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Remissvar Delbetinkandet Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk
inriktning SOU 2020:23 (S2020/02826/FS)

Svenska Ldikaresdllskapet (SLS) dr likarkdrens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vdrt syfte dr att verka for forbdttrad hélsa och
sjukvdrd genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svaret nedan avgrénsas till de skarpa forslagen, med ndgot undantag. I beredningen av SLS svar har vi
fatt in synpunkter fran SLS sektioner for akutsjukvard, allmdnmedicin, barnkirurgi, diabetologi,
infektionssjukdomar, likemedelsldra, neurokirurgi, njurmedicin, pediatrik och psykiatri samt SLS
kommitte for eHdlsa. Da dessa yttranden innehéller virdefulla synpunkter, inte minst specialiteternas
perspektiv, bifogas de i sin helhet.

Allmént om utredningen

Utredningens uppdrag &r att gora en dversyn av hélso-och sjukvérdens beredskap infor och vid
allvarliga hiandelser vid fredstid och hdjd beredskap samt hur denna beredskap ska utvecklas pa sikt.
Vidare ar utredningens uppdrag att gora en analys av de atgirdsforslag avseende det civila forsvaret
som Forsvarsberedningen, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) och Forsvarsmakten
har redovisat vad géller hilso- och sjukvérd. Utredningen ska ocksa foresla en prioriteringsordning
och bedoma kostnader. De bedomningar utredningen gor ska utgora ett underlag till den
forsvarspolitiska inriktningsproposition som regeringen ska lamna till riksdagen hdsten 2020.
Utredningen inleds med en sammanfattning dér i forsta hand en tydlig planeringsprocess, en tydlig
malsdttning for hilso-och sjukvérden, robusthet i form av lokaler, sjuktransporter, personal och
lakemedelsforsorjning berdrs. Sedan foljer detaljerade avsnitt avseende dessa delar samt ett
utbildningsavsnitt och ett ekonomiskt avsnitt. Nedan kommenteras dessa olika avsnitt var for sig.

3. Planering, ledning och samordning

Under den pagdende Coronapandemin har det tydligt framkommit brister i sjukvardens organisation.
SLS menar att det saknas tydlighet i rollférdelning mellan ett stort antal statliga myndigheter
sinsemellan och mellan staten och de 21 regionerna samt dven mellan regioner och kommuner/andra
(privata) aktorer. Utredningens standpunkt att en totalforsvarsplanering bor utforas enligt ett tydligt
och sammanhingande system som for vidare riksdagens och regeringens maél till myndigheter och
andra aktorer stods av SLS.

SLS anser dock att den inte enbart bor omfatta forsvarsplanering vid krig utan dven andra kriser och
katastrofer i samhéllet.

SLS menar att det ter sig mérkligt i ljuset av den pagdende Coronapandemin att sé lite av texten beror
smittsamma sjukdomar och dess behov av planering, ledning och samordning. Detta har speciellt
kommenterats av Infektionsldkarforeningen. Att en kraftfullare samordning krévs ar tydligt utryckt
men dven om Socialstyrelsen ndmns som padrivande myndighet &r det inte tydligt vilken roll
Socialstyrelsen skulle ha.
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4. Ml for hilso-och sjukviarden inom totalforsvaret

SLS stoder att sjukvardens mal i en krigssituation &r att ta hand om ett stort antal krigsskadade men
samtidigt att i storsta mojliga utstrackning bor annan vard och omsorg uppritthallas. Man skriver att
metoder for prioritering bor utvecklas och ndmner prioriteringsplattformen som dock varit géllande 1
svensk sjukvérd sedan 90-talet och géller vid all sjukvard, inte bara sjukvérd i en krissituation.

SLS stoder malsittningen ”Den civila hélso-och sjukvérden ska vid fredstida kriser och vid krig ha
kapacitet att utfora sidan vard som inte kan anstd och att de medicinska behandlingsresultaten for det
stora flertalet patienter s& langt som mdjligt ska motsvara den niva som géller i normalldge”. Vad som
menas med vard som inte kan ansta forklaras ocksa tillfredstdllande. Det dr uppenbart att en
krigssituation eller liknande krissituation medfor undantrdngningseffekter.

SLS menar dock att undantrangningseffekter berors timligen flyktigt i rapporten.

5. Hilso-och sjukvirdens forméga i kris och krig

SLS stodjer att regionernas krigsorganisation behdver omfatta hela vardkedjan, frdn vardcentraler till
hogspecialiserad vard pa universitetssjukhus.

SLS anser dock att andra krissituationer dven bor inkluderas sdsom smittsamma sjukdomar och
pandemier. Utredningen efterfragar ett system att identifiera alla 1ampliga och tillgdngliga
personalresurser, utover ordinarie personal, som t.ex. pensionerad personal, personer under utbildning,
personal inom foretagshélsovérd etc. Vidare att identifiera och planera for extra lokaler.

SLS ér positiv till att man fastslar att sjukvarden ska kunna dubblera antalet fysiska vardplatser
jamfort med normalldge i fredstid och med motsvarande bemanning samt att Socialstyrelsen bor vara
den myndighet som tillsammans md regionerna ombesorjer detta. Sa kallade masskadeplaner ir ett
centralt begrepp och ingér i planeringen bade nationellt och internationellt vid svara krissituationer.
Vid en pandemi dr det Folkhidlsomyndigheten som samordnar beredskapen pé nationell niva och ger
stod pé regional och lokal nivé i form av kunskapsunderlag.

SLS menar dock att erfarenheten fran Coronapandemin borde resulterat i behov av betydligt striktare
riktlinjer till regioner och kommuner dn enbart rad och stod. Det &r uppenbart att regionerna liksom
kommunerna hanterat rad frén Folkhédlsomyndigheten vildigt olika, dér délig foljsamhet sannolikt lett
till 6kad smittspridning och sannolikt &ven 6kad dodlighet. I arbetet med att ta fram masskadeplaner
ndmns ocksa framtagande av ett nationellt triageringssystem via Socialstyrelsen.

SLS framhaller att ett flertal triageringssystem finns redan, utvdrderade av savdl SBU som HTA-
VGR. Framtagandet av ett nytt sddant system &r ett mycket stor arbete och man borde kunna enas om
nagot av de befintliga systemen. Utredningen tar ocksa upp de elektroniska kommunikationssystemen,
t.ex. den elektroniska journalhallningen som ett mycket sarbart system och dér betydande stérningar
skulle kunna férekomma i krisldgen och dar skydd for sddana storningar saknas.

SLS ifragasitter Utredningens forslag om en ny central myndighet med ansvar for ”Programmet
Sjukvardens sdkerhet i kris och krig”.

SLS forordnar snarare farre inblandade myndigheter men med ett storre statligt ansvar. Den
pagéende pandemin har tydliggjort att det finns manga olika instanser som har ansvar i en krissituation
men otydligt vem som har det yttersta ansvaret. Att ansvaret &r alltfor utspritt och otydligt leder manga
ganger till att ingen i slutdndan tar ansvar.

Svenska Psykiatriska Foreningen anser att de psykologiska och psykiatriska aspekterna behdver
beaktas i utbildning, planering i hdndelse av kris och krig.

