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Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa Utredningen om halso- och sjukvardens beredskaps
slutbetankande Héalso- och sjukvardens beredskap — struktur for okad férmaga (SOU 2022:06). SLS
har tidigare lamat svar pa utredningens delbetankande Halso- och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och En starkt forsérjningsberedskap for halso-
och sjukvarden (SOU 2021:19).

| beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar fran SLS medlemsforeningar allmanmedicin,
arbets- och miljomedicin, basal och klinisk farmakologi, hygien, klinisk kemi och rattspsykiatri; SLS
sektion for akutsjukvard; samt SLS kommitté for eHéalsa. Flera av dessa belyser omfattande delar av
betdnkandet i sina svar och lamnar bade 6versiktliga och specialitetsspecifika synpunkter till
regeringen. Det galler inte minst
e Akutsjukvard — som representerar specialistutbildade lakare i akutsjukvard, dvs. den del av
lakarkaren med hog kompetens inom katastrofmedicin bade genom driftansvar och pa
organisatorisk niva. De bar dven den kliniska kompetensen om triagering, prioritering och
akut differentialdiagnostik och behandling av patienter inom det svenska sjukvardssystemet
e Arbets- och miljomedicin — som representerar specialistutbildade lakare i arbets- och
miljémedicin och foretagshalsovard samt tillaggsspecialiteten arbetsmedicin
¢ Basal och klinisk farmakologi — som representerar specialistutbildade lakare och andra som ar
intresserade av farmakologi, klinisk farmakologi och narliggande amnen.

Samtliga svar fran SLS foreningar och kommitteér bifogas i sin helhet. SLS bifogar dven vart
remissyttrande dver Vardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig — kunskapsstod for halso-
och sjukvardens beredskap som Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram och som vi menar &ven har
baring pa detta betankande.

Allmant om betankandet

SLS vélkomnar slutbetankandet SOU 2022:6 om halso- och sjukvardens beredskap. Utredningen om
halso- och sjukvardens beredskap har haft i uppdrag att gora en 6versyn av hélso- och sjukvardens
beredskap infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hojd beredskap samt lamna férslag pa hur
halso- och sjukvardens férmaga att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas. Enligt
SLS har utredningen gjort ett mycket fortjanstfullt arbete kring detta uppdrag. Delbetdnkandena
liksom slutbetankandet innehaller manga genomténkta forslag som sammantaget kommer att starka
halso- och sjukvardens férmaga att hantera allvarliga handelser bade i fredstid och under héjd
beredskap.
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SLS vill samtidigt understryka vikten av en fortsatt tydlig roll for den professionella autonomin inom
krisberedskapen. Flertalet tidigare statliga utredningar, sasom Effektiv vard (SOU 2016:2) och
Styrning for en mer jamlik vard (SOU 2019:42 ), har konstaterat att den professionella autonomin fatt
allt mindre utrymme i halso- och sjukvarden och att en omfattande detaljstyrning motverkar
motivation, initiativ till utveckling och forbattring, effektiva processer och systemténkande. I borjan
av covid-19 pandemin var det emellertid utrymmet for intitiativ pa golvet och en minskad
administration som majliggjorde den snabba omstallningen av Sveriges hela sjukvardsystem pa kort
tid. Kliniskt verksamma lakare och ledningsgrupper i involverade vardenheter som akutmottagningar,
intensivvard och primarvard kunde fort anpassa sina arbetssatt till den nya situationen, da
medarbetarna péa dessa enheter har bast kannedom om sina fléden och sin verksamhet. Att invanta
Overgripande ledningsbeslut eller regionala/nationella riktlinjer var inte méjligt eller forsvarbart med
hansyn till det akuta behovet. Aven om det nu helt riktigt etableras stabila samverkansstrukturer,
handlingsplaner och riktlinjer inom ramen for en dkad krisberedskap, anser SLS att den professionella
autonomin ar en av de viktigaste komponenterna for att tillvara kunskapen hos yrkesutévare i den
kliniska verksamheten pa bésta och snabbaste sétt i kristider. Professionell autonomi har visats ge
anpassningsformaga, flexibilitet och maximerad kapacitet/effektivitet inom sjukvardssystemet.

SLS vill aven papekat att covid-19-pandemin gjort det tydligt att hygien och smittskydd inom vard och
omsorg behdver starkas for framtida krisberedskap. Smittspridning inom vard och omsorg har varit ett
stort problem under pandemin da nastan hélften av alla dodsfall i covid-19 har intraffat bland personer
som har stodinsatser inom vard och omsorg. Nuvarande organisation av smittskyddet med samordning
av Folkhalsomyndigheten saknar skrivelser om att samordna vardhygien och smittskydd i varden och
omsorgen. | praktiken skulle detta kunna férbattras om Folkhalsomyndigheten i sina instruktioner fick
uppdraget att samordna det medicinska omradet Vardhygien som varje enskild vardgivare ska ha
tillgang till idag.

Synpunkter pa forslagen
Nedan féljer SLS synpunkter pa bedémningar och forslag under respektive kapitel.

Kapitel 4 Utmaningar i halso- och sjukvarden i kris och krig

4.1 Allmanna utgangspunkter betraffande planering av hélso- och sjukvard

SLS vill understryka vikten av att javssituationer och otillborlig paverkan beaktas sa att inte
partsintressen styr offentliga beslut. Vi kan inte se att rutiner for javshantering diskuterats tillrackligt i
utredningen. Riskerna for otillborlig paverkan och ineffektiv upphandling okar vid kris- och
krigssituationer. Detta &r i synnerhet en risk vid upphandling av vacciner och lakemedel och kréver
darfor vetenskaplig kompetens och kunnande kring produktion och upphandling for att sékerstélla
sakliga beslut och upphandlingar. SLS anser ocksa att nar kritiska samhallsfunktioner sasom
distribution av for hélso- och sjukvarden nédvandiga varor och tjanster placeras pa privatrattsliga
subjekt, maste allmanhetens ratt till insyn och den offentliga tillsynen garanteras genom forfattning
eller avtal.

4.1.6 Planeringsunderlag pa hélso- och sjukvardsomradet

Analyser av risker och sarbarhet underlattas av tillgang till expertis inom analys och modellering som
ofta finns inom akademiska institutioner och klinisk forskning. Utredningen papekar mycket klokt att
”vid upphandling av vacciner och lakemedel krévs darfor vetenskaplig kompetens och kunnande kring
produktion och upphandling for att sakerstélla sakliga beslut och upphandlingar.” Enligt SLS behdver
dock nationella myndigheter och regioner forstarka sin kompetens inom dessa omraden med
exempelvis farmacevtisk, klinisk farmakologisk och farmakoterapeutisk kunskap.

4.2.4 Behovet av ytterligare bestdmmelser avseende planering for samverkan och ledning samt
larmfunktioner

Utredningen papekar att ”Regeringen har gett E-halsomyndigheten i uppdrag att genomfcra en
forstudie for hur myndigheten ska kunna tillhandahalla en nationell digital infrastruktur for nationella
kvalitetsregister.” Enligt SLS borde kvalitetsregister egentligen bildas utifran strukturerade data i
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journalsystemen. Darfor kravs vidare insatser med en nationell digital infrastruktur for att l6sa fragan
kring rapporter till olika kvalitetsregister.

Kapitel 5 Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig

5.1 Bestammelser om planering

SLS delar utredningens bedémning om behovet av att begreppet katastrof ska fortydligas/definieras i
HSL. SLS ar dock tveksamt till den definition som foreslas. ”Vard som inte kan anstd” &r ett
notoriskt svarfangat begrepp som ingen hittills lyckats tydliggora. ”Normala kvalitetskrav” ar ocksa ett
begrepp som aldrig klarlagts till sin innebdrd. Utredningen skriver dven att ... Handelser som medfor
ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra handelser som allvarligt kan inverka pa
kommunens eller regionens forutsattningar att fullgéra sina skyldigheter att erbjuda vard enligt halso-
och sjukvardslagen eller andra foreskrivna krav som galler for halso- och sjukvard.” Hur stora
katastrofer ar det egentligen som avses? Far huvudméannen da gora avsteg fran HSL? Vilka avsteg i sa
fall? Hur lange? Vem ger mandatet att dessa avsteg ska trada i kraft? SLS vill &ven poéngtera att andra
driftsstorningar eller samhéllssituationer utover kraftigt 6kade patienttillstrémningar kan paverka
halso- och sjukvardens férmaga att leverera vard.

5.2 Andra bestammer av betydelse fér bl.a. planering

Utredningen papekar fortjanstfullt att staten delat upp hélso- och sjukvardsfragor pa flera myndigheter,
vilket ar ett stort problem. SLS tillstyrker darfor forslaget om att inratta ett Beredskapsrad med
generaldirektoren vid Socialstyrelsen som ordforande. Vi foreslar vidare att ett antal representanter
med vetenskaplig kompetens och internationella kontakter fran universitet och hdgskolor ingar i radet.
Eventuellt kan det ske genom att Beredskapsradet till sig knyter ett speciellt vetenskapligt rad med
obunden expertis for att sékerstélla en helhetssyn i besluten. SLS skulle kunna bistd med ett sadant
oberende rad med hog vetenskaplig kompetens. Tidigt i covid-19-pandemin bildade SLS en “covid-19
grupp” bestaende av hdga representanter for de mest bertrda lakarspecialiteterna for
kunskapsoverforing och analys av atgarder for att kunna hantera pandemin. En sadan grupp skulle
enkelt kunna omvandlas till ett oberoende vetenskapligt rad att knyta till Beredskapsradet.

5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjalpa varandra vid katastrofer i varden
SLS tillstyrker forslaget om bestammelser som alagger regioner och kommuner att bista varandra i
héndelse av kris eller katastrof.

Kapitel 6 Formaga att mota 6kade och sarskilda behov
SLS delar éverlag utredningens analys och bedémningar i detta kapitel. Dock har vi synpunkter och
kommentarer under nagra av avsnitten.

6.1 Formaga att méta plotsligt okade kapacitetsbehov

Masskador och traumatiska handelser i form av olyckor eller krig framhé&vs sérskilt av utredningen
som handelser som kan utsétta halso- och sjukvardssystemet for pafrestningar. SLS onskar dock
papeka att flera andra typer av pafrestande handelser behdver inventeras och rapporteras, sasom
oversvamningar, nukledra/kemiska handelser och epidemier. Aven vid dessa handelser maste det vara
mojligt att oka kapaciteten vad galler exempelvis antalet vardplatser. SLS vill &ven papeka att det inte
ar mojligt att bygga surge capacity” i ett redan 6verbelastat sjukvardssystem — steget gar da direkt
fran normal drift till en uttalad eller outtalad katastrofniva vilket inte ar rimligt eller hallbart. Som
utredningen namner behdvs surge capacity vid hastigt uppkomna pafrestningar i sjukvardssystemet.
En forutsattning for att detta ska vara genomforbart ar att sjukvarden i normal drift har en
Overkapacitet vilket inte &r fallet i dag.

6.3 1177 Vardguiden

SLS vill betona vikten av en gemensam nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden ur ett
beredskapsperspektiv. En central myndighet, i forsta hand Socialstyrelsen, bor ges i uppdrag att dels
planera for en sadan digital nationell infrastruktur, dels utveckla ett regelverk om hur hélso- och
sjukvardens nationella digitala infrastruktur bor utvecklas, forvaltas och medicinskt/tekniskt ledas och
hur e-tjanster ska upphandlas for hogsta datasakerhet och skydd mot till exempel cyberangrepp.
Utredningen papekar mycket tankvart att halso- och sjukvardens digitala infrastruktur ar splittrad och
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att ansvaret for denna ar regional utan nationellt regelverk. Fordelar och nackdelar med centraliserade
och decentraliserade serverstrukturer maste kartlaggas och vagas mot varandra.

SLS anser aven att oavsett hur mycket kapaciteten i digitala system utvecklas maste en
katastrofberedskap ta hansyn till vad som sker nar dessa inte finns tillgdngliga alls och sakerstélla att
alla invanare, dven under en katastrof, har samma majlighet att komma i kontakt med
sjukvardssystemet. Infrastruktur som 1177 beroende av att anvandaren har tillgang till tjansterna, ar
kapabel att anvanda dem och att de &r intakta. Det finns &ven grupper och individer i samhéllet som
inte har tillgang till eller mgjlighet att anvanda denna teknologi. Dessutom &r risken stor att inte bara
kommunikation utan aven autentiseringar som BankID upphor att fungera vid en katastrof. Darfor
maste information och rad om tillganglig hélso- och sjukvard vara enkel att na pa andra vagar
exempelvis via radio.

SLS vill ocksd uppmana regeringen att redan idag beakta behovet av starkt finansiering av Sveriges
farmakologiska kunskapsstod inom halso- och sjukvardsomradet for att sakerstalla tillgang ocksa i
krissituationer. For mer information kring detta vill vi sarskilt hanvisa till svaret fran Basal och
klinisk farmakologi.

6.4 Beroende av privata vardaktorer

SLS delar utredningens bedémning att att de privata aktdrernas roll under héjd beredskap behover
fortydligas och regleras. Vi anser precis som utredningen att upphandlingsmyndighetens stéd inte
racker da avtalen maste regleras pa detaljniva.

