Ort och datum Handlaggare

Stockholm, 2020-07-09 Carita Fallstrom
Var referens Er referens
30601-0788/2020 S2020/02826/FS

Socialdepartementet

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

Vardforbundet ar i huvudsak positivt till de bedémningar som utredningen gor
betraffande forsvarspolitisk inriktning.

Véardférbundet ar ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérd. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjamlik hélsa.

Allmanna synpunkter

Utredningen ar valskriven och beskriver pa ett tydligt satt hur angelaget det ar att
halso- och sjukvardens beredskap utvecklas avsevart infér fredstida kriser och krig.
Utredningens bedémningar har mot bakgrund av den radande coronapandemin fatt en
hogst pataglig betydelse, inte minst betraffande halso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap. Det ar sarskilt bra att halso- och sjukvardens férmaga i kris och
krig ska omfatta hela vardkedjan och inkludera den kommunala halso- och sjukvarden
med bl.a. hemsjukvard och sarskilda boenden. Utifran erfarenheterna av
coronapandemin ser Vardférbundet att den kommunala omsorgen enligt
socialtjanstlagen ocksa borde uppmarksammas, eftersom varden och omsorgen ar sa
nara sammankopplade med varandra.

Synpunkter pa bedomningarna

Det behovs en tydlig planeringsprocess som ocksa omfattar kommuner och
regioner (kap. 3)

Vardférbundet instdmmer i bedémningarna om en mer tydlig planeringsprocess.
Sarskilt viktigt ar det att inte bara regioner, utan ocksa kommuner och privata utférare
kan delta i processen.

Forbundet haller med om att kommuners och regioners arbete med risk- och
sarbarhetsanalyser (RSA) ar en viktig grund for arbetet med civilt forsvar och att det
tydligare bor integreras i beredskapsarbetet och beaktas vid regionernas
katastrofmedicinska planering. Nar det galler risk- och sarbarhetsanalys bor det
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beaktas att tillgang till halso- och sjukvardspersonal ar en avgérande férutsattning for
att halso- och sjukvard ska kunna bedrivas. Brist pa personal ar darfér en risk som
ocksa bor hanteras i risk- och sarbarhetsanalyser.

| betdnkandet anges att det betraffande halso- och sjukvardsomradet kan konstateras
att utformandet av strukturer for ledning och samordning maste ske med sarskilt
beaktande av bl.a. det kommunala sjalvstyret samt lansstyrelsernas geografiska
omradesansvar och det uppdrag som avilar lansstyrelserna vid hogsta beredskap. Har
ser Vardférbundet, bl.a. utifran erfarenheter av coronapandemin, att det kravs mer
nationell styrning avseende ledning och samordning. Fér att kunna hantera nationella
fredstida kriser, och ocksa krig, kan man inte forlita sig pa det kommunala sjalvstyrets
formaga att hantera exempelvis organisation och information.

Det bor faststéllas en malsattning for halso- och sjukvarden i kris och krig (kap.
4)

Vardférbundet ar positivt till att det bor faststallas en malsattning for halso- och
sjukvarden i kris och krig. Férbundet staller sig bakom férslaget om att den civila halso-
och sjukvarden vid fredstida kriser och vid krig ska ha kapacitet att utféra sadan vard
som inte kan ansta. Det ar framforallt viktigt att tydliggéra att den av riksdagen
beslutade prioriteringsplattformen ska galla vid prioritering av vardbehov aven vid kris
och krig.

Haélso- och sjukvardens krigsorganisation behover omfatta hela vardkedjan (kap.
5)

Vardférbundet instammer i att beredskapsplaneringen behéver omfatta alla delar av
halso- och sjukvarden, inklusive smittskydd, primarvard och kommunal héalso- och
sjukvard. Det ar positivt att utredningen lyfter fram att kommuner och regioner maste
samverka for att skapa en krigsorganisation som tacker hela vardkedjan och sarskilt
planera gemensamt for att uppratthalla hemsjukvard och vard pa sarskilda boenden.
Det ar ocksa viktigt att verksamheter som drivs av privata aktérer beaktas och ingar i
beredskapsplaneringen.

Nar det galler akutsjukvardens uppdrag behdver det utformas lika i alla regioner.
Uppdraget kan inte beslutas pa regional niva. Arbetet i de s.k. Nationella
programomradena kan inte ersatta det forslag pa utredning av akutsjukvardens
innehall som foreslogs i den statliga utredningen "Traning ger fardighet”.
Kunskapsstyrningen i de Nationella programomradena kan i stéllet ha negativa
konsekvenser och stimulera stuprorsorganisationen i varden ytterligare. Det ar ocksa
tveksamt om de mindre sjukhusen verkligen kan ha de resurser och kompetenser som
kravs for att kunna bedriva en patientsaker traumavard.