SLS Kandidat- och Underléikarforening framhaller att det civila forsvaret paverkas direkt av
bemanningen i hélso- och sjukvérden, ndgot som blivit tydligt under den padgéende pandemin. En
starkt bidragande orsak till bristen pa framforallt specialistldkare i Sverige adr de vilkdnda
flaskhalsarna i utbildningen av legitimerade lakare och specialistlékare, som utgors av ldnga véntetider
for AT och ST. Att dven se Over dessa och deras paverkan pa civilforsvaret dr dérfor avgérande for ett
starkt civilforsvar.
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6. Sjuktransporter i kris och krig
SLS stoder forslaget att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samverkan med regioner och
Forsvarsmakten ta fram forslag pé plan for sjuktransporter i krig och fredstida kriser.

7. Personalforsorjning i kris och krig

Detta delavsnitt tar bl.a. upp totalférsvarsplikten som géller alla svenska medborgare fran 16-70 ar.
Sadan kan fullgoéras som vérnplikt, civilplikt eller allmén tjansteplikt. Civilplikten &r idag vilande men
utredningen foreslar att den bor aktiveras for att mota 6kade behov av personal i en krissituation.

SLS stioder forslaget om aktiverad civilplikt. Dock vill Svenska Barnlikarforeningen
problematisera rollen av ungdomar under 18 ar som en “’sdrskild resurs” under hojd beredskap och
krig, med hinvisning till barn réttigheter enligt Barnkonventionen.

8. Fornodenhetsforsorjning

SLS stoder foreslagna atgérder i detta avsnitt som dr den mest konkreta delen av utredningen och dar
specifika atgirder tas upp mer i detalj. Man borjar med att konstatera att lakemedel och
sjukvardsmaterial dr en nddvéndig faktor for hilso-och sjukvérdens bedrivande, vidare att Sverige ar
importberoende, att nuvarande lagerhallning &r begrdnsad samt att det saknas en samlad bild 6ver
tillgdngar av ldkemedel och sjukvardsmaterial. Man efterlyser en nationell samordning for samhéllets
forsorjningsberedskap. Utredningen identifierar tre huvudteman vad géller sjukvéirdens forsorjning:

- Mer ldkemedel och sjukvardsmaterial i Sverige.

- Effektivare resursutnyttjande

- Sékerstélld distribution

Detta kraver okad lagerhéllning. Utredningen anviander en schematisk beskrivning av system for
lagerhallning av likemedel i 4 nivaer (Figur 8.1). Denna underléttar diskussion om
tillkortakommanden och nédvindiga atgérder.

SLS stoder de forslag som lyfts som mojliga och i utredningen beskrivs som lampliga att genomfora
redan nu — 6kad lagerhéllning i vardagen (niva 1), statlig beredskapslagring (nivé 3) samt tillverkning
(nivé 4). Konkreta forslag saknas dock i delbetdnkandet.

I diskussionen om statligt ansvar for kostnader for lagerhallning (8.6.1 sida 162) &r utredningen oklar i
ansvaret for nivd 1. Hir anges att lagerhallning som avser niva 1 &r ett ansvar for
sjukvardshuvudmannen. Denna formulering maste avse endast forsorjning till varden i enlighet med
kapitelrubrik da ansvaret for tillgang till receptforskrivna ldkemedel pa apotek och i hemmet méste ses
som ett gemensamt ansvar for stat och distributionsled.

8.6.2 beror information till allmédnheten kring hemberedskap. SLS stdder ett sérskilt uppdrag till MSB
kring detta. Den risk for hamstring som finns kring receptforskrivna likemedel och som é&skadliggjorts
genom Coronapandemin kraver dock ocksa sérskilda atgérder. Utdver de begrénsningar som finns
idag (och tillforts i samband med Coronapandemin) kring begransade mojligheter till uttag sdvél inom
som utanfor forménen behover det finnas forberedda regelverk som ytterligare kan begriansa mojlighet
att hamta ut receptbelagda ldkemedel till mindre &n 3 ménader for att i sarskilt utsatta situationer
kunna garantera tillgéng till samtliga patienter med behov. Till detta bor ocksa utokade mdjligheter for
att bryta forpackningar vid expedition pa apotek samt kostnadsansvar for detta utredas.

SLS stoder utredningen beddmning att regeringen bor ta initiativ till en diskussion inom det nordiska
hilsosamarbetet om nordisk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multilateral arbetsgrupp som
vidare utreder genomforbarheten av ett sddant forslag. SLS anser att frdgan dven behover diskuteras
inom ramen for EU-samarbete. Det &r viktigt att notera att tillverkningsberedskap omfattar hela
tillverkningskedjan samt dven kompetensforsorjning till ansvarig myndighet och tillverkningsenhet, se
dven sérskild bilaga frdn Sektionen for likemedelsléra.

Ovriga forslag i kapitlet berdr huvudsakligen redovisning av utgingspunkter for fortsatta arbete infor
slutbetinkande och SLS har darfor inga synpunkter pa dessa delar.

9. Utbildning och 6vning
SLS stéder utbildningsaspekter.

10. Ekonomiska konsekvenser och prioriteringar av atgirder
Ej kommenterat.
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Delbetankande av Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) tackar for mojligheten att yttra oss angaende
ovan delgiven utredning. Vi vill bidra med f6ljande inlagg:

Akutsjukvard innefattar bl a féljande omraden:
- Alarmering
- Akut prehospital vard och transport
- Akutmottagning: bedémning, stabilisering och initial behandling samt remittering av
patienterna till Gvriga sjukvarden
- Kris- och katastrofmedicin i fredstid och krig

Utmarkande for ovanstadende definition ar att akutsjukvarden har som sitt primara uppdrag
enbart akuta processer medan 6vriga sjukvardsomraden och enheter i varierande grad oftast
har elektiv och planerad vard som huvuduppdrag.

Bakgrund:

Sedan 1970 (i samband med 7-kronorsreformen) har sjukhusens akutmottagningar i stor
utstrackning bemannats av AT och ST lakare fran olika kliniker. Sjukhusens kliniker har i
relation till sina karnuppdrag nedprioriterat kvalitet och utveckling av akutmottagningen, som
ofta bemannas av AT- och ST-lakare som regelbundet byts ut. Som féljd har akutmottagningen
vasentligt lagre medicinsk kompetens jamfort med Gvriga enheter i sjukvardssystemet. Den
fasta personalen som star for kontinuitet utgors i regel av akutmottagningens skéterskor och
underskoéterskor.

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.orqg
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Sedan 2015 ar akutsjukvard godkand som basspecialitet i Sverige och 6ver 300 lakare i Sverige
innehar denna kompetens. Pa sikt kommer uppskattningsvis 1000 - 1500 specialister i
akutsjukvard att bemanna 60-70 akutmottagningar i Sverige. Specialister i akutsjukvard kan
med fordel aven utnyttjas inom alarmering, prehospital akutsjukvard, katastrofmedicin och
militar akutsjukvard.

Generell analys:

Akutmottagningarna i Sverige har potential att uppna kontinuitet inom framtida egna akutkliniker
med egen bemanning av fasta lékare, kvalitetsutveckling och forskning. Myndigheten for
vardanalys har i sin genomgang “En akut bild av Sverige”(1) fastslagit att, férutom att en
kompetenshojning behovs pa akutmottagningarna, sa ar aven det akuta uppdraget undermaligt
definierat.

