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SOU 2025:48.

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har fatt mojlighet att lamna synpunkter pé rubricerat utredning. SLS har valt att ldmna synpunkter
pa utredningen. Infor beredningen av SLS svar har remissvar kommit in fran SLS medlemsforeningar:
Svensk forening for akutsjukvard, Svenska forening for anestesi och intensivvard, Svenska
hygienldkarforeningen, Svenska Infektionsldkarforeningen, Foreningen for klinisk mikrobiologi,
Svensk forening for klinisk kemi, Sektionen for hematologi och koagulation samt Delegationen for
medicinsk etik. Da svaren innehaller vardefulla synpunkter bifogas dessa i sin helhet (bilagor).

Overgripande synpunkter

SLS &r 1 huvudsak positiv till utredningens forslag och ser att trots dess omfang &r den lattldst och
vélstrukturerad. Utredaren har samlat en kompetent och representativ grupp, vilken har sammanfattat
tidigare forskning och erfarenhet, och formétt att fokusera pa fragor som diskuterar komplexiteten i
huvudfragan. Utredningen har baserat sina forslag pa erfarenhet av tidigare pandemier, sirskilt covid-
19, och anvént sig av de analyser som gjorts i andra utredningar bade nationellt och internationellt. Det
ar betydelsefullt att forslagen syftar till tydlig arbetsdelning och ansvarsfordelning avseende
Regeringen, regionerna, Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten m.fl.

Vi uppskattar att utredningen pekar pa nddviandiga forebyggande dtgirder och lamnar utrymme for
professionellt och analytiskt grundade beslut baserade pa den situation som uppstar vid nésta stora
smittspridning av allvarlig sjukdom. Det &r en klok fordelning mellan struktur och flexibilitet.
Professionell kompetens bedoms mycket viktigt under alla faser.

Sarskilt angeldget &r att utredningen tydliggor att politiska beslut under pandemi behdver ta hansyn till
sjukvardens belastning och mdjlighet att fortsitta fungera i alla delar — inte bara rorande hantering av
smittspridning och vérd av smittade, utan dven 6vriga uppdrag.

Utredningen betonar tydligt behovet av noggranna proportionalitetsbedémningar vid
smittskyddsétgarder. Tvingande atgérder bor anvindas med hog grad av forsiktighet. Nar
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inskridnkningar av befolkningens frihetsgrader behdver genomforas, s betonas vikten att dessa
begrénsas i tid och geografi.

Utredningen har relaterat kostnader och konsekvenser i relation till nollalternativet, dvs inte gora
nagot. Det dr en klok bedomning som SLS fillstyrker. Konsekvenserna for hilso- och sjukvérd,
samhdlle i 6vrigt, juridiska grunder och grundlaggande méanskliga rattigheter har beaktats. SLS
vilkomnar att man tar upp behov av undantag fran vissa skyldigheter, vilka kan beslutas om enskilda
verksamheter belastas for mycket. Utredningens bedomning ér att staten ska kunna genomfora
effektiviseringar vilka kan forbéttra resursanvandningen inom regionerna dven under normallage.
Regionerna foreslas erséttas med riktade statsbidrag vilket ar att foredra framfor generella bidrag. SLS
anser att det behdvs en mer tréffséker statlig ersdttningsmodell for att kunna hantera framtida
situationer dér storskalig testning och smittsparning aktualiseras.

De fatal forslag till d&ndringar i lag och principer foreslés trida i kraft 1 september 2026, vilket ocksa ar
klokt och ger en tydlighet att frAgan dr viktig och inte skall hamna i fortsatt langdragna processer.

SLS vill éiven iimna mer specifika synpunkter till vissa enskilda forslag.

Kapitel 6.4 Overviganden om en sirskild handlingsprincip for smittskyddsétgirder

SLS tillstyrker utredningens slutsats att 1) ’det i ansvarsprincipen ingar ett krav pd berorda aktorer att
agera proaktivt och vara beredda pa att vidta nodvandiga atgérder vid en kris, dven nér
informationsbrist rdder”, samt 2) att en pandemi eller annan omfattande smittspridning /.../ hanteras
samordnat och att utgdngspunkten bor vara de grundldggande principer som géller for hanteringen av
andra kriser”.

SLS vilkomnar sdrskilt att utredningen haller emot krav pa inforande av sirskilda ’handlings- eller
forsiktighetsprinciper” och ser det som glddjande att utredningen relaterar framforda krav pa sédana
principer till krav pa proportionalitet, vilket for 1dkarprofessionen dr en sjdlvklarhet.

SLS vill kommentera att handling ingér 1 ansvarsprincipen och att smittspridning &r en del av
krishantering samt att berérda ska agera proaktivt, sasom utredningen skriver. Denna punkt kan
stirkas genom ett krav pé kontakter mellan myndigheter — vilket bor ske senast inom 24 timmar fran
kdnnedom om héndelse. Tjidnsteman i beredskap (TIB) finns inom alla offentliga organisationer, och
denna funktion kan anvéndas for att informera organisationen enligt rutiner. TIB har beslutsmandat,
varfor chefsbeslut inte behdver invéntas — i utredningens omrade att tex genom att initiera en
riskanalys (vilket ocksé bor ske skyndsamt, forslagsvis inom 24 timmar).

Kapitel 6.5 Krav pa vetenskap och beprovad erfarenhet hindrar inte handling inom
smittskyddet

SLS delar vidare utredningens dverviganden och bedomning avseende krav pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, och slutsatsen att dessa krav ”inte hindrar att smittskyddsatgérder vidtas i en
situation da kunskapsléget dr ofullstandigt”. Utredningen har resonerat kring detta och pépekat att det
néstan alltid finns ndgon beprovad erfarenhet eller vetenskap som kan anvéndas for att fatta beslut,
dven om man stélls infor en ny situation (eller patogen); ett resonemang som SLS delar.

SLS saknar dock en mer allmén diskussion om hur ldkarprofessionens autonomi och patientens
rattigheter ska virnas i extraordinéra lagen. De allménna texterna om proportionalitet gér lite fort forbi
den vilkdnda svarigheten att gora avviagningar mellan olika virden, sdsom liv och hélsa & ena sidan,
och patientens autonomi och integritet & andra sidan. Det ar oklart hur
avvagningarna/proportionalitetsbeddmningarna ska goras och vilka faktorer och bedomningarna som
skall beaktas sérskilt. Svarigheten att veta vilka fakta som ska ligga till grund for ett etiskt
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stallningstagande diskuteras inte alls. Exempelvis dr det oklart hur smittskyddsatgérder ska anvéndas i
forhéllande till sarbara grupper, sérskilt personer med nedsatt beslutsformaga, sdsom barn, och
personer med olika typer av kognitiva funktionsnedséttningar, individer med nedsatt immunforsvar,
men ocksé socialt utsatta grupper och dldre — grupper dir vissa beslut som fattades under den nyss
genomstdndna pandemin i efterhand kritiserats.

