venska
dkaresallskapet

-

2022-06-15

Socialdepartementet
s.fs@regeringskansliet.se
s.remissvar@regeringskansliet.se

Remissvar Hilso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad forméaga SOU 2022:06
(S2022/01247)

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

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa Utredningen om hélso- och sjukvérdens beredskaps
slutbetankande Hdlso- och sjukvardens beredskap — struktur for okad formdaga (SOU 2022:06). SLS
har tidigare ldmat svar pé utredningens delbetinkande Hdlso- och sjukvdrd i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och En stdrkt forsériningsberedskap for hdélso-
och sjukvdrden (SOU 2021:19).

I beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar fran SLS medlemsforeningar allmdnmedicin,
arbets- och miljomedicin, basal och klinisk farmakologi, hygien, klinisk kemi och rdttspsykiatri; SLS
sektion fOr akutsjukvdrd,; samt SLS kommitté f6r eHdilsa. Flera av dessa belyser omfattande delar av
betéinkandet i sina svar och ldmnar bade Gversiktliga och specialitetsspecifika synpunkter till
regeringen. Det géller inte minst
o Akutsjukvdrd — som representerar specialistutbildade ldkare i1 akutsjukvérd, dvs. den del av
lakarkaren med hog kompetens inom katastrofmedicin badde genom driftansvar och pa
organisatorisk niva. De bar dven den kliniska kompetensen om triagering, prioritering och
akut differentialdiagnostik och behandling av patienter inom det svenska sjukvardssystemet
o Arbets- och miljomedicin — som representerar specialistutbildade ldkare i arbets- och
miljomedicin och foretagshélsovard samt tillaggsspecialiteten arbetsmedicin
e  Basal och klinisk farmakologi — som representerar specialistutbildade ldkare och andra som ar
intresserade av farmakologi, klinisk farmakologi och nirliggande &mnen.

Samtliga svar fran SLS foreningar och kommitteér bifogas i sin helhet. SLS bifogar dven vart
remissyttrande over Vdrdens prioriteringar i katastrofsituationer och krig — kunskapsstod for hdlso-
och sjukvdrdens beredskap som Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram och som vi menar dven har
baring pa detta betdnkande.

Allmant om betankandet

SLS vilkomnar slutbetdnkandet SOU 2022:6 om hélso- och sjukvardens beredskap. Utredningen om
hélso- och sjukvardens beredskap har haft i uppdrag att gora en 6versyn av hélso- och sjukvardens
beredskap infor och vid allvarliga hdndelser i fredstid och hdjd beredskap samt l&dmna forslag pa hur
hilso- och sjukvardens forméga att hantera denna typ av hiandelser langsiktigt bor utvecklas. Enligt
SLS har utredningen gjort ett mycket fortjanstfullt arbete kring detta uppdrag. Delbetédnkandena
liksom slutbetdnkandet innehéller manga genomténkta forslag som sammantaget kommer att stéirka
hilso- och sjukvéardens forméga att hantera allvarliga hdndelser bade 1 fredstid och under ho;jd
beredskap.
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SLS vill samtidigt understryka vikten av en fortsatt tydlig roll for den professionella autonomin inom
krisberedskapen. Flertalet tidigare statliga utredningar, sdsom Effektiv vard (SOU 2016:2) och
Styrning for en mer jamlik vard (SOU 2019:42 ), har konstaterat att den professionella autonomin fatt
allt mindre utrymme i hélso- och sjukvarden och att en omfattande detaljstyrning motverkar
motivation, initiativ till utveckling och forbattring, effektiva processer och systemténkande. I borjan
av covid-19 pandemin var det emellertid utrymmet for intitiativ pa golvet och en minskad
administration som méjliggjorde den snabba omstéllningen av Sveriges hela sjukvardsystem pa kort
tid. Kliniskt verksamma ldkare och ledningsgrupper i involverade vardenheter som akutmottagningar,
intensivvard och priméarvard kunde fort anpassa sina arbetssitt till den nya situationen, da
medarbetarna pa dessa enheter har bast kinnedom om sina fléden och sin verksamhet. Att invinta
overgripande ledningsbeslut eller regionala/nationella riktlinjer var inte mojligt eller férsvarbart med
hénsyn till det akuta behovet. Aven om det nu helt riktigt etableras stabila samverkansstrukturer,
handlingsplaner och riktlinjer inom ramen for en 6kad krisberedskap, anser SLS att den professionella
autonomin dr en av de viktigaste komponenterna for att tillvara kunskapen hos yrkesutévare i den
kliniska verksamheten pé bdsta och snabbaste sétt i kristider. Professionell autonomi har visats ge
anpassningsforméga, flexibilitet och maximerad kapacitet/effektivitet inom sjukvardssystemet.