Viinom SWESEM ser har en stor potential att tillsammans med den civila och militéara
beredskapen tydligare definiera den framtida akutsjukvarden inom omradena ovan. Genom att
overga fran akutmottagningar till akutkliniker med ett tydligt akut uppdrag kan en plattform for
okad resiliens och uthallighet 6ver tid byggas upp. Akutkliniker med hog narvaro av specialister
inom akutsjukvard erbjuder en flexibilitet som snabbt kan stalla om for att mota alla slags akuta
scenarion, exempelvis trauma, pandemier, CBRNE-hot, krigsrelaterade sjukdomar,
terrorattentat etc.

Kommentarer till delbetankandet:

5.1.1 sidan 59: “Den militara sjukvarden pa stridsfaltsnivan maste darfor koncentreras till
livsuppehallande och stabiliserande insatser for att mojliggora vidare transport i
vardkedjan till faltsjukhus eller civila sjukhus dar mer avancerade ingrepp kan
genomforas. Forsvarsberedningen konstaterar att Forsvarsmakten i dag har begransade
resurser att omhanderta ett stort antal skadade i ett stridsomrade.”

Vad galler den militara sjukvarden pa stridsfaltsnivad menar vi att akutlakare ar val lampade for
andamalet. Vad galler akuttransporter av akut skadade och sjuka, bade civilt och militart, ser vi
stor potential att utnyttja akutlékare i detta sammanhang. Ett exempel ar att
helikopterverksamhet, bade civilt och militart, som en del av akutsjukvardens organisation,
lampar sig val for bemanning av akutlakare. En val utbildad akutlakarkar verksam prehospitalt
kommer att 6ka den operativa kapaciteten inom slutenvarden bade civilt och militart da
exempelvis anestesiologer och kirurger frigors for operationer och intensivvard. Ett annat
exempel fran den civila sidan ar masskjutningen i Las Vegas 2017 (2) da en akutklinik frigjorde
kirurger och anestesiologer for att verka pa operation och postoperativt istéllet for att bli
fastlasta pa akutmottagningen dar deras kompetens inte utnyttjas maximalt. Akutlakare bidrar
alltsa till att starka hela den akuta vardkedjan da respektive klinik/specialitet kan fokusera mer
pa dess karnkompetens och uppdrag.

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.orqg
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9.2.4 sidan 201: “Med en avancerad specialisering kan det vara svart att aven
uppratthalla generalistkunskaper inom akutsjukvard inklusive traumaomhéandertagande.”

Det &r i viss man korrekt att graden av generalistkompetens minskar i takt med allt mer
avancerad specialistkompetens bland l&kare. Det bor i sammanhanget betonas att akutlakare
(specialist i akutsjukvard) ar en generalistkompetens utvecklad delvis ur detta behov av att ha
en bred akut kompetens som forsta linjens lakare. Akutldkare, inom ramen for akutkliniker och
prehospital verksamhet, med ratt kompetens och uppdrag, har synnerligen goda férutsattningar
for att uppratthalla den efterfragade akuta kompetensen over tid. Akutsjukvard ar den
specialistkompetens som ar mest exponerad for akut omhandertagande, inklusive
traumaomhandertagande, aret runt, dygnet runt. Utbildningen till akutlakare fokuserar pa det
mest akuta kompetenserna sasom sakerhetsaspekter under omhandertagande, massiva
blédningar, basal och avancerad luftvdgshantering, andningsinsufficiens, sviktande blodtryck,
neurologiska bortfall etc. Var kompetens ar applicerbar pa alla patienter i alla aldrar, alla typer
av medicinska, kirurgiska eller psykiatriska fragestallningar. Omfattningen inkluderar allt fran
akuta forlossningar till 6gontrauma. Akutldkare ar trdnade i att se till hela gruppen av akuta
patienter och lI6pande férdela resurser alltefter behov samt verka i en miljé med begransade
resurser. Malet for det akuta omhandertagandet ar att stabilisera patienten enligt gangse
vetenskap och beprovad erfarenhet s att de klarar transport till Iamplig slutenvardsenhet,
antingen till det lokala eller regionala sjukhuset. Patienter som ej behover akut slutenvard
behandlas akut och remitteras for uppféljning inom 6ppenvarden om sa kravs.

9.2.4 Sidan 201-202: “For att uppna en 6kad kunskap om katastrofmedicin och hélso- och
sjukvardens roll i totalforsvaret behéver det genomforas omfattande utbildnings- och
dvningsinsatser. Kommuner och regionerna bor t.ex. varje ar 6éva delar av sin
krigsorganisation mot de krav som totalférsvaret staller. Detta kan gdras genom
exempelvis, simuleringsévningar, Utbildning och dvning SOU 2020:23 ledningsdvningar
samt faltdvningar tillsammans med Foérsvarsmakten.”

Vi ser positivt pA samévning och gemensam utbildning med Forsvarsmakten. Akutkliniker med
specialister i akutsjukvard ar en forutsattning for utveckling och kvalitetssakring av en
verksamhet dimensionerad for totalférsvarets behov. Inom akutsjukvarden arbetar vi
kontinuerligt med simuleringstraning, fallévningar och scenariotréning vilket &r en naturlig del av
var forberedelse infor skarpa situationer. | detta inkluderas ocksa ledarskap, kommunikation och
samovning med Ovriga sjukvarden och personalkategorier.

29.2.5 sidan 202 “Katastrofmedicin bor inga i grundutbildningen fér halso- och
sjukvardspersonal”

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.orqg
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Utredningen pladerar for hégre kompetens inom katastrofmedicin och poangterar att det tagits
bort fran grundutbildningen for lakare och skoéterskor, samt att ett aterférande bor
astadkommas. Vi menar att det ar langt effektivare att utbilda akutsjukvardens lakare och
skoterskor inom katastrofmedicin d& de kommer att utnyttja denna kompetens samt vara den
naturliga plattformen for kunskapsretention. Att sprida ut kompetensen katastrofmedicin pa
samtliga skoéterskor och lakare under grundutbildning riskerar att bli en symbolhandling dar reell
kompetens inte uppratthalls eller vidareutvecklas.

Avslutande analys:

Utredningen som helhet belyser en rad omraden dar sjukvarden inom ramen for totalférsvaret
kan forbattras vid krig och katastrof och dar det finns skél att 6ka samarbetet dar uppenbar
synergi finns. Utredningen belyser ocksa behovet av nationell samordning och kvalitetskrav pa
en rad omraden.

Sedan 1970 har sjukvardens civila organisation nedprioriterat akutsjukvard och katastrofmedicin
som en indirekt foljd av att manga sjukhuskliniker sammantaget inte har det som sitt priméara
uppdrag. Akutmottagningar som drivs av sjukhusens slutenvard har nedprioriterat kompetens till
den grad att man nojer sig med underlakare som roterar korta perioder pa dessa
slutenvardsdrivna akutmottagningar. | kontrast kan totalférsvaret ha tillgang till akutmottagningar
drivna av specialister i akutsjukvard, som oavsett om det ar fred, kris eller krig, kan uppréatthalla
relevant kompetens for totalforsvaret.