6.5 Sjukvardens formaga att hantera CBRN-handelser

SLS delar utredningens beddmning om vikten av CBRN-beredskap och att konkreta
rekommendationer for regioner och kommuner bor tas fram. Vi vill belysa att krav dven bor stéllas pa
utbildning och samverkan inom berérda verksamheter vilket i dag ofta saknas. Vid implementeringen
av sadana rekommendationer skulle de arbets- och miljomedicinska klinikerna kunna spela en roll
bland annat med tanke pa kunskap om yrkeshygieniska matningar, skyddsutrustning och gallande
regler om arbetarskydd som kan bli aktuella att folja for sjukvardsanstallda.

SLS vill dven papeka att det i sjukhusens och regionernas beredskapsorganisationer finns sarskilda
personer med ansvar och utbildning fér CBRN-hot (hot med kemiska, biologiska, radiologiska eller
nukledra amnen). Vid storre oférutsedda handelser kan den kapaciteten snabbt behdva uttkas. De
arbets- och miljomedicinska klinikerna skulle kunna utgora en sddan medicinsk resurs for kommuner,
lansstyrelser med sin kompetens inom klimatféréandringar, storre brander, kemiska och radionukledra
katastrofer till exempel genom att inbjudas till utformandet av aktérsgemensamma strategier och
samverkanskonferenser i 6vningar. For mer synpunkter och kommentarer kring detta avsnitt vill vi
sarskilt hanvisa till svaret fran Arbets- och miljomedicin.

Kapitel 7 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

7.1 Forstarkningsresurser i regioner och kommuner

SLS delar éverlag utredningens beddmningar under detta avsnitt. For viktiga synpunkter och
kommentarer i ovrigt vill vi sarskilt hanvisa till svaren fran Arbets- och miljomedicin, Akutsjukvard
respektive Basal och klinisk farmakologi.

7.2 Nationella mojligheter att forstarka hélso- och sjukvardens formaga

SLS valkomnar fortydligande kring hur Socialstyrelsen expertgrupper kan anvandas, men ser ocksa
avsaknad av bland annat akutsjukvardskompetens inom flera relevanta grupper. Aven i detta avsnitt
vill vi hanvisa till svaren fran Arbets- och miljomedicin, Akutsjukvard respektive Basal och klinisk
farmakologi for mer utforliga synpunkter och kommentarer.

7.2.5 Forstarkningsresurser fér laboratorieverksamhet

| forslaget papekas att ”Analysen bor omfatta bade kemiska, biologiska och radiologiska analyser...”
alltsa mer an de mikrobiologiska analyser som betankandet tar upp. Enligt SLS bor man har
tydliggora att det maste involvera alla berorda laboratorieanalyser. For narvarande finns ett glapp
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mellan skrivningarna i SOSFS 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap, som tar upp krissituationer, och
i SOU 2022:6 som tar upp krigssituationer. Pa kliniskt kemiska laboratorier utfors analyser som
behovs tillsammans med de mikrobiologiska analyserna for att fa en helhetsbild i den medicinska
utredningen.

SLS anser Folkhalsomyndigheten bor uppmarksammas pa att de arbets- och miljomedicinska
klinikerna har laboratorier for provtagning och analys av luft-, vatten- och blodprover med
specialisering for vidare tolkning som exponering och eventuell halsorisk. Detta eftersom utredningen
foreslar att Folkhalsomyndigheten ska fa i uppdrag av regeringen att genomfora en analys av vilka
forstarkningsresurser for laboratorieanalys (kemiska, biologiska, radiologiska) som behéver finnas och
vilken eller vilka aktorer som bor bygga upp dessa. SLS foreslar ocksa att i Folkhalsomyndigheten
uppdrag ska inga att kartlagga i vilken man vetenskapliga institutioner vid universitet och olika institut
(inklusive RISE) besitter analytisk kompetens som omfattar kemiska, biologiska och radiologiska
analyser liksom molekylarbiologisk analyskapacitet.

7.5.4 FN och dess fackorgan WHO

Vérldshélsoorganisationen WHO har stor betydelse for tillgang till expertis, kunskaper och kontakter
vid olika kriser. SLS vill understryka vikten av att svenska institutioner, universitet och experter i
hogre grad &n i dag adjungeras av WHO.

Kapitel 8 Personalforstarkning

8.1 Personaltillgangen i totalférsvaret

SLS delar utredningens bedomning att bemanning i sjukvarden vid forhéjd beredskap eller kris ar ett
betydande problem, da det i dag saknas kapacitet att 6ka bemanningen inom halso- och sjukvarden.
SLS valkomnar en utredning av mojligheten till placering utifran totalforsvarsplikt/civilplikt, men
detta maste goras utifran att dven Forsvarsmakten krigsplacerar sjukvardspersonal vilket innebéar
bortfall i den civila sjukvarden.

8.2 Metoder for att 6ka personalresurser

SLS anser att man bor fokusera pa hur okad effektivitet i sjukvardssystemet kan astadkommas vid
forhojd beredskap och kris liksom vid normallége. Detta eftersom utbildning av vardpersonal ar en
langsam process. Att som utredningen beskriver snabbutbilda frivilliga till enklare sysslor kan bara
delvis 6ka personalkapaciteten. Som redan namnts saknar svensk sjukvard i dag de marginaler som
behovs for att kunna ha “surge capacity”, dir de personella resurserna &r sarskilt kritiska. SLS vill
aven betona att specialistlakare i akutsjukvard har en nyckelroll vid akut omhandertagande i handelse
av kris eller forhojd beredskap utifran deras breda kompetens och vana att arbeta pa sjukhus samt
under faltmassiga forhallanden prehospitalt, och de utgor darfor en viktig resurs. For mer synpunkter
och kommentarer kring detta vill vi hanvisa till bland annat svaret fran Akutsjukvard.

8.3 Forslag for en battre personalforsérjning for héalso- och sjukvarden i fredstida kriser och krig
SLS vill betona vikten av att tydliggéra sjukvardshuvudmannens skyldighet att planera bemanning
aven for kris och hgjd beredskap.

Kapitel 9 Forskning, utbildning och dvning

9.1 Flera aktorer har ansvar for utbildning och 6vning for fredstida kriser, hojd beredskap och krig
SLS delar utredningens beddmning att kommunernas och regionernas ansvar bor utstrackas till att
omfatta dven utbildning och 6vning for situationer med forhdjd beredskap. Vidare anser SLS att
utbildnings- och 6vningsinsatser tydligt behdver malsattas, da erfarenheten tydligt visar att utbildning
och évning ofta prioriteras bort i redan pressade verksamheter. Exempelvis bor man saledes foreskriva
att évning i vissa funktioner exempelvis ska med viss regelbundenhet och &ven normera en minsta
acceptabel omfattning.
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9.2 Ett nationellt samordnat utbildnings- och évningsmaterial i katastrofmedicin och krisberedskap
behover tas fram och férvaltas

SLS delar utredningens bedémning att det finns ett behov av en nationell norm fér 6vning och
utbildning inom Katastrofberedskap. Aven om Socialstyrelsen har ansvar for framtagning av den
nationella planen, ar vi av uppfattningen att det I6pande arbetet med planen bor ske under medverkan
av representanter for de berérda verksamheterna samt expertis inom de olika delomraden som kommer
ifrdga. SLS ser vidare att den viktigaste funktionen for en nationell plan ar att normera kravnivaer for
olika verksamheters beredskap och funktioner, snarare &n att ange detaljerade l6sningar. Med
nodvandighet kommer I6sningar att behéva skilja sig exempelvis mellan glesbefolkade omraden och
storstadsregioner. For att sdkerstélla att de regionala’lkommunala I6sningarna lever upp till de
normerade nivaerna behdver man ocksa beakta behovet av en lopande tillsynsverksamhet.

9.2.3 Det finns etablerade strukturer for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard

SLS anser att katastrofmedicin bor omfattas av etablerade strukturer for kunskapsstyrning. Samtidigt
ser vi att det pa flera stéllen i betankandet tycks finnas en semantisk sammanblandning mellan
katastrofmedicin, som framst ar ett akademiskt forskningsfalt och inte en medicinskt specialitet, och
medicinsk krisberedskap, som behdver genomsyra alla kommunala och regionala verksamheter som
har vard- och omsorgsuppdrag. Medicinsk krisberedskap ar storre an faltet katastrofmedicin, och vi
tycker att det ar olyckligt att alltfor snavt fokusera pa detta begrepp, aven om termen rent sprakligt ar
tilltalande i detta sammanhang. Det ligger dven i linje med de 6vergripande juridiska forhallandena
som reglerar beredskap for krig/kris i Sverige. FOr mer synpunkter och kommentater kring detta
hanvisar vi till svaret fran Akutsjukvard.

9.3 Katastrofmedicin ska inga i halso- och sjukvardspersonalens grundutbildning

SLS ar positivt till en 6kad undervisning i katastrofmedicin i grundutbildningen for bade lakare och
sjukskaterskor. Vi menar dock att det ar olyckligt att begransa undervisningen till det forhallandevis
sndva begreppet katastrofmedicin och att utredningens forslag bor nyanseras. | stéllet bor forslaget
formuleras som att kunskap om sjukvardens beredskap vid kris/katastrofer och krig bor utgora ett
aterkommande inslag i lakares och sjukskéterskors grundutbildning, och att beredskapsaspekten
exempelvis bor belysas i alla kurser som pa nagot satt ror amnen, foreteelser eller kliniska
verksamheter som kan komma att berdras vid kris/krig”.

9.4 Forskning och kunskapscentrum

SLS tillstyrker att sarskilda forskningsmedel for katastrofmedicin stélls till Socialstyrelsens
forfogande liksom att ett katastrofmedicinskt rad inrattas vid Socialstyrelsen dér ledande foretradare
for katastrofmedicin finns representerade. Vi anser dock, i enlighet med var kommentar till kapitel 9.3,
att det ar olyckligt att utga fran det akademiska amnet katastrofmedicin som avgransning. De sérskilda
forskningsanslagen bor vara flerariga och att den totala medelsramen maste vara substantiell for att
man ska kunna bygga upp langsiktiga strukturer for tillampad forskning i amnet. | syfte att sakra
kvaliteten pa ansokningarna, bor en riktad satsning med sérskilda forskningsmedel enligt detta forslag
inforas pa prov under exempelvis tre ar for att darefter utvarderas. Enligt SLS &r det ar ocksa 6nskvart
att Socialstyrelsens katastrofmedicinska rad har god vetenskaplig kompetens inom relavanta &mnen
och omraden genom representanter fran universitets- och hégskolevarlden. Socialstyrelsen bor dven
dvervaga att inratta en tjanst som vetenskapligt rad kring lakemedel och ldkemedelsforsorjning i kriser
pa grund av omradets centrala betydelse och svarigheter dven i framtiden med brutna globala
vardkedjor.

SLS anser vidare att det behdver utlysas forskningsanslag med inriktning pa beredskap och
prognostiska verktyg avseende antal akut och kroniskt sjuka infor beslut om kostnad-nyttoanalys av
olika konsekvenslindrande atgarder. Saval den kliniska som den prognostiska forskningen &r
avgorande for att uppratthalla den beredskap som behdvs i sjukvardsorganisationen vid en storre
oftrutsedd héndelse.

For mer synpunkter och kommentater kring detta avsnitt hanvisar vi till svaren fran Akutsjukvard,
Arbets- och miljomedicin respektive Basal och klinisk farmakologi.
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Kapitel 10 Smittskydd och hélsohot

10.3 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och ink0p av pandemivaccin

SLS tillstyrker att Smittskyddslagen anger att staten ansvarar for inkép av vaccin och kostnaderna for
detta. Enligt SLS bor dock statens och de offentliga myndigheters kompetens kring upphandling av
lakemedel och vaccin starkas. Det krévs hog vetenskaplig kompetens kring lakemedel och vaccin och
kunskaper kring upphandling, produktion och marknadsforing liksom en hog grad av integritet och
etisk medvetenhet hos samtliga inblandade parter.

10.4 Sarskilda formagor for att mota halsohot

SLS anser att utredningen under detta avsnitt inte tillrdckligt beaktat perspektiven kring stérning av
viktig infrastruktur sdsom vatten, el, livsmedel och globala produktions- och leveranskedjor av
sjukvardsmaterial eller for varden annan viktig utrustning.

Kapitel 11 Prehospital akutsjukvard, sjuktransporter och samverkan med
raddningstjanst

11.1 Regionernas ansvar for prehospitala sjukvardsinsatser och sjuktransporter

SLS valkomnar en éversyn av foreskrifterna for den prehospitala akutsjukvarden som regionerna
utfor men menar att 6versynen borde ligga inom ramen for den utredning som just nu pagar om
prehospital vard pa Socialstyrelsen.

11.2 Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

SLS saknar forslag for en fornyad dversyn av den nationella alarmeringsfunktionen eftersom dess
funktion &r kritisk vid kris eller forhojd beredskap. Konstruktionen dar den nationella
alarmeringsfunktionen ar forlagd till ett bolag innebér att alarmeringsfunktionen inte ar en aktor i
offentlig forvaltning. Som papekas i utredningen saknas ramverk for denna typ av verksamhet vilket
bidrar till otydlighet och forsvarar insyn. SLS valkomnar forslag om en utredning av 6kad
samordning av luftburna transporter inom Sverige, da helikoptrar och flygplan kan ha 6verlappande
funktion vid uppdrag. Det ar tydligt att det kommunala sjélvstyret och avsaknaden av nationell
styrning kring framforallt luftburna patienttransporter medfor ineffektivitet och leder till ojamlik vard,
sarskilt da det saknas nationella standarder for varden vid luftburna patienttransporter.

