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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande 6ver delbetankandet Halso- och
sjukvard i det civila forsvaret (SOU 2020:23, $2020/02826/FS)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och férhallanden inom hélso-
och sjukvard, tandvard, och omsorg. Det ar fran dessa perspektiv som myndighetens yttrande tar sin
utgangspunkt.

Sammanfattning

Vi staller oss generellt positiva till och instammer i flera av utredningens bedémningar. Vi anser att
utredningen till stora delar har gjort val avvagda analyser och landat i rimliga slutsatser. | detta
yttrande lamnar vi nagra synpunkter som vi bedémer ar relevanta att beakta i det fortsatta arbetet
med fragorna.

Vi instdmmer i utredningens bedémningar om att en forutsattning for ett framgangsrikt fortsatt
arbete med hélso- och sjukvardens beredskap ar att det genomfors med system- eller
helhetsperspektiv. Vi anser att det ar viktigt att undvika potentiella stupror, vilket ar en
overhangande risk nar det galler halso- och sjukvardssektorn dar ansvar delas mellan flertalet
sjalvstandiga aktorer. Det bor varken finnas gap eller 6verlappningar vad géller ansvarsférdelningen
mellan sjukvardens olika aktorer, varken under normala omstandigheter, i kris eller i krig.

Vi valkomnar ocksa att utredningen bedémt hur patient- och medborgarperspektiven bor hanteras i
beredskapsarbetet infor kris eller krig. | detta ingar bland annat utredningens bedémningar om
sambhallets utatriktade arbete vad galler information till allmanheten angaende halso- och
sjukvardens kapacitet i kris och krig samt den enskildes ansvar for hemberedskap. Vi forutsatter
emellertid att patienternas, brukarnas och medborgarnas 6nskemal och synpunkter dven undersdks
och inkluderas i lampliga delar av beredskapsarbetet samt att beredskapsarbetet sa langt det ar
mojligt utgar fran ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv, ndgot som vi inte anser utvecklats i
tillrackligt hog utstrackning i betankandet.

Vi anser vidare att utredningen i sina bedomningar borde ha fért fram den kommunala omsorgen
ytterligare. Aven om utredningen ar tydlig med att kommunal hilso- och sjukvard ar en viktig del som
bor inga i krisberedskapsplaner och krigsorganisationer ser vi att fler atgarder bor riktas mot den
kommunala omsorgen och omsorgspersonalen — en samhallsviktig verksamhet som i hog grad har ett
Omsesidigt beroende till halso- och sjukvarden och dess kapacitet. Omsorgen paverkas ddarmed
markant vid forandringar i vardens inriktning och kapacitet vid kris eller krig.



Avslutningsvis anser vi att utredningen foreslagit en tydlig prioritetsordning for de omraden dar de
menar att det kravs insatser till och med 2025. | ljuset av de allmdnna erfarenheterna av den
pagaende pandemin anser vi emellertid att atgarder riktade mot omsorgen, information till
allménheten om halso- och sjukvardens kapacitet och den enskildes ansvar for hemberedskap samt
kartlaggningen av basindustrin och tillverkningsberedskapen ocksa bor prioriteras under denna
period. | linje med vad vi ndmnt ovan anser vi ocksa att beredskapsarbetet under kommande period
bor genomsyras av ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv.

Nedan féljer vara synpunkter pa de av utredningens bedémningar som vi valt att fokusera vart
yttrande p3, utifran vart ovan namnda perspektiv.

3.1.2 Ett tydligt och sammanhangande planeringssystem

Vi stéller oss positiva till bedomningen om att planeringen bor utforas enligt ett tydligt och
sammanhangande system. Vi anser att det ar av stor vikt att ha ett systemperspektiv samt en tanke
om att planer ska omfatta och fordndringar ska uppnas i hela vardkedjan — fran statlig niva till
enskilda utférare inom den regionala och kommunala varden, vilket inkluderar privata utforare. Pa
det sattet ger forandringarna effekt for patienter, brukare och medborgare. Ett tydligt och
sammanhangande planeringssystem bygger, som vi ser det, pa tydlig ansvarsfordelning. Generellt
anser vi ocksa att uppfoljning och aterrapportering skapar forutsattningar for transparens och
ansvarsutkravande, vilket ar viktigt ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv (Ias garna
rapport 2019:2 Med érat mot marken).