Sedan ca 20 ar har olika initiativ tagits for att hoja kompetensen pa akutmottagningar med bl a
utbildning och verksamhet av akutlékare. Dock skall sagas att denna utveckling har varit
praglad av varierande ambitionsniva, undermalig uppdragsbeskrivning samt begransad
majlighet till utbildning och uppratthallande av kompetens. En av anledningarna kan vara att
akutmottagningarna fortsatt ar en lagprioriterad verksamhet inom sjukhusbudgeten och
etablerade kliniker varnar om sina respektive uppdrag och karnverksamheter.

| liuset av att denna utredning pladerar for tydliga nationella kvalitetskrav inom akutsjukvarden
inom ramen for totalférsvaret och olika sjukhus och regioners varierande intresse for
akutsjukvardens utveckling kan man évervaga att 6verfora akutsjukvarden till statlig regi. Om
det ar av vikt for totalforsvaret att ha en nationell akutsjukvard med hdg resilliens, flexibilitet och
kompetensretention kan man tanka sig att funktionerna alarmering, prehospital akutsjukvard
och samtliga akutmottagningar drivs pa nationell nivd med enhetligt uppdrag och kravprofil.
Akutmottagningarna omvandlas till akutkliniker och finansieras statligt vilket skulle ge en mer
stabil plattform for att bygga upp en nationell akutsjukvardsorganisation. For att sakerstélla att
akutsjukvarden kan uppfylla totalférsvarets behov skulle akutsjukvarden t.ex. kunna forstatligas
och bli mer enhetlig. Synergi dar det ar majligt mellan civil och militar akutsjukvard skulle
darmed sékras pa nationell niva.

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
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Hej!

SFAM har tagit del av delbetankandet Halso- och sjukvard i det civila forsvaret
(SOU 2020:23)
och har inget att invanda angaende detta.
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Annika Larsson

Viceordférande
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Remissvar fran Svensk barnkirurgisk forening rérande
delbetankandet Halso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag
till forsvarspolitisk inriktning, SOU 2020:23.

Bakgrund till remissvaret

Svensk barnkirurgisk forenings (SBKF) styrelse har som remissinstans inom Svenska
Lékaresallskapet tagit del av SOU 2020:23. Detta Delbetdankande kommer i en mycket
passande tidpunkt vid tanke pa den pagaende COVID-19-pandemin.

Den verksamhet som SBKF’s medlemmar hanterar ar bade basal samt specialiserad kirurgisk
och urologisk vard pa barn (0-16ar gamla) Utdver det innefattas en del nationellt
hogspecialiserad vard inom var specialitetsforening. Barnkirurgi finns som formella kliniker
pa fyra av de sju Universitetssjukhusen (Uppsala, Stockholm Goéteborg och Lund).
Lejonparten av de mer allvarliga trauman som barn utsatts for skots primart eller sekundart pa
dessa fyra enheter. Utover detta utfors en hel del basal barnkirurgi pa landets évriga sjukhus.

Konsekvenser for den civila sjukvarden i allmanhet och den hogspecialiserade i
synnerhet

Delbetankandet lagger stor vikt pa traumavard och organisation av sjukvardsresurser for
omhéndertagande av primart drabbade delar av befolkningen i handelse kris- eller krig.
Konsekvenserna for den civila sjukvarden berdrs i kapitel 4: Mal for hélso- och sjukvarden
inom totalforsvaret. Delbetankandet rekommenderar att foljande formulering laggs in i
forsvarsbeslutet ar 2020 (sid 50):

’Den civila halso- och sjukvarden ska vid fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att utfora
sadan vard som inte kan ansta. Sadan vard ska sékerstallas for saval civila som for militar
personal. Den av riksdagen beslutade prioriterings-plattformen géaller vid prioritering av
vardbehov. Trots att den allmanna vardstandarden inte kan vara densamma ska de
medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt méjligt motsvara
den niva som géller vid ett normalléage i fred”.

Med detta ar det klart att omprioriteringar kommer att behdva goras. En omfattande
omstéllning fran fredsorganisation till kris eller krigsorganisation innebér att resurser
(utrustning, lokaler och personal) omfordelas till trdngande verksamheter. Risken for
undantrangningseffekter &r da uppenbar, men berdrs hogst summariskt. | kapitel 4, sid 55,
skriver man om undantrangningseffekterna och att ”dessa maste forberedas” (sid 55). Hur
dessa forberedelser ska goras klarlaggs dock inte senare.

Regionernas ansvar betonas i Delbetédnkandet, men hur det sékerstélls att hogspecialiserad
vard och den vard som bedrivs inom ramen for NHV-uppdrag eller dylika nationella uppdrag
ska fortga saknas. De hogspecialiserade klinikerna ar fa till antalet och darmed sarbara (med
risk for att slas ut eller isoleras fysiskt, risk for att decimeras/draneras pa kompetens, risk for
ojamn belastning nationellt i handelse av regionala konflikter eller kriser). Detta stimmer
overens med erfarenheter utifran den nuvarande COVID-19-pandemin. Hogspecialiserad vard
har i dagens lage drabbats mycket olika beroende pa var i landet man bor.



Barnperspektiv

Termen barn férekommer endast tva ganger i Delbetankandet (sid 44) och handlar da enbart
om nyfodda barn. Inget finns namnt om barnsjukvarden i stort, varken den medicinska eller
den kirurgiska. Barnsjukvarden med sina speciella behov och skyddsvérden diskuteras inte
alls. Detta ser vi som en brist i Delbetédnkandet och dnskar argumentera for att en fungerande
barnsjukvard utgor en grundbult i samhéllskontraktet mellan medborgare och offentlig
verksamhet. Barnsjukvarden ar dessutom extra sarbar da den ar saval resurskravande som
hogspecialiserad

Onskemal om kompletteringar eller fortydliganden i Delbetankandet
For att beakta den hogspecialiserade barnsjukvardens behov efterfragar SBKF foljande:

1. Tydligare beslutsstod for prioriteringar, och riktlinjer for resursférdelning mellan
primar/sekundéar akutsjukvard och tertiar/nogspecialiserad vard. Det berors alltfor
summariskt i Delbetankandet hur den hogspecialiserade varden ska styras, organiseras och
forbli uthallig 6ver tid.

2. Att en nationell samordning/inriktning av hogspecialiserad vard blir en del av en nationell
kris- och beredskapsplan. Nationella eller regionala uppdrag borde i detta sammanhang
fortydligas, sa att de tillgangliga vardresurserna pa hogspecialiserade-enheter anvands
optimalt ur ett nationellt perspektiv.

3. Att man fortydligar att skyddet av barns rétt till halsa och sjukvard utgor en sarskild
beaktansvérd faktor vid en omstallning till kris- eller krigsorganisation.
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Svenska infektionsldkarforeningens remissvar pa ”Delbetdnkande SOU 2020:23 Halso- och
sjukvard i det civila férsvaret.”

Svenska infektionslakarforeningen (SILF) har tagit del av delbetdnkandet och har féljande
synpunkter.

Utredningen har enligt sammanfattningen (sidan 11) haft uppdraget att géra en éversyn av
halso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hojd
beredskap samt lamna forslag pa halso- och sjukvardens formaga att hantera denna typ av
handelser langsiktigt.

Under de senaste manaderna har Covid-19 pandemin med o6nskad tydlighet visat vilka
brister sjukvarden haft rérande beredskap infor och vid allvarliga handelser. Manga av
utredningens forslag ar valkomna och val utférda och kommenteras fortsatt i detta
remissvar. Sarskilt viktiga ar de utmarkta forslag som finns i kapitel 8 om
fornédenhetsforsorjning av materiel, Iakemedel och vaccin.

