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Kommuners och regioners grundlaggande beredskap infor kris och
krig, SOU 2024:65

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betdnkande pa remiss och vill framféra féljande synpunkter.

Sammanfattning

Utredningens forslag ar ett steg i ratt riktning. Samtidigt saknas ett antal viktiga omraden som borde
ha adresserats i samband med att utredningen féreslar en ny lag rérande kommuners och regioners
grundlaggande beredskap infor fredstida krissituationer och héjd beredskap.

Nastan oavsett vad som utldser en kris s& kommer halso- och sjukvarden paverkas. Erfarenheter fran
Ukraina och Gaza visar att sjukvard, vatten-, och elférsorjning ofta ar primara mal i krig. | dag klarar
inte svensk sjukvard ett krig. Lakarforbundet hade darfor 6nskat att halso- och sjukvardens viktiga roll
hade adresserats i storre utstrackning.

Regionernas ansvar i beredskapsarbetet och vid en faktisk kris ar trots utredningens forslag
fortfarande otydligt. Detta galler till exempel regionernas ansvar fér kompetensférsérjningen, som
utgér en av de stora svagheterna nar det galler vardens beredskap.

En stor del av vardgivarna &r idag privata. Trots det saknas denna grupp — och deras personal — i flera
av forslagen som rér samverkan, informationsutbyte, beredskapsplanering och édvningar. Utredningen
adresserar detta problem, men i den féreslagna lagen saknas de privata vardgivarna.

Lakarférbundet valkomnar utredningens forslag att regionerna ska sakerstalla personalens mdjlighet
att 6va infor olika krissituationer. Detta ar nagot man behdver gora hela arbetslivet. Men hur det ska
ga till i praktiken gar man inte in pa. Idag har manga anstallda inom varden svart att komma ifran foér
att delta i fortbildning, och vi ser samma svarigheter att avsatta tid for krisdvningar. Inte heller
tydliggors pa vilket satt personal hos privata vardgivare ska omfattas.

Slutligen saknar vi tydligare riktlinjer kring hur medicinsk kompetens ska sakerstallas vid krisplanering
och beslutsfattande. Medicinsk kompetens ar helt avgdérande for att kunna fatta snabba och korrekta
beslut vid akuta kriser som beror halso- och sjukvarden. Med beredskapslakare i alla regioner och
medicinskt ledningsansvarig lakare i alla kommuner skulle manga av de férdréjningar och misstag
som gjordes under till exempel pandemin kunna undvikas.

Privata vardgivare och deras personal behéver omfattas

Lakarforbundet anser att fragan om privata vardgivare, och deras medverkan vid kris och hojd
beredskap hade behdvt adresseras tydligare i utredningen. Utredningen lyfter vid ett antal tillféllen den
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privata vardens roll vid kris och beredskap. De exemplifierar bland annat med MSB:s utvardering efter
terrordadet pa Drottninggatan i Stockholm 2017, dar det konstaterades att privata vardgivare sa som
narakuter, inte involverades i den katastrofmedicinska beredskapen. MSB rekommenderade att
information om organisation vid allvarlig handelse, utbildning och évningsplaner bor faststallas for alla
verksamheter. Nagra ar senare papekade Coronakommissionen ater igen att privata vard- och
omsorgsgivare inte hade involverats i planer och évningar i ndgon storre omfattning.

Aven primarvarden, dar en stor del av de privata vardgivarna finns, behdver delta i krisévningar och
beredskapsplanering, da de bland annat har en viktig roll att avlasta akutsjukvarden under kriser.

| Socialstyrelsens utbildningsmaterial om halso- och sjukvardens roll i totalférsvaret talar man om den
civila sjukvarden. Privata vardgivare borde rimligtvis omfattas av begreppet civila sjukvarden, men
vilket ansvar de bar i kris eller hdjd beredskap framgar inte. Inte heller framgar vilket ansvar
regionerna har att sakerstalla att privata vardgivare kan ta ansvar vid kris, att involvera dem i de
regionala planerna for héjd beredskap eller évningar infér olika krisscenarier. Inte minst ar denna fraga
viktig i regioner dar en stor del av halso- och sjukvarden drivs av privata vardgivare.

