att kunna mobilisera
resurser dr att ha en god grundbemanning, men det &r inte tydligt
vad som avses med ’god grundbemanning”. Forvaltningen anser att
det framdver behdver tas fram végledningsmaterial {or att stodja
vardgivare 1 vad en ”’god grundbemanning” innebér. En av de
storsta utmaningar vi har idag &r att rekrytera och behalla
legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal och baspersonal med
adekvat utbildning. Detta dr en nationell utmaning som borde tas
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upp och hanteras pa nationellniva for att kunna uppritthalla god
vard bade i freds- och kristid.

Jesper Ackinger Gosia Holmberg
stadsdelsdirektor avdelningschef
Norrmalms stadsdelsforvaltning ~ Norrmalms stadsdelsforvaltning
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