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Yttrande — Hélso- och sjukviard i det civila forsvaret SOU 2020:23
(S2020/02826/FS)

Kungl. Krigsvetenskapsakademien (KKrVA) har inbjudits att yttra sig
over rubricerad utredning. Hirmed 6verldmnas akademiens yttrande som
utarbetats av en arbetsgrupp inom akademien.

Beslut 1 detta drende har fattats av akademiens presidium.

Sammanfattning
Akademien anser att utredningen redovisar ett antal mycket angeldgna
forslag, flera som redan beror forhallanden i fred, vilka maste atgérdas
nu. Sammanfattningsvis kan sdgas att:
- Ansvarsprincipen ricker inte till for kriser utan maste kompletteras.
- Redan i fred méste nationell niva utveckla sin kompetens eftersom regional
och lokal hélso- och sjukvérd kldms mot kapacitetstaket.
- Behovsanalysen for hilso- och sjukvarden méste goras utifran ett storre per-
spektiv dn regioner och kommuner.
- Naringslivet har en viktig roll i allt civilt forsvar och méste goras
delaktigt.
- Utbildningen i katastrofmedicin maste bli obligatorisk for likare och
sjukskoterskor med flera grupper, vilket papekats i flera ar.

Overgripande synpunkter
KKrVA har inom projektet ”Krigsvetenskap i det 21:a arhundradet”
(KV21), ingdende studerat det svenska totalférsvaret och redovisat sin
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analys av svagheter, behov av atgarder samt forslag i ett antal bocker och
artiklar. En stor del av studien har dgnats avsaknaden av ett civilt for-
svar.

I projektets slutrapport “Ett trovérdigt totalforsvar” (2018) redovisas (sid
166 ff) en analys av sjukvardssituationen och hur Férsvarsmaktens tidi-
gare forméaga till kvalificerat traumaomhéndertagande och kirurgi sjunkit
avsevirt och att landets behov av traumavard i kris och krig 1 allt vasent-
ligt ska tdckas av den civila sjukvédrden. Projektet ledde fram till uppfatt-
ningen att marginalerna i den civila sjukvéarden for stora skadeutfall &r
sma och att mycket méste goras omgaende i kris och krigssjukvérden (s
295 fY).

Den Coronapandemi som drabbade vérlden i borjan av ar 2020 bekraftar
tydligt den skorhet och de brister som KKrVA anser finns i svensk sjuk-
vard (slutenvérd, 6ppenvard samt kommunal vard och omsorg) redan i
fred och som dterkommande pétalats fran flera hdll. Uthalligheten utan
allvarliga undantrangningseffekter ar otillracklig. Utvecklingen ar dértill
sédan att risken &r att sjukvarden kan komma att bli 4n mer skor och
mindre uthéllig vid exceptionell belastning och med sdmre beredskap for
kris och katastrof. Utredningens forslag bromsar en sddan negativ ut-
veckling.

Svensk sjukvéard maste tillforas resurser for att redan i fred skapa dkad
robusthet 1 hela virdkedjan, inklusive rehabilitering samt for garanterad
tillgang till kritiska resurser och béttre forsorjningsberedskap. Forméagan
till omstéllning (“surge capacity”) maste dessutom kraftigt utvecklas,
forberedas och ovas for att kunna formedla ocksé vanlig bassjukvérd pa-
rallellt med kris- och krigssjukvérd.

Covid-19 sjukvérden innebér ett nytt normalldge och visar hur den akut
genomforda omstéllningen skapat undantrangningseffekter for lang tid
framét. Risken for nya viruspandemier dr dessutom léngt ifran forsum-
bar. Det dr inte en héallbar situation.

KKrVA noterar med stor tillfredsstéllelse att utredningen 1 sitt delbetén-
kande i allt vdsentligt kommit till samma slutsatser och ser i det mesta
samma behov som KKrVA redovisat 1 projektet KV21. Mycket ér sjélv-
klarheter och borde ha varit atgérdat for lainge sedan. Mycket dr dock
analyser av analyser. Nu krévs atgirder.