Aven utredningen verkar inse att avsaknaden av en tydlig reglering rérande privata foretags
involvering i kris och beredskap ar problematisk, och adresserar detta i flera av sina bedémningar.
Daremot saknas konkreta lagforslag.

6.2 En ny lag om kommuners och regioners grundlaggande beredskap infér
fredstida krissituationer och hojd beredskap

Utredningen foreslar att Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och héjd beredskap ersatts av Lag om kommuners och regioners
grundlaggande beredskap infor fredstida krissituationer och héjd beredskap. | och med detta féreslas
aven Forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infér och vid extraordinara
handelser i fredstid och héjd beredskap ersattas av Forordning om kommuners och regioners
grundlaggande beredskap infor fredstida krissituationer och héjd beredskap.

Lakarforbundet anser att fragan om privata vardgivare, och deras medverkan vid kris och héjd
beredskap hade behdévt adresseras tydligare i den foreslagna lagen. | den nuvarande lagstiftningen
finns inget som tydliggér den privata vardens medverkan i kris- och beredskapsarbetet, eller pa vilket
satt regionerna ansvarar for detta, vilket ar ett problem. Dessvarre tydliggdrs detta inte heller i den
foreslagna lagen.

6.3.4 Enskilda fysiska eller juridiska personers utovande av samhallsviktiga
verksamheter under fredstida krissituationer eller hojd beredskap

Under detta stycke berors privata foretag och deras roll. Utredaren gor ett antal bedémningar om vad
kommuner och regioner bor gora. De anser till exempel att regioner i sina uppdragsavtal med juridiska
personer som ansvarar for till exempel patienter som ar intagna pa vardinrattningar, i stérsta méjliga
utstrackning ska sakerstalla deras formaga att uppratthalla sina verksamheter under fredstida
krissituationer eller h6jd beredskap.

Lakarforbundet vialkomnar utredningens bedémningar. Sarskilt viktig ar utredningens bedémning att
det vore lampligt att forfattningsreglera den formaga som de privata aktorer som till exempel bedriver
olika boendeformer bor ha under fredstida krissituationer eller héjd beredskap. Vi anser att en sadan
reglering behdvs skyndsamt och att den behdver omfatta hela varden, inte bara patienter som ar
intagna pa vardinrattningar.



https://rib.msb.se/filer/pdf/28471.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-10-8149.pdf
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6.3.11 Informationsskyldighet gentemot statliga myndigheter
6.3.12 Informationsskyldighet gentemot allmanheten

Utredningen foreslar att regionerna har en informationsskyldighet gentemot allmanheten och gentemot
statliga myndigheter.

Lakarforbundet hade 6nskat ett tydligare krav gentemot regionerna att sakerstalla att dven privata
aktdrer inom halso- och sjukvarden delges viktig information i fall av kris eller krig. Det ar inte rimligt
att privata vardgivare ska behdva inhamta information och anpassa sina verksamheter baserat pa
information fran media vid akuta kriser. Tjansteman i beredskap (TIB) behdver ha kunskap om vad
privata vardgivare kan gora och kunna koordinera ockséa dessa aktérer i fall av kris.

6.3.10 Kommuner och regioner ska samverka med berorda statliga
myndigheter och staten ska stodja och samordna kommuner och regioner

Lakarforbundet tillstyrker forslaget men anser att regioner och kommuner aven bor fa ett ansvar att
sakerstalla att planering, dvning och agerande i skarpt lage samordnas med privata aktérer inom
halso- och sjukvard.

Personella och materiella resurser

Natomedlemskapet stéller krav pa att halso- och sjukvarden ska kunna hantera stora mangder
skadade samtidigt under langa perioder och i en omfattning som 6verstiger den kapacitet som finns pa
sjukhus och vardcentraler. Idag finns varken lager eller tillrackligt med lakare for att kunna klara en
langre kris.

