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Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har fatt mojlighet att lamna synpunkter pé rubricerat utredning. SLS har valt att ldmna synpunkter
pa utredningen. Infor beredningen av SLS svar har remissvar kommit in fran SLS medlemsforeningar:
Svensk forening for akutsjukvard, Svenska forening for anestesi och intensivvard, Svenska
hygienldkarforeningen, Svenska Infektionsldkarforeningen, Foreningen for klinisk mikrobiologi,
Svensk forening for klinisk kemi, Sektionen for hematologi och koagulation samt Delegationen for
medicinsk etik. Da svaren innehaller vardefulla synpunkter bifogas dessa i sin helhet (bilagor).

Overgripande synpunkter

SLS éar i huvudsak positiv till utredningens forslag och ser att trots dess omfang &r den léttlést och
vélstrukturerad. Utredaren har samlat en kompetent och representativ grupp, vilken har sammanfattat
tidigare forskning och erfarenhet, och formétt att fokusera pa fragor som diskuterar komplexiteten i
huvudfragan. Utredningen har baserat sina forslag pa erfarenhet av tidigare pandemier, sirskilt covid-
19, och anvént sig av de analyser som gjorts i andra utredningar bade nationellt och internationellt. Det
ar betydelsefullt att forslagen syftar till tydlig arbetsdelning och ansvarsfordelning avseende
Regeringen, regionerna, Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten m.fl.

Vi uppskattar att utredningen pekar pa nédvéndiga forebyggande dtgérder och ldamnar utrymme for
professionellt och analytiskt grundade beslut baserade pa den situation som uppstar vid nésta stora
smittspridning av allvarlig sjukdom. Det &r en klok fordelning mellan struktur och flexibilitet.
Professionell kompetens bedoms mycket viktigt under alla faser.

Sarskilt angeldget &r att utredningen tydliggor att politiska beslut under pandemi behdver ta hansyn till
sjukvardens belastning och mdjlighet att fortsitta fungera i alla delar — inte bara rérande hantering av
smittspridning och vérd av smittade, utan dven 6vriga uppdrag.

Utredningen betonar tydligt behovet av noggranna proportionalitetsbedémningar vid
smittskyddsétgirder. Tvingande atgérder bor anvindas med hog grad av forsiktighet. Nér
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inskridnkningar av befolkningens frihetsgrader behdver genomforas, s betonas vikten att dessa
begrénsas i tid och geografi.

Utredningen har relaterat kostnader och konsekvenser i relation till nollalternativet, dvs inte gora
nagot. Det dr en klok bedomning som SLS fillstyrker. Konsekvenserna for hilso- och sjukvérd,
samhdlle i 6vrigt, juridiska grunder och grundlaggande méanskliga rattigheter har beaktats. SLS
vilkomnar att man tar upp behov av undantag fran vissa skyldigheter, vilka kan beslutas om enskilda
verksamheter belastas for mycket. Utredningens bedomning ér att staten ska kunna genomfora
effektiviseringar vilka kan forbéttra resursanvandningen inom regionerna dven under normallage.
Regionerna foreslas erséttas med riktade statsbidrag vilket ar att foredra framfor generella bidrag. SLS
anser att det behdvs en mer tréffséker statlig ersdttningsmodell for att kunna hantera framtida
situationer dér storskalig testning och smittsparning aktualiseras.

De fatal forslag till d&ndringar i lag och principer foreslés trida i kraft 1 september 2026, vilket ocksa ar
klokt och ger en tydlighet att frAgan dr viktig och inte skall hamna i fortsatt lJangdragna processer.

SLS vill éiven iimna mer specifika synpunkter till vissa enskilda forslag.

Kapitel 6.4 Overviganden om en sirskild handlingsprincip for smittskyddsétgirder

SLS tillstyrker utredningens slutsats att 1) ’det i ansvarsprincipen ingar ett krav pd berorda aktorer att
agera proaktivt och vara beredda pa att vidta nodvandiga atgérder vid en kris, dven nér
informationsbrist rdder”, samt 2) att en pandemi eller annan omfattande smittspridning /.../ hanteras
samordnat och att utgdngspunkten bor vara de grundldggande principer som géller for hanteringen av
andra kriser”.