Roérande beredskapen for smittsamma sjukdomar har infektionslakarféreningen sedan 2009
erfarenhet av influensapandemi 2009, Ebola-utbrott 2014-15 och nu Covid-19. Under
framforallt de tva senaste epidemierna har tydligt framkommit de brister i sjukvardens
organisation som de 21 regionerna och mangfalden av inblandade statliga myndigheter
utgor:
e Ett likartat arbete utfors i 21 sjalvstandiga regioner med delvis olika utfall vilket for
medborgarna blir svarforstaeligt
e Det aribland oklart vilket mandat och vilken roll myndigheterna (Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten, MSB) har och deras relation till SKR
e | ett land med endast 10 miljoner invanare leder detta till att mycken tid atgar for att
avgora vem som ska gora vad
Det star klart for svenska infektionslakarforeningen att utredningen inte kunnat ge
synpunkter pa regionernas uppdrag att vara vardgivare och regioners och kommuners
sjalvstyre. FOr en serios bedomning av landets beredskapsférmaga anser vi likval att fragan
maste lyftas i de sammanhang utredningen beror.

Vidare praglas utredningen av den syn pa beredskap som lange genomsyrat den svenska
synen pa katastrofer med ensidigt fokus pa masskadesituationer. Olyckor med stort antal
skadade under kort tid &r mycket viktiga att ha beredskap for saval i fredstid som i krig. Men
det ar ocksa av synnerlig vikt att ha beredskap for epidemiska situationer; bade i fredstid och
i krig.

Begreppet smitta, smittsamhet, epidemi och pandemi férekommer har och var i utredningen
men ar inte sammanhallet pa samma satt som katastrofmedicin dar man detaljerat beskriver
t.ex. utbildningsbehov. Ofta ar det del av begreppet CBRNE. Skillnaderna mellan en kemisk
olycka eller stridsatgard och en pandemi ar sa stora att epidemiska infektionssjukdomar vore
vart en egen huvuddel i denna i manga stycken utmarkta utredning.

Vi skulle darfor infor slutbetankandet vilja foresla att utredningen kompletteras med en
noggrannare del av vilka speciella faktorer som kannetecknar beredskap for smittsamma



sjukdomar. Svenska infektionslakarféreningen och NKO infektionssjukdomar bidrar garna
med kunskap och erfarenheter kring dessa.

Specifika synpunkter:

Sid 30 f.f. angdende rollférdelning: foreningen instammer i att det saknas tydlighet
for rollférdelning mellan stat och regioner. En storre tydlighet ar av synnerlig vikt.
Krisledningsarbetet under pagaende pandemi har visat att initiala planer i manga fall
saknats.

Sid 33 ”“Skadetyper i krig” — Exempel pa stycke dar dven synpunkter pa smitta vore
naturligt. Aven i moderna krig utgér smitta och t.ex. spridning av antibiotikaresistens
forluster av manskap.

Sid 62: 5.2.2 utredningens forslag saknar forslag om epidemiberedskapsplatser. Bor
kompletteras! Det ar mycket viktigt att regioner och kommuner samverkar; men
dven en samverkan regiondvergripande bor vara av stor vikt da vissa regioner
rimligen drabbas mycket hardare av fientliga angrepp én andra?

Sid 65-66: Covid-19 har bade internationellt och nationellt tydligt indikerat att lokaler
lampliga for vard maste identifieras bade inom lokaler avsedda for vard och ej
primart avsedda for vard.

Sid 77: 5.3.2 Det ar utmarkt med en planering for att fordubbla antalet vardplatser.
Dock forefaller de ekonomiska berdkningar som féljer senare i utredningen vara val
optimistiska. Kostnader for lokaler som star i malpase ar stora. En beredskap med
sjukhussangar, medicinska gaser, sanglinne mm, mm innebar stora kostnader. Utan
anvandbar utrustning blir det svart!

Sid 80: 5.3.3 Det ar utmarkt och vdlbehdvligt att skapa en god kapacitet for
mikrobiologiska analyser. Vi forstar inte varfor en myndighetsgemensam resurs skulle
vara viktigare an en for halso- och sjukvarden. Synd att detta ar det enda konkreta
forslaget inom omradet infektionssjukdomar.

Sid 91: Ett centralt stycke ror FHM:s samordning av pandemiberedskap. Trots dessa
goda intentioner hade regionerna och staten uppenbart inte tillrdcklig forberedelse.
Detta kommer val att utredas pa andra hall (coronakommission?) men fér denna
utrednings slutbetankande kan man tanka sig att hardare styra regionernas
pandemiplanering med foreskrifter snarare an rekommendationer

Sid 96: Utredningen foreslar ytterligare en myndighet. Var férening ser istéllet behov
av farre inblandade myndigheter med tydligt centralt statligt ansvar.

Sid 98: Ja, finansiering behovs for stod till regionerna for denna beredskap liksom for
kommuner.

Sid 128: Civilplikt som en del av sjukvardens beredskap med utbildad personal
lamplig vid pandemi/epidemi ar ett mycket bra forslag.

Sid 146: Hela kapitel 8 ar valskrivet och tar upp adekvata atgarder rorande
fornddenhetsforsorjning avseende saval materiel, lakemedel som vaccin. Man kan
inte nog betona vikten av detta och att dven staten maste ha ett 6vergripande ansvar
eftersom kommuner och regioner ar smaspelare pa en internationell marknad.

Sid 192: Stycket om CBRNE ar alltfér summariskt, som tidigare anforts bor det
kompletteras med ett storre stycke om pandemi/epidemi

Sid 197: Utbildning i katastrofmedicin bor utvidgas till pandemiberedskap,
internationella erfarenheter fran utbrottsbekdmpning mm. Sadana kunskaper ar av



synnerlig vikt for sjukvarden i ett beredskapsscenario. Hur vart land skulle hantera en
storre storning i avloppssystem ar ett exempel.

e Sid 212: Utredningen for ett berattigat kritiskt resonemang om LEH och HSL. Dessa
fragor bor belysas och |6sas for att sakerstalla framtida beredskap.

e Sid 213: Det ar problematiskt att socialstyrelsen och folkhdlsomyndigheten skall fa
anslag fran MSB for att fa angelagna uppgifter utforda, ibland i projektform. Sa
skedde t.ex. vid Ebolautbrott. Slutligen har vissa regioner tagit pa sig ansvar for detta
utan stod av staten trots att nationellt ansvar behévs. Nu, fem ar senare utreds
horisolering av socialstyrelsen som hogspecialiserad vard. Det kan noteras att
Linkopings hogisoleringsavdelning drivits med mycket knappa regionala medel under
2000-talet.

e Sid 226: Kostnaden for fordubbling av vardplatser ter sig markligt Iag som tidigare
anmarkts. Fastighetsunderhall kostar dven i tomma lokaler, liksom den avgérande
utrustningen for vard.

e Sid 229: Foreningen instammer i de prioriteringar som finns i detta stycke. En
malsattning ar av stort varde och pandemiberedskap ar en utomordentligt viktig del
av detta inte minst som utredningen resonerar for att undvika undantrangningar.
Resonemanget om regionernas ansvar for beredskapslager med aktiviteter i en global
marknad talar snarare for stérre samordning och gemensamma grepp. Materiel for
10 miljoner ar sannolikt lattare att sakra en for 300 000. Gallande utbildning ar det
viktigt att utbrott av smittsamma sjukdomar blir en del av det katastrofmedicinska
basutbildningen.