4.4 Mal for hilso- och sjukvarden vid kris och krig

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys staller sig positiv till beddmningen om att det behdvs en
tydlig och kommunicerad malsattning for halso- och sjukvardens kapacitet i handelse av kris eller
krig. Vi behandlade fragor om befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden generellt i rapport
2018:4 Férnuft och kdnsla. Med utgangspunkt i det arbetet instdmmer vi i utredningens bedémning
om vikten av att tydliggora vilken kapacitet man kan férvanta sig av hélso- och sjukvarden i hdndelse
av kris och krig. Ett tydligt mal korrigerar befolkningens forvantningar, under férutsattning att det ar
kommunicerat och kant. Det dr emellertid ocksa viktigt att befolkningen uppfattar att malet ar rimligt
och legitimt, vilket bor beaktas i den fortsatta beredningen av fragan. Utéver detta vill vi ocksa
framfora vikten av att bygga ett stort fortroende for varden i normalldge genom en tillganglig vard av
hog kvalitet. Ett stort fortroende fore en kris ar en styrka nar krisen val intraffar.

Inom ramen for ett eventuellt arbete med att tydliggdra vad allmanheten kan férvanta sig av halso-
och sjukvarden kommer prioriteringar att behéva goras. Vi har i var rapport 2020:7 Styra mot
horisonten framhallit vikten av att prioriteringar i hilso- och sjukvarden gors utifran den etiska
plattform som riksdagen beslutat om och att arbetet med prioriteringarna samt de bakomliggande
skélen till dem redovisas pa ett 6ppet satt. Om en malsattning ska formuleras for hilso- och
sjukvarden vid kris och kring menar vi att det ar viktigt att den aspekten genomsyrar den fortsatta
beredningen av fragan.



5.2.2 Regionernas krigsorganisationer beh6ver omfatta hela vardkedjan

Vi instdmmer i utredningens bedémning om att krigsorganisationer behdver omfatta hela
vardkedjan. Vi menar att halso- och sjukvardens organisation ar komplex och ser att omstéallningen
mot mer ndra vard innebér att allt storre delar av vardens kapacitet finns utanfér sjukhusen. Vi
instammer ocksa i vikten av att samplanera beredskapen med, inte minst, den kommunala samt
privata hemsjukvarden och sarskilda boenden, for handelser da ytterligare vard behover flyttas fran
sjukhusen.

| rapporten 2018:13 En akut bild av Sverige genomforde vi en bred nationell kartlaggning av
akutsjukvardens organisation och arbetsfordelning. Vi ser att de regionala krigsorganisationerna har
likartade forutsattningar och delar flera av de utmaningar som vi identifierade i rapporten, vad galler
exempelvis verksamhetsspridning och kompetensnivaer.

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al behéver vara robust

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys staller sig positiv till utredningens bedémning att det ar av
storsta vikt att sjukvardens tekniska losningar ar robusta och redundanta. Det &r ocksa av stor vikt att
det finns system som sdkerstaller att varden kan fungera utan elektroniska system.

En vasentlig del av sjukvardens tekniska losningar upphandlas pa internationell marknad. Vi uppfattar
att det manga ganger ar svart att stalla hogre krav pa robusthet och redundans an vad som redan
gors, eftersom de svenska sjukvardshuvudmannen, internationellt sett, ar mycket sma bestallare (las
garna rapport 2019:5 Grdnslésa méjligheter, grdnsldésa utmaningar?). Alltfor hoga krav i
upphandlingarna kan leda till minskade mojligheter for sjukvardshuvudmaéannen att effektivisera
varden genom digitalisering under normala omstandigheter. Daremot anser vi att
sjukvardshuvudmannens samordning av den digitala utvecklingen generellt bor 6ka, vilket ocksa
torde 6ka majligheten att bygga eller upphandla system med storre robusthet och redundans.

7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad hélso- och sjukvardspersonal

Vi ser positivt pa bedomningen att man bor géra en 6versyn av behovet av och dven analysera
forutsattningarna och konsekvenserna av att ateruppta arbetet med ett centralt register. | en sddan
analys bor bland annat fragor om berérda individers integritet belysas.

8.3 Overgripande forsorjningsfragor behdver samordnas nationellt

Vi stéller oss positiva till bedomningen att det bor 6vervagas om en sammanhallande funktion boér
inrattas. Vi uppfattar att det ur ett patientperspektiv ar av stor vikt att det utreds om vissa
forsorjningsrelaterade fragor bor hanteras gemensamt av regionerna eller pa annat satt centralt. For
att vard ska kunna erbjudas patienter pa ett jamlikt vis behdver variationer i vardens grundldggande
forutsattningar minska. Daribland tillgang till vissa férnédenheter.