11.3 Halso- och sjukvardens samverkan med raddningstjanst

Utredningen patalar den mangfald av aktorer som ar involverade i raddningsinsatser, dar dessutom
manga av de personer som raddningsinsatserna berdr har behov av sjukvard. SLS saknar dock forslag
om behovet av nationella riktlinjer for det medicinska omhéndertagandet vid rdddningsinsatser liksom
vid prehospital akutsjukvard i anslutning till ambulansvard.

Kapitel 13 Forfattningsberedskap

13.2.1 Vardprinciper, etik och prioriteringar

Under detta avsnitt anges bland annar att ... Eventuella avsteg i arbetssditt forutsdtter att en katastrof
intraffat, forst da kan det ges mandat att dverga till en katastrofmedicinskt anpassad standard for
varden. SLS vill har sarskilt understryka att Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram kunskapsstod
for sjukvardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig langt innan detta betankande lamnades.

SLS anser att om det ska stipuleras en fordndrad eller ny prioriteringsetisk plattform vid sidan om
eller som komplement till den géllande, sa ar det ndgot som bér foregas av en bred diskussion i
samhéllet och med professionerna och som slutligen bor beslutas av Sveriges riksdag. Detta bor
definitivt inte ske genom en serie spretiga uppdrag till olika aktorer utan i en val strukturerad och
samordnad process. SLS hanvisar i 6vrigt till vart yttrande 6ver Socialstyrelsens forslag till
kunskapsstod som vi lamnade in till Socialstyrelsen den 29 april i ar: sls-remissvar-med-bilaga-

dme.pdf



https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2022/sls-remissvar-med-bilaga-dme.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2022/sls-remissvar-med-bilaga-dme.pdf
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Kapitel 14 Konsekvenser av utredningens forslag

14.5.1 Forstarkningsresurser for laboratorieanalys

| den foreslagna utredningen som aterfinns pa s.998-999 anvénds de generella begreppen
laboratorieresurser och laboratoriefragor. SLS vill understryka vikten av att man i de fortsatta
uppdragen beaktar inte enbart mikrobiologiska analyser, utan dven angrénsande laboratorieanalyser
inom andra kliniska laboratoriediscipliner i syfte att fa en heltackande bild av behoven av
laboratorieanalyser.

Ovrigt

Enligt SLS &r det av stor vikt att en 6kad formaga vid beredskap inkluderar rattspsykiatriska patienter.
Det géller personer som genomgar rattspsykiatrisk utredning vid Rattsmedicinalverket, intagna vid
Kriminalvarden som erhaller psykiatrisk vard, och den grupp pa omkring 1 800 patienter som erhaller
rattspsykiatrisk vard vid regionernas rattspsykiatriska vardenheter. Det bor finnas lagstod och en
planering kring hur dessa patienter kan forflyttas och fa vard aven vid sérskilda handelser.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Karin Pukk Harenstam

ordférande ordférande SLS delegation fér medicinsk
kvalitet

Bilagor:

Remissvar fran

SLS medlemsforeningar

- allménmedicin

- arbets- och miljémedicin

- basal och klinisk farmakologi
- hygien

- klinisk kemi

- rattspsykiatri

SLS sektion for akutsjukvard
SLS kommitté for eHélsa

Samt SLS remissyttrande 6ver Vardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig — kunskapsstod
for halso- och sjukvardens beredskap (Socialstyrelsen 2022).
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Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga

Slutbetdnkande av Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap — SOU 2022:6
Remissvar fran medlemsféreningen ARM.

Utbildning

Medlemsforeningen ARM delar utredningens slutsatser att forskning, utbildning och 6évning
inom katastrofmedicin, krisberedskap och sjukvard i totalférsvaret behover 6ka i omfattning
for att starka héalso- och sjukvardens formaga att hantera situationer med manga skadade
eller sjuka vid katastrofer (sid 34, 203, 485, 654, 657). Utredningen féreslar att amnet
katastrofmedicin ska inforas i grundutbildningen for bade lakare och sjukskoterskor. Med
utdkad utbildning i katastrofmedicin skulle lakarstudenter kunna utgbra en sadan resurs i ett
katastroflage som det omtalas under punkten 8.2.8 (sid 669). ARM stodjer darfor
utredningens forslag att andra i examensordningen i hogskoleférordningen for dessa
professioner (sid 745). Hosten 2021 var den forsta antagningen till det nystartade 6-ariga
lakarprogrammet dar den sista terminen (T12) kommer utgoras av fardighetsexamination.
Ytterligare ett satt att sdkerstalla att kunskapen i katastrofmedicin har tillracklig niva vore
ifall Socialstyrelsen patalar detta till larosatena for implementering i kursplanerna.

Forskning

ARM valkomnar forslaget att inrdtta ett sarskilt forskningsanslag for katastrofmedicin.
Inriktningen pa forskningen behover beslutas nationellt utifran halso- och sjukvardens och
totalforsvarets behov. ARM anser att det dven behover utlysas forskningsanslag med
inriktning pa beredskap och prognostiska verktyg avseende antal akut och kroniskt sjuka
infor beslut om kostnad-nyttoanalys av olika konsekvenslindrande atgarder (sid 750). Saval
den kliniska som den prognostiska forskningen ar avgoérande for att uppratthalla den
akademiska beredskap som behdvs i sjukvardsorganisationen vid en stoérre oférutsedd
handelse. Utgangspunkten for katastrofmedicinska insatser enligt utredningen ar den
nationella plattformen for etik och prioriteringar i hélso- och sjukvarden (sid 952).
Utredningen pekar pa att det vid fredstida kriser med stora skadeutfall forutsatter att det
redan i forvag finns definierade etiska riktlinjer och etablerade handlingsplaner for hur vard
vid 6kade behov och bristande resurser ska kunna erbjudas (sid 946). Det som saknas ar
etiska riktlinjer for forskning i handelse av katastrofer. Forskningsresultaten om hanteringen
av liksom antalet sjukdomsfall efter coronapandemin samt Tjernobyl- och Fukushima-
olyckorna visar tydligt pa att den kunskapen inte hade kunnat uppnas pa annat satt an att ta
tillfallet i akt att samla in forskningsmaterial for senare analys. Detta galler i synnerhet
exponeringsdata i form av provtagning (i manniska, mark, luft och livsmedel), men dven
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enkatdata over paverkan pa livsstilen och installning och hantering av den personliga risken.
En grupp behover darfor tillsattas kan utforma etiska forskningsriktlinjer som kan tillampas i
en katastrofsituation samt att avsatta resurser som fonderas och snabbt anvandas for
insamlande av data i handelse av en storre olycka.

Kunskapsresurs

Utredningen framhaller att det behdvs en nationellt sammanhallen plan for utbildning och
Oovning som stodjer kommuner, regioner och andra vardgivare i den utbildning som behdvs
for att klara halso- och sjukvardens uppgifter vid handelser med manga svart skadade eller
sjuka och vid katastrofsituationer (sid 736). De sju arbets- och miljomedicinska klinikerna i
Sverige har kompetens inom toxikologi och arbetsmiljo som darmed kan utgora en resurs for
att stédja kommuner, regioner och andra vardgivare i den utbildning som kravs for att klara
hédlso- och sjukvardens uppgifter vid manga svart skadade eller sjuka vid katastrofer
avseende kemiska och radionukledra handelser samt dven anvandas for utbildning i
riskkommunikation (sid 34). Dessa sju kliniker med sin breda kompetens inom
miljomedicinska matningar och riskbedémningar utgér exempel pa regionala
kunskapscentrum som utredningen namnder pa sid 751. Det nationella katastrofmedicinska
centrum som foreslas behover ha regionala centra for att bli funktionella och ARM ser darfor
att de arbets- och miljomedicinska klinikerna kan fa en roll for kunskapsspridningen fran det
foreslagna nationella centrumet.

Beredskap

| sjukhusens och regionernas beredskapsorganisationer finns sarskilda personer med ansvar
och utbildning fér CBRN-hot (hot med kemiska, biologiska, radiologiska eller nukleara
amnen). Vid storre oférutsedda handelser kan den kapaciteten snabbt beh6va utdkas (sid
480). De arbets- och miljomedicinska klinikerna skulle kunna utgora en sadan medicinsk
resurs for kommuner, lansstyrelser med sin kompetens inom klimatférandringar, storre
brander, kemiska och radionukleara katastrofer t.ex. genom inbjudas till utformandet av
aktérsgemensamma strategier och samverkanskonferenser i dvningar (sid 139, 487). ARM
stoder forslaget att rekommendationer behéver tas fram for att definiera de grundlaggande
formagorna halso- och sjukvarden bor ha och vilken utrustning som bor finnas i alla
kommuner och regioner. Vid implementeringen av sddana rekommendationer skulle de
arbets- och miljomedicinska klinikerna kunna spela en roll bland annat med tanke pa
kunskap om yrkeshygieniska matningar, skyddsutrustning och géllande regler om
arbetarskydd som kan bli aktuella att folja for sjukvardsanstallda (sid 485, 489, 497).
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Laboratorier

Folkhdlsomyndigheten behéver uppmarksammas pa att de arbets- och miljomedicinska
klinikerna har laboratorier for provtagning och analys av luft-, vatten- och blodprover med
specialisering for vidare tolkning som exponering och eventuell halsorisk (sid 148, 554).
Detta eftersom utredningen foreslar att Folkhdalsomyndigheten ska fa i uppdrag av
regeringen att genomfoéra en analys av vilka forstarkningsresurser for laboratorieanalys
(kemiska, biologiska, radiologiska) som behover finnas och vilken eller vilka aktérer som bor
bygga upp dessa (sid 554).

Ovningar

Utredningen patalar vikten att genomféra dvningar infor extraordinara handelser och dven
dar skulle de arbets- och miljomedicinska klinikerna kunna vara en resurs (sid 491, 716). |
Uppsala tog arbets- och miljomedicinska kliniken fram ett 6vningsscenario vid radioaktiv
kontaminering infor personsanering av skademarkorer pa akutmottagningen pa Akademiska
sjukhuset och ingick ocksa i regional ledning vid kdrnkraftovning Havsérn 2019. Vissa
sjukvardsregioner dar det finns industrier med sarskilt riskfylld verksamhet bor ha en
forstarkt beredskap for storre industriella olyckor. Utredningen namner att Region Skane
dygnet runt har en "kem-ambulans” i beredskap med sarskilt utbildad personal och relevant
utrustning for att hantera handelser med kemiska amnen (sid 493). Sadan beredskap
behover sannolikt inféras inom andra regioner i synnerhet i lan dar det finns kemiskteknisk
industri med risk for storre utslapp av farliga @mnen. Har bor dven de arbets- och
miljomedicinska klinikerna med sin kemiska kompetens kunna bidra i kommunernas och
lansstyrelserna risk- och sarbarhetsanalyser for att tillsammans med sjukvardsregionerna
identifiera och kvantifiera sjukvardsbehov innan olyckan skett.

Sammanfattning

ARM vill framhalla att de arbets- och miljomedicinska klinikerna i Sverige har kompetens
inom det kemiska och radionukledra omradet som kan anvandas inom utbildning, forskning,
beredskap, laboratorieanalyser och 6vningar. En grupp behover tillsattas som kan utforma
etiska forskningsriktlinjer som kan tillampas i en katastrofsituation samt fondera ekonomiska
medel som snabbt kan anvdndas i hdandelse av en storre olycka. Utdver forslagen i
utredningen behover det utlysas forskningsanslag med inriktning pa beredskap och
prognostiska verktyg avseende antal akut och kroniskt sjuka for kostnad-nyttoanalys av olika
konsekvenslindrande atgarder i ett lage dar resurserna ar begransade.

Martin Tondel, 6verldkare for medlemsforeningen ARM, Uppsala 2022-05-26
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Yttrande gillande slutbetankandet SOU 2022:6 Hdlso- och sjukvdrdens
beredskap — struktur fér 6kad formaga

Styrelsen for Svensk férening for basal och klinisk farmakologi (SFBKF) har tagit del av
slutbetdnkandet SOU 2022:6 (del 1 och del 2: ”'Struktur fér 6kad férmdga”) fran ”Utredningen om
hélso-och sjukvdrdens beredskap”. Utredningen tillsattes i augusti 2018 for att ge forslag kring
beredskap infor och vid allvarliga handelser i fredstid och h6jd beredskap samt féresla hur
hélso- och sjukvardens formaga att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas.

Utredningen har tidigare lamnat delbetdnkandena "Hdlso- och sjukvdrd i det civila férsvaret -
underlag till forsvarspolitisk inriktning” (SOU 2020:23) och "En stdrkt forsorjnings-beredskap fér
hélso- och sjukvdrden” (SOU 2021:19).

Utredningen ar omfattande (slutbetdnkande pa 1115 sidor i tva delar och med omfattande
forslag till andrade lagtexter) och med till synes valavvagda forslag till forbattrad beredskap och
krishantering i fred och krig. SFBKF koncentrerar sina kommentarer och forslag till det som
berora fragestillningar kring lakemedel inklusive kunskapsstod och forskning.

Allmanna synpunkter pa utredningen

Vi vill betona vikten av en gemensam nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden
genom att ge centrala hdalsomyndigheter, i férsta hand Socialstyrelsen, i uppdrag att dels planera
for en sadan digital nationell infrastruktur och dels utveckla ett regelverk via en forordning om
hur hélso- och sjukvardens nationella digitala infrastruktur bor utvecklas, forvaltas och
medicinskt och tekniskt ledas och hur e-tjanster ska upphandlas for hogsta datasdkerhet och
skyddas mot t.ex. cyberangrepp.

