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Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betidnkande pa remiss och vill framféra foljande
synpunkter.

Sammanfattning

Sveriges Lakarforbund ar allmant positiva till férslagen och utredaren har identifierat manga av
de problem i form av sviktande personalférsorjning, vardplatsbrist, minskad kompetens inom
katastrofmedicin samt brister i materialférsorjning som tyvarr finns i ett normallage utan kris. Vi
ar glada att se att utredaren kommer fram till att en stor del av det arbete som behdver utforas
bor ske pa nationell niva och inte enbart i varje region och kommun for sig.

Var uppfattning ar att forberedelserna infor en pandemi har visat sig vara svaga bland annat
eftersom sjukvarden och omsorgen har varit indelad i 21 regioner och 290 kommuner som har
forberett sig pa olika satt. Initialt under covid-19-pandemin visade det sig aven att Sveriges
Kommuner och Landsting (SKR) samt Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB)
hade svart att agera tillrackligt kraftfullt. Detta blev sarskilt tydligt gallande fortbildning och
skyddsutrustning fér anstallda inom vard och omsorg.

Det behévs darfor en tydlig och fortldpande parlamentarisk uppféljning av samhallets och
halso- och sjukvardens beredskap for krislagen. Vi anser darfor att det behdvs en offentlig aktor
som har huvudansvaret for att granskning ska kunna ske transparent samt med
ansvarsutkravande. Var uppfattning ar att SKR inte ar en aktér som detta ansvar kan laggas pa
eftersom det ar en medlems- och arbetsgivarorganisation som inte kan granskas pa samma
satt som till exempel en myndighet. Vi anser att en myndighet bor vara 6vergripande ansvarig
inom landet, exempelvis Socialstyrelsen. Vi ser &ven ett behov av att fler kliniskt aktiva l1akare
anstalls pa olika myndigheter for att kunna ge en dkad insikt om behovet av atgarder.

Vi ser en del brister med utredningen. Vi anser att regionerna maste 6ka antalet vardplatser for
att uppna god vard, uppna rimliga vantetider for sjuka samt for att klara tillfalliga toppar vid
semester, storre olyckor eller liknande i fredstid. Det &r namligen detta vardplatsantal som ska
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kunna férdubblas vid 6kad beredskap. Berakningar kan alltsa inte utga ifran “befintliga”
vardplatser.

En del av underdimensioneringen ovan ar orsakad av personalbrist. Regionerna maste boérja
bedriva en attraktiv personalpolitik och forbattra arbetsmiljon for att fa fler att valja att arbeta
inom regionernas halso- och sjukvard. Vi anser att personalbrist och tillgang till personal
diskuteras for lite av utredaren. Att regionerna maste klara sommarbemanningen inom hélso-
och sjukvarden maste ses som en sjalvklarhet. Har galler alltsa att staten satter press pa
regionerna att uppfylla sin del av arbetsgivaransvaret. Aven halso- och sjukvardsbranschen
som helhet maste bli mer attraktiv. Det behovs darfor forutsattningar och incitament for att fler
ska valja att arbeta inom branschen och att fler vill etablera verksamheter samt att
arbetsmarknaden &r rorlig och sund.

Till sist ser vi garna att man hojer blicken och verkar fér en annu stérre nordisk samordning,
exempelvis lampligt aven i normallaget for langvaga akuta sjukvardstransporter med helikopter,
intensivvardsflyg med mera. Vidare borde man aven i stérre utstrackning ldmnat férslag pa
atgarder som majligen kunde bli verkliga pa EU-niva, forslagsvis resurser for utveckling av
vaccin.

Nedan féljer specifika synpunkter.

Kapitel 3 - Planering, ledning och samordning

Utredaren konstaterar att strukturer for effektiv ledning och styrning pa alla samhallsnivaer ar
nddvandiga ur ett totalférsvarsperspektiv, sa aven pa halso- och sjukvardens omrade.
Utredaren anser vidare att det betraffande halso- och sjukvardsomradet kan konstateras att
utformandet av strukturer for ledning och samordning maste ske med sarskilt beaktande av
bland annat det kommunala sjalvstyret samt lansstyrelsernas geografiska omradesansvar och
det uppdrag som avilar lansstyrelserna vid hogsta beredskap. Utredaren menar att det kan
kravas att en hogre regional eller nationell aktor ges tydliga mandat for ledning men
aterkommer till detta i slutbetankandet.