Darutover behandlar utredningen endast i begrénsad utstrdckning de medicinetiska fragor som
aktualiseras vid prioritering, resursférdelning och tvangsétgirder i extraordinéra situationer. Det ar
avgorande att proportionalitetsbedomningar och beslut om undantag fran normala regler, i allménhet
men i hélso- och sjukvarden i synnerhet, vilar pa en tydlig etisk grund. Detta géller sarskilt ndr det inte
bara grundas i praktisk nédvéndighet eller formella juridiska dvervdganden utan ocksa maste beakta
grundldggande virden som ménniskovérde, réttvisa och medicinsk nytta. Hér hade man 6nskat mer
diskussion kring prioriteringar vid svar resursbrist.

7.4 Definitionen av samhillsfarliga sjukdomar bor dndras

SLS véilkomnar och tillstyrker dven denna vilgrundade beddomning av hur man skall definiera
allmaénfarliga respektive samhillsfarliga sjukdomar. Utvidgningen av definitionen for samhéllsfarlig
sjukdom &r dndamaélsenlig och tydlig, och ger mojlighet att vidta sarskilda atgiarder &ven om smitta
inte har konstaterats. SLS bedomer att foreslagna dndringar &r positiva for sjukvardens kapacitet och
sjukvardspersonalens mojlighet att gora sitt arbete under rimligt sékra forhéllanden.

Kapitel 7.6 Bestimmelserna om hélsokontroll vid inresa bor goras mer indamalsenliga

Vad géller hilsokontroller &r SLS positiva till skifte fran konstaterat utbrott’ till ’grundad anledning’
infor beslut om hélsokontroll. Vi noterar att provtagning kan utokas till resande fran lander icke-
nérliggande till utbrottsland. Hér ska goras en samlad bedomning i enskilda fall. Detta 6kade
handlingsutrymme bor innebéra en fordel. Vi har forstdelse for resonemanget om oforéndrat system
vad géller tvdngsatgarder vid provtagning.

Beslut kring provtagning/hélsokontroller &r vél definierat men SLS noterar att det &r svart att se vem
som har ansvaret for utférandet. Detta kan goras tydligare, jimte forhallningssitt vid langa ledtider
frn provtagning till provsvar. Mojligen kan man ocksé utveckla betydelsen av forhallningsregler vid
karantdn i hemmet.

Kapitel 8.1 Allméint om testning och smittsparning

SLS vill sdrskilt lyfta tillstyrka rekommendationen om att en uppbyggnad av IT-infrastruktur samt
standardisering av data prioriteras. Fordelning av det ekonomiska ansvaret mellan regionerna och
staten avseende IT-infrastruktur och lagerhéllning av sjukvérdsprodukterna &r ytterst centrala fragor
som maste 10sas infor kommande pandemier eller liknande situationer.

SLS ser positivt till att utredningen lyfter fram Svensk laboratorienédtverk inom mikrobiologi (SLIM)
och nationella referenslaboratorierna (NRL) som viktiga delar i den nationella laboratorieberedskapen
och att beredskap for storskalig testning uppratthélls bast pa laboratorier som utfér mikrobiologisk
diagnostik i normalldge. Men i krisldge behdver dessa delar kompletteras och forstérkas.

Det finns dock ytterligare fragor som diskuterats i denna utredning och skulle behova ges tydligare
rekommendationer, bland annat:
e Uppdatering i regionernas beredskapsplaner nér det géller bland annat personella resurser,
vilka ges mojlighet att kontinuerligt upprétthélla sina kunskaper.
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e Forberedande arbete nér det géller en utvecklad upphandlingsférmaga hos bade staten och
regionerna, och en mer traffséker statlig ersattningsmodell for att hantera framtida situationer
dar storskalig testning och smittsparning kan bli aktuellt.

SLS saknar en tydlig text om det viktiga i att smittspara inkommande patienter till sjukhus — da
mycket snabb diagnostik av patienter med respektive utan smitta dr nddvandigt bade for enskilda
patienter och for bista anvindning av resurser. Alla patienter som idag vardas pé sjukhus &r i princip
multisjuka, dvs med 6kad risk for dod om de blir smittade. Att sérskilja smittade fran (4nnu inte)
smittade dr avgorande for att sjukhusvarden ska fungera och inte tillfoga en osmittad patient en ny
sjukdom nér den véardas for ndgot annat. Likasa att den smittade kan vardas utan att personalen utsitts
for fara (som exempel kan vi anfora skydd av gravida medarbetare, vilket blev nédvéandigt under
covid-19-pandemin nér data kom om 6kad risk for missfall och fortida forlossning vid smitta. Det
behover vara tydligt framfort i utredningen att snabb smittsparning/diagnostik i framtida pandemier i
forsta hand prioriteras till att sortera de patienter som behdver inneliggande vard.

Kapitel 8.5.2 Folkhélsomyndighetens rekommendationer iir inte rittsligt bindande men blev
styrande for den storskaliga testningen och smittsparningen

Nar Folkhdlsomyndigheten ger rekommendationer om exempelvis storskalig testning ar det onskvart
att finansiering redan beslutats — detta krévs for att allvarliga konsekvenser pga efterfoljande
resursbrist skall kunna undvikas. Framgent behover tydligt beslut om statlig finansiering, vilket maste
finnas klart nér nationella riktlinjer fastslds. Motsvarande finansieringsstdd och fortydliganden behovs
dven for annat i samband med en pandemi (material, likemedel etc).

Kapitel 8.8.4 Regionerna ska sikerstilla viss lagerhallning av sjukvardsprodukter for diagnostik

Utredningen foreslér att Regionen ska sikerstélla en lagerhdllning av sjukvardsprodukter for sédan
provtagning och laboratorieanalys som beredskapen inom smittskyddet kréver. Regeringen fér
meddela foreskrifter om innehéllet i och omfattningen av sddan lagerhallning. Sddana foreskrifter far
dock inte innebdra krav pa lagerhallning som &verstiger tre ménaders normalférbrukning i regionen.

SLS stdller sig delvis bakom forslaget men vill ge f6ljande kommentar:

Som bakgrund anf6rs att Utredningen anser att tre manaders normalférbrukning ar en rimlig niva for
regioners lagerhallning av sjukvardsprodukter for storskalig testning forutsatt att produkterna omsétts i
vardagen och att produkternas hallbarhetstid beaktas vid inkop. S&dana lager kan enligt utredningens
uppfattning sdkerstélla att alla regioner har en beredskap for att skala upp testningen initialt vid en
storskalig testning.” SLS ifragasatter denna bedomning. Under pandemins mest intensiva period
analyserades lika manga prov pa en dag som under ett helt ar fére pandemin. Detta 6verensstimmer
exempelvis inte med de nivaer som utredarna beskriver for Region Stockholms beredskapsavtal, som
framhélls som forebild. Den dr berdknad for tvda manaders forbrukning pa pandeminiva.

SLS vill hér dven betona vikten av den nationell samordningen vid en pandemi. Erfarenheterna vid
covid-19-pandemin visade att samverkan mellan regionerna fungerade mindre optimalt, vilket skapade
akuta bristsituationer inom vissa regioner samtidigt som landet i 6vrigt kunde ha nddvéndigt material
for provtagning etc. SLS vill 1 detta sammanhang ocksé pdminna om att pandemier av detta slag
drabbar regioner i olika grad och vid olika tidpunkter. De regioner som drabbades hérdast under den
forsta vagen hade svért att forutse behovet medan de som kom senare hade andra och bittre
forutsittningar, vilket ocksa talar for vikten av en nationell samordning av lager vid ett utbrott.