Utredningen papekar mycket tdnkvart att hdlso- och sjukvardens digitala infrastruktur ar
splittrad och att ansvaret for denna ar regional utan nationellt regelverk.

Fordelar och nackdelar med centraliserade och decentraliserade serverstrukturer maste
kartldggas och viagas mot varandra.

Specifika synpunkter pa utredningens forslag

1. Det stora beroende som det allmdnna har till det privata ndringslivet kan inte nog
understrykas (sid 186).

Forslag fran SFBKF: Det ar av stor vikt att javssituationer och otillborlig paverkan beaktas sa
att inte partsintressen styr offentliga beslut. Vi kan inte se att rutiner for jadvshantering
diskuterats i utredningen. Riskerna for oegentlig paverkan och ineffektiv upphandling ékar vid
kris- och krigssituationer. Detta dr i synnerhet en risk vid upphandling av vacciner och
lakemedel och kraver darfor vetenskaplig kompetens och kunnande kring produktion och
upphandling for att sdkerstélla sakliga beslut och upphandlingar.

2. Planeringsunderlag pad hdlso- och sjukvdrdsomrddet (sid 224)

Svensk forening for basal och klinisk farmakologi - en medlemsforening i Svenska Lakaresallskapet
moeiL 070-664 7238  epostordf@sfbkf.se  wess sfbkf.se
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Forslag fran SFBKF: Planering och analyser av risker och sarbarhet underlattas av tillgang till
expertis inom analys och modellering som ofta finns inom akademiska institutioner och klinisk
forskning. Utredningen papekar mycket klokt att vid "upphandling av vacciner och Iikemedel
krdvs ddrfor vetenskaplig kompetens och kunnande kring produktion och upphandling fér att
sdkerstilla sakliga beslut och upphandlingar”. Enligt SFBKFs uppfattning behdver nationella
myndigheter och regioner forstirka sin kompetens inom dessa omraden - med bade
farmacevtisk, klinisk farmakologisk och farmakoterapeutisk kunskap.

3. Arbete med automatiserad insamling av data (sid 304)

Synpunkter fran SFBKF: Utredningen papekar att ”Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten i
uppdrag att genomféra en forstudie for hur myndigheten ska kunna tillhandahdlla en nationell
digital infrastruktur for nationella kvalitetsregister”. Kvalitetsregister borde egentligen bildas
utifran strukturerade data i journalsystemen. Darfor kravs vidare insatser med en nationell
digital infrastruktur for att 16sa fragan kring rapporter till olika kvalitetsregister.

4. Inrdttande av ett beredskapsrad (sid 388-)

Utredningen papekar mycket pregnant att staten har delat upp hilso- och sjukvardsfragor pa
flera myndigheter. Detta ar ett stort problem. SFBKEF tillstyrker forslaget om att inratt ett
Beredskapsrad med generaldirektéren vid Socialstyrelsen, som ordférande.

SFBKF foreslar vidare att ett antal representanter med vetenskaplig kompetens och
internationella kontakter fran universitet och hogskolor ingar i radet. Eventuellt kan det ske
genom att beredskapsradet till sig knyter ett speciellt vetenskapligt rad med obunden expertis
for att sdkerstilla en helhetssyn i besluten.

5. 1177 Vardguiden (sid 459-)

Utredningen konstaterar att 1177 Vardguiden ar en viktig lank mellan sjukvarden och
medborgarna. Sverige har ett antal farmakologiska kunskapsstod for hédlso- och
sjukvardspersonal, och i vissa fall for allmdnheten och som ar enhetligt distribuerade via Sil
(Svenska informationstjanster for likemedel). Innehallet produceras av olika vetenskapliga
experter och féreningar vid och utanfor universitet och hdgskolor. Dessa farmakologiska kallor
ar av stor vikt inom hélso- och sjukvarden och som stdd for patienter. Dessa kallor blir av annu
storre vikt vid kriser och krigssituationer med 6kad risk for spridning av falsk information.
Dock saknas ordentliga resurser och en férordning kring medicinsk och vetenskaplig ledning for
dessa kunskapsstod som distribueras av Sil vid Inera (totalt 24 kallor). Den magra
finansieringen star i skarp kontrast till att staten sedan apoteksmonopolet avskaffades
investerat och finansierar tillgang till liknade kallor for apotekens expediering.

SFBKF uppmanar riksdag och regering att redan idag beakta behovet av starkt finansiering av
Sveriges farmakologiska kunskapsstdd inom halso- och sjukvardsomradet for att sdkerstilla
tillgang ocksa i krissituationer.

6. Foérstdrkningsresurser for laboratorieverksamhet (sid 554-)

SFBKEF delar utredningens analys att "Det finns behov av att stdrka hdlso- och sjukvdrdens
férmdga att upprdtthdlla en god kapacitet avseende analyser och sjukdomsévervakning vid skador
och sjukdomsutbrott i vardagen, vid fredstida kris sdvil som vid héjd beredskap och i krig.”

SFBKEF foreslar att i Folkhdlsomyndigheten uppdrag ingar att ocksa kartlagga i vilken man
vetenskapliga institutioner vid universitet och olika institut (inklusive RISE) besitter analytisk
kompetens omfattande kemiska, biologiska och radiologiska analyser liksom molekyldrbiologisk
analyskapacitet.

7. Virldshdlsoorganisationen (sid 618)

Svensk forening for basal och klinisk farmakologi - en medlemsférening i Svenska Lakaresallskapet
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Varldshalsoorganisationen WHO har stor betydelse for tillgang till expertis, kunskaper och
kontakter vid olika kriser. Det ar av stor vikt for svenska institutioner, universitet och experter
att dessa i hogre grad adjungeras av WHO.

8. Utbildning vid universitet och hégskolor inom katastrofmedicin och krisberedskap (sid 726)

SFBKEF tillstyrker utredningens forslag att lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal far
grundutbildning i katastrofmedicin och att for specialistbehorighet, kravs vidareutbildning i
omradet. SFBKF forordar att utbildningen i katastrofmedicin dven 6kar medvetenheten om
begrinsningar i tillgdng och leveranskedjor av ldkemedel och vacciner. Just bristande
forsorjningskedjor ar ett stadigt vixande problem de senare aren, vilket exemplifieras av antal
lakemedel som ar restnoterade.

9. Det finns etablerade strukturer fér kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvdrd (sid 742-)

SFBKEF anser att "Systemet fér kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvdrden” dr komplext och
har ett fokus pa enskilda organ och dess sjukdomar och inte alltid har ett helhetsgrepp. SFBKF
vill papeka att inom likemedelsomradet finns mycket kompetens inom hélso- och sjukvarden
pa kliniker, pa kliniska farmakologiska avdelningar och pa apotek och genom halso- och
sjukvardens likemedelskommittéer i varje region, inte minst inom utbytbarhet och terapeutisk
ekvivalens. Just denna lakemedelsexpertis kan vara till stor hjalp i katastrofsituationer med
bristande resurser.

10. Forskning och kunskapscentrum (sid 750-)

SFBKEF delar utredningens uppfattning om vikten att starka kraften och langsiktigheten av
kunskapscentra i katastrofmedicin och att Socialstyrelsen bor ha ett katastrofmedicinskt rad.
SFBKEF anser att det dr 6nskvért att Socialstyrelsens katastrofmedicinska rad har god
vetenskaplig kompetens inom omradet ladkemedel genom representanter fran universitets- och
hogskolevarlden.

SFBKEF forordar att Socialstyrelsen bor 6vervaga att inratta en tjanst som vetenskapligt rad
kring lakemedel och lakemedelsforsorjning i kriser pa grund av omradets centrala betydelse och
svarigheter dven i framtiden med brutna globala vardkedjor.

11. Forskningsresultat behdver nyttiggéras (sid 764-)

SFBKF delar utredningens uppfattning att "Forskning i sig leder inte nédvdndigtvis till ett
bdttre medicinskt omhdndertagande”. Darfor ar det av stor vikt att forskare ar representerade i
olika analysgrupper, vetenskapliga rad och styrelser vilket ger naturliga fora for 6kad
aterkoppling av vetenskapliga resultat. Uppgifter i sddana grupperingar kan lampligen
finansieras via deltidsarvodering till personens hemvist vid universitetssjukhus eller akademisk
institution.

12. Vem styr éver vilken forskning som behévs? (sid 765-)

SFBKF delar utredningens uppfattning att behovsmotiverad forskning ar viktig for omradet
katastrofmedicin.

SFBKF anser att mojligheterna att tillgodose krisberedskapens behov av avancerad
infrastruktur som finns pa universitet och hogskolor medger delfinansiering av dessa.
13. Reglering av statens ansvar fér pandemigaranti och inkdp av pandemivaccin (sid 791)

SFBKEF tillstyrker varmt att Smittskyddslagen anger att staten ansvarar foér inkdp av vaccin och
kostnaderna.

Svensk forening for basal och klinisk farmakologi - en medlemsférening i Svenska Lakaresallskapet
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SFBKEF anser att statens och andra offentliga myndigheters kompetens kring upphandling av
ladkemedel och vaccin behover starkas. Det krdavs hog vetenskaplig kompetens kring ldkemedel
och vaccin och kunskaper kring upphandling, produktion och marknadsféring och dven hog grad
av integritet och etisk medvetenhet bland alla inblandade.

14. Forskning och kunskapscentrum (sid 1004-)

SFBKF tillstyrker att sarskilda forskningsmedel for katastrofmedicin stalls till Socialstyrelsens
forfogande liksom att ett katastrofmedicinskt rad inrattas vid Socialstyrelsen dér ledande
foretradare for katastrofmedicin finns representerade.

SFBKEF anser att sirskilda forskningsanslag bor vara flerariga och att totala medelsramen maste
vara substantiell for att kunna bygga upp langsiktiga strukturer och institutioner for tillampad
forskning i katastrofmedicin.

Styrelsen for Svensk forening for basal och klinisk farmakologi,
genom

Stig Jacobsson, ordférande
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Hej Per!

Har kommer kort input fran Svenska Hygienldkarforeningen kring det digra dokumentet” Halso- och
sjukvardens beredskap — struktur for 6kad férmaga”.

Vi vill understryka vikten av att Regioner och Kommuner behdéver forstarka formagor avseende
vardhygien och smittskydd i varden infér nasta pandemi.

- Covid-19 pandemin har gjort det tydligt att smittskydd inom vard och omsorg behover starkas for
framtida krisberedskap. Smittspridning inom vard och omsorg har varit ett stort problem under
pandemin, nastan halften av alla dodsfall i covid-19 har intraffat bland personer som har
stodinsatser inom vard och omsorg.

- Nuvarande organisation av smittskyddet med samordning av Folkhdlsomyndigheten saknar
skrivelser om att samordna vardhygien och smittskydd i varden och omsorgen.

- | praktiken skulle detta bast forbattras om Folkhdlsomyndigheten i sina instruktioner fick uppdraget
att samordna det medicinska omradet Vardhygien som varje enskild vardgivare ska ha tillgang till
idag.

| engelsk kontext heter Vardhygien Infection Prevention and Control (IPC). Internationellt samordnas
IPC alltid med smittskydd i samhallet i samband med katastrofsituationer som exempelvis en
pandemi.

(se valfritt Europeiskt land, WHO, ECDC, CDC). Sveriges modell med uppdelning av dessa omraden
har inte visat sig fungera val i kris.

Om Folkhilsomyndigheten skulle fa samordningsuppdrag dven for Vardhygien, skulle smittskydd i
varden kunna samordnas nationellt och koordineras snabbt och effektivt. Idag finns ett otydligt delat
uppdrag mellan Socialstyrelsen och Regionerna avseende Vardhygien vilket ar ogynnsamt i en
katastrofsituation .

Kunskapsstyrningen visade sig inte vara en fungerande vag till nationell samordning i kris, i ett
krislage delar inte de lokala aktorerna med sig av bristpersonal for att de ska jobba med nationell
samordning. Man &r av naturliga skal narmast sin egen kris pa regional niva.

Vanligen

Svenska Hygienldkarféreningen (SHLF) genom Anna Holmberg vet sekr
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Remissvar — SOU 2022:6 Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad férmaga

SFKK haller med om att, Sverige som nation, battre behover ta hojd for halso- och sjukvard i kris-,
katastrof- respektive krigssituationer.

For laboratoriemedicins del lyfts enbart mikrobiologiska aspekter for laboratorieanalyser i SOU
2022:6. T ex namns det nationella natverket SLIM fér mikrobiologiska laboratorier, och SweBA ideell
forening for blodcentraler. For att inte tappa bort vasentliga moment behéver angransade
laboratoriediscipliners struktur kring berérda analyser ocksa utredas.

Under stycke 7.2.5, sidan 554, finns en sammanfattande bedémning samt ett forslag. | forslaget
papekas att ”Analysen bér omfatta bade kemiska, biologiska och radiologiska analyser...” alltsa mer
an mikrobiologiska analyserna som SOU 2022:6 tar upp. Det behdvs ett fortydligande for att det
involverar alla berérda laboratorieanalyser, just nu finns det ett glapp mellan skrivningarna i SOSFS
2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap, som tar upp krissituationer och i SOU 2022:6 som tar upp
krigssituationer. Pa kliniskt kemiska laboratorier utférs analyser som behdvs tillsammans med de
mikrobiologiska analyserna for att fa en helhetsbild i den medicinska utredningen. Aven klinisk kemis
roll behéver utredas och fortydligas.

| den foreslagna utredningen som aterfinns i stycket 14.5.1, sidorna 998-999, anvands generella
begrepp laboratorieresurser och laboratoriefragor. Det ar viktigt att dven, for mikrobiologi,
angransande laboratoriedisciplinernas berdrda analyser tas med i det kommande uppdraget som ska
utredas.

