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Vardforbundet tillstyrker utredningens forslag.

Vardférbundet &r ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskdterskor och sjukskoterskor. Férbundet har
drygt 114 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjémlik hélsa.

Allméinna synpunkter

Det ar angelaget att starka halso- och sjukvardens férmaga att hantera allvarliga
handelser i fredstid och vid hojd beredskap. Det har saval pandemin som det
forsamrade sakerhetspolitiska laget i var omvarld tydligt visat.

Vardférbundet anser att bedémningarna och férslagen i detta betankande, liksom i
utredningens tidigare betdnkanden, ar val genomtankta, val motiverade och framfor allt
nédvandiga for att skapa en battre beredskap infoér pagaende och framtida allvarliga
handelser i fredstid och vid héjd beredskap.

Det ar bra att utredningen ar sa tydlig med ansvarsprincipen och att kommuner och
regioner ar skyldiga att erbjuda en god halso- och sjukvard i alla lagen, alltifran
normaltillstand till krig. Detsamma galler kravet pa att det i alla Iagen ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.
Detta kraver att regioner och kommuner planerar, leder och organiserar halso- och
sjukvarden effektivt och att det finns de resurser som kravs for att bedriva en
patientsaker halso- och sjukvard med god arbetsmiljé for halso- och
sjukvardspersonalen. Vi ser tyvarr allvarliga brister redan idag, i det s.k. normallaget,
framfor allt gallande kompetensforsorjning, patientsakerhet och arbetsmiljé. Bristen pa
barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor paverkar vardens formaga och en kris- och krigssituation
skulle ytterligare forvarra laget. Vardforbundet ser det darfor som mycket angelaget att
lyfta dagens kompetensférsérjningsproblematik ocksa utifran ett beredskapsperspektiv.
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For en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning, inte bara i normallaget, utan ocksa vid
framtida allvarliga handelser i fredstid och vid hojd beredskap kravs att staten,
huvudmannen och vardgivarna satsar pa att:

o rekrytera fler barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskéterskor,
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor.

e behalla ratt kompetens i varden.

e aterrekrytera de medarbetare som lamnat varden for att arbeta i andra branscher.

For att regioner, kommuner och privata utférare ska bli attraktivare arbetsgivare kravs
bland annat att de erbjuder goda anstallningsvillkor med battre I6ner, hdlsosamma
arbetstider, utvecklingsmajligheter och en halsoframjande arbetsmiljé med rimlig
arbetsbelastning som ger férutsattningar for ett hallbart yrkesliv. Dessa atgarder kan
man inte vanta med. Om kompetensforsorjningsproblematiken fortsatter kommer vi att
ha en valdigt dalig formaga att hantera kommande kriser och i varsta fall krig.

Synpunkter pa forslagen i betinkandet

Utredningens slutbetankande ar omfattande och innehaller valdigt manga viktiga
beddémningar och férslag inom omraden av betydelse for halso- och sjukvardens
beredskap. Vardférbundet Iamnar inte synpunkter pa alla bedémningar och férslag,
utan begransar de till de avsnitt som framgar nedan.

Kap. 4 Utmaningar for hdlso- och sjukvarden i kris och krig

Vardférbundet delar de beddmningar som utredningen gér om utmaningar gallande
planering, ledning och styrning, rapportering, hjalpbehov och finansiering. Har vill
Vardférbundet sarskilt understryka utredningens bedémning om att kommuner kommer
att spela en allt storre roll vid vard som inte kan ansta och att det behovs ett okat fokus
pa primarvarden, saval den regionalt som kommunalt finansierade nar alltmer
avancerad sjukvard flyttas ut fran sjukhusen. Bestammelser om planering och
samverkan behdver anpassas utifran detta och sarskilt viktigt ar att vardkedjorna kan
uppratthallas. Detta kraver att kommuners och regioners planering samordnas for att
undvika eller, om det inte ar majligt, lindra effekter av katastrofsituationer.

Kap. 5 Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig
5.1 Bestdmmelser om planering

Vardférbundet tillstyrker utredningens forslag om att den nuvarande bestdmmelsen om
planering for katastrofmedicinsk beredskap ska ersattas av nya bestdmmelser om
planering dar det sarskilt ska beaktas behovet av beredskap for att hantera handelser
som medfér ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra handelser som
allvarligt kan inverka pa kommunens eller regionens forutsattningar att fullgora sina
skyldigheter att erbjuda vard.