Kapitel 10 Underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier
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Utredningen har gjort en tydlig genomgang av och tar upp lardomar fréan tidigare handelser och andra
landers erfarenheter. Sarskilt positivt dr att man betonar ledning och ansvarstagande. Hur sjukvardens
resurser ska hanteras lokalt, regionalt, nationellt och internationellt &r vdsentligt for ldkarprofessionen
som far ta ansvar i direkta patientarbetet och behover stod genom vélfungerande organisation och
overgripande politisk och administrativ ledning.

Betriaffande utredningens slutsats att en framtida nationell strategi for ett starkt smittskydd tarvar ett
brett deltagande, vill SLS peka pd att sakkunniga for vardhygienfragor bor vara en sjélvklar
medspelare. Detta arbete kan samtidigt fungera som en del i en viktig del av ett natverksbygge under
‘normalldge’. Det papekas dven att utredarna ”ser med viss oro att féljsamheten till basala
vardhygienkrav och rutiner har minskat inom &ldreomsorgen efter covid-19-pandemin”. SLS noterar
dock att utredarna avstatt frén att i forslaget till nationell strategi inkludera insatser dérvidlag.

SLS beklagar att utredarna har avstatt fran att hantera de speciella utmaningar som ligger i att
omvardnad och alltmer ocksa vérd, 4ven avancerad sjukvérd, sker i hemlik milj6. Definitionsmassigt
blir inte dessa bostider ’platser dit allmadnheten har tilltrdde’, men ar samtidigt (mangas) arbetsplatser.
I betiinkandet beskrivs att det genom den s.k. ’'SABO-forordningen’ inférdes besdksforbud under en
period av covid-19-pandemin. Det som inte nimns ir den grazon som finns mellan hemmiljéer’ och
"publika miljéer’ och att det &ven under pandemin fanns enskilda (inte sillan multisjuka) *kunder’ som
i sina hem besoktes av dussintals omsorgsgivare med vidhdngande risk for dessa personer som inte
alltid var inforstddda med rutiner och ocksé arbetade ensamma.

Ytterligare ett omrade som det saknas en tillrdcklig analys av dr akutmottagningarnas centrala roll i
pandemihantering och vi foreslar déarfor att akutsjukvérd sérskilt beaktas vid utformningen av
nationella vigledningar och regionala pandemiplaner.

Slutligen menar SLS att det maste finnas tydliga krav och ett regelverk pé att uppféljning och
utvérdering av att rekommenderade atgérder noggrant genomfores.

Kapitel 14 Forslagens konsekvenser

I kapitlet virderas konsekvenserna av de forslag som utredningen ger. Man har relaterat kostnader och
konsekvenser i relation till nollalternativet, dvs inte gora nagot. Det ér en klok bedomning som SLS
tillstyrker. Konsekvenserna for hilso- och sjukvard, samhélle i 6vrigt, juridiska grunder och
grundldggande minskliga rittigheter har beaktats. SLS vdlkomnar att man tar upp behov av undantag
frén vissa skyldigheter, vilka kan beslutas om enskilda verksamheter belastas for mycket. Som
exempel ér skyldigheter att undersoka lindrigt sjuka, respektive arbeta med individuell smittsparning i
direkta patientarbetet. Aven hir grundar man sig pa erfarenheter fran covid-19-pandemin. Man betonar
vikten av forebyggande planering, tydlighet i ansvarsforhallanden och regelverk. Diskussionen
rymmer dven bedomning om det kommunala sjélvstyret paverkas, respektive hur staten,
myndigheterna och regionerna skall férdela kostnaderna.

Kapitel 14.4.2 Kostnadsfordelningen mellan staten och regionerna i friga om regionernas
beredskap

Utredningens forslag om regioners beredskap for storskalig testning och smittsparning och som avser
en statlig ambitionshojning bor finansieras av staten enligt den kommunala finansieringsprincipen. Det
géller ocksa forslaget om regionernas beredskap i fraga om gemensam rattslig grund for en epidemi-
och pandemiplan. Under forutsittning att staten beslutar att storskalig testning och smittsparning ska
genomforas vid en omfattande smittspridning, bor regionerna stodjas ekonomiskt for den tid som
behovs for att fa en god foljsamhet. For detta syfte bor en tillfallig statlig finansiering ske genom
riktade statsbidrag.



Sida6av 6

Kapitel 14.5.3 Jimstilldhets- och jimlikhetskonsekvenser

SLS vélkomnar sarskilt att utredningen diskuterar jamstélldhet- och jamlikhetskonsekvenser och hur
man kan Oka skyddet for sdrskilda riskgrupper i samhéllet. Detta foreslés vara ett fokusomrade. Men
hénsyn till den etiska stress som sjukvardsprofessionerna utsattes for under inledningen av covid-19-
pandemin, sa dr detta mycket vilkommet och SLS bedomer att detta dr en av de viktigare delarna i
delbeténkandet.

Lagtext.
Sdrskilda kommentarer
SLS tillstyrker samtliga av utrednings lagforslag. Vi vilkomnar séarskilt tilldgget i smittskyddslagen

om skyldigheter for sjukvardshuvudmannen (1 kap, §§ 121-14).

SLS foresldar foljande forandringar ”Lag om samhéllsinriktade smittskyddsétgirder”
Kap 2, §1: ....hér i landet.... bor bytas mot i Sverige” for mer stringent text.

For Svenska Likareséllskapet

Catharina Ihre Lundgren Patrik Danielson
Ordf6rande Vice Ordforande
Bilagor

1. Svensk forening for akutsjukvard,

2. Svenska forening for anestesi och intensivvard,

3. Svenska hygienldkarforeningen,

4. Svenska Infektionslékarforeningen,

5. Foreningen for klinisk mikrobiologi,

6. Svensk forening for klinisk kemi,

7. Sektionen for hematologi och koagulation samt

8. Delegationen for medicinsk etik



Bilaga 1 Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM)
Angaende SOU 2025:48 — Stérkt pandemiberedskap

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) ér specialitetsforening for akutsjukvard inom
Sveriges Lakarforbund och utgor sektionen for akutsjukvéard inom Svenska Lakaresallskapet.
Foreningens uppdrag ér att fraimja utvecklingen av akutsjukvarden, inklusive prehospital vard och
verksamhet pd akutmottagningar, samt att bistd som remissinstans i frdgor som ror akutsjukvard.

Mot bakgrund av detta limnar SWESEM foljande synpunkter:

1. Samverkan mellan myndigheter och sjukvard

Utredningen foreslar forbattringar i den vertikala och horisontella samordningen mellan
myndigheter, regioner och andra aktérer. SWESEM tillstyrker behovet av en tydligare nationell
styrning och anser att akutsjukvardens operativa roll maste integreras tydligare i framtida
samverkansstrukturer, sdrskilt i initialskedet av en pandemi. Det ar avgdrande att akutldkare
involveras i krisledning bade regionalt och nationellt.