SLS vilkomnar sdrskilt att utredningen haller emot krav pa inforande av sirskilda ’handlings- eller
forsiktighetsprinciper” och ser det som glddjande att utredningen relaterar framforda krav pa sédana
principer till krav pa proportionalitet, vilket for 1dkarprofessionen dr en sjdlvklarhet.

SLS vill kommentera att handling ingér 1 ansvarsprincipen och att smittspridning &r en del av
krishantering samt att berérda ska agera proaktivt, sasom utredningen skriver. Denna punkt kan
stirkas genom ett krav pé kontakter mellan myndigheter — vilket bor ske senast inom 24 timmar fran
kdnnedom om héndelse. Tjidnsteman i beredskap (TIB) finns inom alla offentliga organisationer, och
denna funktion kan anvéndas for att informera organisationen enligt rutiner. TIB har beslutsmandat,
varfor chefsbeslut inte behdver invéntas — i utredningens omrade att tex genom att initiera en
riskanalys (vilket ocksé bor ske skyndsamt, forslagsvis inom 24 timmar).

Kapitel 6.5 Krav pa vetenskap och beprovad erfarenhet hindrar inte handling inom
smittskyddet

SLS delar vidare utredningens dverviganden och bedomning avseende krav pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, och slutsatsen att dessa krav ”inte hindrar att smittskyddsatgérder vidtas i en
situation da kunskapsléget dr ofullstandigt”. Utredningen har resonerat kring detta och pépekat att det
néstan alltid finns ndgon beprovad erfarenhet eller vetenskap som kan anvéndas for att fatta beslut,
dven om man stélls infor en ny situation (eller patogen); ett resonemang som SLS delar.

SLS saknar dock en mer allmén diskussion om hur ldkarprofessionens autonomi och patientens
rattigheter ska virnas i extraordinéra lagen. De allménna texterna om proportionalitet gér lite fort forbi
den vilkdnda svarigheten att gora avviagningar mellan olika virden, sdsom liv och hélsa & ena sidan,
och patientens autonomi och integritet & andra sidan. Det ar oklart hur
avvagningarna/proportionalitetsbeddmningarna ska goras och vilka faktorer och bedomningarna som
skall beaktas sérskilt. Svarigheten att veta vilka fakta som ska ligga till grund for ett etiskt
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stallningstagande diskuteras inte alls. Exempelvis dr det oklart hur smittskyddsatgérder ska anvéndas i
forhéllande till sarbara grupper, sérskilt personer med nedsatt beslutsformaga, sdsom barn, och
personer med olika typer av kognitiva funktionsnedséttningar, individer med nedsatt immunforsvar,
men ocksé socialt utsatta grupper och dldre — grupper dir vissa beslut som fattades under den nyss
genomstdndna pandemin i efterhand kritiserats.

Darutover behandlar utredningen endast i begrénsad utstrdckning de medicinetiska fragor som
aktualiseras vid prioritering, resursférdelning och tvangsétgirder i extraordinéra situationer. Det ar
avgorande att proportionalitetsbedomningar och beslut om undantag fran normala regler, i allménhet
men i hélso- och sjukvarden i synnerhet, vilar pa en tydlig etisk grund. Detta géller sarskilt ndr det inte
bara grundas i praktisk nédvéndighet eller formella juridiska dvervdganden utan ocksa maste beakta
grundldggande virden som ménniskovérde, réttvisa och medicinsk nytta. Hér hade man 6nskat mer
diskussion kring prioriteringar vid svar resursbrist.

7.4 Definitionen av samhillsfarliga sjukdomar bor dndras

SLS véilkomnar och tillstyrker dven denna vilgrundade beddomning av hur man skall definiera
allmaénfarliga respektive samhillsfarliga sjukdomar. Utvidgningen av definitionen for samhéllsfarlig
sjukdom &r dndamaélsenlig och tydlig, och ger mojlighet att vidta sarskilda atgiarder &ven om smitta
inte har konstaterats. SLS bedomer att foreslagna dndringar &r positiva for sjukvardens kapacitet och
sjukvardspersonalens mojlighet att gora sitt arbete under rimligt sékra forhéllanden.