Kompetensforsorjningen ar en svag lank i Sveriges vardberedskap. Ansvaret ar regionernas, men
staten behdver ta stérre ansvar for dimensionering och samordning av lakares utbildningstjanster.
Idag rader det brist pa specialistlakare inom alla regioner och det saknas 2 200 vardplatser under
normala omstandigheter. En langre kris kraver stor uthallighet och kommer om inget andras ske pa
bekostnad av personal och patienter.

6.3.6 Planering och forberedande atgarder infor fredstida krissituationer och
hojd beredskap

Utredningen foreslar bland annat att kommuner och regioner ska utarbeta de planer och vidta de
forberedande atgarder som behdvs for att de ska ha den grundlaggande verksamhetsférmaga som
avses i den nya lagen. Planerna ska sarskilt avse i vilken omfattning det behdver tillféras personella
eller materiella resurser till kommuners eller regioners verksamheter infér kvalificerade fredstida
krissituationer och hojd beredskap. Planering och forberedande atgarder ska sarskilt avse férmagan
att uppratthalla samhallsviktiga verksamheter som ar av grundldggande betydelse fér manniskors liv
och hélsa.

Lakarforbundet tillstyrker dessa forslag. Samtidigt kanner vi stor oro éver regionernas formaga att
utbilda och behalla personella resurser. Regionerna har svart att bedéma hur manga specialister de
behodver utbilda, och aven i specialiteter med konstaterad brist tillsatts for fa utbildningstjanster for att
kunna tillgodose framtida behov.

For att kunna sakra tillgéngen till kompetent vardpersonal — bade under normala omstandigheter och
under kris — maste utbildningstjadnsterna anpassas efter behovet. Lakarforbundet anser darfor att det
behdvs en tydligare statlig styrning av kompetensfoérsorjningen.
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6.3.7 Sarskilt om kommuners och regioners formaga vid omfattande eller
extrema bristsituationer under kvalificerade fredstida krissituationer och hojd
beredskap

Utredningen anser att regeringen bér ge MSB i uppdrag att i ndra samverkan med kommuner och
regioner gora kartlaggningar och analyser av vilka behov av materielférvarv och investeringar det finns
inom kommuners och regioners olika verksamhetsomraden for att sakerstalla deras formaga att klara
krissituationer.

Lakarforbundet anser att det &r mycket bra att sadana kartlaggningar gors, och utgar ifran att man i
samband med dessa aven beaktar sarbarhet och risk for férsorjningsproblem kopplat till till exempel fa
leverantorer av lakemedel, medicinteknik och férbrukningsmaterial. Vi vill ocksa betona vikten av
uthallighet och bedémer darfor att 2 veckor lagerhallning ar for kort.

Utbildning och dvning helt centralt for att klara kriser

Olika former av krissituationer, ar nagot man behdéver 6va hela arbetslivet. Vi behéver trdna oss pa att
goOra prioriteringar utifran andra principer an som galler i ett normallage, bade tillsammans med
kollegor och andra. Det racker inte att ndgon gang under grundutbildningen undervisas i till exempel
katastrofmedicin. Det galler aven personal inom den privata halso- och sjukvarden.

6.3.9 Utbildning och 6vning

Lakarforbundet tillstyrker utredningens férslag att kommuner och regioner ska ansvara for att
fortroendevalda och anstéllda ges den utbildning och 6évning som behdvs for att dessa ska kunna
utféra sina uppgifter pa ett andamalsenligt och effektivt satt under fredstida krissituationer och héjd
beredskap. Inte minst ar det viktigt att alla anstallda ges mdjlighet att 6va.

