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Till Férsvarsdepartementet

Plikten kallar! En modern personalforsorjning av det civila forsvaret
(SOU 2025:6)

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

Sammanfattning

Utredningen har analyserat forutsattningarna for att sékerstélla det civila forsvarets personalbehov
med totalforsvarspliktig personal. En av de kritiska sektorer som identifierats ar halso- och sjukvarden,
dar personalforsorjningen vid hojd beredskap maste sakras genom tydliga insatser och planering.

Lakarforbundet anser att utredningens forslag 6ver lag ar bra, men hade garna sett fler konkreta
forslag for att starka vardens resiliens. | fredstid rapporterar en majoritet av regionerna brist pa
specialister inom bland annat allméanmedicin och det behdvs 2 230 fler vardplatser. Foér att varden ska
kunna fungera i en kris- eller krigssituation maste den fungera i vardagen, 6ver hela landet. Brister i
kompetensforsorjning tar lang tid att atgarda.

Vivill aven understryka att fler Iakare behdver involveras i arbetet med att forbéattra beredskapen inom
berérda myndigheter samt att den stora del av lakarkaren som idag arbetar inom privat sektor ocksé
behdver involveras.

13.6.2 Regelverket om foretags medverkan bér ses dver

Utredningen skriver att lagstiftningen om skyldigheter for naringsidkare att delta i
totalférsvarsplaneringen bor ses 6ver. De lamnar dock inget sadant forslag.

Lakarforbundet haller med om att rollen for privata vardgivare och deras personal behover ses over.
Arbetstagare i privata verksamheter omfattas inte av férfogandelagstiftningen. Det innebar att det kan
vara svarare, eller atminstone mera omstandligt, fér det offentliga att styra arbetskraften mot
totalférsvarets behov vid hojd beredskap, trots mojligheten till arbetsférmedlingstvang. Lakarforbundet
anser att aven privata sjukvardsaktorer borde omfattas i regionernas lIépande beredskapsarbete
inklusive inventering avseende kompetens, utrustning, lokalisation och sa vidare. All
sjukvardspersonal, dven de som &r anstallda hos privata aktorer borde omfattas av regionala
ovningar, samt kunna krigsplaceras.
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16.2 Civilplikten aktiveras brett

Civilplikten innebar, om den aktiveras fullt ut, en skyldighet for totalférsvarspliktiga det vill sdga alla
mellan 16 och 70 som &ar svenska medborgare, alternativt boende i Sverige, att genomga ménstring
och fullgéra grund- och repetitionsutbildning samt beredskaps- och krigstjanstgéring. Denna skyldighet
lades vilande &r 2010. Redan utbildade lakare kunde dock kvarstd som krigsplacerade med civilplikt
aven efter det.

Utredningen foreslar nu att regeringen beslutar att aktivera civilplikten generellt i det civila forsvaret.
Det innebar att totalférsvarspliktiga kan kallas till ménstring och sedan skrivas in med civilplikt fér
grundutbildning och repetitionsutbildning. Darefter kan de krigsplaceras med civilplikt i befattningar i
verksamheter i det civila forsvaret.

Lakarforbundet tillstyrker detta forslag. Det &r viktigt att det finns lakare som har genomgatt
utbildning och haft majlighet att 6va for kriser och krig.

17.2.1 Civilplikt behdvs for att tillgodose vissa behov av personalforstarkning

Utredningen foreslar att regeringen ger ansvariga myndigheter i uppdrag att utreda och foresla hur ett
system med civilplikt bor utformas och inforas i ett antal verksamheter (17.2.1), bland annat hélso- och
sjukvard. De bedoémer att ansvariga myndigheter behdver utreda hur ett system med civilplikt bor
utformas och inféras for respektive verksamhetsomrade. Halso- och sjukvard &r ett av de prioriterade
omradena. Utredningen forslar vidare att Socialstyrelsen (17.3) ar den myndighet som ska utreda
implementering av civilplikt for halso- och sjukvarden.

Lakarforbundet tillstyrker dessa forslag.

18.8 Halsa, vard och omsorg

Utredningen foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att narmare utreda och foresla hur
ett system med civilplikt bor utformas och inféras for halso- och sjukvard.

Lakarférbundet tillstyrker utredningens forslag. Vi kan inte nog understryka vikten av att lakare ar
delaktiga i en sddan utredning. Utéver fack- och professionsforbund vill vi uppméarksamma regeringen
och Socialstyrelsen pa det sedan ett par ar verksamma natverket av beredskapsléakare.
Beredskapslakare finns idag i nastan alla Sveriges 21 regioner, och &ven om deras roller och ansvar
varierar har de en god overblick 6ver konsekvenser for varden vid olika former av katastrofer,
masskadeutfall och krigshandlingar.