Var uppfattning ar i grunden att det inte langre ar forsvarbart att alla 21 lansstyrelser, 21
regioner, 290 kommuner och otaliga politiska eller tjanstemannastyrda namnder arbetar i
parallella spar och strukturer var for sig i ett modernt land som Sverige. Utredaren patalar
upprepade ganger att det finns brister i nationell sammanhallen styrning av halso- och
sjukvarden da ansvaret vilar pa regionerna och i forlangningen aven kommunerna. Landets 21
regioner har i fredstid en uppenbar oférméaga att samordna exempelvis sjukhusbyggen,
materielférsorjning, upphandling av IT system och andra oerhért kostsamma investeringar.
Landets 21 regioner har aven visat att de har svart att félja regeringens direktiv under en kris
som covid-19-pandemin. Att i kris forlita sig pa en sadan organisationsstruktur framstar med all
tydlighet som allt mindre Idmplig och leder till att det ar otydligt gentemot befolkningen vem som
bar ansvaret och vem som kan utmatas ansvar.
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En hogre grad av samverkan mellan kommuner, regioner och lansstyrelsen bor darfor inte bara
efterstravas, det ar enligt Lakarférbundet en forutsattning for att lyckas fa ett valfungerande
civilforsvar men det kravs aven en tydlig nationell styrning.

Detta kravs inte minst for glesbygden. Det ar tydligt att hela Sverige inklusive glesbygden
behdver en val rustad halso- och sjukvard. Det ar vid kris och krig sarskilt viktigt med fysisk
narvaro aven i glesbygd. Redundans i kris och krig forutsatter mer én helikoptrar, ambulanser,
blaljuspersonal och prehospitalt omhandertagande.

Utredaren pekar pa avsaknaden av en enhetlig och évergripande malbild for
planeringsprocessen och dess mal. Det planeras samtidigt pa lokal, regional och nationell niva
utan att grundférutsattningarna ar klara. Ett exempel pa detta ar att regionerna alaggs
krigsplacera sin personal utan en tydlig nationell vagledning eller malbild vad som skall uppnas.
Regionerna skall enligt MSB vagledning for krigsplacering sjalva fundera 6ver vilka funktioner
som kan vara viktiga fér verksamheten i krig, vilket kan bidra till stora olikheter i prioriteringar
och férmagor mellan olika regioner. Det bor tas fram nationell tydlig generisk modell med en
definition av vilka funktioner och formagor som skall inga i halso- och sjukvardens
krigsorganisation pa regional och lokalniva. | syfte att underlatta saval operativ samverkan,
planering samt for att kunna bedriva effektiv utbildnings- och évningsverksamhet bér nationell
styrning skapas for att uppna generiska organisationsdelar och befattningar vilka ska finnas i
alla regioner. Detta kan innefatta regional och lokal beredskapsenhet med medicinsk
ledningskompetens i form av beredskapsdverldkare. Samverkan med Férsvarsmakten skall
naturligtvis ske vad galler nyckelkompetenser.

Utredaren for aven ett resonemang om finansiering av planering av det civila forsvaret. “Statlig
ersattning ska utga for Regioners och kommuners planering av civilt forsvar” kan vi lasa i
utredningen men vi staller oss fragan hur det ar med finansiering av uppbyggnaden av det
civila forsvaret. Detta riskerar att bli ett oméjligt uppdrag for glesbygden om kostnaden for detta
ska ligga pa regionerna och kommunerna trots att hela Sverige ar beroende av att civilforsvaret
fungerar aven har. Det ar rimligen aven kostnadseffektivt att staten ansvarar fér uppbyggnaden
an att enskilda regioner och kommuner ska goéra det. Vi anser darfor att en del av kostnaden
behover lyftas fran regionerna och kommunerna till staten for att sakerstalla uppbyggnaden.

Vi menar vidare att det ar mycket viktigt att kommuner och regioner har formaga och
kompetens att hantera sakerhetsklassad information. Sakerhetspolisen bér tillhandahalla for
regionerna anpassad och relevant vagledning, radgivning och ocksa utbildning vad galler
arbetet med sékerhetsskyddsanalys och sakerhetsskydd i dvrigt.

Vi vill betona att beredskapsplaneringen inom sjukvarden bor ta sin utgangspunkt i berakningar
rorande skadetyper och antal skadade och déda i krig. Det ar en viktig utgangspunkt for
planering.

En tydlig och distinkt regional och lokal organisation och ledning av det civila forsvaret bor
skapas. Den tidigare organisationen med civilomraden och civilbefalhavare kan utgéra en
utmarkt grund fér en saddan organisation. Organisationen skall vara kompatibel med
Forsvarsmaktens organisation.




% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Vi tillstyrker darfor att det kravs en nationell aktor betraffande inriktning och samordning av
forsvarsanstrangningar och vid mycket stora och allvarliga pafrestningar i halso-och sjukvarden
och ser fram emot tydliga forslag i slutbetdnkandet. Den nationella aktéren bér ha mandat att
ge rad och inriktningar till andra totalférsvarsmyndigheter. Myndigheter med sektorsansvar
maste fa mycket tydliga ansvarsomraden och styrning i fragan om uppdrag, krav och férmaga
inom respektive ansvarsomrade. Tydliga och konkreta nationella vagledningar och fardiga
instruktioner for hur samhallsviktiga funktioner skall fungera i kris, hojd beredskap och krig bor
publiceras. Sarskilt viktigt ar det inom omraden dar flera aktérer skall samverka, exempelvis
raddnings- och rdjningsinsatser och omhandertagande av skadade i rasmassor efter
exempelvis ett bombanfall. Vidare behdver en dversyn géras med syfte att skapa ett enhetligt
regelverk for styrning av regionen i kris och vid hojd beredskap och krig. Harmonisering av
begrepp och nomenklatur maste ske. Exempelvis anvands tva olika begrepp i LEH och SOSFS
2013:22, extraordinar handelse och allvarlig handelse (numera sarskild handelse enligt
Socialstyrelsens termbank) for att beskriva situationer som kan paverka ledningen i regionen.
En harmonisering av begreppen ar édnskvard for att kunna anvanda samma begrepp for
situationer oavsett om de primart ror regionens halso- och sjukvard eller inte.

Den snabba omstalliningen av sjukvarden under covid-19-pandemin kunde till viss del ske utan
nationell samordning, mangt och mycket tack vara att bland annat professionen ute i forsta
linjen kunde fatta snabba medicinska beslut och skapa lokalt anpassade I6sningar som var fullt
acceptabla under radande omstandigheter. Vi hade med andra ord garna sett att utredaren
lyfte att en professionsstyrd halso- och sjukvard med tydliga uppdrag (klinikstrukturer) i
normallaget ar battre lampade att dver natt kunna anpassa verksamheten till kris.

Kapitel 4 - Mal for halso- och sjukvarden inom totalforsvaret

Utredaren anser att den civila halso- och sjukvarden vid fredstida kriser och vid krig ska ha
kapacitet att utféra sadan vard som inte kan ansta. Trots att den allmanna vardstandarden inte
kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter
sa langt majligt motsvara den niva som galler vid ett normallage i fred. Vi delar denna
uppfattning. Staten bér dock klargdra detta tydligt sa att medborgarna vet vad de kan férvanta
sig i olika situationer. Det bor ocksa tydliggoras vilken vard som faktiskt ges aven i kris och krig.

Delbetankandet lyfter fram forsvarsbeslutet 1992 som ett exempel pa en tydlig malbild dar
formagekrav framgar. Primarkirurgisk behandling skulle enligt férsvarsbeslutet kunna ges inom
6 timmar fran skadetillfallet och detta utgjorde planeringsférutsattningar vid dimensionering och
prioritering av resurser. Vi anser att det ar en bra och tydlig malbild som boér aterinféras som
planeringsforutsattningar for hela totalforsvaret. Emellertid lyfter delbetankandet i ett annat
avsnitt fram Forsvarsmaktens princip vid internationella insatser 10-1-2 (vilket innebar kirurgisk
behandling inom 2 timmar). Var uppfattning vad géaller det nationella férsvaret, ar att detta i
stora delar av landet, redan i fred ar en orealistisk malsattning som riskerar leda till att
investeringar och utbildningar far fel fokus.
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Problemet ar som vi ser det att halso- och sjukvarden i dag inte har den kapacitet som kravs i
ett normallage. Halso- och sjukvarden i Sverige har resurser jamférbart med andra europeiska
lander (matt som andel av BNP) och trots detta har en majoritet av regionerna,
universitetssjukhusen och primarvarden budgetunderskott och ar darfér svaltfédda ar fran ar.
Det kan inte ha undgatt nagon att det har varit en kris i halso- och sjukvarden under flera ars
tid. Att till exempel korta vantetider i dagens halso- och sjukvard skapar ett battre utgangslage
vid framtida kriser, liksom att skapa en mer optimal organisation an dagens halso- och
sjukvard. Att som utredaren till stor del forlita sig pa regionerna for krishantering anser vi darfoér
O0desdigert. Det ar var uppfattning att en for stor del av halso- och sjukvardens resurser rinner
ut i sanden pa grund av ovan namnda oférmaga till samordning, en stadigt 6kande
administration, diffusa omorganisationer dar klinikbegreppet luckras upp eller helt férsvinner
och minskande andel av professionen som ar fortsatt kliniskt verksamma som chefer i forsta
linjen. Under dessa forhallanden kommer inte halso- och sjukvarden vid kris och krig att kunna
uppna det mal som utredaren satt upp. Har behdver regeringen vidta krafttag for att halso- och
sjukvarden i fredstid organiseras och finansieras pa ett sadant satt att den uppnar de
grundlaggande kraven. Forst da kan vi uppna de av utredaren uppsatta malen i kristid.