Forbundet valkomnar sarskilt forslaget om att kommunerna och regionerna vid sin
planering ska beakta behovet av gemensam planering for att sakerstalla en
sammanhangande vardkedja.



Foérbundet tillstyrker ocksa utredningens forslag till férordning om planering. Har ser
dock forbundet att det behover tydliggéras att det i planeringen sarskilt ska beaktas att
det ska finnas tillrackligt mycket personal med ratt kompetens.

5.1.2 Skyldighet att f6lja planeringsansvisningar, vidta atgarder och lamna uppgifter
avseende totalférsvar

Vardférbundet ar positivt till forslaget om att kommuner och regioner ska vara skyldiga
att folja statens planeringsanvisningar for totalférsvarets halso- och sjukvard och utféra
de sarskilda atgarder som staten har bestamt. Erfarenheterna av pandemin har tydligt
visat pa behovet reglera detta och att det behdvs nationell samordning. Det ar ocksa
bra att kommuner och regioner ska lamna de uppgifter som behdvs for planering av
totalférsvarets halso- och sjukvard.

5.2.1 Inrattande av ett beredskapsrad

Vardférbundet tillstyrker forslaget om att Socialstyrelsen ska inratta ett beredskapsrad.
Forbundet instammer i att radet ska besta av de angivna statliga myndigheterna och
kommuner och regioner representerade av halso- och sjukvardsdirektérerna,
regiondirektérerna och kommundirektérerna.

5.2.2 Erfarenhetsaterforing

Vardférbundet instammer i att Socialstyrelsen ska analysera omfattande handelser
nationellt och internationellt och sammanstalla slutsatser fran stérre évningar. Det ar
ocksa angelaget att Socialstyrelsen sprider denna kunskap till halso- och sjukvarden sa
att den kan dra nytta av kunskapen i sin planering for framtida kriser och krig.

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

Vardférbundet valkomnar férslaget om att kommuner och regioner ska hjalpa varandra
vid katastrofer i varden. Aven om det basta vore att kommuner och regioner hjalper
varandra frivilligt, kan det uppsta situationer nar det behdvs en lagstadgad skyldighet
som ocksa gor det mojligt att samordna hjalpen med hjalpinsatser fran staten.
Forbundet ar ocksa positivt till att kommuner och regioner ska bidra med de adekvata
beslutsunderlag, som exempelvis lagesbilder, som kravs fér beslut och samordning.

Kap. 6 Formaga att mota 6kade och sarskilda behov

Vardférbundet instammer i de bedémningar och férslag som presenteras gallande
férmaga att méta 6kade och sarskilda behov. Utover detta vill forbundet framhalla
féljande:

6.2.3 Robusta sjukhusbyggnader

Robusta och driftsdkra sjukhusbyggnader ar viktiga liksom robusta vardcentraler. Har
ser Vardférbundet att det ocksa ar viktigt att satsa pa och uppméarksamma vikten av en
robust kommunal halso- och sjukvard och omsorg och de byggnader dar sadan
verksamhet bedrivs. Redan idag bedrivs en stor del av halso- och sjukvarden inom den
kommunalt finansierade primarvarden. Vid en kris- och krigssituation kan man férvanta
sig att den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden far spela en annu viktigare



roll, bl.a. genom att ta emot fler patienter nar sjukhusen behdver prioritera de allra
svarast sjuka och skadade patienterna. Da behdver de byggnader dar den kommunala
halso- och sjukvarden bedrivs ocksa vara driftsékra.

6.5 Sjukvardens formaga att hantera CBRN-handelser

Vardférbundet ar positivt till forslaget om att Socialstyrelsen tillsammans med de
myndigheter som anges, ska ta fram rekommendationer om vilken grundlaggande
férmaga halso- och sjukvarden ska ha och vilken utrustning som boér finnas i alla
kommuner och regioner. Detta ar sarskilt viktigt nar det handlar om tillganag till
skyddsutrustning. Utdver detta vill férbundet framhalla vikten av att halso- och
sjukvardspersonal far utbildning, trédning och dévning i hur man ska hantera CBRN-
handelser. Pa s. 487 lyfter utredningen analys av mikroorganismer och att
laboratorieresurserna inte ar tillrackliga. Har vill Vardférbundet komplettera
problembeskrivningen med att bristen pa biomedicinska analytiker kan paverka
analysférmagan. Vi har redan idag brist i 20 av 21 regioner och skulle vi hamna i en
kris-/krigssituation kan det bli en mycket svarhanterlig situation.