SLS vill aven pépekat att covid-19-pandemin gjort det tydligt att hygien och smittskydd inom vard och
omsorg behover stirkas for framtida krisberedskap. Smittspridning inom vard och omsorg har varit ett
stort problem under pandemin da néstan hélften av alla dodsfall i covid-19 har intraffat bland personer
som har stodinsatser inom vérd och omsorg. Nuvarande organisation av smittskyddet med samordning
av Folkhilsomyndigheten saknar skrivelser om att samordna vardhygien och smittskydd i varden och
omsorgen. I praktiken skulle detta kunna forbittras om Folkhélsomyndigheten i sina instruktioner fick
uppdraget att samordna det medicinska omradet Vardhygien som varje enskild vardgivare ska ha
tillgang till idag.

Synpunkter pa forslagen
Nedan foljer SLS synpunkter pa beddmningar och férslag under respektive kapitel.

Kapitel 4 Utmaningar i halso- och sjukvarden i kris och krig

4.1 Allménna utgdngspunkter betrdffande planering av hdilso- och sjukvard

SLS vill understryka vikten av att jévssituationer och otillborlig pdverkan beaktas sé att inte
partsintressen styr offentliga beslut. Vi kan inte se att rutiner for javshantering diskuterats tillrdckligt i
utredningen. Riskerna for otillborlig paverkan och ineffektiv upphandling 6kar vid kris- och
krigssituationer. Detta dr i synnerhet en risk vid upphandling av vacciner och ldkemedel och kriaver
dérfor vetenskaplig kompetens och kunnande kring produktion och upphandling for att sdkerstélla
sakliga beslut och upphandlingar. SLS anser ocksa att nér kritiska samhéllsfunktioner sdsom
distribution av for hilso- och sjukvérden nédvéndiga varor och tjénster placeras pé privatrittsliga
subjekt, maste allménhetens ritt till insyn och den offentliga tillsynen garanteras genom forfattning
eller avtal.

4.1.6 Planeringsunderlag pd hdlso- och sjukvdrdsomrddet

Analyser av risker och sarbarhet underldttas av tillgang till expertis inom analys och modellering som
ofta finns inom akademiska institutioner och klinisk forskning. Utredningen papekar mycket klokt att
vid upphandling av vacciner och ldkemedel kréivs dirfor vetenskaplig kompetens och kunnande kring
produktion och upphandling for att sékerstilla sakliga beslut och upphandlingar.” Enligt SLS behover
dock nationella myndigheter och regioner forstarka sin kompetens inom dessa omraden med
exempelvis farmacevtisk, klinisk farmakologisk och farmakoterapeutisk kunskap.

4.2.4 Behovet av ytterligare bestimmelser avseende planering for samverkan och ledning samt
larmfunktioner

Utredningen pépekar att ”Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten i uppdrag att genomfora en
forstudie for hur myndigheten ska kunna tillhandahélla en nationell digital infrastruktur f6r nationella
kvalitetsregister.” Enligt SLS borde kvalitetsregister egentligen bildas utifran strukturerade data i
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journalsystemen. Dérfor krivs vidare insatser med en nationell digital infrastruktur for att 16sa fragan
kring rapporter till olika kvalitetsregister.

