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Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande
synpunkter.

Sammanfattning

Vi i Lakarférbundet ar positiva till en utveckling dar Sverige gemensamt tar ett stoérre ansvar
vid krig och kris. Detta géller vid planering, pa utférandestadiet och hur vi utbildar framtidens
lakare som kan fa ansvar fér manniskor som drabbas av katastrofer bade har hemma och i
var omvarld. Regioner och kommuner maste garantera ett grundlaggande stdd till varandra
nar kriget eller krisen kommer, under ledning och samordning av staten for en enhetlig
reaktion mot det som hotar var tillvaro. Nationell samordning ar av stor betydelse, inte minst
for forsorjningsberedskap, kompetensforsorjning och fortbildning.

Sveriges lakarférbund vill betona en tillit till den medicinska professionen och att
professionen ar representerad nar krisberedskapen planeras.

1.6 Forslag till forordning om viss planering av halso- och sjukvard och om
tjansteman i beredskap.

Lakarférbundet staller sig positiv till foérslaget. Vi 6nskar dock en komplettering avseende
kommuners och regioners plan for samverkan och planering 3§ punkt 1:

Nuvarande lydelse "Av planen ska sarskilt framga 1. hur samverkan ska ske med aktorer pa
lokal, regional och nationell niva och hur verksamheter ska samordnas”

Foreslagen lydelse: "Av planen ska sarskilt framga 1. hur samverkan ska ske med aktorer pa
lokal, regional, nationell och, i relevanta fall, internationell niva och hur verksamheter ska
samordnas.
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Motiv till andringsforslaget: Vissa regioners sjukvardsforvaltningar innefattar idag aven
internationella uppdrag varfér aven den delen av verksamheten behdver beaktas i
planeringen av halso- och sjukvard vid handelser som medfér ett stort antal skadade eller
sjuka samt katastrofer.

3.3 Totalforsvar

Lakarférbundet staller sig bakom att det kravs resurser fér samordning och planering av
totalférsvaret, men detta bér kunna genomféras inom befintliga férvaltnings- och
myndighetsstrukturer.

Enligt utredningen bor totalférsvaret “under minst tre manader kunna hantera en
sakerhetspolitisk kris i Europa och Sveriges naromrade som innebar allvarliga stérningar i
samhallets funktioner samt krig under del av denna tid”. Lakarférbundet stddjer ett sadant
beredskapsatagande men finner det sannolikt att scenarier av denna typ varar betydligt
langre an tre manader. Gransen bor forlangas till 6—12 manader.

Vardsystemet ar redan idag ineffektivt och fallerar med avseende pa tillganglighet for
patienterna (se Socialstyrelsens “Oppna jamférelser 2020”). En 6kad motstandskraft éver tid,
dar resurserna kommer sa manga som mgjligt till del, kraver en 6kad andel
generalistsjukvard (primarvard och akutlakarbaserad akutsjukvard). Sverige har en lag andel
vard baserad péa generalister och en forhallandevis stor andel sjukhuscentrerad
specialistvard.

Ur ett totalfGrsvarsperspektiv kan varden inte vara sa slimmad som idag. Sverige behover sa
manga vardplatser att det finns marginaler i vardagen och mdjlighet att skala upp i kris. Over
tid bor belaggningsgraden vara max 85 procent.

3.5 Halso- och sjukvardsomradet

Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) och Styrning for en mer jamlik vard (SOU 2019:42)
har konstaterat att den professionella autonomin tar allt mindre plats i dagens vardsystem
och detaljstyrning blockerar inte sallan effektiva processer och motverkar systemtéankande. |
bdrjan av covid-19 pandemin var det just den professionella autonomin som majliggjorde den
snabba omstéllningen av Sveriges vardsystem.