200622
Sammanstallt av Peter Lanbeck for Svenska Infektionslakarféreningen
Mia Furebring

Vetenskaplig sekreterare
SILF
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Synpunkter avseende remissen Hilso- och sjukvard i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU
2020:23)

Sektionen for liikemedelslira ir glad att bli tillfragad att ge synpunkter pa delbetankandet SOU
2020:23 ("Hdlso- och sjukvard i det civila forsvaret: underlag till forsvarspolitisk inrikining”) fran
utredningen "Utredningen om hdlso- och sjukvdrdens beredskap”. Utredningen fick tilliggsdirektiv i
november 2019 att ocksé foresld behovliga atgarder for att forebygga och hantera situationer med brist
pa lakemedel och hilso- och sjukvardsmateriel under forhallanden d& inte négon allvarlig hiandelse
forelag.

Overgripande synpunkter

Sektionen for likemedelsldara inom Svenska Lakarsillskapet koncentrerar sina synpunkter pa omraden
som ror lakemedelsfragor, och kompetens om likemedel for planering och for att hantera kris och
krigssituationer.

Sektionen konstaterar att vissa av utredningens forslag i delbetinkandet ar behovliga att genomforas
under normala samhaéllsforhallanden for att sdkerstilla tillgang till viktiga lakemedel for hilso- och
sjukvérden. Idag i fredstid behovs:

1. Bittre tillgang och leveranssikerhet av restnoterade likemedel, som ofta har ringa
“ekonomisk potential” f6r kommersiella industrier. Antalet 1akemedel som restnoteras har okat
under senare dr. Manga av dessa &r essentiella likemedel. Detta ar ett globalt problem och vil
beskrivet i litteraturen. Ingen institution/allméannyttigt foretag har ansvar for att férse hilso- och
sjukvarden med dessa.

Sektionen foreslar att utredningen tittar pa mojligheten att etablera en statligt d4gd verksamhet for
tillverkning av essentiella 1akemedel med stor medicinsk nytta men som saknar kommersiellt
varde. Tidigare fanns foretaget ACO som fyllde en sddan funktion. Ett sidant statligt dgt
foretag/bolag har allméanintresse i fredstid, och skulle kunna fylla funktionen som ett
produktionsbolag av 1akemedel i bade kris- och fredstid. Detta utesluter inte att det kan vara
intressant att forsoka initiera en nordisk tillverkningsberedskap av lakemedel. Men
konsekvenserna av covid-19-krisen beh6ver noga analyseras utifrén avbrutna leverans- och
forsorjningskedjor av liakemedel och skyddsmaterial mellan de skandinaviska landerna. (Forslag
8.6.5, sid 175).

2. Fler globala centra for tillverkning av liikemedelssubstanser och tabletter. Idag
tillverkas merparten av lakemedelssubstanser och tabletter i Kina och Indien vilket gor viarlden
extremt utsatt vid leverantorsavbrott. P4 EU-niva vore det lampligt att etablera ytterligare centra
med hogre miljostandard dn nuvarande tillverkningsorter i Kina och Indien, och med 6kad
konkurrens som foljd.

Sektionen for lakemedelslara - en sektion inom Svenska Lakaresallskapet
Johan Bures vag 12, Biologihuset, By H, Umea universitet, 901 87 Umea
www.lakemedelslara.se
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Sektionen foreslér att utredningen i sitt slutbetdnkande analyserar om den dysfunktionella globala
lakemedelstillverkningen och -marknanden motiverar EU-samarbete for att sikra tillgang till
essentiella ldkemedel i freds- och kristid, och kraver etablering av EU-baserad produktion av
lakemedelssubstanser och tabletter.

3. Samarbete med de skandinaviska linderna for gemensamma upphandlingar och
krishandelsavtal.
Haélso- och sjukvarden i Sverige och i varlden stir for stora utmaningar att kostnadseffektivt
erbjuda sina medborgare nya och dyra likemedel (t.ex. cell- och genterapier). Dessa behandlingar
kan kosta upp emot 20 miljoner kronor per patient och ar. Idag saknas det i Sverige en institution,
som effektivt nationellt och internationellt, upphandlar sddana ldkemedel till rimliga priser. Det
behov som utredningen pavisar av internationell upphandling av likemedel for kris- och krigstid
finns dven i fredstid, men utan ansvarig institution. Detta dr i linje med forslaget att se 6ver
nuvarande krishandelsavtal med de nordiska landerna (kapitel 8.5).

Sektionen foreslér att utredningen i sitt slutbetdankande beaktar om en kommande myndighet for
upphandling av likemedel/materiel for kris- och krigstid kan tillgodose civila behov enligt ovan.

4. Kompetensforsorjning till en distinkt myndighet/institution med beredskapsansvar
for likemedel och sjukvardsmateriel och till ett féretag/bolag for tillverkning av essentiella
lakemedel ar central. I sitt slutbetdnkande bor utredningen bedéma vilka kompetenser som kravs
och hur dessa eventuellt kan bist& halso- och sjukvarden med upphandling och tillverkning av
lakemedel, som idag dr bristvaror p g a en delvis defekt likemedelsmarknad.

Specifika synpunkter

Sektionen for likemedelsléara delar utredningens uppfattning att robustheten i vardagen behover oka.
Detta exemplifieras av ovanstdende argument att forstarkt kris- och krigsberedskap vilkeet ocksé ger
sakrare tillgang till kostnadseffektiva lakemedel (kapitel 5.5).

Sektionen for likemedelsléara anser att det ar klokt att grundligt underséka och dokumentera svensk
produktion av aktiva substanser, hjdlpamnen och férpackningsmaterial, samt fardiga
lakemedelsprodukter. Sektionen vill papeka det ocksa ar kritiskt att klargora landets forméga att
producera hjdlpmedel for administration, t ex injektion och infusion av lakemedel (kapitel 8.5).
Likemedelsverket bor, om det ar mojligt, samverka med sina nordiska motsvarigheter om
motsvarande kartlaggningar.

Sektionen for ldkemedelslira tillstyrker modellen for gradering av olika typer av
lagerhéllning/beredskap enligt (Figur 8.1 pa sid 156) med f6ljande synpunkter:

» Det ar rimligt att regionerna har ansvar for att sikerstilla forsorjning av lakemedel i ett
katastrofmedicinskt 14ge. Dock bor erfarenheterna fran covid-19-krisen utviarderas. Det ar rimligt
att beakta om ytterligare nationella l16sningar kravs for kriser och beredskap.

» Utredningens forslag om att allmanheten vid kris- och krigssituationer skall uppratthélla ett eget
lager om en manads forbrukning behover kritiskt diskuteras i relation till forménsregler och risk
for hamstring.

= Sektionen delar utredningens uppfattning att de flesta lager bor 16pande bytas ut.