Kapitel 5 Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig

5.1 Bestimmelser om planering

SLS delar utredningens bedomning om behovet av att begreppet katastrof ska fortydligas/definieras 1
HSL. SLS ir dock tveksamt till den definition som foreslés. ”Vard som inte kan anstd” ar ett
notoriskt svarfangat begrepp som ingen hittills lyckats tydliggora. "Normala kvalitetskrav” ar ocksa ett
begrepp som aldrig klarlagts till sin innebord. Utredningen skriver dven att ... Handelser som medfor
ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra héndelser som allvarligt kan inverka pa
kommunens eller regionens forutséttningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda vard enligt hélso-
och sjukvardslagen eller andra foreskrivna krav som géller for hilso- och sjukvard.” Hur stora
katastrofer dr det egentligen som avses? Far huvudménnen dé gora avsteg fran HSL? Vilka avsteg i sa
fall? Hur linge? Vem ger mandatet att dessa avsteg ska trdda i kraft? SLS vill &ven poéngtera att andra
driftsstorningar eller samhallssituationer utdver kraftigt 6kade patienttillstromningar kan paverka
hélso- och sjukvardens formaga att leverera vard.

5.2 Andra bestimmer av betydelse for bl.a. planering

Utredningen papekar fortjanstfullt att staten delat upp hélso- och sjukvardsfragor pé flera myndigheter,
vilket &r ett stort problem. SLS tillstyrker dérfor forslaget om att inrétta ett Beredskapsrad med
generaldirektoren vid Socialstyrelsen som ordférande. Vi foreslar vidare att ett antal representanter
med vetenskaplig kompetens och internationella kontakter fran universitet och hdgskolor ingar i radet.
Eventuellt kan det ske genom att Beredskapsréadet till sig knyter ett speciellt vetenskapligt rad med
obunden expertis for att sikerstélla en helhetssyn i besluten. SLS skulle kunna bistd med ett sddant
oberende rad med hog vetenskaplig kompetens. Tidigt i covid-19-pandemin bildade SLS en ’covid-19
grupp” bestdende av hoga representanter for de mest berorda ldkarspecialiteterna for
kunskapsoverforing och analys av atgérder for att kunna hantera pandemin. En sadan grupp skulle
enkelt kunna omvandlas till ett oberoende vetenskapligt rad att knyta till Beredskapsradet.

5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjdlpa varandra vid katastrofer i vdarden
SLS tillstyrker forslaget om bestimmelser som &ldgger regioner och kommuner att bisti varandra i
héndelse av kris eller katastrof.

Kapitel 6 Formaga att méta 6kade och sarskilda behov
SLS delar éverlag utredningens analys och beddmningar i detta kapitel. Dock har vi synpunkter och
kommentarer under négra av avsnitten.

6.1 Formdga att méta plétsligt okade kapacitetsbehov

Masskador och traumatiska hiandelser i form av olyckor eller krig framhévs sérskilt av utredningen
som héndelser som kan utsétta hilso- och sjukvardssystemet for pafrestningar. SLS énskar dock
papeka att flera andra typer av pafrestande hidndelser behdver inventeras och rapporteras, sasom
oversvimningar, nukleira/kemiska hindelser och epidemier. Aven vid dessa héindelser méste det vara
mojligt att 6ka kapaciteten vad géller exempelvis antalet vardplatser. SLS vill iven papeka att det inte
ar mojligt att bygga “surge capacity” i ett redan dverbelastat sjukvardssystem — steget gar da direkt
fran normal drift till en uttalad eller outtalad katastrofniva vilket inte ar rimligt eller hallbart. Som
utredningen ndmner behdvs surge capacity vid hastigt uppkomna pafrestningar i sjukvérdssystemet.
En forutsittning for att detta ska vara genomforbart &r att sjukvarden i normal drift har en
overkapacitet vilket inte ar fallet i dag.

