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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.
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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.
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