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Remissvar - Slutbetiankande (SOU 2022:6) Halso- och
sjukvardens beredskap

Omsorgsnamnden i Hissleholms kommun har mottagit ovan rubricerad remiss for
yttrande och nimndens synpunkter presenteras nedan.

Sammanfattning

Omsorgsnimnden i Hissleholms kommun stiller sig positiv till delar av
foreliggande slutbetinkande avseende hilso- och sjukvardens beredskap for
fredstida kriser och vid hindelse av krig. Omsorgsnimnden anser att det ar
nédvindigt att ta ett nationellt tag i de komplexa frigor som handlar om att
sikerstalla tillgangen till hilso- och sjukvard under dessa omstindigheter. Diremot
staller sig omsorgsnamnden fragande till varfor inte forslaget omfattar den omsorg
som bedrivs utifran socialtjdnstlagen. Omsorgsnimnden vill papeka att det ar
nédvandigt att planera och 6ka beredskapen utifran ett helhetsperspektiv dir hilso-
och sjukvarden och den sociala omsorgen utifran socialtjanstlagen (SoL) maste vara
sammanlankade. Omsorgsnamnden vill lyfta fram att de flesta av de patienter som
finns 1 den kommunala hilso- och sjukvirden ofta har ett omfattande behov dven
av social omsorg. Det gar dirfor inte att separera dessa bada lagrum fran varandra
vid planering av beredskap for en eventuell fredstida kris eller i krig. Darf6r behover
atgardsplaner for att 6ka beredskapen utga fran bada lagrummen tillsammans och
gemensamma prioriteringar goras. Inte minst fOr att anvinda tillgéngliga resurser sa
effektivt som mojligt. Det ar speciellt viktigt utifran perspektivet att omvardnads-
personalen som arbetar enligt SolL i manga moment utfér delegerade hilso- och
sjukvardsinsatser dir de vid de tillfallen lyder under hilso- och sjukvardslagen
(HSL) som hilso- och sjukvirdspersonal. Omsorgsnimnden anser ocksa att
slutbetinkandet innebir ett 6kat planeringsansvar med 6kade kostnader som féljd.
Slutbetinkande slar dock fast att det inte tillkommer nya krav utifrin kommuners
och regioners lagstadgade ansvar for hilso- och sjukvarden. Omsorgsnimnden vill
1 detta resonemang lyfta att finansieringsprincipen bor tillimpas utifran att staten
inte kan aligga kommuner och landsting nya uppgifter utan att ge dem adekvat
finansiering. Darfér bor finansieringsperspektivet ytterligare granskas, innan
nimnden kan stilla sig bakom slutbetinkandet i sin helhet.
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Yttrande

Forslaget 1 foreliggande slutbetinkande betonar vikten av att kommuner och
regioner planerar sina verksamheter pa ett sidant sitt att samtliga faktorer som
riskerar att negativt paverka formagan att bedriva god och sidker vard blir
identifierade. Omsorgsnamnden vill poingtera att det dr noédvandigt att slut-
betinkandet avser en samlad styrning av bade den kommunala hilso- och
sjukvarden och socialtjinstens beredskap for fredstida kriser och krig. Foreliggande
slutbetinkande beskriver enbart hilso- och sjukvirdsdelen i kommunen, vilket inte
ar ett indamalsenligt forslag som omsorgsnimnden kan stilla sig bakom.

Forslag till lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168)
Omsorgsnimnden har inget att erinra.

Forslag till lag om 4dndring i lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgirder inf6ér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap

Omsorgsnimnden har inget att erinra.

Forslag till lag om dndring i lagen (2006:546) om utrymning och inkvartering
m.m. under hojd beredskap

Omsorgsnimnden har inget att erinra.

Forslag till lag om 4ndring i patientsikerhetslagen (2010:659)
Omsorgsnimnden har inget att erinra.

Forslag till lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen

Omsorgsnamnden har inget att erinra avseende foéreslagna lagindringar i Halso-
och sjukvardslagen utover det som lyfts nedan:

11 kap §2 2. Foreslagen lydelse lyfter fram att kommuner sirskilt ska beakta
behovet av beredskap for att hantera hindelser som medfort ett stort antal skadade
eller sjuka som kraftigt kan paverka kommuners forutsittningar att fullgéra sina
skyldigheter enligt HSL.. Omsorgsnimnden vill framfora att det ar visentligt att det
finns ett nyckeltal f6r vad som anses vara ett stort antal skadade eller sjuka. Utan
riktlinjer med nyckeltal for respektive kommun dr det svart att dimensionera
beredskapen.

11 kap § 2 a I foreslagen lydelse beskrivs att kommunen ska folja statliga
planeringsansvisningar for totalférsvarets hilso- och sjukvard. Omsorgsnimnden
anser att detta behéver kompletteras med att det avser kommunens ansvar att
erbjuda hilso- och sjukvird enligt 12 kap HSL.

Forslag till forordning om viss planering av hilso- och sjukvard och om
tjdnsteman i beredskap

Omsorgsnimnden stiller sig bakom samtliga forslag avseende de omraden som ska
beaktas vid planering av hilso- och sjukvard for hindelser som medfor ett stort
antal skadade eller sjuka samt vid planering av en katastrof. Dock ér det visentligt
att forslaget ocksa beskriver inte bara hur kommun och region ska samverka utan
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ocksa hur hilso- och sjukvird och socialtjanst ska samverka vid hindelser av manga
skadade eller sjuka eller vid en katastrof.

Forslag till f6rordning om dndring i férordningen (1985:796) med vissa
bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m.

Omsorgsnimnden har inget att erinra.
Forslag till férordning om dndring i hégskoleférordningen (1993:100)

Utredningen foreslar att katastrofmedicin ska inga i grundutbildningen for lakare
och sjukskoterskor. Omsorgsnimnden staller sig positiv till férslaget och menar att
det dr viktig att dessa professioner har grundliggande kunskaper 1 katastrofmedicin.

Forslag till forordning om dndring i f6rordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen

Omsorgsnamnden har inget att erinra.

Konsekvenser av utredningens férslag

Utredningen lyfter fram att finansieringsansvaret ar otydligt men beskriver
samtidigt att slutbetdnkandet inte innebér nya krav f6r kommuner och regioner och
att det darfor inte finns skal att limna forslag till finansiering. Motiveringen som
framfors ar att gillande planeringsbestimmelser 1 HSL. och PSL maste beaktas mot
bakgrund av att kommuner och regioner i alla ligen ir skyldiga att erbjuda
befolkningen den vird som ir medicinskt motiverad. Omsorgsnamnden anser att
de nya bestimmelserna om planering dr mer omfattande dn tidigare lagkrav. Detta
kommer att kriva ett mer omfattande planeringsarbete, dir det far anses sannolikt
att det ocksa kommer att innebéra 6kade kostnader. Darfor dr omsorgsnimndens
asikt att finansieringsprincipen ska tillimpas utifrin att staten inte kan aligga
kommuner och landsting nya uppgifter utan att ge dem adekvat finansiering.
Omsorgsnamnden staller sig dirfér inte bakom slutbetinkandet i sin helhet utan att
finansieringsansvaret dr fortydligat och att forslaget inkluderar den kommunala
hilso- och sjukvarden och socialtjinstens samverkan. I 6vriga punkter staller sig
omsorgsnaimnden bakom slutbetinkandet.

Omsorgsforvaltningen den 20 april

Birgitta Ljungbeck

Medicinskt ansvarig sjnkskditerska
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