Kliniskt verksamma lakare och ledningsgrupper inom akutmottagningar, intensivvarden och
primarvarden anpassade under pandemin sitt arbetssatt. Dessa enheter har sjalva den basta
kannedomen om sina floden och sin verksamhet. Att invanta detaljstyrning, forvaltning eller
andra regionala samt nationella riktlinjer var inte mojligt eller forsvarbart, med hansyn till det
akuta behovet. Aven om det nu etableras mer konkreta handlingsplaner och riktlinjer inom
ramen fér en 6kad krisberedskap, anser Lakarférbundet att den professionella autonomin ar
en av de viktigaste delarna i kristider. Den gor att kunskapen hos yrkesutoévare i frontlinjen
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kan tas till vara pa basta och snabbaste satt. Detta leder till 6kad resiliens, flexibilitet och
maximerad kapacitet och effektivitet i sjukvardssystemet.

Lakarférbundet valkomnar en fortsatt tydlig roll for den professionella autonomin inom
krisberedskapen.

5.1 Bestammelser om planering och 10.4 Sarskilda formagor for att mota
héalsohot

Driftsstérningar eller andra samhallssituationer kan kraftigt paverka vardens férmaga att
leverera vard, aven om patienttillstrdmningen inte 6kar. Utredningen beaktar forvisso
vaderfenomen och infektionsmassiga risker relaterat till klimatférandringar, men perspektivet
kring stoérning av viktig infrastruktur sdsom vatten, el, livsmedel och globala produktions- och
leveranskedjor av sjukvardsmaterial eller for varden annan viktig utrustning, behéver beaktas
ytterligare.

5.1.2 Skyldighet att folja planeringsanvisningar, vidta atgarder och lamna
uppgifter avseende totalforsvar

Lakarforbundet anser att varden maste fungera under mer enhetliga och férberedda former
vid handelsen av krig eller kris. Vi instammer darfér med utredningen att det bor vara en
skyldighet fér kommuner och regioner att Iamna uppgifter som behévs for planeringen av
totalférsvarets halso- och sjukvard.

5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjalpa varandra vid katastrofer i
varden

Lakarforbundet delar utredningens mening att kommuner och regioner ska stallas infér en
lagstadgad skyldighet att hjalpa varandra vid katastrofer i varden. Frivillig basis bor vara den
forsta radande ordningen vid handelse av kris eller krig, men staten ska kunna beordra ett
storre ansvarstagande. Ett sddant system behdver sakerstélla att regionerna inte
undanhaller information i sin rapportering for att kunna slippa undvara resurser.

Det vore rimligt att staten har mgjlighet att beordra stdd aven vid humanitara kriser eller
miljokatastrofer, som riskerar att drabba enskilda kommuner eller regioner. Detta bor sarskilt
galla vid handelse av katastrof langs gransen mot vara grannlander.

Det bor ocksa tydliggoras att privata aktoérer kan tvingas att hjalpa till vid katastrofer.

6.1 Formaga att mota plotsligt 6kade kapacitetsbehov

Mojligheten att skapa motstandskraft i ett sjukvardssystem bygger pa att de grundlaggande
funktionerna uppratthalls nar det utsatts for pafrestningar. Masskador och traumatiska
handelser i form av olyckor eller krig ar en typ som framhavs tydligt av utredarna.
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Lakarférbundet vill dock papeka att flera andra handelser skapar olika typer av pafrestningar
i sjukvardssystemet. Dit hor dversvamningar, nukleara/kemiska handelser och epidemier.
Dessa och boér utredas och rapporteras enskilt.

Sa som utredarna namner ar ett av malen att skapa en kraftsamling av resurser, s.k. surge
capacity. En forutsattning for detta ar att sjukvardssystemet i normal drift har en buffert. S&
langt som majligt bér normal drift och normala prioriteringar uppréatthallas vid pafrestningar,
med en 6kning av personalstyrkan och de tillgangliga vardplatserna. Att bygga formaga till
kraftsamling i ett redan 6verbelastat sjukvardssystem ar inte mgjligt.