Utredningen redovisar dven inledda och pagdende aktiviteter for att for-
bittra sjukvdrdens formaga. Det dr mycket angelédget att forslagen inte
dras 1 langbédnk och bromsar utvecklingen.
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Problemet &r inte att beslutsunderlag saknas, tvirt om. Det ar knappast
dgnat att skynda pa en mycket angeldgen process da forslagen tycks bli
inbdddade i totalforsvarets planeringsprocess (2021-2025) som tar sin
utgangspunkt i den forsvarspolitiska inriktningspropositionen. Detta for-
hallande kommer inte heller att ge sjukvardsfragorna nédvéndig upp-
marksamhet. Sveriges regioner, kommuner och icke-statliga huvudmén
och aktorer kan knappast kénna ett 6kat tryck att ta sitt ansvar och bidra
till forbattringar om man ska ytterligare vénta pé statens beslut om atgér-
der och finansiella prioriteringar. Coronapandemin har visat pa behovet
av akuta atgirder. Aven om det #r viktigt att hiilso- och sjukvérden be-
handlas ur ett totalférsvarsperspektiv har coronapandemin visat pa beho-
vet av akuta dtgirder inte minst inom forsérjningsomradet. Det dr ocksé
angeldget att Forsvarsberedningens forslag inom omradet genomfors
med prioritet.

Kapitelvisa synpunkter

3.1.3 Kontinuitetshantering for planering av samhallsviktig verk-
samhet

Att uppritthalla var suverinitet och virna vart territorium dr en av sta-
tens kidrnuppgifter. Samhaillets funktionalitet vilar pd en fungerande in-
frastruktur och att vitala forsorjningsfloden kan uppratthéllas. Viktiga
aktorer hirvidlag ar statliga, kommunala och privata bolag, vilket inne-
bér att ndringslivets viktiga roll for befolkningens 6verlevnad 1 krig eller
under krigsliknande forhallanden méste beaktas ocksé i hilso- och sjuk-
vardssammanhanget.

3.1.6 Vissa grunder for kommunernas och regionernas beredskaps-
planering, samt

3.2 Ansvar, ledning och samordning pa hélso- och sjukviardens om-
rade i kris och krig

Inte alltid 4r de extraordindra hindelser som kommuner och regioner har
att beakta i sitt regelbundna arbete med risk- och sérbarhetsanalyser be-
gransade till det egna geografiska ansvarsomrddet. Tvirtom dverskrider
ménga hédndelser forvaltningsgranser, nagot som okat till f61jd av en tek-
nikutveckling med system 1 system, beroenden av andra samt risken for
dominoeffekter ndr nagot intréffar. Vad som hénder och sker inom nat-
ionell myndighetsverksamhet, annan regional och lokal verksamhet kan
ha stor betydelse for egen verksamhet. Analysen av risker och sarbar-
heter méste dérfor ha ett vidare perspektiv dn det egna forvaltningsomré-
det.
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I péfrestande situationer kan dessutom konkurrens om tillgéngliga resur-
ser uppsta over forvaltningsgrénser. En alltfor strikt omhuldad ansvars-
princip forslar inte utan maste darfor kompletteras med regelverk och
kompetenta strukturer som beaktar ett storre perspektiv och nationellt
kan samordna verksamheter ocksa pa hélso- och sjukvardsomradet redan
vid svara pafrestningar pa samhéllet i fredstid och fortsatt i 4n allvarli-
gare situationer och ytterst krig. Ett sdidant behov har tydligt visat sig un-
der den rddande viruspandemin och foranlett en rad olika regeringsupp-
drag. Uppdrag som ges ad hoc till organ som inte dr forberedda och inte
har rétt och tillracklig kompetens pa plats riskerar att forlora i verknings-
grad. Nationell niva &r inte strukturerad for att samordna och regional
niva ar inte utformad for stora patientvolymer. Nu pagiende pandemi vi-
sar pa bristande tydlighet i ansvarsfordelning och att en central statlig
myndighet maste utses som sektorsansvarig for all hélso- och sjukvérd
under hojd beredskap och krig samt forberedelseverksamhet {for detta.

Forskning, utvecklingsarbete och undervisning méste integreras och
samordnas pa nationell niva samt mellan Forsvarsmakten och regionerna
1 syfte att forbéttra och optimera varden vid kris och krig.

Forsvarsmedicincentrum bedriver sedan ett par ar ett utvecklingsarbete
och 6vningsverksamhet tillsammans med Sahlgrenska universitetssjuk-
huset och Vistra Gotalandsregionen nir det géller masskadesituationer.
Det ir ett pilotarbete som kan utgora en lamplig grund for generiskt ar-
bete och nationella riktlinjer. Ovriga regioner bor nira folja detta arbete.
Detta bor kraftigt underlétta arbetet med utredningens forslag om mass-
skadeplanering (s 87).