Kapitel 7.6 Bestimmelserna om hélsokontroll vid inresa bor goras mer indamalsenliga

Vad géller hilsokontroller &r SLS positiva till skifte fran konstaterat utbrott’ till ’grundad anledning’
infor beslut om hélsokontroll. Vi noterar att provtagning kan utokas till resande fran lander icke-
nérliggande till utbrottsland. Hér ska goras en samlad bedomning i enskilda fall. Detta 6kade
handlingsutrymme bor innebéra en fordel. Vi har forstdelse for resonemanget om oforéndrat system
vad géller tvdngsatgarder vid provtagning.

Beslut kring provtagning/hélsokontroller &r vél definierat men SLS noterar att det &r svart att se vem
som har ansvaret for utférandet. Detta kan goras tydligare, jimte forhallningssitt vid langa ledtider
frn provtagning till provsvar. Mojligen kan man ocksé utveckla betydelsen av forhallningsregler vid
karantdn i hemmet.

Kapitel 8.1 Allméint om testning och smittsparning

SLS vill sdrskilt lyfta tillstyrka rekommendationen om att en uppbyggnad av IT-infrastruktur samt
standardisering av data prioriteras. Fordelning av det ekonomiska ansvaret mellan regionerna och
staten avseende IT-infrastruktur och lagerhéllning av sjukvérdsprodukterna &r ytterst centrala fragor
som maste 10sas infor kommande pandemier eller liknande situationer.

SLS ser positivt till att utredningen lyfter fram Svensk laboratorienédtverk inom mikrobiologi (SLIM)
och nationella referenslaboratorierna (NRL) som viktiga delar i den nationella laboratorieberedskapen
och att beredskap for storskalig testning uppratthélls bast pa laboratorier som utfér mikrobiologisk
diagnostik i normalldge. Men i krisldge behdver dessa delar kompletteras och forstérkas.

Det finns dock ytterligare fragor som diskuterats i denna utredning och skulle behova ges tydligare
rekommendationer, bland annat:
e Uppdatering i regionernas beredskapsplaner nér det géller bland annat personella resurser,
vilka ges mojlighet att kontinuerligt upprétthélla sina kunskaper.
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e Forberedande arbete nér det géller en utvecklad upphandlingsférmaga hos bade staten och
regionerna, och en mer traffséker statlig ersattningsmodell for att hantera framtida situationer
dar storskalig testning och smittsparning kan bli aktuellt.

SLS saknar en tydlig text om det viktiga i att smittspara inkommande patienter till sjukhus — da
mycket snabb diagnostik av patienter med respektive utan smitta dr nddvandigt bade for enskilda
patienter och for bista anvindning av resurser. Alla patienter som idag vardas pé sjukhus &r i princip
multisjuka, dvs med 6kad risk for dod om de blir smittade. Att sérskilja smittade fran (4nnu inte)
smittade dr avgorande for att sjukhusvarden ska fungera och inte tillfoga en osmittad patient en ny
sjukdom nér den véardas for ndgot annat. Likasa att den smittade kan vardas utan att personalen utsitts
for fara (som exempel kan vi anfora skydd av gravida medarbetare, vilket blev nédvéandigt under
covid-19-pandemin nér data kom om 6kad risk for missfall och fortida forlossning vid smitta. Det
behover vara tydligt framfort i utredningen att snabb smittsparning/diagnostik i framtida pandemier i
forsta hand prioriteras till att sortera de patienter som behdver inneliggande vard.

Kapitel 8.5.2 Folkhélsomyndighetens rekommendationer iir inte rittsligt bindande men blev
styrande for den storskaliga testningen och smittsparningen

Nar Folkhdlsomyndigheten ger rekommendationer om exempelvis storskalig testning ar det onskvart
att finansiering redan beslutats — detta krévs for att allvarliga konsekvenser pga efterfoljande
resursbrist skall kunna undvikas. Framgent behover tydligt beslut om statlig finansiering, vilket maste
finnas klart nér nationella riktlinjer fastslds. Motsvarande finansieringsstdd och fortydliganden behovs
dven for annat i samband med en pandemi (material, likemedel etc).