Vi féreslar att Socialstyrelsen bor ges ett tydligt uppdrag att revidera tidigare utgivna
publikationer/riktlinjer Vardprinciper i kris och krig (VIK) med konkreta anvisningar hur halso-
och sjukvardens olika omraden skall fungera, prioritera och organiseras vid kris-, hojd
beredskap och krig. Viktiga riktlinjer om ateranvandning av engangsmateriel, med flera behdver
revideras. Vi foreslar att regelverk ses dver for att inte utgéra motstaende intressen och utgoéra
hinder vid kris eller krig. Som utredaren mycket riktigt konstaterar ar det inte realistiskt att
halso- och sjukvarden i extrema och svara situationer skall kunna uppratthalla samma
vardférmaga som i ett normallage i fred. Det kan finnas anledning att forbereda majligheter till
avsteg fran normala standarder om det uppstar akuta bristsituationer vid kris, héjd beredskap
och krig. Utredaren framhaller att planeringen maste avse en helhet av omradet halso- och
sjukvard. Det handlar om behovet att i planeringen inkludera medicinska fragor, vardfragor,
tekniska stodfunktioner och férsorjning fér en fungerande sjukvard och sjukhus, den
prehospitala verksamheten, tandvarden och aven olika former av rehabiliteringsverksamhet. |
detta ska ocksa inga smittskydd och psykiatrisk vard.

Kapitel 5 - Halso- och sjukvardens formaga i kris och krig

Det ar bra att utredaren anser att regioner och kommuner ska planera for kris och krig utifran
ett bredare perspektiv an traumavard och att denna planering ska omfatta alla delar av halso-
och sjukvarden, inklusive smittskydd, primarvard och kommunal halso- och sjukvard.

Vi vill aven papeka att en val utbyggd primarvard ar oerhort viktig aven vid kris eller krig. Vi
behdver en primarvard som ar fullt finansierad samt en primarvardsreform som sakerstaller att
primarvard kan bedrivas aven i glesbygd. Vi vill vidare patala att primarvardens uppdrag ar
mycket brett i glesbygd och att man behéver ta hansyn till detta vid planering och finansiering
av denna. En ytterligare aspekt ar att primarvarden maste fa adekvata resurser att ta hand om
patienter som, i handelse av kris, inte kan tas om hand pa sjukhus, eftersom sjukhus behdver
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prioritera mer allvarligt skadade. Det finns da en risk fér undantrangningseffekter samt
framforskjutning av cancerdiagnostik, hjart- och karlsjukdom, psykisk ohalsa osv. En utdkad
primarvard kan forhindra att dessa patientgrupper negligeras vid en kris. En utdkad primarvard
ar aven viktig eftersom koncentration av resurser till en plats skapar sarbarhet. Utredaren
framhaller att halso- och sjukvarden i krig bor som utgangspunkt bedrivas pa de platser dar den
bedrivs i vardagen. Utredaren menar att eftersom de stora resurserna i vardagen finns pa
universitetssjukhusen ar det naturligt att dessa fortsatter att vara ett nav fér halso- och
sjukvarden i regionerna sa lange det ar mgjligt och inte olampligt. Emellertid riskerar ett vapnat
angrepp mot Sverige att ge upprepade stora skadeutfall under lang tid med mycket svara
konsekvenser. Det finns aktuella internationella exempel pa att sjukvardsinrattningar bekampas
med férddande konsekvenser, folkratten i dagens vapnade konflikter ger inte det skydd som
man tidigare kunde forvanta sig. Vi foreslar darfor att totalférsvarsplaneringen innefattar
forberedelser (planering, forhandslagring, forberedd infrastruktur, utbildning och dvning) for att
bedriva sjukvard i andra vardinrattningar och alternativa lokaler. Det kan exempelvis innebara
att forberedda skolor kan stallas om till vardlokaler och att elektiva sjukhus stalls om till
krigssjukhus.

Den kommunala hemsjukvarden behdver fa resurser att klara av patienter som skickas hem i
fortid i handelse av att andra patienter maste ta deras platser (som till exempel i fallet med
covid-19-pandemin). Ansvaret for detta bér, utifran ett forsvarsperspektiv, ligga pa staten och
inte dverlatas till regionerna.

Bussolyckan i Sveg kan statueras som ett exempel pa en kris i glesbygd. Sveg ligger 23 mil
fran narmaste akutsjukhus. Olyckan medférde dodsfall samt svart skadade personer och
mycket fokus lades i efterhand pa férmagan till akut omhandertagande, prehospital vard och
blaljusinsatser, helikopter och ambulansférmaga. Den storsta delen av de drabbade var dock
lindrigt skadade och chockade skolungdomar som inte behdvde akutsjukvardens resurser men
val medicinskt omhandertagande. Som tur var fanns en valutrustad vardcentral i Sveg med
bland annat rontgen och kompetens att hantera ortopediska skador och mindre trauman och
det fanns aven halso- och sjukvardspersonal boende pa orten som kunde mobiliseras
omedelbart.