6.3 1177 Vdrdguiden

SLS vill betona vikten av en gemensam nationell digital infrastruktur for hdlso- och sjukvarden ur ett
beredskapsperspektiv. En central myndighet, i forsta hand Socialstyrelsen, bor ges 1 uppdrag att dels
planera for en sddan digital nationell infrastruktur, dels utveckla ett regelverk om hur hilso- och
sjukvardens nationella digitala infrastruktur bor utvecklas, forvaltas och medicinskt/tekniskt ledas och
hur e-tjanster ska upphandlas for hogsta datasdkerhet och skydd mot till exempel cyberangrepp.
Utredningen pépekar mycket tdnkvért att hilso- och sjukvérdens digitala infrastruktur dr splittrad och
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att ansvaret for denna dr regional utan nationellt regelverk. Fordelar och nackdelar med centraliserade
och decentraliserade serverstrukturer méste kartliggas och vigas mot varandra.

SLS anser dven att oavsett hur mycket kapaciteten i digitala system utvecklas maste en
katastrofberedskap ta hénsyn till vad som sker nir dessa inte finns tillgéingliga alls och sékerstilla att
alla invanare, dven under en katastrof, har samma mojlighet att komma i kontakt med
sjukvardssystemet. Infrastruktur som 1177 beroende av att anvindaren har tillgéng till tjénsterna, ar
kapabel att anvéinda dem och att de &r intakta. Det finns dven grupper och individer i samhéllet som
inte har tillgang till eller mojlighet att anvinda denna teknologi. Dessutom é&r risken stor att inte bara
kommunikation utan dven autentiseringar som BankID upphor att fungera vid en katastrof. Darfor
maste information och rad om tillgéinglig hélso- och sjukvard vara enkel att nd pé andra vigar
exempelvis via radio.

SLS vill ocksd uppmana regeringen att redan idag beakta behovet av starkt finansiering av Sveriges
farmakologiska kunskapsstdd inom hélso- och sjukvérdsomradet for att sékerstdlla tillgdng ocksé i
krissituationer. For mer information kring detta vill vi sarskilt hinvisa till svaret fran Basal och
klinisk farmakologi.

6.4 Beroende av privata vardaktorer

SLS delar utredningens bedomning att att de privata aktdrernas roll under hojd beredskap behover
fortydligas och regleras. Vi anser precis som utredningen att upphandlingsmyndighetens stod inte
ricker da avtalen maste regleras pa detaljniva.

6.5 Sjukvdrdens formdga att hantera CBRN-hdndelser

SLS delar utredningens bedomning om vikten av CBRN-beredskap och att konkreta
rekommendationer for regioner och kommuner bor tas fram. Vi vill belysa att krav dven bor stéllas pa
utbildning och samverkan inom berdrda verksamheter vilket i dag ofta saknas. Vid implementeringen
av sddana rekommendationer skulle de arbets- och miljomedicinska klinikerna kunna spela en roll
bland annat med tanke pa kunskap om yrkeshygieniska matningar, skyddsutrustning och géllande
regler om arbetarskydd som kan bli aktuella att f6lja for sjukvérdsanstillda.

SLS vill dven papeka att det i sjukhusens och regionernas beredskapsorganisationer finns sirskilda
personer med ansvar och utbildning for CBRN-hot (hot med kemiska, biologiska, radiologiska eller
nukledra &mnen). Vid storre oforutsedda hdndelser kan den kapaciteten snabbt behova utdkas. De
arbets- och miljomedicinska klinikerna skulle kunna utgdra en sddan medicinsk resurs fér kommuner,
lansstyrelser med sin kompetens inom klimatfordndringar, storre briander, kemiska och radionukleéra
katastrofer till exempel genom att inbjudas till utformandet av aktdrsgemensamma strategier och
samverkanskonferenser i 6vningar. Fér mer synpunkter och kommentarer kring detta avsnitt vill vi
sdrskilt hdnvisa till svaret frain Arbets- och miljomedicin.

Kapitel 7 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

7.1 Forstirkningsresurser i regioner och kommuner

SLS delar éverlag utredningens bedomningar under detta avsnitt. For viktiga synpunkter och
kommentarer i Gvrigt vill vi sérskilt hdnvisa till svaren fran Arbets- och miljomedicin, Akutsjukvard
respektive Basal och klinisk farmakologi.

