Remissyttrande — SOU 2025:48 “Starkt
pandemiberedskap”

Omsorgsnamnden i Borlange kommun - via medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) - har
tagit del av betdnkandet och lamnar foljande yttrande:

1. Allmanna synpunkter

Omsorgsnamnden ser positivt pa att betdnkandet tar ett brett och ambitidst grepp om
Sveriges framtida pandemiberedskap. Kommunernas roll i detta sammanhang &r central -
sarskilt inom aldreomsorg, hilso- och sjukvard enligt HSL, hemtjénst och boenden. For att
dessa verksamheter ska kunna agera effektivt vid omfattande smittspridning kravs tydliga
roller, ratt resurser, tillgang till expertstdd samt ett val fungerande samspel med regional
och nationell niva.

Betdnkandet innehaller flera viktiga forslag, men ocksa delar dar det behdvs tydligare
definitioner och ett utokat stdd till kommunerna vid implementering.

2. Ny lag om samhalisinriktade smittskyddsatgarder

Forslaget om en sarskild lagstiftning vid pandemier, som komplement till smittskyddslagen,
ar i grunden positivt. Det ar sarskilt bra att proportionalitet och vetenskapligt underlag
betonas. Men det ar viktigt att lagen inte underminerar det kommunala sjalvstyret.

Omsorgsnamnden vill sarskilt framhalla att:

- Kommunens roll och skyldigheter vid t.ex. testning, smittsparning, informationséverforing
och hygienrutiner behover fortydligas.

- Det maste tydliggéras vem som bér det yttersta operativa ansvaret i verksamheter dar
flera aktorer samverkar.

- MAS bor ges mandat och stod att agera snabbt i hilso- och sjukvard inom kommunens
ansvarsomrade nar nationell styrning ar sen eller otillracklig.

3. Ansvarsfordelning och smittskyddsldkarens roll

Forslaget att klargora ansvarsfordelningen mellan stat, region och kommun ar mycket
valkommet. Det galler sarskilt relationen mellan smittskyddsldkare och kommunal hélso-
och sjukvard, dar det ofta uppstar otydlighet.

Omsorgsnamnden vill betona behovet av:
- Tillgang till smittskydds- och vardhygienisk kompetens pa kommunal niv3, i samverkan



med regionen.

- Mojlighet att anvanda digitala vardkontakter och smittsparningslosningar i kommunala
verksamheter.

- Mandat for MAS att fatta beslut i linje med férhallningsregler, sarskilt vid kontakt med
enskilda huvudman.

3a. MAS-funktionens delaktighet i regional stab

Erfarenheter fran tidigare pandemier visar tydligt att kommunerna behéver vara delaktiga i
den operativa och strategiska samverkan mellan aktérer. MAS-funktionen ar den som bast
representerar kommunal hilso- och sjukvard i ett pandemildge och bor darfor ges formell
plats i den regionala samverkansstrukturen.

Omsorgsnamnden foreslar att:

- Det tydliggors i lag eller foreskrift att MAS ska inga i regionens pandemistab eller
motsvarande samverkansstruktur.

- En kommunal representant fran varje kommun (t.ex. MAS eller medicinskt sakkunnig) ska
bjudas in till regionala beslutssammanhang dar kommunala vardfragor berors.

- Denna delaktighet sdkerstéller att beslut om exempelvis smittsparning, vardhygien,
informationséverforing och medicinsk utrustning forankras med de som har operativt
ansvar i kommunal vard.

4. Vardhygien och nationell samordning

Forslaget att skapa en nationell funktion fér samordning av vardhygien ar mycket viktigt.
Det dr dock avgorande att detta kombineras med praktiskt tillgdngligt stod pa lokal niv3,
t.ex. genom att regionens vardhygienresurser dven omfattar kommunala verksamheter.

Det ar aven angeléget att:

- MAS ges tydliga stodfunktioner vid implementering av hygienrutiner.