6.6.2 Blodgivning och hallbarhet

Vardférbundet stéller sig bakom utredningens férslag om blodgivning. Aven har bér
bristen pa biomedicinska analytiker uppmarksammas.

6.7.6 Utredningens 6vervaganden och forslag rorande hantering av avlidna

Vardférbundet staller sig bakom férslaget om att ta fram nationella centrala principer for
hanteringen av ett stort antal avlidna.

Kap. 7 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

Vardférbundet instdmmer i de bedémningar som utredningen gor betraffande
forstarkningsresurser och internationella samarbeten. Nar det galler
forstarkningsresurser betraffande krisstdd anges (s. 544) att elevhalsan kan spela en
viktig roll nar handelser berdr barn. | detta sammanhang nédmns yrkesgrupperna
psykologer och lakare. Har anser Vardforbundet att man ocksa maste se
skolskoterskor som en viktig resurs.

7.2.5 Forstarkningsresurser for laboratorieverksamhet

Vardférbundet instdmmer i att det behdver goras en analys av vilka statliga
forstarkningsresurser som behdver finnas for laboratorieanalys och att denna analys
bor géras av Folkhalsomyndigheten. | avsnittet om detta anges att maéjligheterna att
effektivt analysera prover kraver tillgang till kvalificerad personal. | detta sammanhang
maste ocksa beaktas behovet av biomedicinska analytiker och vilken betydelse bristen
pa biomedicinska analytiker har nar det galler forstarkningsresurser. Utéver klinisk
kemiska och mikrobiologiska analyser som ndmns i betankandet, anser Vardférbundet
att fler laboratoriediscipliner behdver ndmnas och forstarkas. Detta galler t.ex.
hematologi, patologi, cytologi och klinisk fysiologi som behdver bemannas med ratt
kompetens eftersom utredningar, operationer och behandlingar kommer att behéva
utféras aven under kris/krig.



Kap. 8 Personalférstarkning

Vardférbundet valkomnar att utredningen ar sa tydlig med att personalen ar halso-
och sjukvardens viktigaste resurs och att ingen kan vard bedrivas utan personal.
Sarskilt viktigt ar att livraddande sjukvard kan bedrivas aven under mycket enkla
forhallanden om man har tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal och
nodvandiga sjukvardsprodukter.

| avsnittet tar utredningen ocksa upp utbildningens roll i personalférsérjningen. Har vill
Vardférbundet tilldgga att utbildningarna maste vara attraktiva for att locka till sig
studenter. For detta kravs att en utbildning ska l6na sig saval fér individen som for
samhallet och ge en bra I6n och I6neutveckling som speglar akademisk niva,
kompetens och ansvar. Utredningen lyfter aven faran med att ha alltfér slimmade
organisationer som kan gora det mycket svart att kunna bedriva den vard som kravs
vid en extraordinar handelse. Vardférbundet instammer i detta. Det maste finnas ett
visst matt av dverkapacitet som medger utrymme for att 6ka kapaciteten vid
vardagliga variationer i personaltillgangen.

8.1 Personaltillgangen i totalférsvaret

| avsnittet redogors for totalforsvarsplikten som kan fullgéras genom varnplikt, civilplikt
och allman tjansteplikt. | avsnittet tas aven krigsplacering upp. Vardférbundet
instammer i att det rader oklarheter, framfor allt betraffande allman tjansteplikt och
civilplikt. Har vill Vardférbundet ocksa lyfta begreppet krigsplacering som anvands med
olika betydelser i olika sammanhang. Det behdver fortydligas vad dessa "plikter”
innebar och nar de ska anvandas. Vardférbundet instammer darfor i att det behdvs en
oversyn av regelverken for personalférsoérjning till det civila forsvaret. Vardforbundet
instammer ocksa i att kollektivavtalen behdver ses dver och att det behdver tydliggoras
vad som galler vid héjd beredskap och krig.

8.2 Metoder for att utdka personalresurser

Kapitlet innehaller manga bedémningar om metoder som kan anvanda for att
astadkomma personalftrstarkning. Oavsett vilka metoder det handlar anser
Vardférbundet att man behdver géra noggranna risk- och konsekvensanalyser ur saval
patientsadkerhets- som arbetsmiljoperspektiv.