Styrelsen for sektionen for lakemedelslira, genom

Stig Jacobsson
Ordférande
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Fran: Emma Svensdotter

Till: Susann Asplund

Arende: Re: remiss

Datum: den 15 maj 2020 09:13:44
Hej,

styrelsen for Svensk Neurokirurgisk Forening (SNF) har tagit del av delbetdnkandet. Vi
finner innehallet relevant, men vill betona det faktum att det ar viktigt att man drar
erfarenhet utifran den aktuella situationen med pandemin. Detta kommer sannolikt leda till
ny kunskap och nya slutsatser.

MVH
Emma Svensdotter
ordf SNF

Den man 11 maj 2020 kI 18:39 skrev Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>:
Till SLS sektioner, delegationer, kommittéer
Hej!
SLS har fran Socialdepartementet fatt remissen

Haélso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning

(SOU 2020:23) http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2020/04/SOU-
2020 23 webb.pdf

Utredningen fick i augusti 2018 i uppdrag att gora en 6versyn av halso- och sjukvardens
beredskap infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hojd beredskap samt lamna
forslag pa hur halso- och sjukvardens formaga att hantera denna typ av handelser
langsiktigt bor utvecklas. | detta delbetankande redovisas utredningens analys av de
forslag till inriktning for halso- och sjukvarden som en del av det civila forsvaret som
Forsvarsberedningen, Férsvarsmakten och MSB har lamnat. Utredningens beddémningar
i detta delbetdnkande ar avsedda att utgora ett underlag infér den férsvarspolitiska
inriktningsproposition som regeringen ska lamna till riksdagen under hésten 2020.

SLS tar tacksamt emot synpunkter pa remissen senast den 22 juni 2020 till

susann.asplund@sls.se

Med vanlig halsning

SUSANN ASPLUND JOHANSSON

Organisationssekreterare

SVENSKA LAKARESALLSKAPET

TEN 08- 440 88 92
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ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10,
Box 738, 101 35 Stockholm
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Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Svenska Lakaresallskapet for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet.

Las mer om hur vi samlar in, anvander, lamnar ut och lagrar dina personuppgifter i var
integritetspolicy.


http://www.sls.se/
https://www.facebook.com/svenskalakaresallskapet
https://twitter.com/sls_sv
https://www.youtube.com/user/Lakaresallskapet/live
http://www.sls.se/Aktuellt/Publicerat/Nyhetsbrev/Prenumerera-pa-vart-nyhetsbrev/
http://www.sls.se/integritetspolicy

SVENSKA LAKARESALLSKAPET

susann.asplund@sls.se

Svar pa remissen ”Halso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till férsvarspolitisk inriktning
(SOU 2020:23)”

Svensk Njurmedicinsk Férening (SNF) tackar for maojligheten att inkomma med synpunkter pa detta
delbetdankande. Mycket av det som lyfts ar viktigt och angeldget och utredningens bedémningar i
detta delbetdnkande ar alltsa avsedda att utgéra ett underlag infér den forsvarspolitiska
inriktningsproposition som regeringen ska lamna till riksdagen under hosten 2020.

SNF:s egentligen enda invandning ar att det inte pa nagot stalle i delbetdnkandet nédmns nagot om
dialys, fr a hemdialys (peritonealdialys/hemhemodialys). Detta borde atminstone omnamnas i
stycket pa s. 167: “For att fG en uppskattning av vad en utékad lagring skulle kunna kosta har
utredningen berdknat vdrdet fér en manads hemlagring av vissa receptlikemedel. Det handlar i
huvudsak om tablett eller kapsel-behandlingar (exklusive antibiotika), behandling med inhalatorer,
6gondroppar och vissa Iiikemedel for egen behandling genom injektioner (antireumatiska Iikemedel
och insulin). Narkotika har exkluderats helt da en 6kad lagring av narkotika i hemmen dr férenad med
mdnga olika risker. Urvalet dr inte fullsténdigt utan en grov uppskattning.”

Det dr moijligt att t ex peritonealdialys kommer att behandlas langre fram i arbetet, men SNF vill &nda
tydliggora att behovet av utdkad lagring i denna patientgrupp ar bade stort, viktigt och problematiskt
(utrymmesskal).

For Svensk Njurmedicinsk Férening

Styrelsen
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Remissvar fran Svenska Barnlidkarféreningen pa Hélso- och sjukviard i det civila férsvaret
— underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Svenska barnlikarféreningen instimmer i stort 1 analysen av forslag for inriktning av hilso- och
sjukvarden i det civila forsvaret.

Vi noterar med tillforsikt att man redan lyft flera viktiga barnperspektiv i delbetinkandet.

e Nir det giller prioriteringsplattformen f6r Hilso- och sjukvard har man betonat att
aldersdiskriminering inte far ske och exemplifierat med att generell grinsdragning for
prioritering inte far ske schablonmaissigt f6r prematurfodda barn.

e Man har lyft fram 6kad tillgianglighet i barnhilsovarden for att stirka det civila forsvaret
med en 6verenskommelse mellan staten och SKR

Det barn- och ungdomsperspektiv som vi dartill vill problematisera dr

e Totalférsvarsplikten och de frivilliga férsvarsorganisationernas viktiga uppgift i hélso- och
sjukvarden under hojd beredskap och krig. Har lyfts ungdomar (under 18 ar) som en
sirskild resurs. Aven om det star klart att minderariga inte far bira vapen i strid, kan
situationer litt uppsta da barnets sikerhet dr hotad dd de medverkar i dessa organisationer
1 krisligen. Barnlikarféreningen vill dessutom understryka barns och ungdomars ritt till
fritid, vila, umginge med familj och skolgang enligt Barnkonventionen. Rekrytering till
olika férsvarsorganisationer bor dirfor fokusera pa vuxna.

Svenska Barnlikarforeningen
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Remissvar: Delbetankandet SOU 2020:23 Halso- och sjukvard i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) tackar for mojligheten att yttra sig 6ver rubricerade
delbetéankande.

Sammanfattning:

Sammantaget samtycker foreningen till den breda 6versynen av halso- och sjukvardens roll i
civilforsvaret. De psykologiska och psykiatriska aspekterna behéver beaktas i utbildning,
planering och i hédndelse av krig.

Avsnitt 3: Planering, ledning och samordning

Omhandertagande av krisdrabbade (l4tt skadade, vittnen och anhdériga) ar en viktig del i det
akuta skedet som behover beaktas pa samma satt som akut kroppslig sjukdom. Fungerar inte
krisomhandertagandet kan det belasta akutsjukhusen och forsvara varden. PKL-verksamhet
(psykologisk/psykiatrisk katastrofledning) eller motsvarande behover inga i organisationen
for att kunna ansvara for krisomhandertagandet.

Regionerna behdver ge mojlighet att avsatta personal och arbetstid fér denna verksamhet i
storre omfattning &n vad som gors nu. Dértill medverka till utbildning och regelbundna
ovningar for att sakerstalla god kompetens. Ovningar gallande krisdrabbades
omhandertagande skulle &ven kunna planeras med Forsvarsmakten for ett samordnat
agerande.

Trossamfundens resurser utgor ett viktigt stod for samhéllet vid allvarliga handelser oavsett
trosinriktning. Trossamfunden, inklusive sjukhuskyrkorna, bor inga i krisplaneringen
eftersom all krishantering inte behdver innefatta psykiatrisk vard. Religion och samfundens
gemenskap ar centrala for manga invanare. Trossamfunden har dessutom kunskap om
kulturella aspekter samt viktiga natverkskontakter som kan komma samhéllet vél till gagn.