Behoven kommer att skilja sig at mellan regioner och det ar viktigt att inte enbart nationella
handelser maojliggor resurser till lokal/regional eskalering.

6.3 1177 Vardguiden

Sveriges lakarférbund valkomnar att utredningen framhaver vikten av att planera fér avbrott i
digital infrastruktur och anvandandet av denna vid pafrestningar. En katastrofberedskap
maste dock ta hansyn till vad som sker nar de digitala systemen inte alls ar tillgangliga. Hur
ska man da sakerstalla att alla invanare har samma mgjlighet att komma i kontakt med
sjukvardssystemet? Det ar hog risk att inte bara kommunikation utan dven autentiseringar
som 1177 ar beroende av, upphor att fungera. Det finns aven grupper och individer i
samhallet som inte har tillgang till eller méjlighet att anvanda denna teknologi.

Nar telefoni och digitala kontaktvagar till halso- och sjukvarden férsamras kommer personer
att sdka sig direkt till alla typer av sjukvardsinrattningar, framfor allt akutmottagningar pa
sjukhus. Rad och information om tillganglig halso- och sjukvard maste ga att ta del av aven
genom mycket enkla medel, t ex information via radio.

6.4 Beroenden till privata aktorer

Sveriges lakarférbund valkomnar att utredarna lyfter fram att de privata aktérernas roll under
hojd beredskap behdver fortydligas och regleras. Aven privata vardgivare ger i stor
utstrackning avancerad vard som slutenvard och kirurgi. Hur dessa resurser kan fordelas i
kris och krig behéver i detalj klargoras.

6.5 Sjukvardens formaga att hantera CBRN-handelser

Lakarférbundet valkomnar att CBRN-beredskapen lyfts fram och att konkreta
rekommendationer for regioner och kommuner tas fram. Vi vill belysa att krav aven boér
stéllas pa utbildning och samverkan inom berérda verksamheter.

7.1 Forstarkningsresurser i regioner och kommuner

Lakarforbundet vill lyfta fram tva punkter, som vi anser behdver betonas sarskilt:
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1. Beredskapsarbetet maste ta sin utgangspunkt i vilka férmagor vi som nation anser att vara
sjukvardsorganisationer som helhet bor besitta i ett givet dgonblick. Detta galler exempelvis
fragor om lagerhallning av material, dar vi nu ser en snabb atergang till just in time-
leveranser pa manga hall trots de farska erfarenheterna fran pandemin, liksom for
personalférsoérjning, samarbete med angréansande delar av samhallet etc.

Det ar positivt att ett nationellt arbete paborjats kring Sveriges forsoérjningsberedskap. Det
maste skyndsamt upprattas beredskapslager av grundlaggande fornédenheter for halso- och
sjukvarden, exempelvis i form av férbrukningsprodukter och grundlaggande lakemedel.

Lakarforbundet anser att denna lagerhallning bor ske decentraliserat hos vardgivarna, for att
minska sarbarhet vid paverkade leveranskedjor, och for att tydliggora de enskilda
verksamheternas ansvar och engagemang i fragan.

P& samma vis anser Lakarférbundet att det behdver utarbetas en modell for hur den redan i
dagslaget hart anstrangda sjukhusbaserade varden ska kunna avlastas i handelse av en
langvarig 6kning av belastning till foljd av en kris. Detta behdver formuleras i mycket
konkreta termer, exempelvis genom tvingande ansvar fér kommunerna att bistd med att
skapa ett visst antal beredskapsplatser for enklare dygnsvard i anslutning till sarskilda
boenden eller liknande verksamheter.

Pandemin har tydligt visat att harda prioriteringar, snarare an tillskapande av nya resurser,
har varit ett av vardens framsta verktyg for att méta ett hastigt 6kat inflode av svart sjuka
patienter. Vid en framtida allvarlig kris kommer det vara mycket svart att 6ka sjukvardens
personella resurser i en sadan omfattning att det kan kompensera fér de 6kade behoven.
Snarare boér utgangspunkten vara att vi kommer ha nagot mindre personal som ar disponibel,
och att den personalens uppgifter behdver prioriteras mycket nogsamt.