SFKKs slutsats ar att i det fortsatta uppdragen ska inte enbart mikrobiologiska analyser utan dven
angransande laboratorieanalyser inom andra kliniska laboratoriediscipliner beaktas, for att fa en
heltdckande bild av behoven for laboratorieanalyser.

Vanligen

Mats Ohlson
ordférande, Svensk Forening for Klinisk Kemi (SFKK)

Mats Ohlson, éverforstekemist, fil dr
Klinisk kemi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bruna Straket 16

413 45 Goteborg

Telefon: 031-342 78 87

E-post: Mats.Ohlson@clinchem.gu.se
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Svenska Riittspsykiatriska Foreningens synpunkter pa slutbetinkandet
”Hilso- och sjukvirdens beredskap — struktur for 6kad formaga”, SOU
2022:6

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen vill hirmed framfora fo6ljande kring slut-
beténkandet.

Det ar stor vikt att en 6kad formaga vid beredskap inkluderar rattspsykiatriska
patienter. Det géller personer som genomgar rattspsykiatrisk utredning vid Rétts-
medicinalverket, intagna vid Kriminalvarden som erhaller psykiatrisk vird, och
den grupp pad omkring 1 800 patienter som erhaller rittspsykiatrisk vard vid
regionernas rattspsykiatriska vardenheter. Det bor finnas lagstdd och en planer-
ing kring hur dessa patienter kan forflyttas och f4 vard dven vid sdrskilda
héndelser.

9 maj 2022

For Svenska Rittspsykiatriska Foreningen,
Fredrik Aberg, styrelseledamot

Hanna Edberg, sekreterare

Peter Andiné, ordforande



vof Eme, SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
i .;.u-}q' Qﬁl_:} Specialistféreningen for ST-lakare och specialister i akutsjukvard.
o o
o 4 -
£y
= SWE < rgp; 2022-05-25
o 2
o L Till:
'?J.. ..a*b )
20 0‘1, Per Johansson, Svenska Lakaresallskapet

Remissvar éver betinkandet: SOU 2022:6, Hélso- och sjukvardens
beredskap

Sammanfattning

SWESEM valkomnar slutbetankandet SOU 2022:6 om halso och sjukvardens
beredskap. Utredningen innehaller omfattande férslag som i grunden innehaller flera
delar som ar mycket viktiga for svensk akutsjukvard. Akutlakare, specialistutbildade
l&kare i Akutsjukvard, ar den del av lakarkaren som har hég kompetens inom
katastrofmedicin bade genom driftansvar och pa organisatorisk niva. De bar aven den
kliniska kompetensen om triagering, prioritering och akut differentialdiagnostik och
behandling av patienter inom det svenska sjukvardssystemet. Det ar darfor av stor vikt
att det finns en representation med akutsjukvardskompetens inom de beslutande
organen som fors fram i utredningen. Vi vill framhava att en stor del fér halso- och
sjukvardens kapacitet vid forhojd beredskap kommer fran férstarkningen av de befintliga
verksamheterna involverade i stora handelser idag.

Utredningen tydliggor att den svenska forvaltningsstrukturen med floran av offentliga
huvudman, frivilligorganisationer och bolag som ska sta for omfattande samverkan vid
bade normallage, samt kris och férhojd beredskap, utgor ett problem da
ledningsstrukturer ar otydliga och forflyttning eller forstarkning av resurser blir oméjliga
eller svara att genomféra pga begransningar i organisationers uppdrag och befintliga
lagar. Det férsvarar ocksa utvecklingen av nationella medicinska standarder.

3.3 SWESEM staller sig bakom att de kravs resurser for samordning och
planering av totalforsvaret, men detta bor kunna genomféras inom befintliga
forvaltnings- och myndighetstrukturer.

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Enligt utredningen bor totalférsvaret “under minst tre manader kunna hantera en
sakerhetspolitisk kris i Europa och Sveriges naromrade som innebar allvarliga
stérningar i samhallets funktionalitet samt krig under del av denna tid”. 1.s SWESEM
stodjer ett sadant beredskapsatagande men finner det sannolikt att scenarier av denna
typ varar betydligt Iangre an 3 manader varfér vi undrar om inte denna lagre grans pa 3
manader bor férlangas, rimligen till 6-12 manader.

“ Regeringen framhaller ocksa att det ar viktigt att uppratthalla funktionaliteten inom hélso- och
sjukvarden i krig.1ss Den civila halso- och sjukvarden bor vid krig ha kapacitet att utfora sadan
vard som inte kan ansta. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen galler vid
prioritering av vardbehov. Trots att den allménna vardstandarden inte kan vara densamma boér
de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt som majligt mot-
svara den niva som galler vid ett normallage i fred.iss “* SWESEM anser att detta inte ar en
rimlig utgangspunkt da vardsystemet redan idag ar ineffektivt och fallerar med
avseende pa tillganglighet for patienterna (Socialstryelsen “Oppna jamforelser 2020”).
En 6kad resiliens (motstandskraft) ver tid dar resurserna kommer s& manga som
mojligt till del kraver en 6kad andel generalistsjukvard. Sverige har en lag andel vard
baserad pa generalister och en férhallandevis stor andel sjukhuscentrerad
specialistvard. Ur ett totalférsvarsperspektiv bor istallet andelen generalistsjukvard
(primarvard och akutlakarbaserad akutsjukvard) 6ka samtidigt som sjukhusbaserad
specialistvard bor begransas till faktiskt behov och inte ineffektivt kompensera en
underdimensionerad primarvard och akutsjukvard. For att uppratthalla beredskapen att
ta emot ett 6kat antal traumafall behdvs akutlakarbaserade akutkliniker med prehospital
logistikansvar som kan transportera, stabilisera och triagera dessa patienter da
slutenvardens opererande kliniker kommer att fa en 6kad arbetsbérda med operativ
verksamhet och paféljande eftervard.

3.4 SWESEM vilkomnar forslag om att bred samverkan inom hélso- och sjukvard
ska ersattas av smalare beredskapssektorer for mer effektiv samordning. Dock
behover ett sadant forslag foljas av relevanta forandringar i lagar och
forordningar.

3.5 SWESEM staller sig bakom stora delar av resonemanget under punkt 3.5 men
vill sarskilt belysa vikten av foljande:

Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) och Styrning fér en mer jamlik vard (SOU
2019:42) har konstaterat att den professionella autonomin tar allt mindre plats i dagens
vardsystem och detaljstyrning blockerar inte sallan effektiva processer och motverkar
systemtankande. | bérjan av COVID-19 pandemin var det just den professionella
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autonomin som mdjliggjorde den snabba omstallningen av Sveriges vardsystem pa
endast nagra dagar. Kliniskt verksamma lakare och ledningsgrupper i involverande
enheter som akutmottagningar, intensivvarden och primarvarden kunde anpassa sitt
arbetssatt da dessa enheter har bast kdannedom om sina fléden och sin verksamhet. Att
invanta detaljstyrning, forvaltning eller andra regionala samt nationella riktlinjer var inte
mojligt eller forsvarbart med hansyn till det akuta behovet.

Aven om det nu etableras mer konkreta handlingsplaner och riktlinjer inom ramen fér en
Okad krisberedskap anser SWESEM att den professionella autonomin ar en av de
viktigaste delarna i kristider som gor att kunskapen av yrkesutovare i frontlinjen
(frontline workers) kan tas till vara pa basta och snabbaste satt. Detta leder till 6kad
resiliens (se punkt 6.1), flexibilitet och maximera kapacitet och effektivitet i
sjukvardssystemet. SWESEM valkomnar en fortsatt tydlig roll fér den professionella
autonomin inom krisberedskapen.

5.1 SWESEM staller sig bakom forslag om fortydligande av begreppet katastrof,
men vill poangtera vikten av att inte bara en 6kad mangd sjuka eller skadade
utgor en kraftigt 6kad belastning pa varden, utan att andra driftsstorningar (ex
infrastruktur) eller samhallssituationer kraftigt kan paverka vardens formaga att
leverera vard dven om patienttillstromningen inte okar.

5.3 SWESEM stailler sig bakom forslaget om bestammelser som alagger regioner
och kommuner att bista varandra i héndelser av kris eller katastrof men vill
belysa:

5.3.1 redan idag foreligger skillnader i den sjukvard som ges mellan regioner och det ar
darfor viktigt att i eventuella foreskrifter tydliggdra regioners och kommuners
skyldigheter gentemot varandra vid kris. Foérvaltningsmassigt ar detta i konflikt med det
kommunala sjalvstyret och fragan ar varfér undantag enbart ska galla i kris och inte vid
normaltillstand.

6 SWESEM stiller sig bakom stora delar av punkt 6 men vill sarskilt belysa vikten
av foljande:

6.1 Mojligheten att skapa motstandskraft (resilience) i ett sjukvardssystem bygger att de
grundlaggande funktionerna i ett sjukvardssystemet uppratthalls nar det utsatts for
pafrestningar (shock). Olika typer av handelser utsatter systemet for olika pafrestningar
dar masskador och traumatiska handelser i form av olyckor eller krig ar en typ som
framhavs tydligt av utredarna. Vi vill dock papeka att flera andra handelser behéver
inventeras som dversvamningar, nukleara/kemiska handelser och epidemier. Dessa
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Skapar olika typer av péfrestningar i sjukvardssystemet och bér utredas och rapporteras
enskKilt.

Sa som utredarna namner ar ett av malen att skapa en surge capacity, vilket behdvs
framforallt vid hastigt uppkomna pafrestningar i sjukvardssystemet. En forutsattning for
att detta ska vara genomforbart ar att sjukvardssystemet i normal drift har en
overkapacitet (buffert). Sa langt som majligt bér normal drift och normala prioriteringar
uppratthallas vid pafrestningar dar mindre eskaleringar som att 6ka personalstyrka och
tillgangliga vardplatser for att mojliggéra fortsatt eskalerat lAge men med normal drift
och prioriteringar. Att bygga surge capacity i ett redan éverbelastat sjukvardssystem &r
inte mdjligt - steget gar da direkt fran normal drift till en uttalad eller outtalad
katastrofniva vilket inte &r rimligt eller hallbart fér sjukvardssystemet. Man namner en
fordubbling av antalet vardplatser vid krig, vilket ar en del av den medicinska
katastrofberedskapen, vill vill dock ater framhava vikten av att kunna 6ka kapacitet for
andra typer av pafrestande handelser. Behoven kommer att skilja sig at mellan regioner
och det ar viktigt att inte enbart nationella handelser maojliggor resurser till lokal/regional
eskalering.

6.3 SWESEM valkomnar att utredningen framhaver vikten av att planera for avbrott i
digital infrastruktur och anvandandet av denna vid pafrestningar, men vill sarskilt belysa
foljande:

Infrastruktur som 1177 ar beroende av att anvandaren har tillgang till dessa tjanster, ar
kapabel att anvanda dem och att dessa ar intakta. Det ar hog risk att inte bara
kommunikation utan aven autentiseringar som BanklID vilket 1177 ar beroende av
upphor att fungera. Det finns &ven grupper och individer i samhéllet som inte har
tillganag till eller méjlighet att anvédnda denna teknologi. Darfér maste aven information
om tillganglig halso och sjukvard samt rad finnas genom mycket enkla medel, tex
genom information via radio. Nar telefoni och och digitala kontaktvagar till halso och
sjukvarden férsamras kommer personer att sdka sig direkt till alla typer av
sjukvardsinrattningar, framforallt akutmottagningar pa sjukhus. Oavsett hur mycket
kapaciteten i grunden for dessa digitala system utvecklas maste en katastrofberedskap
ta hansyn till vad som sker nar dessa inte finns tiligangliga alls och sakerstalla att alla
invanare, aven under en katastrof, har samma mdjlighet att komma i kontakt med
sjukvardssystemet.

6.4 SWESEM valkomnar att utredarna lyfter fram att de privata aktorernas roll under
hojd beredskap behover fortydligas och regleras. Aven privata vardgivare ger i stor
utstreckning avancerad vard som slutenvard och kirurgi, hur dessa resurser kan
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fordelas behover i detalj klargéras. Vi staller oss ocksa bakom att
upphandlingsmyndighetens stdd inte racker da avtalen maste regleras pa detaljniva.

6.5 SWESEM valkomnar att CBRN beredskapen lyfts fram och att konkreta
rekommendationer fOr regioner och kommuner tas fram. Vi vill belysa att krav aven bor
stéllas pa utbildning och samverkan inom berérda verksamheter vilket idag ofta saknas.