2. Forbéttrad prehospital och akutsjukvard

Vi ser positivt pa forslagen att regionerna ska stérka sin beredskap for testning, diagnostik och
forsorjning. SWESEM vill dock understryka att akutsjukvarden — som utgér sjukvardens ingédng
och forsta kontakt med méanga patienter — maste ha prioriterad tillgang till skyddsutrustning,
diagnostikresurser och strukturerad omstallningsplanering.

Det saknas en tillricklig analys av akutmottagningarnas centrala roll i pandemihantering.
SWESEM foresléar darfor att akutsjukvard sarskilt beaktas vid utformningen av regionala
pandemiplaner och nationella vigledningar.

Vid ny- eller ombyggnad av akutmottagningar bor lirdomarna frén pandemin integreras
arkitektoniskt och logistiskt. Det innebar att fysiska forutsittningar bor mojliggora separata
patientfldden, flexibla isoleringsldsningar, smittskyddsanpassade slussar och avskilda véntrum.
Dessa forberedelser dr avgorande for att snabbt kunna hantera omfattande smittspridning utan att
ovrig akutsjukvérd slés ut.

3. Forskning och utbildning

Utredningen hénvisar till vikten av vetenskap och beprovad erfarenhet men limnar begrénsat
utrymme at konkret stod for forskning inom akutsjukvardens respons vid pandemier. SWESEM
anser att framtida satsningar bor inkludera:

- finansiering av studier om triagering, flodeslogistik och vérdresultat i akutmottagningar,

- krav pa utbildning och fortbildning i pandemirespons for ldkare inom akutsjukvérd och andra
frontlinjeyrken.



4. Arbetsmiljo och personalforsorjning

SWESEM instdammer i bedomningen att framtida pandemiplaner maste sikerstilla personalens
hélsa och sékerhet. Vi vill sérskilt uppmérksamma:

- behovet av standardiserade skyddsnivéer for akutmottagningar,

- att psykosocialt stod och viloperioder maste vara en integrerad del av beredskapsplanerna,

- att resurstilldelning till akutsjukvarden i pandemiskedet inte far nedprioriteras till férman for
annan vard, da akuten samtidigt 1ar hantera patienter dven utanfor pandemiflodet.

5. Ovrigt — sirskilt om lagforslag och foreskrifter

SWESEM noterar att flera foreslagna lagdndringar, exempelvis mojligheten till samhéllsinriktade
smittskyddsétgérder, kan paverka akutsjukvardens arbete indirekt. Vi efterlyser dérfor att:

- konsekvensanalyser gors for hur nya foreskrifter (t.ex. tilltrddesbegransningar) kan paverka
akutmottagningars funktion,

- samrad med professionen sker innan sadana foreskrifter infors, och att akutsjukvarden erkénns
som samhallskritisk verksamhet i lagtext eller f6rordning.

SWESEM ser positivt pa utredningens ambition att stirka beredskapen men menar att
akutsjukvérdens roll och ansvarsfordelningen i forsta linjen méste tydliggoras ytterligare
for att sdkerstélla en effektiv, jamlik och séker vérd i en framtida pandemisituation.
Fysisk beredskap — inklusive strukturell utformning av akutmottagningar — ér en
forutséttning for detta.

Vi stéller oss till forfogande for fortsatt dialog och bidrar girna med medicinsk
sakkunskap och erfarenheter 1 det fortsatta reformarbetet.

Bilaga 2 Remissvar, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, SFAI

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard tackar for mojligheten att besvara remissen.

SFAIs medlemmar (narkos och IVA-ldkare) var i hogsta grad involverade i varden under
Covid-19-pandemin. Vara medlemmar bidrog ocksa i manga fall med att vara i lokala och
regionala ledningsgrupper for sjukvarden och kom darmed att vara involverade i
beslutsprocesser som denna utredning beror. Vi har sedan pandemin fatt till oss mycket
frustration just 6ver att det gjordes olika i olika delar av Sverige, att synkronisering mellan
olika samhallsfunktioner inte alls fungerade och framforallt att beslutstempot var alldeles
for langsamt eller ibland obefintligt - att beslut inte fattades pa nationell /central niva och
darmed tvingade fram lokala och ibland beslut pa en enskild lakare (tex kring prioritering
av materiel pga brist). Vi ar darféor mycket engagerade i amnet.



Utredningen dr gedigen - och tangerar tidigare utredningars slutsatser kring tex
beslutsmandat vid eskalerande situationer. De tidigare utredningarna inkl
Coronakommissionen har identifierat brister och de ar inte atgardade innan denna
utrednings rapport publiceras. Det innebér att dven tidigare utredningars remissvar
behdver beaktas av departementen for att fa en fullstindig bild, men viktigast ar att beslut
tas och lagandringar genomfors i hogt tempo for att verkligen kunna férbereda samhillet pa
nasta pandemi (eller biologisk krigsforing/terrorattack med smittdmne). Avsaknad av
beslut eller att an en gang skicka fragor vidare till nya utredningar kommer forsamra
Sveriges formaga avseende biologiska kriser. Vi behdver konkreta
lagforslag/foreskrifter NU for att kunna etablera verkstallighetsplaner lokalt/regionalt.
Beslut, dven om de dr subopitmala, ar battre dn att fa det perfekta ndgon annan gang. Likasa
behdver ekonomiska resurser finnas for att implementera i hog takt (ordinarie
budgethantering blir for langsam.)

Utredningen ar omfattande. Den riktar sig i hog grad till varden, och darfor ar det olyckligt
med en remissperiod 6ver sommaren, nir hela vard-Sverige alltid pga semestrar ar
lagbemannade och de som ar i tjanst oftast jobbar mycket mer 4n normalt. Vi har inte haft
mojlighet att underremittera till vara delforeningar pa normalt satt. Vardrelaterade
utredningar bor ha remisstid pa terminstider for att nd hogsta majliga kvalitet i
remissvaren.

SFAL tillstyrker samtliga av utrednings lagforslag. Vi vialkomnar sarskilt tillagget i
smittskyddslagen om skyldigheter for sjukvardshuvudmannen (1 kap, §§ 121-14).

Specifika kommentarer:
Lagtext:
Foreslagna forandringar "Lag om samhallsinriktade smittskyddsatgarder”

Kap 2, §1: ...har i landet.... bor bytas mot "i Sverige” for mer stringent text.



Utredningens innehdll:

Utredningens kapitel 6.3: Har beskrivs att risk-riskanlyser/sarbarhetsanalyser ska goras
vid extraordindra handelser. Da det varit svart att fa till att handlingsprincip ska rada (trots
att detta begarts av flera utredningar) bor texten i de citerade lagrummen kompletteras med
ett TIDSINTERVALL - dvs att det definieras som att analyserna ska vara klara inom 24 h (det
tacker tex skogsbrand, eskalering av sjukvard, ev krigshot) och avseende
pandemier/sjukvard och begrdansa smitta kan mojligen 48 h vara relevant. Med 24h som
grans tvingas ett beslut fram, som sedan kan revideras. Det ar sannolikt den enklaste vagen
att indirekt fa handlingsprincipen att fungera, eftersom det finns dokumenterad starttid och
sluttid. Starttiden for riskanalysen dr nar myndighet/férvaltning far kinnedom om en
extraordindr hdndelse, oavsett kommunikationsform.