Kapitel 8.8.4 Regionerna ska sikerstilla viss lagerhallning av sjukvardsprodukter for diagnostik

Utredningen foreslér att Regionen ska sikerstélla en lagerhdllning av sjukvardsprodukter for sédan
provtagning och laboratorieanalys som beredskapen inom smittskyddet kréver. Regeringen fér
meddela foreskrifter om innehéllet i och omfattningen av sddan lagerhallning. Sddana foreskrifter far
dock inte innebdra krav pa lagerhallning som &verstiger tre ménaders normalférbrukning i regionen.

SLS stdller sig delvis bakom forslaget men vill ge f6ljande kommentar:

Som bakgrund anf6rs att Utredningen anser att tre manaders normalférbrukning ar en rimlig niva for
regioners lagerhallning av sjukvardsprodukter for storskalig testning forutsatt att produkterna omsétts i
vardagen och att produkternas hallbarhetstid beaktas vid inkop. S&dana lager kan enligt utredningens
uppfattning sdkerstélla att alla regioner har en beredskap for att skala upp testningen initialt vid en
storskalig testning.” SLS ifragasatter denna bedomning. Under pandemins mest intensiva period
analyserades lika manga prov pa en dag som under ett helt ar fére pandemin. Detta 6verensstimmer
exempelvis inte med de nivaer som utredarna beskriver for Region Stockholms beredskapsavtal, som
framhélls som forebild. Den dr berdknad for tvda manaders forbrukning pa pandeminiva.

SLS vill hér dven betona vikten av den nationell samordningen vid en pandemi. Erfarenheterna vid
covid-19-pandemin visade att samverkan mellan regionerna fungerade mindre optimalt, vilket skapade
akuta bristsituationer inom vissa regioner samtidigt som landet i 6vrigt kunde ha nddvéndigt material
for provtagning etc. SLS vill 1 detta sammanhang ocksé pdminna om att pandemier av detta slag
drabbar regioner i olika grad och vid olika tidpunkter. De regioner som drabbades hérdast under den
forsta vagen hade svért att forutse behovet medan de som kom senare hade andra och bittre
forutsittningar, vilket ocksa talar for vikten av en nationell samordning av lager vid ett utbrott.

Kapitel 10 Underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier
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Utredningen har gjort en tydlig genomgang av och tar upp lardomar fréan tidigare handelser och andra
landers erfarenheter. Sarskilt positivt dr att man betonar ledning och ansvarstagande. Hur sjukvardens
resurser ska hanteras lokalt, regionalt, nationellt och internationellt &r vdsentligt for ldkarprofessionen
som far ta ansvar i direkta patientarbetet och behover stod genom vélfungerande organisation och
overgripande politisk och administrativ ledning.

Betriaffande utredningens slutsats att en framtida nationell strategi for ett starkt smittskydd tarvar ett
brett deltagande, vill SLS peka pd att sakkunniga for vardhygienfragor bor vara en sjélvklar
medspelare. Detta arbete kan samtidigt fungera som en del i en viktig del av ett natverksbygge under
‘normalldge’. Det papekas dven att utredarna ”ser med viss oro att féljsamheten till basala
vardhygienkrav och rutiner har minskat inom &ldreomsorgen efter covid-19-pandemin”. SLS noterar
dock att utredarna avstatt frén att i forslaget till nationell strategi inkludera insatser dérvidlag.

SLS beklagar att utredarna har avstatt fran att hantera de speciella utmaningar som ligger i att
omvardnad och alltmer ocksa vérd, 4ven avancerad sjukvérd, sker i hemlik milj6. Definitionsmassigt
blir inte dessa bostider ’platser dit allmadnheten har tilltrdde’, men ar samtidigt (mangas) arbetsplatser.
I betiinkandet beskrivs att det genom den s.k. ’'SABO-forordningen’ inférdes besdksforbud under en
period av covid-19-pandemin. Det som inte nimns ir den grazon som finns mellan hemmiljéer’ och
"publika miljéer’ och att det &ven under pandemin fanns enskilda (inte sillan multisjuka) *kunder’ som
i sina hem besoktes av dussintals omsorgsgivare med vidhdngande risk for dessa personer som inte
alltid var inforstddda med rutiner och ocksé arbetade ensamma.