7.2 Nationella mojligheter att forstdrka hélso- och sjukvdrdens formdga

SLS vilkomnar fortydligande kring hur Socialstyrelsen expertgrupper kan anvéndas, men ser ocksé
avsaknad av bland annat akutsjukvardskompetens inom flera relevanta grupper. Aven i detta avsnitt
vill vi hinvisa till svaren fran Arbets- och miljomedicin, Akutsjukvard respektive Basal och klinisk
farmakologi for mer utforliga synpunkter och kommentarer.

7.2.5 Forstdrkningsresurser for laboratorieverksamhet

I forslaget papekas att ”Analysen bor omfatta bade kemiska, biologiska och radiologiska analyser...”
alltsd mer 4n de mikrobiologiska analyser som beténkandet tar upp. Enligt SLS bor man hér
tydliggdra att det maste involvera alla berdrda laboratorieanalyser. For ndrvarande finns ett glapp
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mellan skrivningarna i SOSFS 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap, som tar upp krissituationer, och
1 SOU 2022:6 som tar upp krigssituationer. Pa kliniskt kemiska laboratorier utfors analyser som
behovs tillsammans med de mikrobiologiska analyserna for att fa en helhetsbild i den medicinska
utredningen.

SLS anser Folkhdlsomyndigheten bor uppmarksammas pa att de arbets- och miljomedicinska
klinikerna har laboratorier for provtagning och analys av luft-, vatten- och blodprover med
specialisering for vidare tolkning som exponering och eventuell hélsorisk. Detta eftersom utredningen
foreslar att Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag av regeringen att genomf6ra en analys av vilka
forstarkningsresurser for laboratorieanalys (kemiska, biologiska, radiologiska) som behdver finnas och
vilken eller vilka aktorer som bor bygga upp dessa. SLS foresliar ocksa att i Folkhidlsomyndigheten
uppdrag ska ingé att kartldgga i vilken man vetenskapliga institutioner vid universitet och olika institut
(inklusive RISE) besitter analytisk kompetens som omfattar kemiska, biologiska och radiologiska
analyser liksom molekylédrbiologisk analyskapacitet.

7.5.4 FN och dess fackorgan WHO

Virldshélsoorganisationen WHO har stor betydelse for tillgang till expertis, kunskaper och kontakter
vid olika kriser. SLS vill understryka vikten av att svenska institutioner, universitet och experter i
hogre grad én i dag adjungeras av WHO.

Kapitel 8 Personalforstarkning

8.1 Personaltillgdangen i totalforsvaret

SLS delar utredningens bedomning att bemanning i sjukvérden vid férhdjd beredskap eller kris &r ett
betydande problem, da det i dag saknas kapacitet att 6ka bemanningen inom hélso- och sjukvérden.
SLS vilkomnar en utredning av mojligheten till placering utifran totalforsvarsplikt/civilplikt, men
detta maste goras utifran att &ven Forsvarsmakten krigsplacerar sjukvéardspersonal vilket innebér
bortfall i den civila sjukvarden.

8.2 Metoder for att 6ka personalresurser

SLS anser att man bor fokusera pa hur 6kad effektivitet 1 sjukvardssystemet kan astadkommas vid
forhojd beredskap och kris liksom vid normalldge. Detta eftersom utbildning av vérdpersonal &r en
langsam process. Att som utredningen beskriver snabbutbilda frivilliga till enklare sysslor kan bara
delvis 6ka personalkapaciteten. Som redan ndmnts saknar svensk sjukvérd i dag de marginaler som
behovs for att kunna ha “surge capacity”, dir de personella resurserna &r sarskilt kritiska. SLS vill
dven betona att specialistlékare i akutsjukvérd har en nyckelroll vid akut omhéndertagande i hindelse
av kris eller forh6jd beredskap utifran deras breda kompetens och vana att arbeta pa sjukhus samt
under faltmassiga forhéllanden prehospitalt, och de utgdr darfor en viktig resurs. Fér mer synpunkter
och kommentarer kring detta vill vi hdnvisa till bland annat svaret fran Akutsjukvérd.