4 Mal for hilso- och sjukvirden inom totalforsvaret
Forsvarsberedningen konstaterar att &ven under normala forhallanden,
utan externa pafrestningar, ligger verksamheten i den civila sjukvarden
ofta pa, eller 6ver, kapacitetstaket (Forsvarsberedningen, Motstandskraft
(Ds 2017:66), s 192 ff). KKrVA delar Forsvarsberedningens bedémning
att en avsevard forstarkning maste ske, men det maste tillféras resurser
redan i fred och det ricker inte med omstéllningsplanering.

Som KKrVA redovisat i sina studier har Foérsvarsmaktens formaga till
kvalificerat traumaomhandertagande och kirurgi sjunkit avsevért. Svensk
civil hélso- och sjukvérd ar dessutom pa vig in i en situation med region-
alisering, specialisering och rationalisering som riskerar att utarma den
kompetens som tidigare var brett tillgdnglig ocksa pa mindre sjukhus.
Det minskar den nationella beredskapen och kapaciteten 1 hela vardked-
jan vid kris och krig och medfor allvarliga undantrangningseffekter.
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Traumasituationer (jfr "Nationella traumalarmkriterier. Sédker Trauma-
sjukvard”, utgivna 2017 av Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag)
innebdr ett oforutsett akut behov av sjukvard som inte kan ansté och dar
patienten sjdlv inte har mdjlighet att vilja vardgivare, utan maste tillgo-
doses snabbt och ddrmed finnas tillgdnglig i hela Sverige och inte enbart
i storstdder. Detta gor sig 4n mer géllande nir det géller att skapa en rim-
lig formaga for hilso- och sjukvarden inom totalférsvaret da en kraftig
Okning av traumafall bland bade militér personal och civila intriffar pa
kort tid. Man maste kunna begéra mer av ett utgdngsmal &n “man tager
vad man haver”.

Utredningen diskuterar ingdende prioriteringsprinciperna i varden. Innan
man kommer dit bor man, enligt KKrV A mening, stanna upp vid det fak-
tum att den katastrofmedicinska beredskapen redan vid fredskriser ar
otillracklig. For grizonsldagen och védpnat angrepp saknas resurser och ut-
hallighet. Utredningen konstaterar att det finns ett stort gap mellan for-
maga och efterfrdgan (s 79). Dérfor bedomer utredningen att en rimlig
ambitionshdjning for hojd beredskap och krig dr dubblerat antal fysiska
vardplatser. Det &r ett bra och konkret besked, men otillrdckligt och be-
hover specificeras i det fortsatta arbetet. Det géller bland annat intensiv-
vérdsplatser, platser pd virdavdelningar och for rehabilitering och rutiner
for optimerade vardfloden samt omstillningsformaga.

KKrVA anser dock att detta &r en alltfor g ambition samt att det redan
for normallédge i fred behover finnas en béttre basberedskap vad géller
vardformaga for masskadeutfall och epidemier. En 6kad formaga behovs
ocksa med avseende pa en situation som dr utstrickt i tiden och som av-
ser hela vardkedjan och inkluderar rehabilitering efter trauma och annan
svér sjukdom. KKrVA anser att rehabilitering, bdde kompetens och till-
ginglighet, efter trauma och annan svéar sjukdom redan ar eftersatt i Sve-
riges regioner. Det dr viktigt att stafetten i sjukvardskedjan fran akutsjuk-
vard och hogspecialiserad vard till andra vardformer fungerar somlost.
Det senare innebér ocksé krav pd kommunernas vard och omsorg.

Den fredstida sjukvérden har 1 alltfor hog grad forlitat sig pa mojligheten
att fa hjélp av andra sjukvardshuvudmaén inom landet och i andra ldnder
nér den akuta efterfragan overstiger egen kapacitet. Coronapandemin
torde ha 6ppnat 6gonen pé de flesta harvidlag.

5.1.1. Forsvarsmaktens sjukvard

Forsvarsmaktens sjukvardsformaga vid krig bor, som utredningen fore-
slér, koncentreras till stridszonen och transport ur denna till plats dar den
civila sjukvérden kan ta 6ver. Beroende pa var striden fors kan detta in-
nebéra korta avstand, men i delar av landet som Gotland och de
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nordligaste regionerna, innebéra alltfor langa primértransporter av krigs-
skadade. Dér maste forstiarkt forméga for krigssjukvard forberedas och
samarbetet utvecklas mellan Forsvarsmakten och regioner.

