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

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

Svaret nedan avgransas till de skarpa forslagen, med nagot undantag. | beredningen av SLS svar har vi
fatt in synpunkter fran SLS sektioner for akutsjukvard, allmanmedicin, barnkirurgi, diabetologi,
infektionssjukdomar, lakemedelslara, neurokirurgi, njurmedicin, pediatrik och psykiatri samt SLS
kommitté for eHalsa. Da dessa yttranden innehaller véardefulla synpunkter, inte minst specialiteternas
perspektiv, bifogas de i sin helhet.

Allmant om utredningen

Utredningens uppdrag ar att gora en dversyn av halso-och sjukvardens beredskap infor och vid
allvarliga handelser vid fredstid och hojd beredskap samt hur denna beredskap ska utvecklas pa sikt.
Vidare &r utredningens uppdrag att gora en analys av de atgardsforslag avseende det civila forsvaret
som Forsvarsberedningen, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten
har redovisat vad géller halso- och sjukvard. Utredningen ska ocksa foresla en prioriteringsordning
och beddéma kostnader. De beddmningar utredningen gor ska utgtra ett underlag till den
forsvarspolitiska inriktningsproposition som regeringen ska ldamna till riksdagen hdsten 2020.
Utredningen inleds med en sammanfattning dar i forsta hand en tydlig planeringsprocess, en tydlig
malsattning for halso-och sjukvarden, robusthet i form av lokaler, sjuktransporter, personal och
lakemedelsforsorjning berdrs. Sedan foljer detaljerade avsnitt avseende dessa delar samt ett
utbildningsavsnitt och ett ekonomiskt avsnitt. Nedan kommenteras dessa olika avsnitt var for sig.

3. Planering, ledning och samordning

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

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

SLS menar att det ter sig markligt i ljuset av den pagaende Coronapandemin att sa lite av texten beror
smittsamma sjukdomar och dess behov av planering, ledning och samordning. Detta har speciellt
kommenterats av Infektionslakarforeningen. Att en kraftfullare samordning kravs ar tydligt utryckt
men &ven om Socialstyrelsen namns som padrivande myndighet &r det inte tydligt vilken roll
Socialstyrelsen skulle ha.
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4, Mal for halso-och sjukvarden inom totalférsvaret

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

SLS stoder malsattningen “Den civila hilso-och sjukvarden ska vid fredstida kriser och vid krig ha
kapacitet att utfora sadan vard som inte kan ansta och att de medicinska behandlingsresultaten for det
stora flertalet patienter sa langt som méjligt ska motsvara den niva som giller i normallige”. Vad som
menas med vard som inte kan ansta forklaras ocksa tillfredstallande. Det ar uppenbart att en
krigssituation eller liknande Kkrissituation medfér undantrangningseffekter.

SLS menar dock att undantrangningseffekter berdrs tamligen flyktigt i rapporten.

5. Halso-och sjukvardens formaga i kris och krig

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

SLS anser dock att andra krissituationer aven bor inkluderas sasom smittsamma sjukdomar och
pandemier. Utredningen efterfragar ett system att identifiera alla lampliga och tillgangliga
personalresurser, utdver ordinarie personal, som t.ex. pensionerad personal, personer under utbildning,
personal inom foretagshalsovard etc. Vidare att identifiera och planera for extra lokaler.

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

SLS menar dock att erfarenheten fran Coronapandemin borde resulterat i behov av betydligt striktare
riktlinjer till regioner och kommuner an enbart rad och stod. Det &r uppenbart att regionerna liksom
kommunerna hanterat rad fran Folkhalsomyndigheten viéldigt olika, dar dalig féljsamhet sannolikt lett
till 6kad smittspridning och sannolikt d&ven tkad dddlighet. | arbetet med att ta fram masskadeplaner
namns ocksa framtagande av ett nationellt triageringssystem via Socialstyrelsen.

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

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

SLS férordnar snarare féarre inblandade myndigheter men med ett stérre statligt ansvar. Den
pagaende pandemin har tydliggjort att det finns manga olika instanser som har ansvar i en krissituation
men otydligt vem som har det yttersta ansvaret. Att ansvaret ar alltfor utspritt och otydligt leder manga
ganger till att ingen i slutdndan tar ansvar.