8.3 Forslag for en bdttre personalforsorjning for hilso- och sjukvdrden i fredstida kriser och krig
SLS vill betona vikten av att tydliggéra sjukvardshuvudménnens skyldighet att planera bemanning
aven for kris och hojd beredskap.

Kapitel 9 Forskning, utbildning och ovning

9.1 Flera aktorer har ansvar for utbildning och évning for fredstida kriser, hojd beredskap och krig
SLS delar utredningens bedomning att kommunernas och regionernas ansvar bor utstrickas till att
omfatta dven utbildning och 6vning for situationer med forhdjd beredskap. Vidare anser SLS att
utbildnings- och 6vningsinsatser tydligt behdver mélséttas, da erfarenheten tydligt visar att utbildning
och 6vning ofta prioriteras bort i redan pressade verksamheter. Exempelvis bor man saledes foreskriva
att dvning i vissa funktioner exempelvis ska med viss regelbundenhet och dven normera en minsta
acceptabel omfattning.
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9.2 Ett nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial i katastrofmedicin och krisberedskap
behdver tas fram och forvaltas

SLS delar utredningens bedomning att det finns ett behov av en nationell norm for 6vning och
utbildning inom katastrofberedskap. Aven om Socialstyrelsen har ansvar for framtagning av den
nationella planen, &r vi av uppfattningen att det 16pande arbetet med planen bor ske under medverkan
av representanter for de berorda verksamheterna samt expertis inom de olika delomraden som kommer
ifrdga. SLS ser vidare att den viktigaste funktionen for en nationell plan &r att normera kravnivaer for
olika verksamheters beredskap och funktioner, snarare dn att ange detaljerade 16sningar. Med
nddvéandighet kommer 16sningar att behdva skilja sig exempelvis mellan glesbefolkade omraden och
storstadsregioner. For att sékerstilla att de regionala/kommunala 16sningarna lever upp till de
normerade nivaerna behdver man ocksé beakta behovet av en Iopande tillsynsverksamhet.

9.2.3 Det finns etablerade strukturer for kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvard

SLS anser att katastrofmedicin bor omfattas av etablerade strukturer for kunskapsstyrning. Samtidigt
ser vi att det pa flera stéllen i betéinkandet tycks finnas en semantisk sammanblandning mellan
katastrofmedicin, som framst ar ett akademiskt forskningsfalt och inte en medicinskt specialitet, och
medicinsk krisberedskap, som behdver genomsyra alla kommunala och regionala verksamheter som
har vard- och omsorgsuppdrag. Medicinsk krisberedskap &r storre dn féltet katastrofmedicin, och vi
tycker att det &r olyckligt att alltfor snavt fokusera pé detta begrepp, 4ven om termen rent sprakligt ar
tilltalande i detta sasmmanhang. Det ligger dven i linje med de 6vergripande juridiska forhéllandena
som reglerar beredskap for krig/kris i Sverige. For mer synpunkter och kommentater kring detta
hanvisar vi till svaret fran Akutsjukvard.

9.3 Katastrofmedicin ska ingd i hilso- och sjukvdardspersonalens grundutbildning

SLS ér positivt till en 6kad undervisning i katastrofmedicin i grundutbildningen for bade ldkare och
sjukskoterskor. Vi menar dock att det dr olyckligt att begransa undervisningen till det forhallandevis
sniva begreppet katastrofmedicin och att utredningens forslag bor nyanseras. I stillet bor forslaget
formuleras som att “kunskap om sjukvérdens beredskap vid kris/katastrofer och krig bor utgora ett
aterkommande inslag i ldkares och sjukskoterskors grundutbildning, och att beredskapsaspekten
exempelvis bor belysas 1 alla kurser som pa nagot sétt ror &mnen, foreteelser eller kliniska
verksamheter som kan komma att berdras vid kris/krig”.