2. Lakarférbundet delar beddomningen att kunskaperna om arbete pa skadeplats behdver
starkas i sjukvardsorganisationerna. Det behdvs ett fortydligande om detta i lag eller
foreskrift for att fa till stdnd utbildningar och dvningar.

7.2 Nationella méjligheter att forstarka halso- och sjukvardens formaga

Lakarférbundet valkomnar ett fortydligande kring hur Socialstyrelsens expertgrupper kan
anvandas. Det saknas akutsjukvardskompetens inom flera expertgrupper.

Utredningen gor bedémningen att den nationella formagan till medicinsk evakuering behdver
ses Over av myndigheterna. Lakarférbundet vill understryka att det, eftersom Svenska
Nationella Ambulansflyget ar avvecklat, ar angelaget att skyndsamt utreda luftburen
evakueringsmajlighet fran utlandet och KSA:s (Kommunalférbundet svenskt ambulansflyg)
mojligheter att bista vid kortare flygningar. Lakarférbundet valkomnar att rutiner tas fram om
hur regioner kan samverka med Forsvarsmakten och Sjofartsverket avseende deras
transportresurser.
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7.4 Halso- och sjukvard som en del av svenska insatser utomlands

Sveriges lakarférbund tillstyrker utredningens férslag/bedémning gallande stddstyrkor till
katastrofomraden utomlands. Lakarférbundet vill dock tillagga att det ar viktigt med
medicinsk professionell representation i arbetet med implementering av lagen, i framtagande
av villkor fér beredskapsorganisation for stddstyrka samt i associerade utbildningsaktiviteter.

For den lakare som vill gbéra en utlandsinsats fér en annan uppdragsgivare an sin ordinarie
arbetsgivare, bor mojligheterna till tjanstledighet forbattras. Det ar da ocksa viktigt att atgarda
ev. negativa effekter pa forsakringsskydd och tjanstepension.

8:2 Metoder for att 6ka personalresurser

Utredningen fastslar att en god grundbemanning ar centralt for att kunna 6ka sjukvardens
insatser i krig och civila kriser. Sveriges lakarférbund haller med och vill understryka att en
viktig faktor i att sjukvarden kan uppratthalla en god grundbemanning ar ett gott ledarskap
med hdg medicinsk kompetens. Att som utredningen beskriver snabbutbilda frivilliga till
enklare sysslor, kan bara delvis 6ka personalkapaciteten.

8:3 och 8:4 Forslag for en battre personalforsorjning for hdlso-och sjukvarden i
fredstida kriser och krig

Sveriges lakarforbund bifaller férslaget om sarskilda beredskapskontrakt och vill understryka
att en viktig faktor i tillskapande av sadana kontrakt, ar medverkan av foretradare for
Lakarférbundet och ett ledarskap med hég medicinsk kompetens.

9.1.1 Ansvar for utbildning och 6vning finns pa olika nivaer

Utbildnings- och évningsinsatser prioriteras ofta bort i redan pressade verksamheter.
Lakarférbundet anser att regionernas ansvar for den kontinuerliga fortbildningen inom
omradet behdver fortydligas i lag eller foreskrift.