8.6.2 Information till allmanheten och till vissa patienter med kroniska sjukdomar

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys staller sig positiv till beddmningen och menar att en
forhojd, eller utokad, hemberedskap i de flesta fall ar rimligt och mojligt. For vissa individer och
grupper av patienter kan emellertid lagerhallning av lakemedel eller vissa férbrukningsartiklar vara
ekonomiskt eller praktiskt svart eller olampligt. | dessa fall bor sjukvarden sakerstalla att
férsérjningen kommer att nd patienten dven i hiandelse av kris eller krig. Aven detta bor
kommuniceras till allmanheten for att undvika oro eller minskat fértroende for vardens kapacitet.

8.6.4 Utokad statlig beredskapslagring av vissa fornodenheter — niva 3

Vi instdmmer i att det bor finnas en storre beredskapslagring av vissa fornédenheter for att
sdkerstalla att varden kan fungera vid utdragna, extraordinira handelser. Vi vill dock understryka att
en eventuell central lagerhallning behover vara tydligt avgransad och att det behover vara tydligt pa
vilket satt den forhaller sig till sjukvardshuvudmannens regionala och lokala beredskapsarbete. Aven
om den centrala lagerhallningen, sa som den beskrivs av utredningen, géller ett litet antal produkter
som inte vanligen omsatts i varden ar det viktigt att sdkerstélla att logistiska problem inte hindrar att
produkterna kommer varden tillgodo. Om det inte ar mojligt att till fullo undanréja risker kopplade
till logistiska problem vid central lagerhallning bor ytterligare atgarder som sakerstéller att varden far
tillgang till produkterna 6vervagas, exempelvis atgarder pa regional eller lokal niva.

9.2.5 Katastrofmedicin bér inga i grundutbildningen fér hélso- och sjukvardspersonal

Viinstdmmer i att det i grunden &r positivt om vardpersonal har en storre insikt i och férstaelse for
hur halso- och sjukvard ska ges under olika typer av kriser. | linje med det ser vi ocksa att
utvecklingen mot mer nara vard medfor ett behov av 6kad generalistkompetens bland vardpersonal.
Denna utveckling har i viss man redan paverkat lakarutbildningen i och med det férandrade
upplagget av de praktiska inslagen nar allmantjanstgoringen overgar till bastjanstgoring (las garna
rapport 2018:5 Allmdn tillgang). Vi uppfattar att det finns vissa gemensamma inslag i
katastrofmedicin, allmanmedicin och akutvard, vad géller exempelvis triagering, snabba
beddmningar och att hantera ovantade situationer. Men med detta sagt menar vi ocksa att det
behover dvervagas hur katastrofmedicin ska prioriteras gentemot andra delar av utbildningarna.

9.2.6 Utbildning och 6vning behdéver utga ifran den vard som ska bedrivas

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys staller sig positiv till beddmningen om nationella
utbildningar inom traumavard, krigskirurgi och kroppsskador, men anser ocksa att det finns behov av
att sakerstalla att ledarskapet fungerar i hdndelse av kris och krig. | rapporterna 2017:7 Visa végen i
vérden samt 2019:3 At samma héll har vi undersokt hilso- och sjukvardens chefs- och ledarkapacitet
och bland annat konstaterat att ledning av halso- och sjukvard ar komplext under normala
omstandigheter, vilket torde innebara att det ar an mer komplext i handelse av kris och krig. Vi



foreslar darfor att man 6vervager om det dven bor inrdttas nationella utbildningar och 6vning
géllande ledning i kris och krig, eller om och hur man pa annat satt kan sakerstalla en andamalsenlig
ledning i handelse av kris eller krig.

9.3 Allmanhetens kunskap i forsta hjdlpen bor 6ka

Viinstdmmer i att allmdnhetens kunskap i forsta hjalpen bor 6ka. Ur ett medborgarperspektiv ar det
emellertid viktigt att insatser for detta &ndamal genomfors pa ett kostnadseffektivt satt. Mot
bakgrund av det stéller vi oss fragande till om de insatser och aktérer som féreslas av utredningen ar
de bast lampade i sammanhanget.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam. | den slutliga
handlaggningen har tf. chefsjuristen Nadja Zandpour och projektdirektoren Joakim Ramsberg
deltagit. Utredaren Johan Stromblad har varit foredragande.

Jean-Luc af Geijerstam

Johan Strémblad
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