[ kapitel 6.4 varderas att handling ingar i ansvarsprincipen och att smittspridning dr en del
av krishantering samt att berérda ska agera proaktivt. Aven denna punkt kan stirkas med
att krava tidsintervall for kontakter mellan myndigheter - senast inom 24 h fran kinnedom
om héndelse. Tjansteman i beredskap (TIB) finns inom alla offentliga organisationer, och
denna funktion kan anvandas for att informera in till en organisation. TIB har
beslutsmandat, varfor chefsbeslut inte behover invantas - i utredningens omrade att tex
initiera en riskanalys (som da ocksa har 24 h pa sig). Forslageti 10.10.1 ir nog det
viktigaste i hela utredningen, dven om ér lite vid sidan av utredningsuppdraget.

Kapitel 8.1 Smittsparning: Det saknas tydlig text om det otroligt viktiga att smittspara
inkommande patienter till sjukhus - da mycket snabb diagnostik av patienter med
respektive utan smitta behovs. Alla patienter som idag vardas pa sjukhus ar i princip
multisjuka, dvs med 6kad risk fér dod om de blir smittade. Att sarskilja smittade fran (dnnu
inte) smittade ar avgorande for att sjukhusvarden ska fungera och inte tillfoga en osmittad
patient en ny sjukdom nar den vardas for ndgot annat. Likasa att den smittade kan vardas
utan att personalen utsatts for fara (tex gravida nar data kom om 6kad risk for missfall och
fortida forlossning vid covid-19) - det innebar att gravida inte fick arbeta med
Covidpatienter och omférdelning av personal behdvde ske (i virden med en hog andel
kvinnliga medarbetare ar graviditet en reell faktor vid personalplaneringen). Det behover
vara tydligt framfort i SOU:n att snabb smittsparning/diagnostik i framtida pandemier i
forsta hand prioriteras till att sortera de patienter som behéver inneliggande vard. 1 8.8.4
lyfts den kommunala vardens behov med samma motivering som ovan, men i 8.8.4 bor dven
den inneliggande sjukhusvardens specifika behov beskrivas.

8.5.2 — Det ar 6nskvart att vid rad fran FHM ska finansiering finnas beslutad - dvs om
storskalig testning ska ske bekostas det med statliga medel. Regionerna har pga ékad
patientinstromning redan ett anstrangt lage - och nu 2025 syns konsekvensen av detta
genom uppsagningar av vardpersonal i flera regioner. Det kan undvikas i framtiden om
finansiering finns nar nationella riktlinjer fastslas. Detta lyfts i 8.11.3 (men da enbart



avseende testning). Motsvarande finansieringshjalp behovs dven for annat i samband med
en pandemi (material, lakemedel etc).

8.7.5 - Kostnader for lagerhallning kan inte berdknas: Denna punkt visar framforallt att det
inte finns nagon kontroll 6ver vad som behover lagerhallas (dvs inte ens vad som hanteras i
normal situtation). Ddrmed finns ingen kontroll heller 6ver vad som behovs/saknas vid en
kris. Hir behover SoS tydligt definiera VAD som ska finnas och MANGD - tex som
antal/vardplats eller antal/akut operation (eller motsvarande, tex ett intensivvardsdygn).
Kostnaden ar underordnad att materialet faktiskt finns och kan anviandas till patientvard. I
utredningen (8.8) beskrivs svarigheter kopplade till provanalys, men behovet ar
motsvarande for alla forbrukningsvaror i varden. Har vore det dnskvart med motsvarande
fortydligande i tex HSL (att regionen ska ha lagerhallning) — det berors i 8.8.6 att material
ska finnas tillgdngligt hos regionerna (enl HSL), men just lagerhallning ndmns ej i HSL.

10.5.7 - Finansiering for strategiarbete - detta dr mycket viktigt och behover lyftas upp till
sammanfattningen!- Det ar avgorande for att fa en god beredskap, inte enbart for
pandemier.

Kapitlet 10.8 ar mycket vilskrivet och konkretiserar Sveriges svarigheter avseende
pandemi/Kriser generellt. 10.8.2 Kapacitetsokningsférmagan (hela stycket) identifierar val
behoven - men vi saknar ett tydliggérande att for att fa extra resurser att fungera maste
vardagens sjukvard fungera (det gor den inte nu) och vardsektorn som arbetsplats vara
attraktiv i "lugnt” lage - annars finns det ingen personal/lokaler att eskalera med.
Omprioriteringen mellan planerad och akut vard ndmns, men inte prioriteringarna inom
den akuta (covid)-varden - som helt beror pa personalbrist (i enstaka delar materialbrist,
men det 16stes ofta snabbt). Detta stycke ar det som ar politiskt mest utmanade pa regional
niva. Det ar darfor av yttersta vikt att detta inte hanteras via "6verenskommelser” med SKR
utifran att SKR inte dr en myndighet och inte heller har beslutsmandat i regionerna.

SFAI ser fram emot att utredningens forslag forverkligas.

Med vanlig halsning

Karin Bjornstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare, SFAI



Bilaga 3 Svenska Hygienlikarforeningen

Svenska Hygienldkarforeningen, SHLF, har tacksamt anammat méjligheten att yttra sig om
delbetdnkandet angdende ett starkt framtida smittskydd (SOU 2025:48).

[ betdnkandet aterkommer utredarna till att utfall av krishantering ofta speglar laget for
samverkan i ‘normaltid’ och betonar att en god beredskap forutsatter ett langsiktigt arbete.
Det papekas dven att utredarna "ser med viss oro att féljsamheten till basala
vardhygienkrav och rutiner har minskat inom dldreomsorgen efter codvid-19-pandemin”.
Man har dock avstatt fran att i forslaget till nationell strategi inkludera insatser darvidlag.

I likhet med utredarna finner SHLF
att tankarna kring 'férfattningsberedskap’ rimmar val med ambitionen att ha ett
regelverk som ar bade férutsagbart och flexibelt.
I linje med det hade SHLF i forslag till nationell strategi for ett starkt smittskydd
valkomnat reflexioner kring l6sningar for att sidkra ett (framtida) normalldge med en
nojaktig 'tillgang till vardhygienisk expertis’. Det géller dven forutsattningar for en hog
vaccinationstackning.

att argument for proportionalitet ir centralt for att, sa langt mojligt, varna
grundlagsskyddade fri- och rattigheter. Foreslagen grundlagsandring ar dock férvanande.
SHLF finner inte att utredarna presentar nagra beldgg for att det primart - vare sig hos den
svenska regeringen eller nationella myndigheter - var en langsam beslutsprocess som
orsakade problem med fordrojd datainsamling och andra tillkortakommande under
hanteringen av covid-19-pandemin. I den utstrackningen sa kan vara fallet framover
menar SHLF att forslag kring delegerad beslutsritt for regeringen alltid bor foregas av
hemstillan fran nationell myndighet samt krav pa samtidig information av Riksdagen,
eventuellt i kombination med att regeringsbeslut kan blockeras om =10 riksdagsledamoter
yrkar avslag.

att det dr motiverat med en sérskild lag om samhallsinriktade smittskyddsatgarder, som
komplement till nuvarande smittskyddslag (2005:168), SmL.