Vi oroas av att regionerna i allt stérre grad férsoker 16sa personalférsérjningen och
underfinansieringen i glesbygden med distansoberoende teknik och inhyrd personal i stallet for
att skapa goda arbetsforhallanden som mojliggoér att halso- och sjukvardspersonal bor i
glesbygden. Denna utveckling som regionerna driver minskar den fysiska narvaron av halso-
och sjukvardspersonal i glesbygd. | en krigssituation kan vi utga ifran att den digitala
infrastrukturen kommer vara riskabel att forlita sig pa samt att inhyrd personal kommer behévas
i sina hemortsregioner. Dartill saknar glesbygden oftast privata aktérer som kan bidra med
personal. Sammantaget ar det viktigt for krisberedskapen att staten ocksa sakerstaller att
glesbygden har ratt ekonomiska forutsattningar for en fungerande halso- och sjukvard i fredstid
och inte 6éverldamnar ansvaret pa regioner och kommunerna.

Utredaren anser att en rimlig ambitionsniva under den kommande forsvarsbeslutsperioden kan
vara att regionerna ska kunna dubblera antalet fysiska vardplatser jamfort med ett normallage i
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fredstid, med en bemanning som ar méjlig under sadana forhallanden. Som vi tidigare har
papekat anser vi att regionerna forst maste dimensionera vardplatserna for att uppna en god
vard, uppna rimliga vantetider for sjuka samt att klara tillfalliga toppar vid semester, storre
olyckor eller liknande i fredstid. Forst nar dessa vardplatser har upprattats sa kanner vi till det
antal vardplatser som ska kunna férdubblas vid 6kad beredskap. Berakningar kan alltsa inte
utga ifran “befintliga” vardplatser. Nagot som ocksa maste fortydligas ar att det kommer kravas
olika typer av vardplatser, framforallt tillgang till IVA-platser. Utredaren foreslar att
Socialstyrelsen, i samarbete med regionerna, snarast bér kartlagga och pa nationell niva
sammanstalla uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i landet. Vi anser att detta inte ar
tillrackligt pa grund av ovanstaende. Har bor aven professionerna involveras for att kunna visa
Socialstyrelsen hur regionerna har underdimensionerat varden i dag. Vi har vidare under covid-
19-pandemin sett att Sverige inte vid alla tillfallen vet hur manga IVA-platser det finns, pa
samma satt som man inte vet hur manga vardplatser eller ST-lakare som finns eller behovs i
framtiden. Det bor vara upp till staten att kontinuerligt kartlagga detta for att sakerstalla behov
och utbud.

| civilférsvaret ingick tidigare foérbandsplatser och sjukvardsgrupper vilket beskrivs i
delbetankandet. Detta var valfungerande system for forstarkning av den prehospitala varden i
handelse av hojd beredskap och krig. Lagstdd och krav fanns for beredskapsutbildning av
halso- och sjukvardspersonal, detta bér aterinforas inkluderande tjansteplikt for halso- och
sjukvardspersonal. Systemet finansierades av statliga medel, inriktades och samordnades av
Socialstyrelsen. Vi férordar att motsvarande system med Sjukvardsgrupper med lakare och
sjukskoterskor bor aterinféras och en nationell standard for utbildning/6vning och utrustning
skall inriktas och finansernas med statliga anslag.

Utredaren foreslar att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att paborja arbetet med att ta fram en
nationell masskadeplan. Vi anser att detta ar bra. Vi anser dock att det inte ar tillrackligt att
Socialstyrelsen vid uppdragets utférande ska inhamta synpunkter fran sarskilt
Forsvarsmaktens, Folkhalsomyndighetens och regionerna. Det &r minst lika viktigt att
professionernas synpunkter beaktas eftersom professionerna kan halso- och sjukvarden och
eftersom professionsstyrda atgarder kan ske snabbt och lokalt anpassat om bara
grundférutsattningarna finns pa plats.

Vardlandsstod innebar en rad aktiviteter som ska planeras i férvag inom regionen, till exempel
halso- och sjukvardsfragor, smittskydd med mera. Stdd fran andra nationers civila och militéra
enheter ar ett alternativt scenario for Sverige och vi kan inte betrakta det som garanterat. Det ar
heller inte fraga om att utlandskt stdd tar bort kraven pa var egen formageuppbyggnad. Det kan
ocksa vara pa det sattet att stod fran en annan nation staller annu hégre krav pa Sveriges
halso- och sjukvardsférmaga da vi eventuellt kan forvantas stédja andra nationers militara
forband med hélso- och sjukvard.