Lakarforbundet instammer aven i utredningens bedémning att vid hojd beredskap uppstar ett ckat
personalbehov i sektorn, som behover motas genom flera olika atgarder. Lakarforbundet anser att en
helt central del i att kunna starka personalforsoriningen i kristider ar att borja med att gora sa i fredstid.

| nulaget vet vi inte ens hur stort behovet av specialistlakare &r och hur manga utbildningstjanster som
behdver tillsattas for att klara framtidens vard i vardagen. Som en del i detta &r ett 6kat statligt ansvar
och dimensionering av lakares utbildningstjanster nodvandigt. Staten maste sakerstalla att
utbildningskedjan fungerar och att antalet specialistlakare som utbildas matchar behovet. Att bygga
formaga till kraftsamling i ett redan 6verbelastat sjukvardssystem &r inte méjligt.

| kapitel 18 fors ett resonemang kring just personalférsorjningen i halso- och sjukvarden, som vi garna
hade sett fler konkreta forslag kring.
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I till exempel kapitel 18.8.3 konstateras att den kommunala sjukvarden kan fa en 6kad belastning vid
kriser. Fler patienter kan behévas skrivas ut ifran sjukhus till kommunsjukvarden och situationer kan
uppsta dar sjukhuset inte kan ta emot patienter ifrdn den kommunala sjukvarden. Det innebér att den
kommunala sjukvarden riskerar ett 6kat antal vardtagare och fler komplexa fall. De som star for
lakarinsatsen inom kommunal sjukvard &r till stérsta del specialistlakare i allmanmedicin, en grupp
som redan under normala omstéandigheter ar hart pressad av underbemanning.

Lakarforbundet hade onskat en djupare analys kring vad detta skulle innebara samt forslag pa
atgarder for att minska riskerna for dessa patientgrupper.

Bland annat saknar vi forslag p& hur medicinsk kompetens inom den kommunala halso- och
sjukvarden ska sakerstallas vid krisplanering och beslutsfattande. Medicinsk kompetens ar helt
avgorande for att kunna fatta snabba och korrekta beslut vid akuta kriser som berér 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.

Vi saknar aven en analys avseende behov av forstarkning av specialistlakare i allmdnmedicin, samt
forslag pa hur denna forstarkning skulle kunna ske.

Slutligen hade vi aven 6nskat forslag pa utbildningsinsatser i att mota de patientkategorier som skulle
kunna dyka upp inom kommunal sjukvard samt primarvard i en kris- eller krigssituation

Enligt Katastrofmedicinskt centrum i Linkdping har man tidigare lagt for litet fokus pa primarvarden nar
man planerat for masskadeutfall. Primarvarden paverkas tamligen omgaende av masskadeutfall som
leder till hég belastning av akutmottagningar. | en situation dar akutsjukvarden satts under press
kommer manga patienter hanvisas till primarvarden. Hansyn till detta behover tas i planeringen av
bemanningsbehov och utbildningsbehov inom priméarvarden.

Lakarforbundet vill ocksa lyfta det faktum att prioriteringar i varden kan behéva &andras vid hojd
beredskap. Samma vardniva som vi har i fredstid kan inte uppréttas i krigstid. Aven om inte
krigshandlingar sker pa Sveriges territorium maste vi ha beredskap for att omhanderta och rehabilitera
stora mangder skadade. Socialstyrelsen behdver tillsammans med MSB och professionen ta fram
tydliga prioriteringar avseende vilken typ av vard som &r viktigast respektive minst viktig. Det har ar
inte ett beslut som bor lamnas till enskilda regioner eller enskilda lakare. Detta ar ocksa nagot som
personal i varden behéver 6va sig pa.

Forsvarsmakten saknar egen vardkapacitet och kan endast bygga upp den genom att ta resurser fran
regionerna. Da &r det viktigt att man redan innan har prioriterat vilken vard som kan ansta och vilken
vard som maste fortga trots hojd beredskap eller krig. Mortaliteten for krigsskadade &r som hogst tidigt
i forloppet och rutiner att snabbt stéalla om maste finnas.

Det ar ocksa viktigt att berakna hur manga individer som Férsvarsmakten kommer att géra ansprak pa
i krigsorganisationen och méjliggora att dessa far trana med sina forband med bibehallen 16n. For
utbildningslakarnas del bor @ven eventuell férdréjning av legitimation samt specialistbevis tas med i
denna berakning.
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