I sitt forslag till nationell beredskapsstrategi fokuserar dock utredarna pa ’allmédnheten
och lokaler dit allmanheten har tilltrade’, men gor inte klart nar besoks-begreppet bor vara
tillAmpbart.

att en hornsten for foreslagen strategi ar att atgarder ska syfta till att begransa
belastningen pa hélso- och sjukvardsapparaten.

SHLF beklagar att utredarna har avstatt fran att hantera de speciella utmaningar som
ligger i att, sedan ldnge, inte bara omvardnad utan i mycket hog grad - och alltmer - ocksa
vard, aven avancerad sjukvard, sker i hemlik miljo. Definitionsmassigt blir inte dessa
bostdder 'platser dit allménheten har tilltrade’, men ar samtidigt (mangas) arbetsplatser.
i betinkandet beskrivs att det genom den sk.’SABO-férordningen’ inférdes besoksférbud
under en period av covid-19-pandemin. Det som inte ndmns ar den grazon som finns
mellan "hemmiljoer’ och "publika miljoer’ och att det 4&ven under pandemin fanns enskilda



(inte sallan multisjuka) '’kunder’ som i sina hem besdktes av dussintals omsorgsgivare med
vidhdngande risk for fatal utgang i de fall de blev smittade (av exempelvis SARS-CoV-2).

att vissa organisatoriska fragor gillande uppdragsbeskrivning for smittskyddslakare,
SmLak, behover ses over.

Omfattande smittspridning skiljer sig pa flera sitt fran 'blaljushindelser’ och andra kriser.
I en sddan 6versyn bor darfor inga tydlighet kring krisledning och det faktum att SmL3k
har samma upptagnings-/bevakningsomrade som lansstyrelsen. SHLF menar att det i ett
sadant uppdrag daven ma beaktas utredarnas forslag kring ansvar for regionens
vardhygienenhet, VH, att samla in rapporter fran kommunala omsorgsverksamheter. Inte
minst behover en 6versyn inkludera en analys avseende ansvarsprincipen, som behéver
kompletteras med st6d och eventuella féreskrifter avseende avtalsbaserad vard- och
omsorgsverksamhet.

att tillsyn i hogre grad behover prioriteras.

Tillsyn som roér vard och omsorg ar alltid vanskligt men god vardhygien, VH, och
smittspridning inom hemtjanst och annan omsorgsverksamhet har visat sig vara en av de
storsta utmaningarna. En 6versyn av tillsynsverksamheten bor inkludera forslag kring
vagledning for uppfdljning av utbrottshantering och méjligheter till vitesforelaggande vid
overtradelser.

Tillsyn behover dven inbegripa verksamheter som ar forlagda till enskilda hem, inte minst
mot bakgrund av att det under covid-19-pandemin var personer inom landets
dldreomsorg som var sarskilt riskutsatta, liksom ofta ar fallet i samband med arliga
influensasasonger.

att det ar viktigt att ta tillvara erfarenheter fran tidigare kriser samt att utveckla matt for
uppf6ljning, inklusive psykosociala aspekter.

[ arbetet for att identifiera vilka indikatorer som bor utvecklas och prioriteras ar det
angelaget att VH expertis finns med. En annan fraga giller i vilken utstrackning Statens
beredning for medicinsk och social utvardering, SBU, bor ha en roll for att, redan fran start,
bidra till arbetet att ta fram en evalueringsstruktur och utveckla relevanta indikatorer.

att det ar nédvandigt med tydliga, lagstadgade Kriterier for begreppet samhallsfarlig
sjukdom.

Da detta regeringsuppdrag inte enkom handlar om pandemier hade det varit av virde om
betdnkandet, i forslaget om en 6versyn av SmL, hade inkluderat tillskapandet av en mer
generisk och flexibel hantering avseende vilka sjukdomar som bor vara
anmalningspliktiga. SHLF saknar dartill férslag pa andring i SmL sa att det - som en del av
beredskapsplaneringen - ocksa i ‘normalldget’ blir obligat med delning av data kring
smittsparning p& exempelvis SABO, dven i hindelse av insatser avseende fér nirvarande ej
anmalningspliktiga agens.

att det behdvs ett dn storre fokus pa ‘automatiserad datainsamling’. [ betdnkandet
namns IT-system for lab.beredskap vid insatser for masstestning samt smittsparning (dven
avseende personer pa SABO eller i LSS-boenden).



For bland annat VH ar det ett problem att betdnkandet saknar férslag hur aven
avtalsbaserad vard- och omsorgsverksamhet kan inkluderas i ett system for effektiv
datainsamling.

Vad géller vaccinationer papekar utredarna att det ar en hornsten i beredskapen for
hantering av 'samhallssmitta med luftburet virus’. Dessvarre ndmns inte att det fér en
battre beredskap behdvs en 6versyn av nuvarande nationella hdlsodataregister for
vaccinationer, NVR. Det ar fn. inte alltid kompatibelt med andra system for bland annat
smittsparning och inte tillrackligt flexibelt, vare sig i 'normallaget’, i samband med arliga
influensaepidemier, eller for att hantera vaccinationsregistrering i samband med
pandemier.

att en 'beredskapsplan med fordel bor vara tvirsektoriell och omfatta manga aktorer’
och utredarna ndmner bland annat behovet av gemensamma 6vningar.

En svarighet ar att man i detta betdnkande hanvisar till olika andra utredningar vilka dock
inte, varken i direktiv eller hitintills redovisade uppdrag, antagit ett helhetsperspektiv. Det
ar i linje med svensk forvaltningstradition, men innebar en risk for ett stuprorstank med
prioritering av '’kdarnuppdrag’ snarare dn samverkan med andra aktorer. For radande
‘'samverkansprincip’ behovs en tydligare koppling mellan ansvar och befogenheter och att
det framgar dven i avtal med privata aktorer.

att det behdvs en intensifierad satsning pa forskning och utvecklingsarbete, FoU.
SHLF menar att det fér detta behdvs en 6versyn av utbildningssektorn med en strategi for
barkraftig personalférsoérjning inom bland annat smittskydd och vardhygien.

SHLF anser vidare att ett samnordisk FoU-arbete skulle bjuda ett bredare underlag for att
kunna belysa olika beredskapsaspekter. Det skulle kunna bidra till en stabil grund for
uppf6ljning och utvardering av olika halsokriser samt en tinkbar samplanering avseende
lagerhallning av vaccin, andra ldkemedel och lab.material, men dven medicintekniska
produkter. Detta vore dven i 6verensstimmer med EU:s hilsohotsférordning med dess
skrivning om granséverskridande erfarenhetsutbyte och tvarsektoriell planering.

att informationsdelning ir en avgorande del i en larandeprocess och att det i hog grad
giller sddan kunskap som genereras i samband med utbrott och tillsyn, likval som annan
strukturerad uppféljning

Covid-19-panemin visade tydligt pa dels behovet av en uppdaterad information som var
samordnad olika myndigheter emellan, dels att det med den samordningen som kravdes
nationellt inte alltid hanns med att dven samordna kommunikationsinsatser med SmLak
och andra aktorer regionalt/lokalt.

