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Yttrande 6ver Socialstyrelsens férslag till féreskrifter och all-
manna rad om halso- och sjukvardens beredskap samt tillh6-
rande konsekvensutredning

Kunskapscentrum fér global katastrofmedicin och Centrum foér
halsokriser vid Karolinska Institutet (KI) har beretts tillfalle att
ldamna synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och
allméanna rad om halso- och sjukvardens beredskap med tillh6-
rande konsekvensutredning. Kl éverlamnar hdrmed yttrandet. Re-
missvaret har tagits fram genom beredning med 6verlakare Marit
Halmin vid Centrum fér Hélsokriser, Professor Johan von Schreeb,
postdoktor Martina Gustavsson och projektkoordinator Hannah

von Reding vid forskargruppen Global katastrofmedicin - hélsobe
hov och insatser pa institutionen for global folkhalsa.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Annika
Ostman Wernerson i narvaro av universitetsdirektér Veronika
Sundstrém efter féredragning av samordnare Anna Zorzet. Narva-
rande var ocksa Medicinska féreningens ordférande Linnea Am-

mer Jansson.

Annika Ostman Wernerson (beslutsfattare)

Anna Zorzet (féredra-
gande)
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Yttrande 6ver Socialstyrelsens forslag till féreskrifter och all-

manna rad om halso- och sjukvardens beredskap samt tillhé-

rande konsekvensutredning

Forskargruppen Global katastrofmedicin - hdlsobehov och insat-
ser vid Karolinska Institutet ar av Socialstyrelsen sedan 2002 ut-
sedd som ett kunskapscentrum i global katastrofmedicin och in-
ternationella insatser och har i den egenskapen blivit inbjuden att
ge synpunkter pa Socialstyrelsens foérslag. Centrum fér halsokriser
bildades i efterdyningarna av covid-19-pandemin, i syfte att fun-
gera som en plattform dar kunskap om akuta halsohot och pande-
mier kunde tas tillvara. Centrum fér halsokriser samlar en bred ex-
pertis och arbetar i skarningspunkten mellan forskning, utbildning
och policy, med néra koppling till praktiskt arbete inom hélso- och
sjukvarden. Méarit Halmin, som har ett uppdrag som expertkoordi-
nator pa Centrum for halsokriser inom omradet intensivvard med
knappa resurser, har varit en del av arbetsgruppen fér kunskaps-
stodet kring Vard som &r nédvéndig fér liv och hélsa.

Yttrandet bor ses som ett expertuttalande baserat pa forskar-
gruppens och centrumets kunskap och beprévad erfarenhet inom
internationellt halso- och sjukvardssamarbete.

Synpunkter pa Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad
om halso- och sjukvardens beredskap:

2 kap. Vardskyldighet under fredstida kris och hojd beredskap

Vi ser positivt pa att kraven pa vilken sjukvard som ska erbjudas
anpassas vid fredstida krissituationer och vid héjd beredskap. Vi
ser att viktiga lardomar har dragits fran covid-19-pandemin, dar
det blev tydligt att normala kvalitetskrav inte kunde uppratthallas
samtidigt som det saknades ett tydligt mandat att anpassa kra-
ven pa sjukvardens kvalitet. Vi ser darfér positivt pa att det nu
finns lagstéd for att genomféra nddvandiga prioriteringar och att
ansvarsniva for detta tydliggors.


https://ki.se/samverkan/centrum-for-halsokriser
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Samtidigt beddmer vi att féreskrifternas formuleringar i flera avse-
enden ar relativt dvergripande och I[d&mnar utrymme foér olika tolk-
ningar. En ytterligare precisering och konkretisering skulle vara
vardefull fér regioner, kommuner och inte minst fér halso- och
sjukvardspersonal som ska omsatta regelverket i praktiken. Mot
denna bakgrund vill vi lyfta nadgra synpunkter som bor beaktas i
arbetet med det tillhérande kunskapsstodet.

- Vi ser positivt pa att personal ges mojlighet att géra ndéd-
vandiga prioriteringar vid fredstida kriser och héjd bered-
skap. Samtidigt vill vi understryka vikten av ett tydligt led-
ningsstdd. Personal som fattar svara prioriteringsbeslut i
enlighet med géllande regelverk bér kunna férvanta sig
uppbackning fran ledningen och att de inte i efterhand lam-
nas att ensamma béara ansvaret fér svara men nédvandiga
avvagningar. Tidigare kriser visar att den viktigaste resursen
ar personalen och att deras valmaende bor sta i fokus un-
der kris. Regioner och kommmuner bér inkludera strukturer
(verktyg och stéd for personalen) i sin beredskap géallande
etiskt svara situationer och stéd for hantering av konse-
kvenser fran ihdllande etisk stress. Personalen bér ocksa fa
mojlighet att vara involverade i det lokala prioriteringsar-
betet i beredskapsplaner i fredstid.