En grundlaggande forutsattning fér planering av ledning, samordning och verksamhet ar att
utveckla férestallningar om krigets skeende och dess konsekvenser fér samhalle och
manniskor. Det gar inte att jdmfora skadeutfallet vid en aldrig sa stor fredstida katastrof med de
scenarier som beskriver krigets férlopp. En robust ledningsorganisation ar av grundlaggande
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betydelse men det maste ocksa finnas en robust struktur for ledningsplatser och for vissa
lokaler for sjukvarden. VI anser att delbeténkandet bor inkludera viktiga stédfunktioner som ar
kritiska for att halso- och sjukvard skall kunna bedrivas under krig. Det galler sakerstallande av
el-, vatten- och drivmedelsférsérjning samt tvatt, sterilverksamhet med mera. Behovet av
forstarkning med andra sjukhuslokaler, hur de skall utrustas och férberedas bor fortydligas
likval som finansiering av dessa. Elektiva sjukhus i bade privat och offentlig regi bor forberedas
for att snabbt och robust kunna stallas om till krigssjukhus. Detta kraver nationell finansiering,
vagledning, samordning, utbildning och uppféljning bland annat utifran principerna i
investeringsprogrammet SSIK4. En nationell nomenklatur och benamning for definitioner,
begrepp och funktioner maste upprattas som galler for hela totalférsvaret. Krigssjukvard bor
aven fortsattningsvis utgéra benamningen pa sjukvard som bedrivs i krig, bade civil och militar
sjukvard.

Utredaren anser att halso- och sjukvardens robusthet i vardagen behdver 6ka. Utredaren anser
vidare att inférandet av information- och kommunikationsteknologi och artificiell intelligens i
varden maste ske med beaktande av totalférsvarets krav pa robusthet och redundans.
Lakarforbundet delar denna uppfattning. Vid stora samhallsstorningar i fred samt vid hojd
beredskap och krig kan Al-system vara mycket sarbara. En mer robust vard i vardagen skapar
battre férutsattningar for krisberedskap och fér den beredskap som ar nédvandig for att
sakerstalla vard aven vid krig. Exempelvis maste journalsystem kunna fungera arets alla dagar,
E-halsomyndighetens olika databaser likasa. Hemsidor maste vara mer robusta, kontaktvagar
och bemanning behdver kunna vaxla upp snabbt. Samhallsviktiga IT-system maste alltsa vara
robusta med alternativa reservrutiner och beredskapsaspekter maste finns med redan vid
planerings- och upphandlingsstadiet. Sverige saknar en nationell pappersbaserad
beredskapsjournal for katastrofer i fred och krig. Vi foreslar att detta tas fram nationellt och
infors for samtliga sjukvardshuvudman. Nationella myndigheter bor aven ta fram vagledning
och system for att efter anvandning digitalisera och aterinféra informationen till datajournaler
efter exempelvis anvandning vid storre katastrof i fredstid. | detta avseende ar det centralt att
en beredskapsjournal anpassas efter behovet i kris och krig och inte utformas for att passa de
fredsmassiga vardagliga journalsystemen. Stodsystem far aldrig bli styrsystem.

Kapitel 6 - Sjuktransporter i kris och krig

Utredaren anser att det behdver skapas en tydlig samordningsfunktion for civila och militara
sjuktransporter. Den for halso- och sjukvarden blivande sektorsansvariga myndigheten samt
Forsvarsmakten ska gemensamt och i samverkan med regionerna ta fram en modell fér
samordnad sjuktransportledning i krig. Darutdver bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att i
samverkan med regionerna och Forsvarsmakten ta fram forslag till hur en modern nationell
forstarkningsorganisation for sjuktransporter vid fredstida kriser och krig kan utformas. Vi
tillstyrker detta. Sjukvardstransporter ar en mycket viktig formaga och funktion som kraftigt
behdver dka sin kapacitet i krig. Sarskild omsorg och organisering kravs for att kunna férstarka
den redan i vardagen hart belastade och resursbegransade ambulansverksamheten. Harvidlag
krévs en nationell samordning for att sakerstalla att omférdelningstransporter kan genomféras
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mellan regioner. Nationell standard, férmagebeskrivning och inkdp for ex. barinredningar till
bussar, farjor och tag férordas. Mycket stor transportkapacitet kommer kravas for att bibehalla
handlingsfriheten och kunna avlasta hart drabbade omraden/sjukhus. Sjuktransportledning ar
annat viktigt omrade som maste sakerstallas. Vi ser aven, som vi tidigare papekat, garna att
man hdjer blicken och verkar for en annu stdrre nordisk samordning, exempelvis Iampligt aven i
normallaget for langvaga akuta sjukvardstransporter med helikopter, intensivvardsflyg med
mera.