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

SLS Kandidat- och Underlékarforening framhaller att det civila forsvaret paverkas direkt av
bemanningen i hélso- och sjukvarden, nagot som blivit tydligt under den pagaende pandemin. En
starkt bidragande orsak till bristen pa framforallt specialistléakare i Sverige ar de vélkanda
flaskhalsarna i utbildningen av legitimerade lakare och specialistlakare, som utgors av langa vantetider
for AT och ST. Att dven se 6ver dessa och deras paverkan pa civilforsvaret ar darfor avgorande for ett
starkt civilforsvar.
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6. Sjuktransporter i kris och krig
SLS stoder forslaget att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samverkan med regioner och
Forsvarsmakten ta fram forslag pa plan for sjuktransporter i krig och fredstida kriser.

7. Personalforsorjning i kris och krig

Detta delavsnitt tar bl.a. upp totalforsvarsplikten som galler alla svenska medborgare fran 16-70 ar.
Séadan kan fullgoras som varnplikt, civilplikt eller allman tjansteplikt. Civilplikten &r idag vilande men
utredningen foreslar att den bor aktiveras for att mota 6kade behov av personal i en krissituation.

SLS stoder forslaget om aktiverad civilplikt. Dock vill Svenska Barnlakarforeningen
problematisera rollen av ungdomar under 18 ar som en “’sédrskild resurs” under hojd beredskap och
krig, med hanvisning till barn rattigheter enligt Barnkonventionen.

8. Fornddenhetsforsorjning

SLS stoder foreslagna atgarder i detta avsnitt som ar den mest konkreta delen av utredningen och dar
specifika atgarder tas upp mer i detalj. Man bdrjar med att konstatera att lakemedel och
sjukvardsmaterial &r en nodvindig faktor for halso-och sjukvardens bedrivande, vidare att Sverige ar
importberoende, att nuvarande lagerhallning ar begransad samt att det saknas en samlad bild 6ver
tillgangar av lakemedel och sjukvardsmaterial. Man efterlyser en nationell samordning for samhallets
forsorjningsberedskap. Utredningen identifierar tre huvudteman vad géller sjukvardens forsorjning:

- Mer lakemedel och sjukvardsmaterial i Sverige.

- Effektivare resursutnyttjande

- Sékerstélld distribution

Detta kraver okad lagerhallning. Utredningen anvander en schematisk beskrivning av system for
lagerhallning av lakemedel i 4 nivaer (Figur 8.1). Denna underlattar diskussion om
tillkortakommanden och nodvéndiga atgarder.

SLS stdder de forslag som lyfts som mdjliga och i utredningen beskrivs som lampliga att genomféra
redan nu — 6kad lagerhallning i vardagen (niva 1), statlig beredskapslagring (niva 3) samt tillverkning
(niva 4). Konkreta forslag saknas dock i delbetéankandet.

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

8.6.2 berdr information till allménheten kring hemberedskap. SLS stoder ett sérskilt uppdrag till MSB
kring detta. Den risk for hamstring som finns kring receptforskrivna lakemedel och som askadliggjorts
genom Coronapandemin kréaver dock ocksa sérskilda atgarder. Utéver de begransningar som finns
idag (och tillforts i samband med Coronapandemin) kring begransade mojligheter till uttag savél inom
som utanfor formanen behover det finnas forberedda regelverk som ytterligare kan begransa méjlighet
att hamta ut receptbelagda lakemedel till mindre &n 3 manader for att i sarskilt utsatta situationer
kunna garantera tillgang till samtliga patienter med behov. Till detta bor ocksa utokade mojligheter for
att bryta forpackningar vid expedition pa apotek samt kostnadsansvar for detta utredas.

SLS stdder utredningen bedémning att regeringen bor ta initiativ till en diskussion inom det nordiska
hélsosamarbetet om nordisk tillverkningsberedskap i syfte att forma en multilateral arbetsgrupp som
vidare utreder genomforbarheten av ett sadant forslag. SLS anser att fragan aven behover diskuteras
inom ramen for EU-samarbete. Det &r viktigt att notera att tillverkningsberedskap omfattar hela
tillverkningskedjan samt &ven kompetensforsorjning till ansvarig myndighet och tillverkningsenhet, se
aven sarskild bilaga fran Sektionen for lakemedelslara.

Ovriga forslag i kapitlet beror huvudsakligen redovisning av utgangspunkter for fortsatta arbete infor
slutbetankande och SLS har darfor inga synpunkter pa dessa delar.

9. Utbildning och 6vning
SLS stoder uthildningsaspekter.

10. Ekonomiska konsekvenser och prioriteringar av atgarder
Ej kommenterat.
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