9.4 Forskning och kunskapscentrum

SLS tillstyrker att sérskilda forskningsmedel for katastrofmedicin stélls till Socialstyrelsens
forfogande liksom att ett katastrofmedicinskt rdd inrdttas vid Socialstyrelsen dér ledande foretradare
for katastrofmedicin finns representerade. Vi anser dock, i enlighet med var kommentar till kapitel 9.3,
att det &r olyckligt att utga frén det akademiska &mnet katastrofmedicin som avgriansning. De sérskilda
forskningsanslagen bor vara flerariga och att den totala medelsramen maste vara substantiell for att
man ska kunna bygga upp langsiktiga strukturer for tillimpad forskning i &mnet. [ syfte att sdkra
kvaliteten pa ansokningarna, bor en riktad satsning med sarskilda forskningsmedel enligt detta forslag
inforas pa prov under exempelvis tre ar for att dérefter utvérderas. Enligt SLS dr det dr ocksa onskvért
att Socialstyrelsens katastrofmedicinska rdd har god vetenskaplig kompetens inom relavanta &mnen
och omraden genom representanter fran universitets- och hogskolevérlden. Socialstyrelsen bor dven
Overvéga att inrétta en tjanst som vetenskapligt rdd kring ldkemedel och lakemedelsforsorjning i kriser
pa grund av omradets centrala betydelse och svérigheter dven i framtiden med brutna globala
vardkedjor.

SLS anser vidare att det behdver utlysas forskningsanslag med inriktning pa beredskap och
prognostiska verktyg avseende antal akut och kroniskt sjuka infor beslut om kostnad-nyttoanalys av
olika konsekvenslindrande atgérder. Savil den kliniska som den prognostiska forskningen &r
avgorande fOr att uppritthélla den beredskap som behdvs i sjukvérdsorganisationen vid en storre
oforutsedd héndelse.

For mer synpunkter och kommentater kring detta avsnitt hdnvisar vi till svaren frén Akutsjukvéard,
Arbets- och miljomedicin respektive Basal och Kklinisk farmakologi.
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Kapitel 10 Smittskydd och halsohot

10.3 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkop av pandemivaccin

SLS tillstyrker att Smittskyddslagen anger att staten ansvarar for inkdp av vaccin och kostnaderna for
detta. Enligt SLS bor dock statens och de offentliga myndigheters kompetens kring upphandling av
lakemedel och vaccin stirkas. Det krivs hog vetenskaplig kompetens kring lidkemedel och vaccin och
kunskaper kring upphandling, produktion och marknadsféring liksom en hog grad av integritet och
etisk medvetenhet hos samtliga inblandade parter.

10.4 Sdrskilda formdgor for att méta hdlsohot

SLS anser att utredningen under detta avsnitt inte tillrackligt beaktat perspektiven kring stérning av
viktig infrastruktur sdsom vatten, el, livsmedel och globala produktions- och leveranskedjor av
sjukvardsmaterial eller for varden annan viktig utrustning.

Kapitel 11 Prehospital akutsjukvard, sjuktransporter och samverkan med
raddningstjanst

11.1 Regionernas ansvar for prehospitala sjukvdrdsinsatser och sjuktransporter

SLS vilkomnar en 6versyn av foreskrifterna for den prehospitala akutsjukvéarden som regionerna
utfér men menar att dversynen borde ligga inom ramen for den utredning som just nu pagar om
prehospital vérd pé Socialstyrelsen.