- Kvalitetskrav kan behdva anpassas under fredstida kris och
hojd beredskap. Det &r inte realistiskt att férvanta sig att
halso- och sjukvarden under sddana férhallanden kan upp-
ratthalla samma standard som under normala omstandig-
heter. Vi bedémer att inte bara att avancerad individcen-
trerad vard kan behdva ransoneras och begransas, till fordel
for mindre resurskravande vardalternativ som tillgangliggor
vard fér manga snarare an enstaka. Eftersom vardkvalitet
inte uttryckligen behandlas i féreskrifterna bér kunskaps-
stodet tydliggdra vilka anpassningar av kvalitetskrav och
vardstandard som kan vara motiverade under fredstida kris
och héjd beredskap och vem som &r ansvarig for att
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optimalt anpassa vardkvalitén med syfte att maximera ef-

fekten av varden.

- | foreskrifterna beskrivs att endast vard som ar nédvandig
for liv och halsa behdver erbjudas. Det ndmns inte om
andra arbets- och ansvarsomraden pa regioner och kom-
muner (exempelvis inom administration) kan minskas till
nédvandiga nivaer, eller i vilken grad lagre dokumentations-
krav kan vara maéjligt, liksom andra icke medicinska ranso-
neringar som kan avlasta personalen och darmed frigéra re-

surser.

- | féreskrifterna anges inget tidsperspektiv fér de anpass-
ningar av halso- och sjukvarden som kan bli nédvandiga vid
fredstida krissituationer eller hdjd beredskap. Erfarenheter
fran bland annat kriget i Ukraina visar att hojd beredskap
kan vara ett langvarigt tillstdnd och att vardinsatser som
initialt kan prioriteras ned kan behoéva aterprioriteras i ett
senare skede. Uthallighet och héllbarhet i prioriteringsbeslut
bér tydligt adresseras i anslutning till féreskrifterna och det
tillhérande kunskapsstédet. Regioner och kommuner bér
uppratta system som kan revidera och félja upp anpass-
ningarna av halso-och sjukvarden, samt utvardera anpass-

ningarna for att dra lardomar.

Synpunkter Konsekvensutredning — férslag till féreskrifter och
allmanna rad om halso- och sjukvardens beredskap

3.5 Kosthader och intéakter for foretag och andra enskilda

Avseende: "Bestammelsen om vilken vard som ska erbjudas un-
der kris och krig riktas inte direkt till privata vardgivare utan traf-
far kommuner och regioner i egenskap av sjukvardshuvudman.
Skélen till det ar att det inte ansags rimligt att kréva att alla vard-
givare ska uppréatthaélla vard av en viss omfattning i kris och krig.
Daremot anség regeringen att det finns behov av att det etableras
en langsiktig samverkan mellan offentliga och privata aktérer pa

den centrala, regionala och lokala nivan inom totalférsvaret.”
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Vi menar att det behovs nationella riktlinjer for privata vardgivares
vardskyldighet under fredstida kris och héjd beredskap. Det
borde inte vara upp till regionerna att géra separata avtal ef-
tersom man kan hamna i en situation dar det saknas avtal men dar
man behdéver kunna ta del av all vardkompetens som finns. Under
covid-19-pandemin réddde oklarheter kring huruvida privat vérd-
personal kunde tvangsinkallas. | Region Stockholm kunde de pri-
vata stora vardforetagen hora av sig pa frivillig basis och ge sina
medarbetare ledigt for att jobba inom covidvarden. Men regionen
och halso- och sjukvardsdirektérerna behévde vadja om det. Vi
menar att det vid nasta kris behdvs tydlighet om privata vardgi-
vares vardskyldighet.

Frén internationellt faltarbete och forskning, har vi sett hur viktiga
avtal med den privata hélso- och sjukvardssektorn kan vara i kris-
situationer. Forskning som genomférts i Libanon, ett land med
omfattande erfarenhet av kriser och konflikter, visade exempelvis
att upphandlad kapacitet med den privata halso- och sjukvéards-
sektorn spelade en avgdérande roll i hanteringen av covid-19-pan-
demin.

Vi ser dven att privata aktérer har en viktig roll i materiel- och 18-
kemedelsfoérsérjningen under fredstida kriser och vid héjd bered-
skap. Det bor darfér finnas bestdmmelser som sékerstaller att
bristlékemedel och medicinsk materiel finns tillgangliga fér den
ordinarie halso- och sjukvarden och inte férbrukas inom icke me-
dicinskt indicerad vard.

Konklusion

Sammanfattningsvis anser vi att Socialstyrelsens férslag ar ett
viktigt steg framat genom att tydliggéra mojligheten att anpassa
varden till kris och hojd beredskap, men menar att foreskrifterna
enligt ovan tydligare borde beskriva hur vardens kvalitet, priorite-
ringar, personalstdd, privata resurser och langsiktiga uthallighet
ska utformas for att mota befolkningens hélsobehov under ut-
dragna hélsokriser. Det behovs nationella riktlinjer fér att saker-
stélla att samma férutsattningar galler i hela landet.
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