Idag ar det bara 1 av 7 lakare som har genomfért dvningar for att férbereda sig infér en akut kris eller
krigssituation under det senaste aret. En mdjlig orsak ar den hos manga vardgivare kroniska
personalbristen. Da ar det svart att avsatta personal for évningar utan risker for ordinarie verksamhet.
Denna problematik férsvinner inte i och med utredningens férslag, och behdver darfér adresseras
specifikt. Lakarforbundet anser ocksa att det ar viktigt att tydliggéra att aven anstallda i den privata
halso- och sjukvarden behdver involveras i dessa utbildningar och évningar.

Samordningsfunktion och regionala beredskapslakare

| de flesta typer av kriser paverkas varden forr eller senare. Flertalet regioner har darfér nagon form av
beredskapslakare. Beredskapslakarna har pa eget initiativ bildat ett natverk for utbyte av kunskap och
information. Det kan till exempel handla om hur man skapar beredskap for CBRNE-amnen (kemiska,
biologiska, radiologiska, nukledra och explosiva amnen). Men det ar en heterogen grupp bade vad
galler bakgrund, uppdrag och tid.

6.3.8 Samordningsfunktion

Lakarforbundet tillstyrker forslaget att varje kommun och region ska inratta eller ha tillgang till en
samordningsfunktion for sitt forberedande arbete infor fredstida krissituationer och hdjd beredskap.

Lakarférbundet anser dock att det dven behdvs en tydlig funktion fér medicinsk beredskap. De redan
existerande regionala beredskapslakarna behdver fa ett tydligare mandat. Det behdvs en tydlig




% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

kravspecifikation pa ansvar for till exempel évningar och utbildningar, ledning och samverkan med
andra regioner, myndigheter, gastande nationer och frivilligorganisationer. Det behdver tas fram
utbildningsmaterial fér dem som har en sadan roll.

Samordning och styrning vid akuta handelser

Under kriser och krig behdver beslut kunna fattas snabbt, och det behévs en plan f6r vad man ska
gbra om man inte kommer dverens. Horisontella prioriteringar och samordning mellan olika regioner
maste kunna genomforas pa mycket kort varsel. Pandemin visade pa en otydlighet kring ansvar
mellan stat och region som i vissa fall fordréjde beslut.

Utredningens forslag ar éver lag bra, men Iéser inte hela problematiken kring regioners
beslutsfattande och ansvarstagande nar det galler beredskap. Inte minst &r det oroande att regionerna
som enligt ansvarsprincipen ska sakerstalla saval vardens kapacitet som dess beredskap inte tar
tillrackligt ansvar, nar det galler till exempel kompetensforsorjningen. Det behdvs i flera omraden en
tydligare nationell styrning for att sakerstalla en god beredskap for kris eller krig.

| akuta situationer behdvs ledare som kan fatta snabba och svara beslut om till exempel &ndrade
prioriteringar i varden. Detta visar bade coronapandemin och andra akuta handelser. Idag saknar
manga chefer och beslutsfattare i varden medicinsk kompetens, vilket i akuta situationer kan férdréja
och i varsta fall leda till felaktiga beslut.

Pandemin visade dven att kommuners halso-, och sjukvard, som saknar medicinskt ledningsansvarig,
gav sjukvard med varierande prioriteringar. Lakarférbundet anser darfor att det i alla kommuner
behdvs en medicinskt ledningsansvarig som bland annat kan ta medicinska inriktningsbeslut, tillse
utbildning och 6vning.

Trots att Coronakommissionen pekade ut vardpersonalen som en av de viktigaste faktorerna till att
Sverige pa kort tid kunde stalla om och hantera det stora inflddet av patienter med covid-19 involveras
vardpersonalen allt for lite i beredskapsarbetet idag.

Lakare bade kan och bor ta ett stort ansvar vid kriser och i det férberedande beredskapsarbetet.

Med vénlig halsning

Sofia Rydgren Stale Sofia E Karlsson
Ordférande Utredare

Politik och profession
Sveriges lakarférbund Sveriges lakarférbund

sofia.e.karlsson@slf.se
070-790 34 01
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