Vardférbundet kan inte annat an halla med om att grundbemanningen (8.2.1) har en
avgorande betydelse for att kunna mét kraftig 6kade vardbehov. Tyvarr ar
grundbemanningen idag pa en sa lag niva att det finns stora risker for att den inte
racker till for att kunna vaxla upp och stalla om vid handelser som medfér 6kat
vardbehov. Bemanningen racker idag inte ens till for att garantera all halso- och
sjukvardspersonal en sammanhangande semester i fyra veckor. Det ar inte bara
rimligt, utan helt nédvandigt att kommuner och regioner som arbetsgivare gér vad som
kravs for att behalla personalen genom att t.ex. sékerstalla en rimlig arbetsbérda och
en god arbetsmilj6 i vardagen.

Omfordelning av egen personal (8.2.2) kan vara en tillfallig 16sning om den personal
som omfdrdelas har ratt kompetens for den uppgift som ska utféras. Omférdelning ska
enligt Vardférbundet vara frivillig.



Utredningen tar ocksa upp minskning av vardutbudet (8.2.3) for att frigra personal.
Har ar det viktigt att vara tydlig med att prioriteringsordningen galler i alla lagen och att
man maste utga fran den om och nar man beslutar om att minska vardutbudet.

Att stracka kompetensen (8.2.4) och utféra andra uppgifter an vad man normalt gor i
vardagen forutsatter kompetensutveckling. Aven detta bor bygga pa frivillighet. Innan
atgarden vidtas behdver en riskanalys ur saval patientsakerhets- som
arbetsmiljoperspektiv genomforas.

Att ge fler anstallda en bredare kompetens genom att kompletteringsutbilda personal
(8.2.5) foreslas ocksa. Som utredningen anger bor en sadan utbildning bedrivas i ett
foreperspektiv, till vardags nar samhallet fungerar normalt. Vardférbundet uppskattar
att utredningen ar tydlig med att en kompletteringsutbildning av detta slag inte har
samma hdga kvalitet som vidareutbildning och att saddan utbildning aldrig kan ersatta
specialistutbildning. Det ar ocksa bra att utredningen anger att kompletteringsutbildad
personal ska arbeta tilsammans med den ordinarie personalen, inte ersatta den och
att anvandning av kompletteringsutbildad personal inte ska vara ett satt att sénka
Idnekostnaderna.

Ett 6kat arbetstidsuttag (8.2.6) ska bara kunna anvandas tillfalligt och maste sa som
utredningen anger kompletteras med rimlig vila och aterhamtning. Utifran vara
erfarenheter av Coronapandemin ser vi att det har varit fraga om helt orimliga
arbetstider och att det i kombination med hog arbetsbelastning drabbat medlemmar i
Vardférbundet svart.

Minskad personaltathet (8.2.7) ar ett verktyg som bara ska kunna anvandas nar det
ar nodvandigt for vard om maste utféras. Har ar det viktigt att ta hansyn till
patientsakerhetsrisker, arbetsmiljén och arbetsbelastningen for personalen.

Véardférbundet instdmmer i att tillskott av pensiondrer, studenter och personal fran
andra aktorer (8.2.8) kan utgora ett vardefullt tillskott i situationer da tillgangen pa
personal ar en granssattande faktor. Har har Vardférbundet sett valdigt manga goda
exempel under coronapandemin dar pensionerade sjukskoterskor gjort viktiga insatser,
framfor allt vid vaccinationerna. Nar det galler personal fran andra aktorer kan
Vardférbundet konstatera att valdigt manga yrkesverksamma legitimerade
barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor ar verksamma inom andra branscher an halso- och sjukvard.
Exempelvis berdknar man att cirka 17 000 yrkesverksamma sjukskdterskor arbetar
med annat an halso- och sjukvard. Det finns en stor aterrekryteringspotential om
villkoren for yrkesgrupperna i Vardférbundet forbattras.

Nar det géller personal fran bemanningsféretag (8.2.9) instammer Vardférbundet i
att kommuner och regioner i sa stor grad som majligt bor efterstrava att klara sin
grundbemanning pa egen hand och att en mer stabil egen kompetensforsorjning for
vardagsbehoven sannolikt minskar marknaden fér bemanningsféretagen. Det ar
ocksa viktigt att genom breda branschdéverenskommelser med bemanningsféretagen
avtala om hur hanteringen av inhyrd personal ska hanteras vid kriser.