Nér Forsvarsmakten nu bygger upp formégan att forsvara landet och
okar uttaget av virnpliktiga dr det dessutom angelédget att den egen for-
svarshélsan utokas.

8.6 Ett sammanhaillet system for lagerhillning av likemedel och
sjukvardsmateriel

Pandemin och varuforsérjningskrisen i samverkansregionen 5-klévern
hosten 2019 visar dessutom pé allvarliga forsorjningsproblem inom
hélso- och sjukvarden och ett omedelbart behov av bittre lagerhallning
samt béttre svensk produktionskapacitet. Utredningen beskriver olika ni-
vaer for lagerhdllning: bas-lagerhdllning for vardagen (nivé 1), omsétt-
ningslager (niva 2), statlig beredskapslagring (niva 3) samt tillverknings-
beredskap (niva 4).

KKrVA anser att tillverkningsberedskapen maste omfatta inte bara, som
utredningen anfor (s 156), ett fatal sarskilt viktiga lakemedel utan dven
enkla sjukvardsprodukter och medicinteknisk utrustning.

Forsorjningen kan inte bygga pé att "Maggan pa akuten tar egna initiativ
och hamstrar”. Utredningen (avsnitt 8.6.1) har helt riktigt pekat pa hur
forsorjningen 1 vardagen fran “just-in time” snabbt hamnade i1 ’not-in
time” eller “not-at-all”.

KKrVA anser att det dr en nationell fraga att se till sa att detta vardagliga
problem ldses for hela skalan fred-krig samt for de ovriga nivder. Lag-
stiftning har uppenbarligen hittills inte varit tillrdckligt. Forsorjningen
méste 1 viktiga delar struktureras pa annat sétt 4n nuvarande ordning.
Detta innebér samtidigt att en nationell syn pa ldkemedelsanvdandningen
méste skapas i stillet for skorheten i1 divergerande regionala likemedels-
kommittéer.

9.2.5 Katastrofmedicin bor ingi i grundutbildningen for hilso- och
sjukvirdspersonal

Utredningen redovisar att Socialstyrelsen redan ar 2015 foreslog att kata-
strofmedicin ska ingd i grundutbildningen for lakare och sjukskdterskor
samt att detta forslag inte fatt nagon effekt pé larosétenas utbildningspla-
ner. Inte heller i den nya lékarutbildningen som inférdes den 1 juli 2020
ar detta ett obligatoriskt inslag.
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KKrVA anser att detta dr synnerligen forvanande och synnerligen allvar-
ligt. Dessutom bor detta ingé i tandlékarutbildningen eftersom skador i
ansikte och mun dr ofta forekommande hos stridande personal och kraver
oralkirurgisk behandling.

Den grundldggande utbildningen maste dven kompletteras med en efter-
utbildning anpassad till specialitet och befattning. Detta kan ske 1 sjuk-
vardshuvudménnens regi forutsatt att man utformar klara utbildningsmal
och dven tillhandahaller eller rekommenderar utbildningsverktyg.

Eftersom all erfarenhet fran hindelser av detta slag pekar pa brister i
kommunikation och samordning som orsak till undvikbara forluster av
liv och hilsa, bor hela insatskedjan frdn skadeomrade till sjukhus samtré-
nas och enda mojligheten att gora detta 4r med avancerade simulerings-
system. Detta innebir ocksa mojlighet att tréina sjukhusens alla kompo-
nenter med minimal storning av ordinarie verksamhet. Hér kan ocksa si-
multant tridnas alla nivéer vilket gor triningen kostnadseffektiv. Samma
modeller kan ocksé anvéndas for kapacitets- och kvalitetskontroll.

Yttrandet dr utarbetat av ledamdterna Lars Nylén, Lovisa Strommer,
Rickard Knutsson, Bjorn Korlof, Peter Lagerblad och Bo Richard Lund-
gren samt av Oversteldjtnant, kirurg och stabsldkare Magnus Blimark
och f sjukhusdirektor och narkosoverldkare Per Elowsson.

Sverker Goranson Bjorn Anderson
Styresman Stindig sekreterare
Kopia

In- och utpdrmen