Kapitel 7 - Personalforsorjning i kris och krig

Utredaren anser att regelverken kring personalférsérjning for det civila férsvaret behéver ses
over. Det behdver bland annat tydliggoras pa vilka satt kommuner och regioner kan involvera
privata aktorer i sina krigsorganisationer samt hur kommuner och regioner kan forstarka sina
organisationer med personal fran privata arbetsgivare, utbildad personal som inte har
anstallning och de som ar under utbildning. Utredaren bedémer att en ateraktiverad civilplikt
skulle skapa 6kade majligheter for halso- och sjukvardens personalférsorjning i krig. | samband
med en sadan 6versyn bor det dvervagas om det finns behov av att ateruppta arbetet med ett
centralt register 6ver halso- och sjukvardspersonal for totalférsvarets behov. Lakarforbundet
tillstyrker detta men vill &ven betona foljande. En betydande andel av de som arbetar inom
halso- och sjukvarden ar inte svenska medborgare. Skyldigheten att fullgéra varnplikt omfattar
endast svenska medborgare. Dock galler totalférsvarsplikten for alla som ar bosatt i Sverige. Vi
gor beddomningen att detta inte ar sarskild kant bland halso- och sjukvardens personal med ett
annat medborgarskap an det svenska och vi vill betona att det behodvs fortydligas for att inte
hamna i konflikter/otydligheter om vad som géller om vi drabbas av en kris eller krig. Onskvért
aven med ett register dver inventering av sjukvardspersonalens utbildningar och kunskaper for
att kunna omstrukturera och mobilisera till andra enheter vid behov.

Lakarférbundet vill dock poangtera att utredarens forslag inte racker. Vi anser att regionerna
maste bodrja bedriva en attraktiv personalpolitik och forbattra arbetsmiljon for att fa fler att valja
att arbeta inom regionernas halso- och sjukvard i fredstid. Om detta sker kommer det i storre
utstrackning att finnas tillgang till uppdaterad personal som ar van att arbeta inom halso- och
sjukvarden om en kris eller ett krig intraffar. Vi anser att personalbrist och tillgang till personal
diskuteras for lite av utredaren. Det bor finnas tillracklig bemanning for att klara schema,
utbildning av halso- och sjukvardspersonal, fortbildning av personal, forskning, personalens
sjukfranvaro, pensionsavgangar och normalt férekommande sjukdomstoppar bland
befolkningen. Att regionerna maste klara sommarbemanningen inom halso- och sjukvarden
maste ses som en sjalvklarhet. Har galler alltsa att staten satter press pa regionerna att
uppfylla sin del av arbetsgivaransvaret.

Kapitel 8 - Fornodenhetsforsorjning

Lakarforbundet anser att utredaren i detta kapitel lamnar manga bra forslag och tillstyrker
dessa.
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Vi understryker att det finns stora vinster med att pa nationell nivad samordna vissa strategiska
forsorjningsrelaterade fragor i stallet for att aktorer i olika sektorer i samhallet skapar separata
I6sningar for detta. Harvan med uteblivna och inkompletta leverans av férbrukningsartiklar i
hdstas och de aktuella problem med att fa fram tillrackligt med skyddsutrustning i samband
med covid-19-pandemin bevisar att det behévs mer samordning pa nationell niva i stéller for att
alla regioner agerar pa egen hand. Sverige ar en liten aktor ur ett internationellt perspektiv som
inte behover splittras upp i 21 annu mindre aktorer.

Viktigt att beakta ar att lagringsskyldigheten behdver formaliseras. Relevant lagstiftning
behdver darfor fortydligas och dartill bor sjukhusapotek alaggas att ansvara for
lakemedelsférsorjning till samtliga vardnivéer, inte bara sjukhus. Aven dgandet, eller
besittningsratten av lakemedlen som ingar i lagringsskyldigheten, bor fortydligas i regelverken.

Vi ar glada att se att utredaren har signalerat problemen med egen lagerhallning av lakemedel
for de oftast redan sarbara patienterna med dosdispenserade lakemedel och att det betonas att
kommuner speciellt bor planera for hur dessa patienter ska fa sina behandlingar om
dosleveranser blir férsenade eller uteblir.

Angaende utdkat beredskapslagring bor lardom tas och byggas vidare pa fran aktuell
samverkan som har etablerats under covid-19-pandemin.

Det ar bra att utredaren lyfter blicken annu ett steg och bejakar inte bara en starkt
sammanhallen nationell funktion utan aven avtal mellan de nordiska landerna. Lakarforbundet
anser att man med grundtankarna i detta kapitel tar sig an aven 6vriga delar sdsom
sjuktransporter inklusive helikoptrar, avancerad traumasjukvard, personalférsoérjning,
utbildningar och strukturer pa ett samordnat nordiskt plan. Med nationell 6vertagning vad galler
ambulansflyg som ett forsta steg, da regiongranser inte far begransa och ett nordiskt
samarbete som ett andra steg. En inhemsk produktion av, och méjlighet till snabb omstalining
for, produktion av sjukvardsmateriel behdver ocksa sakerstallas.