SHOF anser att det behovs en sirskild éversyn vad giller informationsdelning avseende
kommunal hilso- och sjukvard, men att féreslagen register-utredning inte racker for att
hantera normallage och dr darmed inte heller tillfyllest for kriser. Den av utredarna
forslagna dversynen behover inkludera en analys av hur &ven kommunal héilso- och
sjukvard kan bli en integrerad del av foreslagna regionala ‘folkhélsolab’. inklusive
forekomst av vardrelaterade infektioner. Det vore av storsta vikt att det utformades som
en del av ett fortlopande VH-arbete i samband med vardagskriser.

att évningar ar centralt for en fungerande krisledning.



For smittskydd och vardhygien ar det sarskilt angeldget att det utvecklas material for olika
sk.’desktop 6vningar’ som dven inkluderar hemtjanst och avtalsbaserad verksamhet,
inklusive privata aktorer. Av varde vore dven att nyttja erfarenheter av arliga
influensaepidemier, inklusive mojligheter och hinder foér en fullgod vaccinationstackning.

SHLF sekunderar vidare utredarnas slutsats att en framtida nationell strategi for ett starkt
smittskydd tarvar ett brett deltagande, dar sakkunniga for vardhygienfragor bor vara en
given medspelare. Detta arbete kan samtidigt fungera som en del i en viktig del av ett
natverksbygge under ‘'normallage’.

Bilaga 4 Svenska infektionslikarforeningens synpunkter pa delbetinkande ”Stéirkt
pandemiberedskap (SOU 2025:48)”

Svenska infektionsldkarforeningen (SILF) har tagit del av f6ljande avsnitt av betdnkandet:
Kapitel 4, kapitel 7.5, kapitel 7.6 samt kapitel 8.1.1.

Sammanfattningsvis ar SILF positiva till planen. Vi bedomer att forslagen leder till en forbattrad
beredskap vid kommande pandemier. Det &r positivt att man belyser samverkan mellan
myndigheter och andra aktorer.

Vad giller undantagen fran smittskyddslagen vid omfattande smittspridning (kapitel 7.5) foljer vi
resonemanget utan ytterligare synpunkter. Det &r bra att individens skyldigheter understryks, bade
hér och i kapitel 8.1.1. Vi ser Folkhélsomyndighetens mdjligheter att géra undantag pé nationell
nivd, men &r osdkra pa om det géller 4ven regionalt. Vid stor variation av smittspridning inom
landet kan det finnas behov av regionala undantag.

Vad giller hilsokontroller i kapitel 7.6 ar vi positiva till skifte fran konstaterat utbrott’ till
’grundad anledning’ infor beslut om hélsokontroll. Vi noterar att provtagning kan utdkas till
resande fran lénder icke-nérliggande till utbrottsland. Hér ska goras en samlad beddmning i
enskilda fall. Detta 6kade handlingsutrymme bor innebéra en férdel. Vi har forstaelse for
resonemanget om oforéndrat system vad géller tvangsétgirder vid provtagning.

Beslut kring provtagning/hélsokontroller &r vél definierat men vi har svért att se vem som har
ansvaret for utforandet. Detta kan goras tydligare liksom forhallningssétt vid 14nga ledtider fran
provtagning till provsvar. Mgjligen kan man ocksé utveckla betydelsen av forhallningsregler vid
karantdn i hemmet.

Vi uppskattar det vélskrivna kapitel 4 om bakgrunden kring pandemier. Tva funderingar pa
detaljniva: I beskrivningen av zoonotisk influensa finns viss otydlighet (4.3, 4.3.1). Klassas den
regelbundna rekombinationen av sdsongsinfluensa i djur med fortsatt spridning som en zoonos i
likhet med ett "nytt’ influensavirus som sprids fran djur till

minniska? Dessutom i 4.3.1: kopplingen mellan ryska snuvan, coronavirus och djur/fladdermus
ar nagot oklar.



2025-08-02
For Svenska infektionsldkarféreningen

Per Akesson, Vetenskaplig sekreterare.

Bilaga 5 Remissvar fran Foreningen for Klinisk Mikrobiologi
avseende delbetankande SUO 2025:48 Starkt pandemiberedskap

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi (FKM) har beretts tillfdlle att komma med remissvar
rorande delbetankande SUO 2025:48 Starkt pandemiberedskap. Foreningen har sarskilt
granskat fragor inom sitt eget verksamhetsomrade, dvs diagnostik och
laboratorieberedskap.

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi representerar anslutna lakare, mikrobiologer och
molekyldrbiologer som arbetar inom Klinisk Mikrobiologi i Sverige. Féreningen ar en
sektion inom Svenska Lakarsallskapet.

Foreningen for klinisk mikrobiologi staller sig bakom utredningens forslag pa starkt
laboratorieberedskap, inklusive forslaget om att forbattrade och battre kommunicerande
IT-system och viss standardisering av data ska samordnas pa nationell niva genom ett
regeringsuppdrag. Foreningen instimmer i att en uppbyggd laboratorieberedskap innebar
att bade ha en fungerande laboratoriediagnostik vid omfattande smittspridning och
utvecklade system for uppfoljning och évervakning. Féreningen instimmer dven i vikten av
att det bedrivs bred forskning (bade grundforskning och tillimpad forskning) om virus och
pandemier for att uppratthalla en beredskap.

Kapitel 8 handlar om storskalig testning och ar av sarskilt intresse for FKM. Foreningen
staller sig bakom rekommendationerna, med féljande tillagg:

1. FKM forordar en forandring av rekommendation 8.8.4: "Regionen ska sédkerstélla en
lagerhallning av sjukvards-produkter for sddan provtagning och laboratorieanalys som
beredskapen inom smittskyddet kraver. Regeringen far meddela foreskrifter om innehallet i
och om-fattningen av saddan lagerhallning. Sadana foreskrifter far dock inte innebara krav
pa lagerhallning som dverstiger tre manaders normalférbrukning i regionen.”

Som bakgrund anfors att "Utredningen anser att tre manaders normalférbrukning ar en
rimlig niva for regioners lagerhallning av sjukvardsprodukter for storskalig testning
forutsatt att produkterna omsatts i vardagen och att produkternas hallbarhetstid beaktas
vid ink6p. Sddana lager kan enligt utredningens uppfattning sdkerstalla att alla regioner har
en beredskap for att skala upp testningen initialt vid en storskalig testning.” FKM stéller sig
fragande till denna bedémning. Under pandemins mest intensiva period analyserades lika



manga prov pa en dag som under ett helt ar fore pandemin. Tre manaders
normalférbrukning ar alltsa en helt irrelevant niva for lagerhallning. Detta 6verensstimmer
heller inte alls med de nivaer som utredarna beskriver fér Region Stockholms
beredskapsavtal, som framhélls som férebild. Den ar berdknad for tvd manaders
forbrukning pa pandeminiva. Alltsa rekommenderar FKM att atgardsforslag 8.8.4
omarbetas.

2. Utredningen adresserar endast kortfattat effekterna av den nya IVDR-lagstiftningen for
pandemiberedskapen. FKM ser en risk att denna forsamrar laboratoriernas forutsattningar
for att snabbt kunna etablera nya molekyléra tester, bade avseende kompetens och
tillganglig utrustning. Denna aspekt bor analyseras djupare och bor sannolikt féranleda
ytterliga rekommendationer, tex om laboratoriernas utrustning.