11.2 Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

SLS saknar forslag for en fornyad dversyn av den nationella alarmeringsfunktionen eftersom dess
funktion &r kritisk vid kris eller forhojd beredskap. Konstruktionen dér den nationella
alarmeringsfunktionen &r forlagd till ett bolag innebér att alarmeringsfunktionen inte ar en aktor i
offentlig forvaltning. Som papekas i utredningen saknas ramverk for denna typ av verksamhet vilket
bidrar till otydlighet och forsvérar insyn. SLS viilkomnar forslag om en utredning av 6kad
samordning av luftburna transporter inom Sverige, da helikoptrar och flygplan kan ha Gverlappande
funktion vid uppdrag. Det ar tydligt att det kommunala sjdlvstyret och avsaknaden av nationell
styrning kring framforallt luftburna patienttransporter medfor ineffektivitet och leder till ojémlik vard,
sdrskilt da det saknas nationella standarder for varden vid luftburna patienttransporter.

11.3 Hdlso- och sjukvdrdens samverkan med rdddningstjdnst

Utredningen pétalar den méngfald av aktorer som é&r involverade i rdddningsinsatser, ddr dessutom
manga av de personer som raddningsinsatserna berdr har behov av sjukvard. SLS saknar dock forslag
om behovet av nationella riktlinjer for det medicinska omhéndertagandet vid raddningsinsatser liksom
vid prehospital akutsjukvérd i anslutning till ambulansvéard.

Kapitel 13 Forfattningsberedskap

13.2.1 Vardprinciper, etik och prioriteringar

Under detta avsnitt anges bland annar att ... Eventuella avsteg i arbetssdtt forutsdtter att en katastrof
intrdffat, forst dd kan det ges mandat att overgd till en katastrofmedicinskt anpassad standard for
varden. SLS vill har sirskilt understryka att Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram kunskapsstod
for sjukvardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig langt innan detta betdnkande lamnades.

SLS anser att om det ska stipuleras en fordandrad eller ny prioriteringsetisk plattform vid sidan om
eller som komplement till den géllande, sa dr det ndgot som bor foregas av en bred diskussion i
samhéllet och med professionerna och som slutligen bor beslutas av Sveriges riksdag. Detta bor
definitivt inte ske genom en serie spretiga uppdrag till olika aktorer utan i en vél strukturerad och
samordnad process. SLS hénvisar i ovrigt till vart yttrande over Socialstyrelsens forslag till
kunskapsstdd som vi lamnade in till Socialstyrelsen den 29 april i ar: sls-remissvar-med-bilaga-

dme.pdf



https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2022/sls-remissvar-med-bilaga-dme.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2022/sls-remissvar-med-bilaga-dme.pdf
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Kapitel 14 Konsekvenser av utredningens forslag

14.5.1 Forstdrkningsresurser for laboratorieanalys

I den foreslagna utredningen som aterfinns pa s.998-999 anvinds de generella begreppen
laboratorieresurser och laboratoriefragor. SLS vill understryka vikten av att man i de fortsatta
uppdragen beaktar inte enbart mikrobiologiska analyser, utan dven angransande laboratorieanalyser
inom andra kliniska laboratoriediscipliner i syfte att fa en heltédckande bild av behoven av
laboratorieanalyser.

Ovrigt

Enligt SLS ar det av stor vikt att en 6kad forméga vid beredskap inkluderar rittspsykiatriska patienter.
Det géller personer som genomgar rattspsykiatrisk utredning vid Réttsmedicinalverket, intagna vid
Kriminalvarden som erhaller psykiatrisk vard, och den grupp pa omkring 1 800 patienter som erhéller
rattspsykiatrisk vard vid regionernas rattspsykiatriska vardenheter. Det bor finnas lagstdd och en
planering kring hur dessa patienter kan forflyttas och fa vard dven vid sérskilda hindelser.

For Svenska Likaresallskapet

Tobias Alfvén Karin Pukk Hdrenstam

ordforande ordforande SLS delegation for medicinsk
kvalitet

Bilagor:

Remissvar fran

SLS medlemsforeningar

- allmdnmedicin

- arbets- och miljomedicin

- basal och klinisk farmakologi
- hygien

- klinisk kemi

- réttspsykiatri

SLS sektion for akutsjukvéard
SLS kommitté for eHilsa

Samt SLS remissyttrande 6ver Vardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig — kunskapsstod
for hdlso- och sjukvardens beredskap (Socialstyrelsen 2022).
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