8.3 Forslag for en battre personalférsorjning for halso- och sjukvarden i fredstida
kriser och krig



Att planera personalfoérsorjningen (8.3.1) ar enligt Vardférbundet en mycket viktig
del av beredskapsplaneringen. Det ar givet att en god grundbemanning skulle ge ett
battre utgangslage for de pafrestningar som allvarliga samhallsstérningar medfor.
Med den radande kompetensforsoérjningsproblematiken forsvaras
beredskapsplaneringen. Att man i dagslaget behover beakta detta vid
beredskapsplaneringen ar rimligt, men bristen i grundbemanningen maste férandras
sa att vi infor nasta kris eller krig har en battre formaga att hantera de behov som
halso- och sjukvarden ska omhanderta.

Nar det géller planeringen lyfts vikten av fordjupad samverkan med andra bransch-
/arbetsgivarorganisationer och frivilligorganisationer samt att personalfunktionen
behover knytas till planeringsprocessen. Har vill Vardférbundet understryka vikten av
att ocksa involvera yrkes- och professionsorganisationer.

Utredningen foreslar att beredskapskontrakt (8.3.2) bor tas fram for att kunna
forstarka halso- och sjukvarden med extra personal. Det ar viktigt att framhalla att
beredskapskontrakt inte ska I6sa vardens bemanning i vardagen. Som utredningen
anger ska de exempelvis inte anvandas for att I16sa de bemanningsproblem som kan
uppsta under somrarna. Vardférbundet anser att det ska vara en nationell funktion, sa
som en myndighet som Socialstyrelsen, som avgor nar ett sadant kontrakt ska kunna
tilampas. Det ska inte vara SKR, som inte ar en opartisk instans utan en
arbetsgivarorganisation.

Kap. 9 Forskning, utbildning och 6vning

9.2 Nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial i katastrofmedicin och
krisberedskap behdéver tas fram och forvaltas

Vardférbundet instammer i att forskning, utbildning och évning inom katastrofmedicin,
krisberedskap och sjukvard i totalforsvaret behdver 6ka. Framfor allt ar det viktigt att
halso- och sjukvardpersonal far den utbildning och dvning som kravs for att de ska
kunna I6sa sina uppgifter i kris och krig.

Det behévs nationella utbildnings- och dvningsplaner for kommuner, regioner och
andra vardgivare. Det ar bra att Socialstyrelsen ska ha i uppdrag att tillhandahalla dem.

9.3 Katastrofmedicin ska inga i halso- och sjukvardspersonalens grundutbildning
Vardférbundet ar positivt till férslaget om att amnet katastrofmedicin ska inforas i
grundutbildningen for lakare och sjukskoterskor. Det ar viktig att utbildningar till andra
legitimationsyrken, som till biomedicinska analytiker och réntgensjukskoterskor, ocksa
innehaller utbildning i katastrofmedicin, &ven om det kanske inte ar av samma
omfattning som i utbildningen till lakare och sjukskoterskor.

9.4 Forskning och kunskapscentrum

Vardférbundet tillstyrker forslaget om ett sarskilt forskningsanslag for katastrofmedicin
och att Socialstyrelsen inrattar ett katastrofmedicinskt rad.

Kap. 10 Smittskydd och halsohot

10.2.4 Hogisoleringsenheternas uppdrag behdver formaliseras



Vardférbundet delar utredningens uppfattning om det behdver sakerstallas att det finns
hdgisoleringsenheter i Sverige med ett formellt uppdrag och férmaga att varda och
transportera patienter med hégsmittsam infektion. Férbundet anser att sadan vard boér
utgdra hdgspecialiserad vard

10.3 Reglering av statens ansvar fér pandemigaranti och inkdp av pandemivaccin

Vardférbundet tillstyrker att staten ska ansvara for inkdp av vaccin som anvands vid
pandemi samt for kostnaderna for sadana inkop.