7.1 SWESEM delar i stort bedomningarna i denna sektion. SWESEM vill emellertid
lyfta fram tva punkter, som vi anser behover betonas sarskilt:

1. | detinledande stycket anges att utvecklingen inom krisberedskapsomradet under
de senaste trettio aren har praglats av arbete med krisberedskap av reaktiv karaktar,
dvs. beredskap har huvudsakligen byggts upp som reaktion pa redan intraffade
handelser. SWESEM delar denna bild men anser snarare att arbetet i manga
avseenden praglats av brist pa beredskapstankande. Ett krisberedskapsarbete som
ska vara av varde for saval varden, som samhallet i stort, kan inte primart utga fran
en tanke om att vi i varje givet 6gonblick ska kunna prognostisera vilka ogynnsamma
handelser som kommer drabba samhallet. Svarigheterna att géra det har med
onskvard tydlighet framtonat under pandemin, och det finns manga andra exempel
genom historien, precis som rapportforfattarna papekar. SWESEM anser att
beredskapsarbetet i stallet maste ta sin utgangspunkt i vilka férmagor vi som nation
anser att vara sjukvardsorganisationer som helhet bor besitta i ett givet dgonblick.
Detta galler exempelvis fragor om lagerhallning av material, dar vi nu ser en snabb
atergang till just in time-leveranser pa manga hall trots de farska erfarenheterna fran
pandemin, liksom for personalforsorjning, samarbete med angransande delar av
samhallet etc. SWESEM anse att det ar oacceptabelt att det inte skyndsamt
genomfors ett nationellt arbete med att uppratta beredskapslager av grundlaggande
fornédenheter for halso- och sjukvarden, exempelvis i form av foérbrukningsprodukter
och grundlaggande lakemedel. Att Iagga upp grundlaggande lager som kan
omsattas med marginal innan bast fére-datum passerats ar en enkel uppgift som
kan dimensioneras utifran kand genomsnittlig férbrukning och kdnnedom om
hallbarhet, oavsett produktgrupp, och merkostnaden for detta ar huvudsakligen av
engangskaraktar. SWESEM anser att denna lagerhallning bor ske decentraliserat
hos vardgivarna, fér att minska sarbarhet vid paverkade leveranskedjor, och for att
tydliggora de enskilda verksamheternas ansvar och engagemang i fragan.

Pa samma vis anser SWESEM att det behover utarbetas en modell for hur den redan i
dagslaget hart anstrangda sjukhus-baserade varden ska kunna avlastas i handelse av
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en langvarig 6kning av belastning till fljd av en kris. Detta behdver formuleras i mycket
konkreta termer, exempelvis genom tvingande ansvar fér kommunerna att bista med att
skapa ett visst antal beredskapsplatser for enklare dygns-vard i anslutning till sarskilda
boenden eller liknande verksamheter, for att pa sa satt kunna varna var redan
begransade tillgang till sjukhusbunden vard. Vidare anser SWESEM att det ar av
mycket stor vikt att pa nationell niva definiera riktlinjer for vilken vard som i férsta hand
ska skjutas upp eller helt stallas in vid en langvarig kris. Pandemin har tydligt visat att
harda prioriteringar, snarare an tillskapande av nya resurser, har varit ett av vardens
frAmsta verktyg for att moéta ett hastigt 6kat inflode av svart sjuka patienter. Vi anser
darfor att det ar narmast naivt att tro att vi vid en framtida allvarlig kris kommer kunna
Oka sjukvardens personella resurser i en sadan omfattning att det i nagon storre
utstrackning kan kompensera for de 6kade behoven. Snarare bér utgangspunkten vara
att vi kommer ha nagot mindre personal som ar disponibel, och att den personalens
uppgifter behover prioriteras mycket nogsamt.

2. | flera delar av stycket framlyfter rapportforfattarna att det ar angelaget att
ateruppbygga en kapacitet for primarvardens och sjukhusens vardpersonal att
bedriva vard pa skadeplats, vilket idag forekommer endast i mycket begransad
omfattning. Man motiverar detta med att halso- och sjukvardslagen anger att
ambulanssjukvardens huvudsakliga uppgift ar att féra patienter med behov av
sjukhusvard till sjukhus och att under den tiden transport pagar utféra det
medicinska omhandertagande som ar nédvandigt. SWESEM delar bedémningen att
kunskaperna om arbete pa skadeplats behdver starkas i sjukvardsorganisationerna.
Vi ser samtidigt att detta kommer vara forknippat med stora kostnader i form av tid
som behdver avsattas for utbildning och évning, da den typen av uppgifter ligger
mycket langt ifran de dagliga arbetsuppgifterna for exempelvis personal i
primarvarden. Dessa kostnader kommer manga sjukvardsregioner inte vara beredda
att ta om det inte ges mycket tydliga direktiv om vad som ar en forvantad lagstaniva,
och vi bedomer att en verklig kompetenshgjning inte kommer bli mgjlig utan ett
nationellt och tvingande beslut i fragan.

7.2 SWESEM valkomnar fortydligande kring hur Socialstyrelsen expertgrupper
kan anvandas, men ser ocksa avsaknad av akutsjukvardskompetens inom flera
relevanta grupper. Specialister i akutsjukvard har unik kompetens inte bara inom direkt
akut omhandertagande av individer och grupper med akuta problem av olika orsaker,
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utan aven en sarskild kunskap om sjukvardssystemet, samt att arbeta i olika kontexter
och aven leda arbete inom akutsjukvard.

Avseende transportmdjligheter ar det angelaget att skyndsamt utreda luftburen
evakueringsmojlighet fran utlandet, dd SNAM (Svenska Nationella Ambulansflyget) ar
avvecklat. Det ar relevant att utreda KSA:s (Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg)
mojligheter att bista vid kortare flygningar, och aven vilken typ av avtal eller férordning
som kravs for att detta kan komma till stand.

SWESEM valkomnar att rutiner tas fram hur regioner kan samverka med
Forsvarsmakten och Sjofartsverket avseende deras transportresurser. Samtidigt
ar fortsatt sjukvardstransporter i sjo- och havsmiljé sarbara da frivilligorganisationer som
Sjéraddningssallskapet bistar regioner och kommuner i hég grad.

8.1 SWESEM delar bedomningen att bemanning i sjukvarden vid forhojd
beredskap eller kris ar ett problem, da det idag inte finns kapacitet att 6ka
bemanningen i sjukvardssystemet, samtidigt som antalet utbildade l&dkare och
sjukskoterskor per capita i Sverige ar relativt hogt.

SWESEM valkomnar utredning av mojlighet till placering utifran
totalférsvarsplikt/civilplikt, men detta maste goéras utifran att aven Foérsvarsmakten
krigsplacerar sjukvardspersonal, varfor alltsa ett bortfall i den civila sjukvarden sker.

8.2 Eftersom utbildning av vardpersonal ar en langsam process borde man fokusera pa
hur 6kad effektivitet i sjukvardssystemet kan astadkommas vid férhdjd beredskap och
kris, liksom vid normallage. Att som utredningen beskriver, snabbutbilda frivilliga till
enklare sysslor, kan bara delvis 6ka personalkapacitet. Som redan namnts ovan saknar
svensk sjukvard idag de marginaler som behdvs for att kunna ha “surge capacity”, dar
de personella resurserna ar kritiska, samtidigt som utredningen konstaterar att ca 10
000 sjukskoterskor arbetar som administratorer och chefer.

SWESEM vill betona att specialistldkare i akutsjukvard har en nyckelroll vid akut
omhindertagande i hdndelse av kris eller forhojd beredskap utifran deras breda
kompetens och vana att arbeta pa sjukhus samt under faltmassiga forhallanden
prehospitalt, och utgor darfor en viktig resurs. Under covid-pandemin bistod pa flera
hall i Sverige specialister och ST-lakare i akutsjukvard intensivvarden. Antalet
specialister i akutsjukvard ar 6kande i Sverige.
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8.3 SWESEM vill betona vikten av att tydliggéra sjukvardshuvudmannens skyldighet att
planera bemanning aven for kris och hojd beredskap.

9.1.1 SWESEM delar bedomningen att kommunernas och regionernas ansvar bor
utstrackas till att omfatta aven utbildning och 6vning for situationer med forhojd
beredskap. Vidare anser SWESEM att utbildnings- och dévningsinsatser tydligt
behover malstillas, da erfarenheten tydligt visar att icke malstalld utbildning och
ovning ofta prioriteras bort i redan pressade verksamheter. Exempelvis bor man
saledes foreskriva att 6vning i vissa funktioner exempelvis ska ske arligen, vartannat ar
etc. och aven normera en minsta acceptabel omfattning.

Swesem kan inte stddja utredningens féreslagna malniva for lakarutbildningen, da det
ar orimligt att man efter lakarexamen ska kunna bedéma hela grupper av patienter.

9.2 SWESEM delar bedomningen att det finns ett behov av en nationell norm for
6vning och utbildning inom katastrofberedskap. Aven om socialstyrelsen har ansvar
for framtagning av den nationella planen, ar vi dock av uppfattningen att det ar mycket
viktigt att det I6pande arbetet med planen sker under medverkan av representanter for
de berdrda verksamheterna samt expertis inom de olika delomraden som kommer
ifrdga. Vi ser vidare att den viktigaste funktionen fér en nationell plan ar att normera
kravnivaer for olika verksamheters beredskap och funktioner, snarare an att ange
detaljerade I6sningar, da dessa med nédvandighet kommer att behéva skilja sig
exempelvis mellan glesbefolkade omraden och storstadsregionerna. For att sakerstalla
att de regionala’lkommunala I6sningarna lever upp till de normerade nivaerna behoéver
man ocksa beakta behovet av en I6pande tillsynsverksamhet, da vi befarar att det aven
har finns en stor risk att kommuner och regioner, pa grund av resursbrist, ej fullt ut lever
upp till planens intentioner.

9.2.3 SWESEM asikten att katastrofmedicin bor omfattas av etablerade strukturer
for kunskapsstyrning, men vi ser samtidigt att det pa flera stéllen i rapporten
tycks finnas en semantisk sammanblandning mellan katastrofmedicin, som
framst ar ett akademiskt forskningsfalt och inte en medicinskt specialitet, och
medicinsk krisberedskap, som behover genomsyra alla kommunala och regionala
verksamheter som har vard- och omsorgsuppdrag. Detta ar storre an faltet
katastrofmedicin, och vi tycker att det ar olyckligt att alltfor snavt fokusera pa detta
begrepp, dven om termen rent sprakligt ar tilltalande i detta sammanhang. Detta ligger
aven i linje med de 6vergripande juridiska forhallandena som reglerar beredskap for
krig/kris i Sverige, dvs att en aktdér som i fredstid ansvarar for en funktion aven ansvarar
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for denna funktion vid krig/kris. Det ar foljaktligen ologiskt att begransa fragor som ror
den generella beredskapen inom varden till ett sa snavt begrepp som katastrofmedicin.
Snarare tycker vi att termerna “sjukvardsberedskap” eller “halso- och sjukvardens
beredskap” bor anvandas.

9.3 SWESEM staller sig bakom forslaget pa att stirka kunskap om
katastrofmedicin och sjukvardens beredskap i lakarutbildningen och
sjukskoterskeutbildningen, men att forslaget behover nyanseras och fortydligas.
Nivaindelning av kunskaperna pa grundniva, respektive avancerad niva inom
specialistutbildningarna bade for lakare och sjukskoterskor bor goras dar de
foreslagna examinationsnivaerna pa grundniva ar mycket hogt stallda. SWESEMs
uppfattning ar att det aven har ar olyckligt att begransa detta till det
forhallandevis snava begreppet katastrofmedicin. Istdllet bor detta formuleras som
att kunskap om sjukvardens beredskap vid kris/katastrofer och krig bor utgora ett
aterkommande inslag i lakares och sjukskoéterskors grundutbildning, och att
beredskapsaspekten exempelvis bor belysas i alla kurser som pa nagot satt rér amnen,
foreteelser eller kliniska verksamheter som kan komma att berdras vid kris/krig. Detta
ligger i linje med det aktuella kunskapslaget pa omradet, som tydligt visar att
aterkommande traning/6vning och tillvanjning till ett tinkande som rér beredskap har
betyligt storre effekt an isolerade, koncentrerade inslag. Vi anser darfor att forslaget till
andring av hogskoleforordningens examensordning for namnda yrkesgrupper ar
prematurt och daligt underbyggt av aktuell forskning och erfarenhet rérande traning infor
kris/katastrof och krig.

9.4 SWESEM delar bedomningen att forskning inom
kris/katastrofberedskap/katastrofmedicin ar angelagen. Vi anser dock, i enlighet
med var kommentar till kapitel 9.3, att det ar olyckligt att utga fran det akademiska
amnet katastrofmedicin som avgransning. Forskning som ror vardens férmaga att
hantera kris/katastrofer och krig bor rymmas som en naturlig del av forskningen aven
inom andra discipliner, och vi tror att detta férhallandevis enkelt stimuleras genom att
uppdra at statliga forskningsrad att gora riktade utlysningar av forskningsmedel for
forskning som ror kris/katastrof/krig aven inom 6vriga medicinska discipliner. Satsningar
med en liknande grundtanke finns redan i dagslaget, exempelvis Vetenskapsradets
utlysningar for att minska anvandningen av forsoksdjur i medicinsk forskning, dar
forskare oavsett akademisk hemvist kan s6ka medel under forutsattning att syftet ar att
reducera anvandningen av forsoksdjur. Pa samma satt bor exempelvis Vetenskapsradet
kunna ges i uppdrag att gora breda utlysningar som majliggor finansiering av relevanta
projekt inom atskilliga medicinska domaner och framst utgaende fran en vetenskaplig
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beddmning av projektens kvalitet och relevans. Vi vill ocksa framhava vikten av att
stddja internationella forskningssamarbeten da forskning om katastrofer med all
tydlighet ar global. Att vikta mycket fokus mot lokal och nationell forskning riskerar att
forsvara mojligheten till internationellt utbyte och lardomar.