Formagan att ta hand om manga skadade och sjuka behover 6ka (kap. 5)

Forslaget om att Socialstyrelsen bor kartlagga och pa nationell niva sammanstalla
uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i regionerna ar bra. Fraga ar hur det ar
mojligt att uppgifter och kunskap om detta inte finns redan idag? Det kan ocksa
ifragasattas om det ar mojligt att fordubbla antalet fysiska vardplatser i regionerna.
Erfarenheter av coronapandemin visar att man kunnat 6ka ett stort antal
intensivvardsplatser genom att omférdela vardplatser i varden. Kunskap om hur man
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genom att 6ka vissa vardplatser och minska andra, kan omfordela platser bor ligga till
grund for berakningar av hur manga fler vardplatser som behdvs i kris och krig. En
annan viktig frdga ar hur vardplatserna ska kunna bemannas. Detta bor ocksa inga i
uppdraget till Socialstyrelsen. Det ar ocksa viktigt att fa klarhet i vilken vardkapacitet
som finns inom den kommunala halso- och sjukvarden. Hur manga “platser” finns idag
och vad forvantas finnas vid kris och krig? Likasa bor det klargoras vilken vard
kommunerna ska bedriva vid kris och krig, eftersom det da antagligen kan férvantas att
manga patienter skrivs ut fran sjukhus till kommunal halso- och sjukvard for att frigéra
vardplatser pa sjukhus.

Vardférbundet staller sig bakom bedémningen att férmagan att uppratthalla en god
kapacitet avseende mikrobiologiska analyser och sjukdomsoévervakning i kris och krig
behodver starkas. Det bor saledes skapas en myndighetsgemensam nationell
laboratorieresurs samt, om det inte gar, skapas sadan resurs sarskilt fér halso- och
sjukvarden.

Vardférbundet ar ocksa positivt till forslagen om uppdrag till Socialstyrelsen om en
nationell masskadeplan, ett nationellt enhetligt triagesystem och nationella
fordelningsnycklar for hur patienter ska férdelas mellan sjukhus och regioner.

Robustheten behoéver 6ka (kap. 5)

Vardférbundet haller med om att investeringsprogrammet Sjukvardens sakerhet i kris
och krig (SSIK) bor aterinféras. Det bor inte bara omfatta sjukhus, utan ocksa
vardcentraler och sarskilda boenden i kommunerna.

Sjuktransporter (kap. 6)

Vardférbundet staller sig bakom utredningens bedémningar om sjuktransporter. Det ar
orovackande att det enligt utredningen idag inte finns nagon samlad bild éver
tillgangliga resurser for sjuktransporter. Forslaget om en tydlig samordningsfunktion for
civila och militéra sjuktransporter med samtliga typer av transportmedel ar darfér
angelaget.

Personalforsorjning (kap. 7)

Det ar bra att utredningen klart uttalar att personalen ar halso- och sjukvardens
viktigaste resurs samt att bristen pa utbildad personal ar en begransad faktor redan
idag. Hur man I6ser kompetensforsorjningen ar en avgoérande fraga for hur halso- och
sjukvarden ska kunna fungera i kris och krig. Vardférbundet instdmmer i att
regelverken kring personalférsérjning for det civila férsvaret behdver ses dver. Inte
minst coronapandemin har visat att kompetensforsorjningen ar en central fraga. Det
handlar inte bara antalet kompetenser, utan ocksa om att ratt kompetens ska finnas pa
ratt plats i ratt omfattning. Vikten av detta har blivit tydlig under coronapandemin dar
det finns fakta som talar for att smittspridningen pa aldreboenden har varit lagre pa
boenden med fler och erfarna sjukskoterskor an pa boenden med farre sjukskoterskor

Lagerhallningen i Sverige av fornddenheter behover 6ka (kap. 8)

Vardférbundet ar dverlag positivt till bedémningarna om lagerhallining. Sa som
utredningen anger behover lagerhallningen 6ka och strategiska forsorjningsrelaterade
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fragor behdver samordnas nationellt. Den regionala I6sning vi har idag har mycket
tydligt visat sig inte fungera under coronapandemin. Férbundet instammer i att
kommuner och regioner snarast bor vidta de atgarder som kravs for att sakerstalla att
forsorjningen av bl.a. lakemedel och sjukvardsmateriel ar tillracklig for en god vard i ett
normallage i fred.

Det ar bra att utredningen lyfter betydelsen av att i vissa fall sjalv lagerhalla lakemedel
och vissa forbrukningsartiklar for en period om upp till en manad. Att férvara storre
mangder lakemedel i hemmet kan dock vara forenat med risker, exempelvis att
lakemedlen hanteras fel, att de blir fér gamla eller att de stjals om det handlar om
stéldbegarliga lakemedel som narkotika. En riskanalys bor darfor goras, sarskilt nar det
handlar om Iakemedel hos skdra och funktionsnedsatta personer. Det ar bra att
utredningen uppmarksammat problematiken med dosdispenserade lakemedel och man
behdver planera fér hur man ska géra for att patienter med dos ska kunna fortsatta
med sina behandlingar om dosleveranser férsenas eller uteblir.

Det behovs nationellt samordnat utbildnings- och 6vningsmaterial for
sjukvarden (kap. 9)

Vardférbundet anser att beddomningar i dessa delar ocksa ar bra.

Vardférbundet instammer i att amnesomradet katastrofmedicin bor inféras som en
obligatorisk del i grundutbildningen till Iakare och sjukskoterska. Det behéver dock inga
i alla vardutbildningar och framférallt i utbildningar till legitimerade yrken inom halso-
och sjukvarden. Omfattningen pa utbildningen kan dock variera. Det handlar ocksa om
att uppratthalla férvarvade kunskaper varfor det ar angelaget att de féreslagna
nationella utbildnings- och 6vningsplanerna for katastrofmedicinsk beredskap snarast
tas fram.

VARDFORBUNDET
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4(4)



	Remissvar – Hälso- och sjukvård i det civila försvaret – underlag till försvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)
	Allmänna synpunkter
	Synpunkter på bedömningarna