Ytterligare ett omrade som det saknas en tillrdcklig analys av dr akutmottagningarnas centrala roll i
pandemihantering och vi foreslar déarfor att akutsjukvérd sérskilt beaktas vid utformningen av
nationella vigledningar och regionala pandemiplaner.

Slutligen menar SLS att det maste finnas tydliga krav och ett regelverk pé att uppféljning och
utvérdering av att rekommenderade atgérder noggrant genomfores.

Kapitel 14 Forslagens konsekvenser

I kapitlet virderas konsekvenserna av de forslag som utredningen ger. Man har relaterat kostnader och
konsekvenser i relation till nollalternativet, dvs inte gora nagot. Det ér en klok bedomning som SLS
tillstyrker. Konsekvenserna for hilso- och sjukvard, samhélle i 6vrigt, juridiska grunder och
grundldggande minskliga rittigheter har beaktats. SLS vdlkomnar att man tar upp behov av undantag
frén vissa skyldigheter, vilka kan beslutas om enskilda verksamheter belastas for mycket. Som
exempel ér skyldigheter att undersoka lindrigt sjuka, respektive arbeta med individuell smittsparning i
direkta patientarbetet. Aven hir grundar man sig pa erfarenheter fran covid-19-pandemin. Man betonar
vikten av forebyggande planering, tydlighet i ansvarsforhallanden och regelverk. Diskussionen
rymmer dven bedomning om det kommunala sjélvstyret paverkas, respektive hur staten,
myndigheterna och regionerna skall férdela kostnaderna.

Kapitel 14.4.2 Kostnadsfordelningen mellan staten och regionerna i friga om regionernas
beredskap

Utredningens forslag om regioners beredskap for storskalig testning och smittsparning och som avser
en statlig ambitionshojning bor finansieras av staten enligt den kommunala finansieringsprincipen. Det
géller ocksa forslaget om regionernas beredskap i fraga om gemensam rattslig grund for en epidemi-
och pandemiplan. Under forutsittning att staten beslutar att storskalig testning och smittsparning ska
genomforas vid en omfattande smittspridning, bor regionerna stodjas ekonomiskt for den tid som
behovs for att fa en god foljsamhet. For detta syfte bor en tillfallig statlig finansiering ske genom
riktade statsbidrag.
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Kapitel 14.5.3 Jimstilldhets- och jaimlikhetskonsekvenser

SLS vélkomnar sarskilt att utredningen diskuterar jamstélldhet- och jamlikhetskonsekvenser och hur
man kan Oka skyddet for sdrskilda riskgrupper i samhéllet. Detta foreslés vara ett fokusomrade. Men
hénsyn till den etiska stress som sjukvardsprofessionerna utsattes for under inledningen av covid-19-
pandemin, sa dr detta mycket vilkommet och SLS bedomer att detta dr en av de viktigare delarna i
delbeténkandet.

Lagtext.
Sdrskilda kommentarer
SLS tillstyrker samtliga av utrednings lagforslag. Vi vilkomnar séarskilt tilldgget i smittskyddslagen

om skyldigheter for sjukvardshuvudmannen (1 kap, §§ 121-14).

SLS foresldar foljande forandringar ”Lag om samhéllsinriktade smittskyddsétgirder”
Kap 2, §1: ....hér i landet.... bor bytas mot i Sverige” for mer stringent text.

For Svenska Likareséllskapet

Catharina Ihre Lundgren Patrik Danielson
Ordf6rande Vice Ordforande
Bilagor

1. Svensk forening for akutsjukvard,

2. Svenska forening for anestesi och intensivvard,

3. Svenska hygienldkarforeningen,

4. Svenska Infektionslékarforeningen,

5. Foreningen for klinisk mikrobiologi,

6. Svensk forening for klinisk kemi,

7. Sektionen for hematologi och koagulation samt

8. Delegationen for medicinsk etik
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