10.4 Utredningen beaktar forvisso vaderfenomen och infektionsmassiga risker relaterat
till klimatférandringar, men perspektivet kring stérning av viktig infrastruktur sasom
vatten, el, livsmedel och globala produktions- och leveranskedjor av sjukvardsmaterial
eller fér varden annan viktig utrustning, beaktas inte tillrackligt.

11 SWESEM valkomnar oversyn av foreskrifter for den prehospitala
akutsjukvarden som regioner utfér men detta torde ligga inom ramen for den
utredning som just nu pagar om prehospital vard pa Socialstyrelsen.

11.2 Konstruktionen dar den nationella alarmeringsfunktionen ar forlagd till ett bolag
innebar att alarmeringsfunktionen inte ar en aktor i offentlig forvaltning och samverkan
som mellan andra aktorer i offentlig forvaltning inte sker, ej heller galler
offentlighetsprincipen. Som papekas i utredningen saknas ramverk for denna typ av
verksamhet som bidrar till otydlighet och gér insyn svar. Under 2021 har aven SOS
Alarm infort ett nytt beslutsstod, Step, som ar hégst problematiskt utifran ett medicinskt
perspektiv och dar inférandet har varit behaftat med stora svarigheter. 112-utredningen
fran 2018 gav forslag pa atgarder for att tydliggéra ramverk och insyn kring
alarmeringsfunktionen, men nagon reformering bedémdes inte aktuel. SWESEM
saknar forslag for en fornyad 6versyn av nationell alarmeringsfunktion, eftersom
dess funktion ar kritisk vid kris eller forhojd beredskap.

SWESEM valkomnar forslag for utredning av 6kad samordning av luftburna
transporter inom Sverige, da helikoptrar och flygplan kan ha éverlappande
funktion vid uppdrag.

Det ar tydligt att det kommunala sjalvstyret och avsaknaden av nationell styrning kring
framforallt luftburna patienttransporter ar ineffektiv och leder till ojamlik vard, sarskilt da
det saknas nationella standarder for varden vid luftburna patienttransporter.

11.3 Utredningen patalar den mangfald av aktérer som ar involverade i
raddningsinsatser, dar dessutom manga av de personer som raddningsinsatserna beroér
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har ett sjukvardsbehov. SWESEM saknar forslag om behov av nationella standarder
for det medicinska omhandertagandet vid raddningsinsatser liksom vid
prehospital akutsjukvard i anslutning till ambulans.

For Svensk forening for akutsjukvard:

Michael von Schickfus, ordférande i SWESEM
Frida Meyer,

Johanna Berg,

Daniel Willhelms,

Matthias Jorg,

Nicholas Aujalay.
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Hej!
Nagot forsenat har eHalsokommittén féljande synpunkter:
Utredningen tar upp betydelsen av digitalisering bade som majlighet och hot (se ffa kap 6.2.1).

Mojligheten:

Rapporten har stor tilltro till it-systemens majlighet att hantera information nationellt vid en kris
men har beddmer vi att det saknas otillracklig gemensam informationsstruktur fér att man ska kunna
lita pa dagens it-system. Vi féreslar att regeringen driver pa arbetet att uppna detta.

Hotet:

Vi instammer i beddmningen att beredskapen behdver 6ka avseende eventuella avbrott i det
informationstekniska stodet.

Vi saknar dock forslag pa att sadan riskberedskap ska inga i utbildningen av hélso- och
sjukvardspersonal.

Mvh
Goran Petersson
SLS kommitté for eHélsa
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Socialstyrelsen
registrator @socialstyrelsen.se

Remissvar Vardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig — Kunskapsstod for hélso-
och sjukvardens beredskap

Svenska Likaresillskapet (SLS) #r likarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte dr att verka for forbattrad hilsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS tackar for mojligheten att 1amna synpunkter pa remissversionen av Vdrdens prioriteringar i
katastrofsituationer och krig. SLS har framfort synpunkter pa innehallet i tidigare version av
dokumentet i en skrivelse till Socialstyrelsen daterad den 12 januari 2022. I beredningen av SLS
yttrande har vi fatt in remissvar fran SLS delegation for medicinsk etik (bifogas).

SLS anser sammanfattningsvis

- att det finns ett tydligt behov av att stirka den katastrofmedicinska beredskapen i Sverige. Detta
inbegriper bland annat forbéttrad beredskap vad giller materiel, logistik, personella resurser, [VA-
platser etc.

- att i franvaro av en klar definition av “’katastrofsituationer och krig” bor en sadan stipuleras
tydligare 4n hittills, som utesluter sddan brist som forekommer #ven under mer normala
forhallanden

- att det finns ett behov av att underlitta tillimpningen av prioriteringsplattformen (den av
riksdagen beslutade etiska plattformen), i synnerhet genom att tydliggéra hur en mer restriktiv
linjedragning (”ldagga ribban hogre”) kan ske nér ett sarskilt stort gap mellan behov och resurser
uppstér under katastrofsituationer och krig

- att detta dock dr nagot annat én att dndra prioriteringsplattformen i sig, och hierarkin mellan de
ingdende etiska principerna

- att eventuella sddana fordndringar faller utanfér Socialstyrelsens aktuella uppdrag. Denna typ av
fragor maste belysas med ingéende etisk analys, bred samhillsdebatt och politiska beslut

- att prioriteringsplattformen inbegriper atskilliga av sjukvardens etiska kidrnvirden, och att den
dértill &r demokratiskt vil forankrad samt kodifierad i géllande hilso- och sjukvardslagstiftning

- att forsok att operationalisera plattformen, sasom exempelvis den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar, maste vara forenliga med plattformens innehall

- att aggregering av patientnytta, ddr fler lindriga vardbehov far ga fore firre, svara vardbehov dr
oforenligt med prioriteringsplattformen

- att den humanitira rétten i krig, rimligt uttolkad, ir forenlig med prioriteringsplattformen; den
humanitéra ritten vilar inte pa en utilitaristisk grund

- att professionellt baserade individuella bedomningar av patienter &r centrala vid prioritering

- att prioriteringsplattformen &r giltig inom all hilso- och sjukvard, oavsett drifts- och
finansieringsformer

- att det finns anledning att 6ka utbildningsinsatserna kring prioriteringsplattformens tillimpning
till hilso- och sjukvardspersonal samt aktorer pa administrativ och politisk niva

- att det dr viktigt att diskutera atgirder for att hantera etisk stress da det finns ett gap mellan
vardbehov och resurser, men inte genom att dndra prioriteringsplattformen i sig, och hierarkin
mellan de ingaende etiska principerna .
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SLS ldmnar i sitt remissvar dels allmdnna synpunkter pa arbetet och remissversionen, dels synpunkter
pa remissversionens viirdegrund, dels ovriga synpunkter pa remissversionens begreppsapparat,
tillimpbarhet och praktiska anvdndbarhet.

Allmant om remissversionen

SLS anser att det finns ett tydligt behov av att stirka den katastrofmedicinska beredskapen i Sverige.
For att tillgodose detta behov behdver vardens prioriteringar i katastrofsituationer och krig ingaende
analyseras. Darfor dr det viktigt att regeringen har givit det aktuella uppdraget. SLS uppskattar dven
att Socialstyrelsen (SoS) nedlagt ett betydande arbete for att utfora uppdraget. I jimforelse med texten
i dokumentet Nationella principer for prioritering i kris och krig noterar SLS fordndringar sasom en
ansats till sndvare definition av vilka typer av krissituationer som avses, samt betoningen av att
prioriteringar under katastrofsituationer och krig ska ske pa samma etiska grund som den som giller
under normala férhallanden. Vidare uppskattar SLS att prioriteringsplattformen nu beskrivs pa ett
tydligt sitt.

SLS anser dock att innehéllet i remissversionen delvis avviker fran prioriteringsplattformen.
Remissversionen Sppnar for mojligheten att flera, mindre svara, vardbehov tillats 6verflygla férre,
svara, vardbehov. Sadana forindringar av géllande ritt faller utanfor det aktuella uppdraget att foresla.
Denna typ av fragor maste belysas med ingaende etisk analys, bred samhillsdebatt och politiska
beslut. Detta giller savil prioriteringar under katastrofsituationer och krig som under normala
omstindigheter. SLS anser mot bakgrund av detta att remissversionen &r i behov av en storre revision.
Vi menar ocksa att betydande resurser bor laggas pa att 6ka kunskapen om och implementera
prioriteringsplattformen pa klinisk, administrativ och politisk niva.

SLS dvergripande synpunkter pa remissversionens vardegrund

SLS anser att innehallet i remissversionen delvis avviker fran prioriteringsplattformen, vilket kan
Oppna for mojligheten att manga, mindre svara, vardbehov tillats 6verflygla firre, svara, vardbehov.
Detta sker genom flera skrivningar (a-f):

a) den hierarkiska relationen mellan prioriteringsplattformen och gjorda forsok att
operationalisera plattformen framgar inte tillrdckligt tydligt, da plattformen anges som en av
fyra “Etiska principer for prioriteringar i katastrofsituationer och krig” (remissversionens
innehallsforteckning)

Betriffande dokumentets overgripande logik &r det viktigt att skilja mellan grundliggande etiska
principer kodifierade i gdllande rdtt (Etiska principer for prioriteringar i katastrofsituationer och
krig) och olika forsok till operationalisering av dessa etiska principer. Denna distinktion framgar
inte tillrackligt tydligt vare sig i innehallsforteckningen eller senare i dokumentets text.
Distinktionen dr viktig for att tydliggora att olika forsok till operationalisering maste vara
forenliga med innehallet i prioriteringsplattformen.

SLS konstaterar att riksdagens prioriteringsplattform [1-3] inbegriper atskilliga av sjukvardens
etiska kidrnvirden, och att den dértill &r demokratiskt vél forankrad samt kodifierad i géllande ritt.

SLS anser att under rubriken Etiska principer for prioriteringar i katastrofsituationer och krig
bor Etiska plattformen for prioriteringar (riksdagens prioriteringsplattform) och Den
humanitdra ritten i krig omnamnas. Nationell modell for oppna prioriteringar, Verktyg for
prioritering av vard i katastrofsituationer och krig samt Kompletterande viigledning for
prioriteringar i specifika situationer hor lampligen hemma under rubriken Forsok till
operationalisering av etiska principer for prioriteringar i katastrofsituationer och krig. Det
maste framga att operationaliseringarna ska harmoniera med gillande ritt.

b) den humanitira ritten i krig ges en tendentios tolkning; detta genom en glidning av definitionen
i flera led via den mangtydiga termen triage (remissversionen s. 14):
1. "Fortur till vard mellan sarade och sjuka far endast grundas pa tringande medicinska
skal."
2. "Vad som nidrmare utgor tringande medicinska skil anges inte i den humanitéra rétten."
3. "Enligt ICRC &r det allmént accepterat att det &r reglerna for medicinsk etik och
accepterade standarder for den medicinska professionen som styr dessa beslut."
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4. "Enligt ICRC ér dock principerna for medicinsk triage (SLS’ fetstilsmarkering) férenliga
med syftet i den humanitira rétten, och de &dr ocksa i enlighet med medicinsk etik."

5. "Principerna for medicinsk triage syftar till att uppna ett optimalt utnyttjande av
tillgingliga resurser for att gagna det storsta antalet av skadade (SLS’
fetstilsmarkering) som har bést chans att overleva."

De forsta tre punkterna ir okontroversiella, men det dr problematiskt att principerna for medicinsk
triage tas for givna i sammanhanget. Begreppet medicinsk triage kan ges olika innebord och det
finns olika virde- och evidensgrund for olika triagesystem [5-7]. Slutsatsen i punkt 5 &r i
forhallande till punkterna 1-3 inte foljdriktig och 6ppnar for en utilitaristiskt fargad tolkning
("...det storsta antalet av skadade som har bist chans att 6verleva."). Exempelvis kan texten
tolkas som att behoven hos fem svart skadade individer med mattligt stor chans att 6verleva, om
de far snabb och adekvat medicinsk vard, ska rangordnas ldgre 4n behoven hos 15 ldtt-mattligt
skadade individer med storre chans att dverleva. Detta &r inte i enlighet med
prioriteringsplattformens innehall.

SLS anser att den humanitéra ritten i krig bor aterges mindre tendentiost, och att dess
rittsliga status i forhallande till prioriteringsplattformen bor analyseras. Nyckeltermen
triage maste definieras.

prioriteringsplattformen (den etiska plattformen) aterges korrekt, men utan att omnémna den
grundldggande forutsittningen att plattformen inte dr forenlig med utilitaristisk nyttoaggregering
(remissversionen s. 14-15)

SLS uppfattar att remissversionens text om den etiska plattformen &r korrekt. Det finns en hierarki
mellan plattformens etiska principer, dar méanniskovirdesprincipen &r hogst rangordnad, och
behovs- och solidaritetsprincipen dr 6verordnad kostnadseffektivitetsprincipen [1-3]. Den individ
som har det storsta vardbehovet ska ga forst. Det dr sérskilt viktigt att identifiera vardbehov hos
svaga individer, sérskilt de med nedsatt autonomi.