Stockholm 2025-08-04
For Foreningen for Klinisk Mikrobiologi

Tobias Allander, ordforande

Bilaga 6 Svensk forening for Klinisk kemi

Kapitel 8

Utredning avseende Storskalig testning har berért manga viktiga aspekter och 6vervagande
i bedomningen baseras pa stor mangd data.

SLS tillstyrker darmed utredningens bedomning avseende:

1. Fortydligande av ansvarsférdelning bland de olika aktérerna; ndmligen regionerna,
Folkhalsomyndigheten, Staten, Socialstyrelsen och IVO.

2. Vikten av uppbyggnad av IT-infrastruktur samt standardisering av data.

3. Fordelning av ekonomiska ansvaret mellan regionerna och staten avseende IT-
infrastruktur och lagerhallning av sjukvardsprodukterna.

SLS ser positivt till att utredningen lyfter fram Svensk laboratorienatverk inom
mikrobiologi (SLIM) och nationella referenslaboratorierna (NRL) som viktiga delar i den
nationella laboratorieberedskapen och att beredskap for storskalig testning uppratthalls
bast pa laboratorier som utfor mikrobiologisk diagnostik i normallage.

Det finns dock ytterligare fragor som diskuterats i denna utredning och skulle mojligen fa
tydliga rekommendationer ar bland annat:

Uppdatering i Regionernas beredskapsplaner nar det giller personella resurser som
kontinuerligt uppratthaller sina kunskaper.



Forberedande arbete nir det géller en utvecklad upphandlingsférmaga hos bade staten och
regionerna, och en mer traffsiker statlig ersattningsmodell for att hantera framtida
situationer dar storskalig testning och smittsparning aktualiseras.

Bilaga 7 Svensk forening for Hematologi

Synpunkter avseende remissen Stirkt pandemiberedskap.

1. En viktig del i beredskap ar att véra sjukhus har tillrdckliga och adekvata lokaler.
Betidnkandet saknar krav pa att regionerna att tillhandahélla adekvata lokaler pa
sjukhus. Vi har inom hematologin sett en "onddig" smittspridning under senare delen
av pandemi och dven dérefter pga att regionerna tillater beldggningsgrader pa 100-
140% och att lokalerna inte alltid har adekvata enkelrum till patienter. Hog
beldggningsgrad leder till stindig omflyttning av patienter och ddrmed risk for
smittspridning. Likas4 &r flersalar inte gynnsamt vid pagaende smittspridning.

2. En viktig del i beredskap infor pandemi dr att regionerna har tillrickliga
personalresurser och sorjer for utbildning av personal. Aven denna aspekt saknas i
betdnkandet.

3. Sarskilt beaktande kring immunnedsatta individer saknas i betdnkandet.

Med vénliga hélsningar
Lovisa

ordforande SFH
Lovisa Wennstrom,

Bilaga 8 Svenska likaresiillskapets delegation for medicinsk etik (DME)
har ldst och kommenterar nedan pa SOU 2025:48 ”Stirkt
pandemiberedskap”

DME delar utredningens utgdngsantaganden vad avser:

- Att god forfattningsberedskap gar ut pé att de bestimmelser som behdvs for att hantera
kriser i sé stor utstrackning som mojligt har beslutats i forvag.

- utredningens uppfattning att det svenska smittskyddets inriktning pa frivilligt
forebyggande arbete samt det ansvar som var och en har for att forhindra smittspridning
dven fortsatt ska gilla.

- Inriktningen pa pandemiberedskapens och pandemihanteringens fokusomréden.



DME stodjer de forslag som lamnas vad avser den forstarkta forfattningsberedskapen i fraiga om
smittskydd genom inforandet av en lag om samhéllsinriktade smittskyddsatgéarder, samt
justeringar i smittskyddslagen.

DME stodjer resonemanget kring forhallandet mellan smittskyddslagen och lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV), och att det dérvid inte finns nagot
hinder mot att besluta om isolering eller tillfallig isolering enligt smittskyddslagen for en patient
som vardas enligt LPT eller LRV, och att en ordning som anger att atgarder enligt
smittskyddslagen i vissa situationer ska ha foretrdde framfor atgérder enligt LPT eller LRV inte
bor inforas.

Dock anser DME att viktiga delar av pandemiberedskapen inte diskuteras, eller diskuteras
alltfor ytligt.

Hela utredningen kretsar kring att skapa ett réttssikert, proportionerligt och tydligt system dér det
finns mojlighet att vidta snabba (tillfdlliga!) atgarder for att radda liv och hélsa. Det fors ingdende
resonemang om hur ett sddant rattsligt system bor konstrueras, om mojligheter till 6verklagbarhet
osv. Vi hittar dock inte nagra allménna diskussioner om hur lakarprofessionens autonomi och
patientens réttigheter ska virnas i extraordinira ligen. De allménna texterna om proportionalitet
(inklusive att en atgird méste vara nddviandig) och vetenskap och beprovad erfarenhet gér lite fort
forbi den vélkénda svarigheten att gora avvidgningar mellan olika vérden, sdsom liv och hélsa &
ena sidan, och patientens autonomi och integritet a4 andra sidan. Det &r oklart hur
avvagningarna/proportionalitetsbeddmningarna ska goras och pa vilket underlag beddmningarna
ska baseras. Svérigheten att veta vilka fakta som ska ligga till grund for ett etiskt
stillningstagande diskuteras inte alls.

Generellt ar det oklart vilken expertis (och vilka professioner) som ska anvéndas for att gora
beddmningar nir sjélva foreskrifterna utfirdas men ocksa vid tillimpning av atgirderna i enskilda
fall. Det ar till exempel oklart hur smittskyddséatgirder ska anvéandas i forhéallande till sarbara
grupper, sarskilt personer med nedsatt beslutsformaga, sdsom barn, och personer med olika typer
av kognitiva funktionsnedsdttningar, men ocksa socialt utsatta grupper och aldre — grupper dér
vissa beslut som fattades under den nyss genomstandna pandemin i efterhand kritiserats.

Utredningen behandlar endast i begrinsad utstrickning de medicinetiska fragor som aktualiseras
vid prioritering, resursfordelning och tvangsatgérder i extraordinédra situationer. Det dr avgdrande
att proportionalitetsbedomningar och beslut om undantag fran normala regler, i allménhet men i
hélso-



och sjukvarden i synnerhet, vilar pa en tydlig etisk grund. Detta giller sdrskilt nér resurser inte
récker till alla och dér beslut kan innebéra att vissa patienter prioriteras bort. Sddana beslut far
inte enbart grundas i praktisk nodvandighet eller formella juridiska 6verviaganden utan maste
ocksé beakta grundldggande virden som ménniskovérde, réittvisa och medicinsk nytta.

Det saknas i utredningen en diskussion om hur etisk sakkunskap ska involveras i beslutsfattandet
under kriser och nédlagen. Likasa saknas en fordjupad analys av de etiska spanningar som kan
uppsta mellan individens réttigheter och samhéllets behov — spanningar som lékare och all annan
vardpersonal ofta befinner sig i centrum av.

Utan en fordjupad diskussion och forberedelse dven for de svara vérdefragor som en pandemi for
med sig kan inte beredskapen betraktas som fullgod.
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