Kap. 11 Prehospital akutsjukvard, sjuktransporter och samverkan med
raddningstjanst

Vardférbundet instdmmer i att regionerna behdver sakerstalla att prehospitala
akutsjukvardsinsatser kan utféras aven i samband med raddningsinsatser i olandig
terrang som i skog, till sjoss eller i fjallmiljo. Det ar bra att regionerna ska fa sluta avtal
med kommunal eller statlig raddningstjanst om att utféra vard i vantan pa sjuktransport
och att Sjofartsverket och Polismyndigheten ska ta initiativ till dverenskommelser om
samverkan med berérda regioner.

11.1.3 Stod foér prehospital akutsjukvard

Vardférbundet instammer i att Socialstyrelsens féreskrifter om ambulanssjukvard
behdver ses dver. Dels for att man behdver se dver vilka krav som bor stallas pa
sjuktransporter och pa prehospital akutsjukvard dels for att det behdvs en 6éversyn om
samverkan och ledning pa skadeplats.

11.2 Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

Vardférbundet instdmmer i att alarmering, prioritering och dirigering av sjuktransporter
ar funktioner som behéver vara robusta och kunna uppratthallas aven i kris och krig.
Som utredningen anger behdver samma krav pa robusthet galla oavsett om
verksamheten bedrivs av SOS Alarm eller av regionerna sjalva. Vid situationer med
manga skadade och sjuka behdver regionerna kunna samverka kring prioritering och
dirigering av transportresurser pa nationell niva. Detta kraver att man fram
gemensamma principer for prioritering och dirigering.

11.2.4 Flygtransporter kraver sarskild samordning

Vardférbundet delar utredningens uppfattning om den nationella samordningen av
luftburna sjuktransporter bor 6ka och att man betraffande helikopterverksamhet bor
Overvaga kommunalférbundet sa som Svenskt ambulansflyg dar alla regioner ingar.
11.2.5 Avsaknad av nationella standarder for sjuktransporter forsvarar samverkan
Vardférbundet haller med om att utrustningen i sjuktransporter behéver gemensamma
standarder och att fragan om standarder bér inga i en éversyn av Socialstyrelsens

foreskrifter om ambulanssjukvard.

11.4 Sjukvardsinsatser pa internationellt vatten



Vardférbundet tillstyrker forslaget om att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att inga avtal
med regioner om sjukvardsinsatser vid sjéraddningsinsatser pa internationellt vatten
och att staten ska ersatta regionerna for deltagande i sddana insatser.

11.5 Overenskommelser om formerna for samverkan bor tas fram

Det ar positivt att Sjofartsverket och Polismyndigheten ska ta initiativ till
overenskommelser om samverkan med berérda regioner avseende hantering av halso-
och sjukvardsbehov i samband med sj6-, flyg och fjallraddningsinsatser och att
Socialstyrelsen bor lamna nédvandigt expertstdd vid arbetet med
Overenskommelserna.

11.6 Mdjlighet for regioner att inga IVPA-avtal med bade kommunal och statlig
raddningstjanst

Vardférbundet instdmmer i att regioner ska fa sluta avtal med kommunal eller statlig
raddningstjanst om att utféra vard i vantan pa sjuktransport.

Kap.12 Forsvarsmaktens hélso- och sjukvard
12.1 Sjukvardares mojlighet att bedriva vard och hantera lakemedel

Vardférbundet instammer i att Socialstyrelsen och Lakemedelsverket i nara samverkan
med Forsvarsmakten bor reda ut vilka lakemedel som ar lampliga och nddvandiga att
administrera i en stridsmiljo, vilka kunskapskrav som bor galla samt vilken utbildning
och vilka kunskapskontroller som kravs.

12.4 Forsvarsmakten behover kunna fa uppgift om var skadad eller avliden personal
finns

Vardférbundet tillstyrker forslaget om att det i patientsakerhetslagen inférs en
skyldighet for halso- och sjukvardspersonal att under hojd beredskap lamna uppgift om
Forsvarsmaktens personal vistas pa en sjukvardsinrattning.

Kap. 13 Forfattningsberedskap

13.3.5 Utredningens bedémningar och forslag [betraffande bestammelser fér halso-
och sjukvarden som kan vara svara eller olampliga att uppratthalla vid en katastrof]

Vardférbundet instammer i att kommuner eller regionen vid ett katastroftillstand ska
erbjuda den halso- och sjukvard som ar majlig att erbjuda och sa langt det ar mojligt,
aven fullgéra sina dvriga skyldigheter och aven tillse att normala kvalitetskrav och
behandlingsresultat uppratthalls sa lange som detta ar majligt.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande
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