
                                             
 
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård (SFAI) önskar lämna följande synpunkter på 

 

Socialstyrelsens remiss av Förslag till föreskrifter och allmänna 
råd om katastrofmedicinsk beredskap  
 

 
Förslaget har under vintern på sektionens uppdrag granskats av Hans Blomberg, ambulansöverläkare, 
Anestesi- och intensivvårdskliniken, Akademiska sjukhuset, SE-75185 UPPSALA 
(hans.blomberg@akademiska.se) och Patrik Hansson, överläkare, Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Universitetssjukhuset i Linköping, SE58185 LINKÖPING (patrik.hansson@lio.se). Svaret har 
sammanställts av sektionens vetenskapliga sekreterare (jonas.akeson@med.lu.se). 
 

Sektionen instämmer i stort i innehållet i remissförslaget men har följande specifika synpunkter: 

Beträffande kapitel 5, 1 §, (Allmänna råd) föreslås formuleringen allvarligt kan öka/påverka 

behovet av sjukvårdens resurser…  
 
Beträffande kapitel 5, 5 § (Allmänna råd), bör begreppet uthållighetsplan vid utdragna förlopp 
ingå, och begreppet uthållighet återkomma på flera ställen  
 
Beträffande kapitel 8, 1 § (Allmänna råd), bör stå (efter Vid allvarlig händelse bör den särskilda 
sjukvårdsledningen ha förmåga) och befogenhet att använda landstingets samlade resurser för att 

lösa problem med anknytning till  
-          prioritering av verksamheter 

-          reallokering av resurser 

-          mobilisering av ej tillgängliga resurser 

-          evakuering av patienter till andra vårdinrättningar såväl nationellt som internationellt 

 

Beträffande kapitel 8, 2 §, bör påpekas att man inte inom alla katastroforganisationer i landet delar 
den i remissen formulerade uppfattningen att sjukvårdsledare och medicinskt ansvarig kan vara en 

och samma person. Enligt granskarens erfarenhet kan dessa ansvarsuppgifter vara svåra eller i 
praktiken rentav omöjliga att förena.  
Vidare föreslås formuleringen Landstinget ska till den katastrofmedicinska beredskaps-

organisationen rekrytera personal som är lämpad för tjänstgöring inom organisationen samt ge 

dem erforderlig kompletterande och ändamålsenlig utbildning. 

 
Beträffamde kapitel 8, 3 §, bör uppdraget för tjänsteman i beredskap utformas initiera och 

samordna det inledande operativa stabsarbetet (mot bakgrund av att vederbörande förväntas ha 
faktisk  sjukvårdskunskap och -förståelse).  
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Vidare föreslås att formuleringen Landstinget ska säkerställa att personalen inom den 

katastrofmedicinska beredskapsorganisationen har sådana kunskaper om innehållet i 

beredskapsplanen att den kan omsättas i praktiken. kompletteras med Ledningspersonal ska ha 

ingående medicinska kunskaper i vitalfysiologi för att kunna göra nödvändiga och korrekta 

medicinska prioriteringar. 
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Vetenskaplig sekreterare 
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 