9.2 Nationellt samordnat utbildnings- och ovningsmaterial i katastrofmedicin
behover tas fram och forvaltas

Lakarforbundet delar beddomningen att det finns ett behov av en nationellt sammanhallen
plan fér 6vning och utbildning inom katastrofberedskap. Det ar mycket viktigt att arbetet med
planen sker under medverkan av representanter for de berérda verksamheterna samt
expertis inom de olika delomraden som kommer i fraga. Den viktigaste funktionen for en
nationell plan ar att normera kravnivaer for olika verksamheters beredskap och funktioner,
inte att ange detaljerade |6sningar. For att sakerstalla att de regionala/lkommunala
I6sningarna lever upp till de normerade nivaerna behévs en I6pande tillsynsverksamhet.
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9.2.3 Det finns etablerade strukturer for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvard

Pa flera stéllen i betankandet tycks det finnas en semantisk sammanblandning mellan
katastrofmedicin, som framst ar ett akademiskt forskningsfalt och inte en medicinsk
specialitet, och den krisberedskap som behdver genomsyra alla kommunala och regionala
verksamheter som har vard- och omsorgsuppdrag.

Krisberedskap inom varden ar storre an faltet katastrofmedicin. Detta ligger &ven i linje med
de dvergripande juridiska forhallandena som reglerar beredskap for krig/kris i Sverige, dvs att
en aktér som i fredstid ansvarar for en funktion aven ansvarar for denna funktion vid krig/kris.
Det ar foljaktligen ologiskt att begransa fragor som rér den generella beredskapen inom
varden till ett sa snavt begrepp som katastrofmedicin. Snarare tycker vi att termerna
“sjukvardsberedskap” eller “halso- och sjukvardens beredskap” bér anvandas.

9.3 Katastrofmedicin ska inga i hdlso- och sjukvardspersonalens
grundutbildning

Punkten om att inféra katastrofmedicin som del i grundutbildningen ser vi som positiv, men
det mal i examensordningen som utredningen foreslar' kan behéva justeras eftersom det ar
orimligt att direkt efter Iakarexamen kunna bedéma hela grupper av patienter.

Det ar bra att utredningen féreslar att Socialstyrelsen far ansvar for att konkretisera
utbildnings- och évningsplaner samt att bibehalla dessa inom prioriterade omraden.
Lakarforbundet forutsatter att ett sddant prioriterat omrade ar beredskap for CBRN-incidenter
i karnkraftslanen.

Forslaget om att starka kunskap om katastrofmedicin och sjukvardens beredskap i
lakarutbildningen och sjukskoterskeutbildningen behdver nyanseras och fortydligas.
Nivaindelning av kunskaperna pa grundniva respektive avancerad niva inom
specialistutbildningarna bade for lakare och sjukskoterskor bor goras. De féreslagna
examinationsnivaerna pa grundniva ar mycket hogt stallda.

Aven har ar det olyckligt att begréansa sig till begreppet katastrofmedicin. | stallet bor detta
formuleras som att kunskap om sjukvardens beredskap vid kris/katastrofer och krig bor
utgodra ett aterkommande inslag i lakares och sjukskéterskors grundutbildning, och att
beredskapsaspekten exempelvis bor belysas i alla kurser som pa nagot satt ror amnen,
foreteelser eller kliniska verksamheter som kan komma att beréras vid kris/krig. Detta ligger i
linje med det aktuella kunskapslaget pa omradet, som tydligt visar att aterkommande

' Utredningens forslag till nytt mal i examensordningen &r "studenten ska visa férméaga att sjélvstandigt diagnostisera och inleda
behandling av akuta livshotande tillstand liksom att initialt prioritera och behandla tillstdnd under katastrof och
masskadesituationer, samt visa formaga att tjanstgora i sjukvardsorganisationen for katastrof och masskadesituationer”, SOU
2022:06, s 749.
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traning/évning och tillvanjning till ett tinkande som rér beredskap har betydligt stérre effekt
an isolerade, koncentrerade inslag.

Att gbra denna férandring av kunskapsmalen for grundutbildningen ska vara obligatoriskt och
det behover finnas ett slutdatum fér implementeringen. Nationell samordning av férandringar
i grundutbildningen ar av stor vikt, liksom regelbunden utvardering.