- Nationellt framtagna material kompletteras med lokalt anpassade riktlinjer.

- Insatser for hygien maste gilla alla utforare, dven privata verksamheter pa uppdrag av
kommunen.

5. Lagerhallning och utrustning

Betdnkandet foreslar att kommuner ska ha lager for tre manaders forbrukning av
skyddsutrustning och férbrukningsmaterial. Det ar i grunden en rimlig ambition, men
praktiskt svart att genomfora utan statlig eller regional samordning.



Omsorgsnamnden foreslar att:

- Kommunerna erbjuds ekonomiskt stod eller gemensamma ldsningar via lansstyrelser eller
regioner.

- Lagerhallningskraven anpassas efter kommunens storlek och riskprofil.

- MAS involveras i planering av materialbehov, distributionslogistik och samordning med
privata utforare.

6. Provtagningskapacitet och testning

Utredningen foreslar att regionerna ansvarar for storskalig testning, med stéd av privata
aktorer. Det ar viktigt att aven kommuner ges en tydlig roll i planeringen och utférandet,
sarskilt i verksamheter dar kommunen dr huvudman.

Vivill se:

- Lokala rutiner for testning som integreras med halso- och sjukvarden.

- Klara besked kring kommunens ansvar att erbjuda testning till brukare och personal.
- Digitala system som gor det mojligt att folja upp provsvar och smittstatus i realtid.

7. Utbildning, kommunikation och 6vning

Utbildningsinsatser ndmns endast dversiktligt i betdnkandet. Detta dr en brist, eftersom
personalens kunskap och trygghet ar avgérande vid pandemiska lagen.

Omsorgsnamnden foreslar att:

- Det skapas nationellt utbildningsmaterial som kommunerna fritt kan anvanda.
- MAS far i uppdrag att sdkerstalla att utbildning genomférs och foljs upp i alla
verksamheter.

- Kommunerna far stdd att genomféra pandemidvningar i full skala, inklusive
dokumentation och lardomar.

8. Digitalisering och samordnad informationsstruktur

Digitala system for t.ex. smittsparning, testning och beslut om restriktioner ar centrala. Men
det saknas tydlighet i betdnkandet om hur kommunerna ska ges tillgang till dessa.

Omsorgsnamnden anser att:

- Digitala verktyg maste utformas med kommunala verksamheter i atanke, och inte bara for
regioner.

- MAS och sjukskdterskor bor kunna fa direktatkomst till relevanta data om smittspridning,
status och atgarder.



- Nationell plattform féor kommunikation mellan aktorer bor prioriteras.

9. Ekonomisk ersattning

Betdnkandet tar framst upp ekonomisk ersattning till verksamheter, inte till individer. Det
saknas dock klargéranden kring vad som giller for kommunala verksamheter som far
Okade kostnader vid t.ex. skyddsutrustning, bemanning eller omstéllning.

Vi foreslar att:

- Ersattningsprinciperna for kommuner regleras tydligt.

- Mojlighet till statlig kompensation for extraordinira insatser specificeras.

- Det skapas enkla och transparenta rutiner for kommuner att anséka om ersattning.

10. Avslutande reflektion

Betdnkandet visar tydligt att pandemier kriver samordning, uthallighet och
kunskapsbaserat agerande pa alla nivaer. Kommunerna - inte minst via MAS-funktionen -
har en nyckelroll i detta.

Omsorgsnamnden i Borlange kommun vill sarskilt lyfta f6ljande prioriterade behov:

- En tydlig roll for kommuner i framtida lagstiftning.

- Verktyg och stdd for MAS att samordna smittskydd och vardhygien.

- Ekonomiska och digitala resurser som mojliggor verklig beredskap i kommunal vard och
omsorg.

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden beslutar att detta remissyttrande 6versands till Regeringskansliet som
svar pa remissen over SOU 2025:48.
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