Kapitel 9 - Utbildning och 6vning

Staten behdver kunna tillhandahalla kvalitetssakrad utbildning 6ver tid for att tillgodose de
utbildningsbehov som finns for att sakerstalla kompetens och férmaga for den medicinska
hanteringen vid kris och krig. Utbildningen behdver kunna bedrivas under lang tid och ges till
stora volymer av personal. Strukturen for hur utbildningen bedrivs ar darfor viktig.
Kompetensen behdver finnas hos Socialstyrelsen och andra relevanta
totalférsvarsmyndigheter, bland annat for att fa nationell inriktning pa innehallet i utbildningarna,
och kan bedrivas tillsammans med andra statliga aktérer som besitter anlaggningar for
utbildning samt utbildning- och évningskompetens. Inriktningen av de dvningar som MSB
ansvarar for bor andras fran att framst beréra centrala och statliga aktorer till att i betydligt
hogre grad an idag involvera lokala och regionala aktorer. Detta kan goras exempelvis genom
att omférdela de resurser MSB forfogar dver for dvningsverksamhet till att 6ka kapaciteten och
formagan regionalt dar exempelvis lansstyrelser och Férsvarsmaktens regionala staber utgér
regionala nav for dvningsverksamheten med stdd av MSB. Detta skulle innebara battre
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forutsattningar for dvning i ledning, samverkan och operativt arbete mellan regionernas halso-
och sjukvard och andra aktoérer.

Lakarforbundet ser positivt pa att utredaren foreslar att amnesomradet katastrofmedicin bor
inforas som en obligatorisk del i grundutbildningen till lakare och sjukskoéterska. Vi vill dock
varna for undantrangningseffekter dar andra moment i lakarutbildningen riskerar att bli lidande.
Vi anser att finansieringen av utbildningsplatser inom katastrofmedicin inte far belasta redan
befintliga utbildningsmedel sasom kurser for lakare under utbildning eller kurser inom ramen fér
fortbildning. Detta ar darfor ett uppdrag som kommer krava ett tillskott utdver nuvarande medel.

Det nyligen reformerade Lakarprogrammet ska ha hogre krav pa praktisk traning for att ge den
legitimerade lakaren samma kliniska kompetens som de lakare som legitimeras efter AT. Det
kan aven finnas en risk att kliniska moment byts ut mot teoretiska i amnet katastrofmedicin, da
underlaget for att bedriva och lara k&nna katastrofmedicin i en klinisk miljo idag ar mycket
begransad i Sverige.

Vi anser att katastrofmedicin dven ska vara en obligatorisk del i underskéterskornas utbildning
for att skapa en storre forstaelse och mojligheter till samarbete vid en kris eller ett krig.

Utbildning i katastrofmedicin boér inte enbart begransas till grundutbildningen utan erbjudas
aven som del i en reglerad fortbildning for bade sjukskéterskor och lakare. Mer specifika kurser
i traumakirurgi eller statligt finansierad auskultation vid traumacentra bor inte enbart ges vid ett
tillfalle under karriaren utan méjlighet till upprepning. Basal utbildning i vard i falt, traumavard,
katastrofmedicin bor erbjudas med regelbundenhet till personal i sjukvarden pa samma satt
som HLR.

Vi ar vidare positiva till att utbildningsansvaret ska vara nationellt samt att Socialstyrelsen tar ett
samlat grepp for att sakerstalla nationell likvardighet i fragorna. Detta sarskilt viktigt eftersom
det redan idag finns en stor skillnad mellan regionerna pa vad som boér betraktas som sarskild
handelse.

Vi ser ocksa under dagens pandemi att det saknas en tydlig plan for lakarnas progression i
yrket i handelse av kris. Bristen pa specialister ar redan i dag ett problem som bidrar till att vi
hindras fran att ge likvardig vard i landets regioner. Som ett led i att bygga resiliens for att
kunna ge god vard i handelse av kris, dar atergangen "till det normala” i varsta fall drojer,
behdver man hantera lakarnas progression i yrket.

| akuta skeden bor det i beredskaps- och masskadeplaner ocksa framga vilken roll en lakare
ska ta, beroende pa var denne befinner sig i sin utbildning. Det ska vara tydligt vilket ansvar
och vilken plikt man har, som del av introduktionen till sin arbetsplats/utbildningsplats.

Slutligen séa ar det viktigt att notera att en stor andel av personal inom nuvarande halso- och
sjukvard inte har sin utbildning fran Sverige. Aven denna stora grupp hélso- och
sjukvardspersonal behdver utbildas och planer behdver utarbetas for detta.
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Kapitel 10 - Ekonomiska konsekvenser och prioritering av atgarder

Utredaren beddmer det som hogt prioriterat att en malsattning fér den civila halso- och
sjukvarden vid fredstida kriser och i krig faststalls. Darefter prioriteras forsorjningsberedskap,
nationellt stod for utbildning och évning samt sist regionernas majligheter att 6ka sin formaga i
situationer nar samhallet utsatts for pafrestningar av olika slag.

Vi anser att detta inte ar en korrekt prioritering aven om dessa atgarder ar viktiga. For att uppna
en fungerande halso- och sjukvard i kris och krig behdver Sverige en fungerande halso- och
sjukvard i fredstid.

Vanliga halsningar

Heidi Stensmyren Bjérn Sédergard
Ordférande Halso- och sjukvardspolitisk utredare
Sveriges lakarférbund Avdelningen for politik och profession

bjorn.sodergard@silf.se
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