Avsnitt 4: Mal for halso- och sjukvarden inom totalférsvaret
Svenska Psykiatriska Foreningen betonar vikten av att personer med allvarlig psykisk
sjukdom ska fa adekvat vard dven under krissituationer och krig.

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
c¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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Avsnitt 5: Halso- och sjukvardens formaga i kris och krig

Utover medicinsk vard, kravs aven en organisation for att ta hand om ett stort antal avlidna
personer. Flodet fran sjukhus till barhus och begravningsceremoni behover sakerstallas.
Under pandemin var det t ex brist pa kylrumsplatser i Stockholmsomradet.

Kunskapen om Socialstyrelsens nationella fordelningsnyckel gallande patienters fordelning
mellan sjukhus och regioner behdver spridas och vara férankrat i verksamheterna. Ovningar
ar av vikt for att aktorerna skall agera samordnat.

Avsnitt 8: Fornédenhetsforsorjning

De senaste aren har det vid flera tillfallen uppkommit brist pa viktiga lakemedel t.ex. litium
som ar forstahandspreparat for att férebygga bipoléar sjukdom som obehandlad kan leda till
svar psykisk sjukdom i form av manier eller svara depressioner. Det har aven forekommit
brist pa vanliga somnmediciner och angestdampande ldkemedel. Lagerhallning av lakemedel
som anvands vid psykisk sjukdom behdver sakerstéllas, bade vid normallage och forhojd
beredskap. De lakemedel som framst avses ar litium, neuroleptika i saval tablett som
injektionsform (mot psykos), bensodizepiner (mot angest) samt somnlakemedel.

Avsnitt 9: Utbildnings och 6vning

Gallande utbildning behdver dven psykologiska och psykiatriska tillstand beaktas t.ex.
krisreaktioner, akuta stressreaktioner och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Det &r viktigt
att sakerstalla en basal kunskap kring omhandertagande av krisdrabbade for att forebygga
svarare psykiatriska tillstand. Har ar Socialstyrelsens skrift ("Krisstod vid allvarlig handelse”,
2018) ett viktigt dokument som belyser att okunnigt bemétande kan riskera atertraumatisering
av individer.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Linda Martinik Cave Sinai
Sekreterare Ledamot
Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 30 Sundsvall
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Malet med utredningen ar att “géra en éversyn av hdlso- och sjukvdrdens beredskap infér och vid
allvarliga hdndelser i fredstid och héjd beredskap samt ldmna férslag pa hur hélso- och sjukvdrdens
férmdga att hantera denna typ av héndelser Idngsiktigt bor utvecklas (dir. 2018:77).”

Utredningen pekar pa manga viktiga problemomraden, men det finns l6sningar och mojligheter med
ett halsoinformatiskt arbete som inte tas till vara. Dessa ligger i linje med de visioner om eHalsa och
digitalisering som namns (s 100) och ar val beskrivna i tex Ratt information pa ratt plats i ratt tid (SOU
2014:23).

Synpunkter pa specifika delar av innehallet i utredningen

Kapitel 5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al behdver vara robust patalar att
system bor vara sakra och robusta och att "Nationella [6sningar som gemensamma journalsystem
eller journaldatabaser saknas”. Vi saknar férslag avseende var ansvaret for att driva dessa fragor bor
ligga.

Vi foreslar att utredningen kompletteras med rad om att samordna arbetet med héalsoinformatik och
hélso- och sjukvardssystem, sa att valfungerande och sdkra I6sningar kan tas fram, upphandlas,
implementeras och skotas inom landet.

Malen under 6.3 samordning for sjuktransporter och 8.6 sammanhallet system for lagerhallning av
lakemedel och sjukvardsmatriel skulle vasentligen underlattas av ett vilfungerande
informationsfléde inom halso- och sjukvard. Detta belyses exempelvis av de svarigheter som bristen
pa samordnad nationell information om tillgangliga/belagda IVA-platser respektive lager av propofol
har medfért under covid-19 pandemin.

Avseende 7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad halso- och sjukvardspersonal ar det inte sjalvklart att
den optimala lI6sningen &r att skapa, och underhalla, ytterligare ett nationellt register. En mer
resurssparande l6sning kunde vara att befintliga register kompletteras med enhetligt utformad
information utifran ett katastrofmedicinskt behov, sa att data fran dessa kan sammanstallas
nationellt for detta syfte.

Synpunkter pa dmnen som bor vara med i utredningen:

Systematisk analys av manniskors informationssékande, t.ex. avseende andrade sokmonster, kan
anvindas for att t.ex. tidigt uppmarksamma tecken pa en uppseglande allvarlig hidndelse. Aven
analys av halso- och sjukvardsadministrativa data kan anvdndas for detta syfte. Detta namns inte i
utredningen och ar en forbisedd majlighet med ett halsoinformatiskt arbete.

Vid allvarliga handelser s6ker manniskor information var helst de kan. Avsaknad av adekvat
information, liksom motstridig information fran olika myndigheter, gér manniskor sarbara for felaktig
information som sprids av okunskap eller som en del i systematisk desinformation. Det ar viktigt att
Sverige &r rustat att kunna formedla information och svara pa fragor dven i kristid, och att det ar
tydligt vems ansvaret for detta ar.

Vi foéreslar att utredningen kompletteras med rad avseende vilken myndighet som i en krissituation
ska ansvara for att utforma och publicera information till medborgarna inom omradet hélsa och
sjukvard. Idag verkar ansvarsférdelningen mellan Socialstyrelsen, Ehdlsomyndigheten, DIGG och MSB
oklar.



| utredningen belyses vikten av teknisk robusthet i sjukvardssystemen for att dessa ska fungera dven i
en krissituation, det betonas att papper och penna inte ar plan B. Det framgar inte tydligt vad som &r
”plan B”. Vi anser att det ytterligare bor tydliggoras att det stélls krav pa regionerna att ha planer for
hur sjukvardens IT-system och arbetssatt ska anpassas vid olika slags infrastrukturstérningar
Forutom teknisk robusthet behovs katastrofmedicinsk beredskap aven vad géller systemens
informatik. Har behover utredningen kompletteras avseende krav pa planering fér anpassning av
informatiken i sjukvardssystemen i en katastrofsituation. Exempelvis bor regionerna ha en planering
for hur journalsystem och andra kritiska system ska stallas om for att battre stodja vardens behov i
olika i forvag identifierade scenarion. (T.ex. fardiga journalmallar anpassade for en masskadesituation
eller en omfattande epidemi). Det finns dven ett tydligt behov av nationella
informationsspecifikationer utformade for att stodja vardens behov i olika katastrofscenarion. Detta
skulle dven ge vasentligt battre underlag for analys, strategiska beslut, samordning och planering.

Vi ser ocksa behov av:

- Plattformar for sdker kommunikation mellan olika aktorer (sjukvard — kommunal omsorg —
narstaende etc) for att mojliggdra samordning i ett katastroflage. (Under covid-19 pandemin
har ett stort antal patienter drabbats av att det idag i manga regioner saknas “godkanda”
verktyg for digitala méten 6ver huvudmannagranser.)

— Nationell samordning av ”"akut apputveckling” for att stodja varden i en krissituation

Svaret &r utarbetat av Mattias Agestam, Evalill Nilsson och Anna Rossander och ar godként av hela
eHéalsokommittén.
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