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Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra foljande
synpunkter.

Sveriges lakarférbund stodjer férslagen och utredningens huvudsakliga slutsatser:

att Socialstyrelsen ska ha det statliga ansvaret for forsorjningsberedskapen inom
halso- och sjukvarden,

att halso- och sjukvardshuvudmannen ska uttka sin lagerhallning av
sjukvardsprodukter som anvands till vardags och att regeringen bestammer vad och
hur mycket som ska lagerhallas,

att det ska stéllas nya krav pa 6ppenvardsapotekens lagerhallning,
hemberedskap

att det infors en ny lag om lagerhallningsskyldighet

att det inréattas statliga sékerhetslager som Socialstyrelsen ansvarar fér

att det behover forberedas for tillverkningsberedskap

att APL far utékat samhallsuppdrag

att en nationell funktion for inkdp i kris och krig infors samt

att beredskapsapotek infors
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Sveriges Lakarforbund har under de senaste aren sett hur forsorjningsberedskapen i
regioner och kommuner brustit bade i material och personal/lkompetenstillgang. Det ar av
oerhdrt stor vikt att staten tar ett helhetsgrepp via sina myndigheter och tillser att regioner
och kommuner sakerstaller den forsorjning som kravs av lakemedel, sjukvardsmateriel och
kompetens i vardagen. Detta ar grunden for att kunna ha en god tillgang vid allvarliga
handelser i fredstid och hojd beredskap eller krig. De senaste arens brister har visat pa att
personalen inom halso- och sjukvarden annars stalls infor svara etiska problem samt
halsorisker. Medborgare far vanta allt langre pa vard och inte minst riskerar samhallet
svagaste, bland annat de aldsta och skoraste, att drabbas av halsorisker eller for tidig dod.

Sveriges Lakarforbund tillstyrker forslaget att det i halso- och sjukvardslagen infors en ny
bestammelse dar det tydligt anges en malsattning for halso- och sjukvarden vid olika typer av
kriser dar halso- och sjukvarden ska ha kapacitet att utfora vard som inte kan ansta.
Samtidigt ar det viktigt att den medicinska professionen har mandat att fatta sadant beslut
som rér vad som ar vard som inte kan ansta. Det behover dock efterstravas en
samstammighet for detta svardefinierade begrepp. Vilken vard som kan ansta styrs ocksa till
viss del av vilken tidshorisont som galler, &r det ett par veckor eller ett par manader. Det ar
aven viktigt att diskussionen kring vard som inte kan ansta forankras sa att man som
medborgare vet vad man kan foérvanta sig.

Sveriges Lakarforbund anser samtidigt att det kravs stora insatser fran staten och
regionernas hall for att kunna uppna en vardplatssituation och bemanningssituation under
normala forhallanden som skulle majliggora att uppratthalla vard som inte kan ansta i en
krissituation. Grunden for civil beredskap ar att halso- och sjukvarden i fredstid fungerar. Vid
en eventuell 6kad beredskap maste dimensioneringen och vardplatserna kunna utokas for
att klara av det vardbehov som uppstar i samband med en kris. Om varden ar
underdimensionerad i fredstid, vilket ar fallet i dag, kan det fa katastrofala foljder vid en kris.
En del av underdimensioneringen idag ar orsakad av personalbrist. Regionerna maste oka
sina anstrangningar for att attrahera fler som vill utbilda sig och sedan arbeta kvar inom
regionernas sjukvard. Staten maste ha det slutliga ansvaret for beredskapen infor kriser och
dar ingar ansvaret for att regionerna har den bemanning och vardplatssituation som kravs for
att bedriva god vard.

Sveriges Lakarforbund anser vidare att det for offentligt finansierade vardgivare bor finnas ett
krav i deras avtal att kunna stélla upp med personal vid en krissituation. Har bér man utreda
hur detta I6ses ekonomiskt samt anstallningsméassigt om man anvander sig av privata
vardgivare vid en kris. Dessa vardgivare bor aven kunna alaggas att avtala om att vid behov
kunna 6ppna sina lager av lakemedel och forbrukningsartiklar och stélla dem till férfogande.