SLS saknar dock en nddvindig definition av begreppet patientnytta. I relevanta forarbeten till och
tolkningar av gillande hélso- och sjukvardslagstiftning [1-3,8,9] avvisas den utilitaristiska
nyttoprincipen i ett prioriteringssammanhang. Prioriteringsutredningen godtog inte en nyttoprincip
med inneborden att det som ger storst nytta for flest patienter ska viljas. Den tog avstand ifran att
ldgga resurser pa att hjdlpa manga ménniskor med lindrigare besvir i stéllet for ett fatal med svara
skador. Patientnytta ska ses fran individens och inte kollektivets perspektiv [1]. En utilitaristisk
nyttoaggregering dr inte forenlig med vare sig minniskovérdesprincipen eller behovs- och
solidaritetsprincipen, dvs den sammanlagda nyttan av att tillgodose ett storre antal lindriga
vardbehov far inte 6verflygla nyttan av att tillgodose svéra vardbehov hos relativt fa patienter.

I forsta hand ska hilso- och sjukvarden tillgodose behov hos de individer som har det storsta
vardbehovet (A). Forst i andra hand ska en hdlsomaximering pa gruppniva (samhéllsniva)
efterstravas (B). (A) och (B) sammanfaller ibland i prioriteringssammanhang, men ibland stéar
striavan efter (A) i motsatsstéllning till (B), och i dessa fall ska (A) gilla i forsta hand. Exempelvis
ska vardbehovet hos fem individer med stort vardbehov per individ (svart hilsotillstand, t.ex.
cancer eller svar hjartsvikt; stor mojlig patientnytta av atgérd enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet) prioriteras fore vardbehovet hos 15 individer med lindriga-mattliga vardbehov dven
om den aggregerade nyttan bedoms storre om atgirder for de 15 individerna prioriteras hogre.
Aven om prioriteringsplattformen inbegriper savil pliktetiska som konsekvensetiska virden, ir
plattformen inte utilitaristisk. Detta har konstaterats i exempelvis tre doktorsavhandlingar [10-12].

SLS anser att under rubriken Den etiska plattformen bor med hinvisning till relevanta
forarbeten framga att med patientnytta avses nyttan for en enskild individ och att en
renodlad utilitaristisk nyttoaggregering inte ir forenlig med prioriteringsplattformen. Den
sammanlagda nyttan av att tillgodose ett storre antal lindriga vardbehov far inte overflygla
nyttan av att tillgodose svara vardbehov hos relativt fa patienter. Patientnytta ska i forsta
hand ses fran individens och inte kollektivets perspektiv.
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d) Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar (13) utgor en villovlig och viktig

operationalisering av prioriteringsplattformen. Den refererade versionen av modellen innehaller
dock nagra avsnitt som enligt SLS behover problematiseras. Exempel:

”Med risk for att do i1 fortid p g a hélsotillstaindet avses risken for att:

1) aktuellt hédlsoproblem troligt kommer att orsaka patientgruppens dod,

2) doden kommer att intréffa tidigare dn om inte det specifika problemet

funnits.

Om inte hilsoproblemet forvéntas orsaka patientgruppens dod och/eller detta inte forvintas
intrdffa innan en forvintad medellivsldngd for gruppen finns med andra ord i det hér
sammanhanget ingen risk for att do i fortid.”

(s. 48-49 Nationella modell for 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvard).

Inneborden i det refererade avsnittet behdver analyseras i forhallande till prioriteringsplattformen.
I Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden (prop. 1996/97:60) [3] konstateras att ”Varje fall ar
unikt och maste bedomas utifran den enskilde patientens behov och de unika forutsittningarna i
just den situationen, men med végledning av genomténkta etiska grundprinciper.”

I ”Nationella principer for prioritering av rutinsjukvard under covid-19-pandemin (SoS) [9]:
”Individuella beddmningar: Den som tillimpar modellen i det dagliga arbetet, pa patientniva,
behover bedoma varje patient individuellt. Detta eftersom en patients vardbehov kan skilja sig fran
den patientgrupp den tillhor.”

Den som tillimpar prioriteringsplattformen i det dagliga arbetet, pa patientniva, behdver bedoma
varje patient individuellt [1-3].

SLS konstaterar att det 4r forenligt med prioriteringsplattformen att ta hansyn till biologisk alder,
men bara om detta har foregatts av en bedomning pa klinisk-individuell niva. Detta bor
konsekvent framhéllas nir termen “&lder” anvinds, dven i kris och krig.

SLS anser att den nationella modellen for 6ppna prioriteringar aterges alltfor kortfattat i
remissversionen. Det bor tydligare betonas att modellen maste harmoniera med
prioriteringsplattformen och att detta kan kriva en framtida revidering av dokumentet. Det
bor dven framga att de prioriteringsdimensioner som i modellen héirletts fran
prioriteringsplattformens etiska principer [9], i likhet med de etiska principerna, ir
sinsemellan rangordnade, dvs hiilsotillstandets svarighetsgrad och atgiirdens patientnytta
(hérledda fran behovs- och solidaritetsprincipen) ir tillsammans 6verordnade atgéirdens
kostnadseffektivitet (hirledd fran kostnadseffektivtetsprincipen). I annat fall urholkas i
praktiken prioriteringsplattformen.

Kompletterande viigledning for prioriteringar i specifika situationer syftar till att ge konkret
stod i specifika situationer, illustrerade med vinjettartade fallbeskrivningar, vilket dr villovligt ur
pedagogisk synvinkel. I atminstone tva avsnitt identifieras dock rekommendationer som tycks
firgade av nyttoaggregering och utilitaristisk prioritering:

”I masskadesituationer anvéinds begreppet triagering som innebér en initial sortering och
prioritering av patienter till olika vardnivaer. I en sadan situation dr malet att astadkomma god
patientnytta for sa manga svart skadade patienter som maojligt...” (remissversionen s. 21)

”Samtidigt kan det finnas insatser for hogt prioriterade grupper som kréiver en sddan omfattning av
den aktuella resursen att de kan ses som mindre kostnadseffektiva. For att frigora
infrastrukturresurser till fler patientgrupper kan man da dverviga om sadan vard kan ransoneras
till forman for mindre resurskrivande insatser som fortfarande har rimlig patientnytta. Detta
innebir att man accepterar en nagot simre patientnytta for dessa grupper for att mojliggora
insatser med patientnytta for ett storre antal patienter som har lika svara eller mindre svara
tillstand. (SLS’ fetstilsmarkering)” (remissversionen s. 24)

Detta resonemang harmonierar inte med skrivningarna i Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60) [3] respektive Reglering av privata sjukvardsforsikringar —
okad kunskap och kontroll SOU 2021:80 [14]:
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”Att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt far diremot aldrig innebira att man underlater att ge
vard till eller forsdmrar kvaliteten av varden av doende, svart och langvarigt sjuka, gamla,
dementa, utvecklingsstorda, gravt funktionshindrade eller andra som ér i liknande situation.”
(Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60)) [3]

”Kostnadseffektivitetsprincipen (jfr 4 kap. 1 § HSL), 4r underordnad de béda andra principerna.
Strivan efter en kostnadseffektiv verksamhet far alltsa inte innebara att sjukvarden nekar vard till
eller forsdmrar vardens kvalitet for de mest behdvande.” (SoU 2021:80) [14]

En sak ir att linjedragningen behdver goras annorlunda nir ett stort gap mellan behov och resurser
foreligger, dvs att atgérd-tillstandspar som #r lagt rangordnade, inte kan tillgodoses omedelbart.
”Ribban behdver ldggas hogre”. Det finns ddremot ingen anledning att dndra sjdlva
prioriteringsplattformen, dvs rangordningen mellan olika tillstand-atgirdspar under krig och kris.

SLS anser att de ovan atergivna nuvarande ordalydelserna (sirskilt s. 24) ir oforenliga med
gillande lagstiftning. SLS anser att de nimnda avsnitten bor strykas eller omformuleras sa
att deras innehall harmonierar med prioriteringsplattformen.

f) Exempel pa risker och svara fragor under stod for implementering tar upp uppfattningar som i
nagra fall 4r kontroversiella (remissversionen s. 28).

Syftet med dessa exempel dr villovligt, men aterigen aterges (utan killa!) farhagor som i vissa fall
ir kontroversiella. Exempel (remissversionen s. 28): ”Det &r vanligt att omraden med hogst
prioritet far alla — eller en oproportionerligt stor andel av resurserna — under lang tid. Lagt
prioriterad vard riskerar déarfor att hamna allt lingre bort fran det 6nskade 14get, med stora
uppdéamda vardbehov som foljd.” Tvértemot vad som antyds i texten dr det mycket som talar for
att individer med stora och komplexa vardbehov, t.ex. dldre med multisjuklighet och/eller skorhet
och nedsatt autonomi, drabbas av undantrangningseffekter, dvs ges en alltfor 1ag prioritering i
forhallande till andra indivder med lindrigare vardbehov [15-17].

SLS anser att det finns skél att mer heltickande och stringent én i den nu foreliggande
remissversionen identifiera och analysera hinder for prioriteringsplattformens
implementering pa olika nivaer, vilket fortjinar en egen utredning. Det nimnda avsnittet i
remissversionen bor strykas eller i grunden omarbetas.

SLS dvriga synpunkter pa remissversionen

Begrepp och tillhérande termer definitioner

Det saknas en hallbar definition av vad som avses med “katastrofsituationer och krig”. Termen “’kris”
ges olika vid innebord pa olika stillen i dokumentet, underforstatt med olika definitioner. Aven andra
termer behover definieras mer stringent &n hittills, exempelvis vdrd som inte kan anstd; triage;
tringande; resurseffektiv; vida overstiger.

SLS anser att en tydligare definition av ”katastrofsituationer och krig” bor stipuleras, som
utesluter sadan brist pa t.ex. liikemedel, vardplatser och personal som forekommer fven under
mer normala forhallanden. I 6vrigt behover éiven de ovan nimnda termerna definieras.

”Riktlinjer for hogt prioriterad vard”

I avsnittet “Riktlinjer for hogt prioriterad vard” aterges grupper med hdg prioritet baserade pa enbart
hilsotillstandets svarighetsgrad, vilket avviker fran den i vrigt gillande logiken att definiera
vardbehov som en funktion av hilsotillstandets svarighetsgrad och majlig individuell patientnytta. Det
har konstaterats tidigare att 4ven om hilsotillstandets svarighetsgrad ska viga tungt, bor dven
patientnyttan av en atgérd beaktas vid prioritering, och Prioriteringscentrum, Socialstyrelsen och
SMER har uttryckt samsyn i att de s.k. prioriteringsgrupperna (I-1V, dér grupp I som inbegriper ”hogt
prioriterad vard”) bor avskaffas [8, 18]. Prioriteringsgrupperna torde mot denna bakgrund, till skillnad
fran prioriteringsplattformen for Gvrigt, ses som en 6verspelad del av det aktuella forarbetet [1].
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SLS anser att ”Riktlinjer for hogt prioriterad vard” i konsekvensens namn bor strykas
alternativt kompletteras med fortydligandet att vardbehov ér en funktion av hiilsotillstandets
svarighetsgrad och majlig individuell patientnytta och att en individ inte har behov av en atgird
som inte medfor patientnytta.

Tillampbarhet

Det saknas en distinkt angivelse av vilken rickvidd tilliampbarheten av Vdrdens prioriteringar i
katastrofsituationer och krig forvéntas fa, dvs vilka vardgivare som omfattas av stodet. Exempelvis
visar erfarenheter fran Corona-Kkrisen att det kan behova klargoras att alla vardgivare omfattas av
gillande ritt betrédffande prioriteringar.

SLS anser att det bor framga att prioriteringsplattformen ir giltig inom all hiilso- och sjukvard,
oavsett drifts- och finansieringsformer.

Dokumentets status, malgrupp och praktiska anvindbarhet

Dokumentet betecknas som ”Kunskapsstod”, men termen “’stod”” harmonierar sannolikt béttre med
dess innehall, da det inte grundar sig i en samanstillning av befintlig kunskap enligt gingse praxis.
Dokumentet forefaller i praktiken rikta sig till beslutsfattare pa samtliga beslutsnivaer (klinisk niva
[mikroniva], administrativ niva [mesoniva], politisk/samhillelig niva [makroniva]). Detta &r
svargenomforbart i praktiken. Prioriteringsgrupperna A-E och dess handldggning bygger pa ett
taimligen abstrakt-teoretiskt resonemang som ter sig svart att operationalisera i praktiken. Dartill &r
komplexiteten i kliniska sammanhang alltfor hog. Uttalad multisjuklighet, skorhet och komplexa
vardbehov, som tarvar individuella bedomningar, 4r mycket utbredd.

SLS anser att dokumentets tilliimpbarhet i en klinisk kontext, dven vid krig och katastrof, bor
problematiseras.

Etisk stress

SLS instdimmer i att det &dr viktigt att prioritera vard pa ett enhetligt och forutségbart sitt och att etiskt
vil underbyggda principer kan minska den etiska stressen. Det dr dock oklart om det aktuella
dokumentet med dess nuvarande inriktning skulle minska den etiska stressen i katostrofsituationer och
krig. Stressen skulle rentav kunna 6ka om man forsvarar ett konsekvent anviandande av
prioriteringsplattformen och infor parallella och delvis annorlunda principer. Kunskapen om den etiska
plattformen har konstaterats vara bristfillig [19, 20], vilket torde utgéra en grogrund for etisk stress.

SLS anser att det ér viktigt att diskutera atgirder for att hantera etisk stress da ett gap
foreligger mellan vardbehov och resurser. En viktig del i detta arbete ir att 6ka kunskapen om
den etiska plattformen.

For Svenska Likaresillskapet

Tobias Alfvén Niklas Ekerstad
ordforande ledamot i SLS ndmnd

Bilaga: Remissvar fran SLS delegation for medicinsk etik.
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