9.4 Forskning och kunskapscentrum

Lakarforbundet delar beddmningen att forskning inom omradet ar angelagen. Vi anser dock, i
enlighet med var kommentar till kapitel 9.3, att det ar olyckligt att utga fran det akademiska
amnet katastrofmedicin som avgransning. Forskning som ror vardens férmaga att hantera
kris/katastrofer och krig bér rymmas som en naturlig del av forskningen aven inom andra
discipliner, och vi tror att detta férhallandevis enkelt stimuleras genom att uppdra at statliga
forskningsrad att gora riktade utlysningar av forskningsmedel for forskning som ror
kris/katastrof/krig aven inom 6vriga medicinska discipliner.

Satsningar med en liknande grundtanke finns redan i dagslaget, exempelvis
Vetenskapsradets utlysningar for att minska anvandningen av férsoksdjur i medicinsk
forskning, dar forskare oavsett akademisk hemvist kan s6ka medel under férutsattning att
syftet ar att reducera anvandningen av férsoksdjur. P4 samma satt bér exempelvis
Vetenskapsradet kunna ges i uppdrag att gora breda utlysningar som majliggoér finansiering
av relevanta projekt inom atskilliga medicinska domaner och framst utgaende fran en
vetenskaplig beddmning av projektens kvalitet och relevans. Vi vill ocksa framhava vikten av
att stddja internationella forskningssamarbeten da forskning om katastrofer med all tydlighet
ar global. Att vikta mycket fokus mot lokal och nationell forskning riskerar att férsvara
mojligheten till internationellt utbyte och lardomar.

11.2 Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

Alarmeringsfunktionen ar kritisk vid kris eller férhojd beredskap. Dagens konstruktion, dar
den nationella alarmeringsfunktionen ar forlagd till ett bolag, innebar att
alarmeringsfunktionen inte ar en aktér i offentlig forvaltning, att offentlighetsprincipen inte
galler och att samverkan forsvaras. Lakarférbundet vill se en férnyad dversyn av den
nationella alarmeringsfunktionen.

Lakarférbundet valkomnar forslaget att tillsatta en utredning av 6kad samordning av luftburna
transporter inom Sverige, da helikoptrar och flygplan kan ha éverlappande funktion vid
uppdrag. Det ar tydligt att det kommunala sjalvstyret och avsaknaden av nationell styrning
kring framfor allt luftburna patienttransporter ar ineffektiv och leder till ojamlik vard, sarskilt da
det saknas nationella standarder for varden vid luftburna patienttransporter.
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11.3 Halso- och sjukvardens samverkan med raddningstjanst

Lakarforbundet anser att det behdvs nationella standarder for det medicinska
omhandertagandet vid raddningsinsatser, liksom vid prehospital akutsjukvard i anslutning till
ambulans.

13 Forfattningsberedskap

Utredningen foreslar att regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer ska
kunna besluta att katastroftillstdnd géller i en drabbad kommun eller region.

Lakarférbundet tillstyrker forslaget sa lange bistandet till andra regioner/kommuner inte pa ett
allvarligt satt inverkar menligt pa den givande regionens/kommunens egen formaga att ge
vard. Det ar viktigt att lakare med kompetens pa omradet ar med och goér dessa
bedémningar.

Lakarférbundet instdmmer med utredningen om att den grundlaggande etiken ar densamma
i katastrof och krig, aven om forutsattningarna att bedriva vard kommer att vara annorlunda.

14.6.3 Forskning och kunskapscentrum

Utredningen skriver att Socialstyrelsen ska behalla ett starkt inflytande 6ver styrningen av
forskningen om katastrofmedicin. Lakarférbundet anser att det for denna forsknings
trovardighet och kvalitetssakring ar avgérande att aven den bedéms och varderas enligt
radande praxis for medicinsk vetenskaplig forskning.

Med vanliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Therese Wallqvister
Avsandarens titel/avdelning Utredare
Sveriges lakarférbund Avdelningen for politik och profession

therese.wallqvister@silf.se
Telefon 08-790 0000
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