Sveriges Lakarforbund anser vidare att SKR har en otydlig roll och uppdrag i en krissituation
eftersom de ar en intresseorganisation med uppdrag att i forsta hand foretrada sina
medlemmars intressen snarare &n befolkningen som helhet. Trots detta behandlas och
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uppfattas SKR ofta som en myndighet men utan de krav om offentlighet och sekretess som
galler for myndigheter. Detta bor atgardas med tydligare avtal mellan staten och direkt med
sjukvardsansvariga for att skapa tydlighet sa att inte oklara mellanled inom héalso- och
sjukvarden riskerar att fordroja viktiga insatser vid en krissituation.

Sveriges Lakarforbund anser att barnperspektivet inte har lyfts fram tillrackligt val i
utredningen. Det ar viktigt att barnperspektivet analyseras separat for att sékerstélla att
barnens unika behov inte drunknar i de allmanna behoven under kris eller krig.

Sveriges Lakarforbund efterlyser aven att samarbetet mellan regionerna behéver goras
battre i fredstid for att klara av en krissituation. Vi efterlyser méjligheten att regionerna ska
tillatas byta sjukvardsprodukter inklusive lakemedel aven under normala férhallanden och
mot ekonomisk erséattning.

Sveriges Lakarférbund anser vidare att utredningen inte helt har kunnat l6sa problematiken
med maskinellt dosdispenserade lakemedel i det fall det intréffar produktions- och/eller
leveransstorningar. Cirka 240 000 medborgare &r beroende av leveranser fran dosapoteken
med den sakerhet det innebar. Vid exempelvis en produktionsstdrning sa tar det tid att byta
dosleverantor och dosdispenserade lakemedel levereras endast for 14 dagars forbrukning at
gangen. | betankandet foreslas att man proaktivt kan besluta att éverga till helférpackning av
lakemedel vid en sakerhetspolitisk kris som riskerar att forvarras for att 6ka tillgangen pa
lakemedel hos den enskilde. | betankandet tas ocksa upp att man skulle kunna évervaga att
dosdispensera lakemedel for en langre period for stabila patienter. Sveriges Lakarforbund
anser att dessa l6sningar ar otillrackliga. Att personer som inte i normalfallet kan hantera sin
egen lakemedelsbehandling skulle kunna bérja gora det vid en kris &r orealistiskt och utsatter
patienten for risker. Vi anser darfor att det krévs en fortsatt utredning om hur man ska
hantera dosdispenseringen. For att minska sarbarheten till foljd av fa producenter bor
regionernas majligheter att sjalva producera dosdispenserade lakemedel till exempel
overvagas. Det finns utrustning for detta i flera regioner redan idag.

Personalen inom hélso- och sjukvarden fattar alltid svara etiska beslut men vid en
krissituation ar besluten an svarare och vi anser darfor att det ar viktigt att det finns en
krisberedskap aven for svara etiska beslut och avvagningar som boér goras vid exempelvis en
pandemi eller andra kriser. Exempelvis efterlyste anesteislakare en nationell
bakjoursfunktion for IVA-platser under pandemin. Pandemnin har visat har visat att nar den
medicinska professionen tillats f& inflytande dverresurser och omférdelning inom héalso- och
sjukvarden sa utnyttjas resurser mer effektivt med mangdubbel effekt som féljd. Det ar viktigt
att ta fram ett nationellt ramverk for den har typen av beslut for hela nationens basta.

Socialstyrelsen ska enligt forslaget ansvara for de statliga sakerhetslager som foreslas.
Myndigheten far aven ett Ipande ansvar for forsorjningsberedskapen inom halso- och
sjukvardsomradet. Sveriges Lakarforbund anser att detta ar bra forslag da det bade i kris och
fredstid ar viktigt med nationell samordning och att vi inte agerar som 21 fristaende lander. Vi
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anser darmed ocksa att Socialstyrelsen behover forstarka den medicinska kompetensen
inom myndigheten nar detta genomfors.

Vanliga halsningar

Karin Batelson Bjorn Sodergard
Ordférande Radet for lakemedel och medicinteknik Utredare
Sveriges lakarférbund Bjorn.sodergard@slf.se




