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Remissvar over slutbetankande Halso- och sjukvardens beredskap —
struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6)

Svenskt Nationellt Rad i Katastrofmedicin éverlamnar 1 bifogad bilaga sitt remissvar
over rubricerade forslag. Radet ér ett etablerat ndtverk av katastrofmedicinska experter
fran sex svenska universitet (Uppsala, Géteborg, Umed, Linkoping och Orebro
universitet samt Karolinska Institutet) som bildades 2020.

For Svenskt Nationellt Rad inom Katastrofmedicin
Johan von Schreeb, Karolinska Institutet
Britt-Inger Saveman, Umea universitet

Andreas Wladis, LinkOpings universitet

Karin Hugelius, Orebro universitet

Yohan Robinson, Géteborgs universitet

Filip Arnberg, Uppsala universitet
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Bilaga

Svenskt Nationellt Rad i Katastrofmedicin (SNRKM) remissvar
over slutbetankande Halso- och sjukvardens beredskap —
struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6)

Svar pa utredningens forslag

7.2.3 Kunskapsstod
Svenskt Nationellt Rad i Katastrofmedicin uppfattning:

SNRKM vill patala att den katastrofmedicinska expertgrupp (KM-MeG) som omnidmns pa sidan
551, sedan 2021 ¢j langre finns pa det sitt som anges. SNRKM anser att det dr avgorande for
Socialstyrelsens katastrofmedicinska funktion att externa experter aterigen knyts till myndigheten
bade sdsom kunskapsstdd och for katastrofmedicinsk beredskap i hidndelse av allvarliga
héndelser inom eller utom riket.

7.4.3 Biittre beredskap for insatser utomlands
Svenskt Nationellt Rad i Katastrofmedicin uppfattning:

SNRKM stoder beddmningen och forslaget som utredningen lamnar och vill lyfta vikten av att
det i beredskapen ingér att sikerstélla ett nira samarbete och samordning med
Virldshéalsoorganisationen, WHO, EU:s civilskyddsmekanism och andra internationella avtal och
samarbeten.

7.4.4 Nationella stodresurser pa sjukvardsomradet bor kunna anvindas bade nationellt och
internationellt
Svenskt Nationellt Rdd i Katastrofimedicin uppfattning:

SNRKM héller med om beddmningen att Sverige méste ha beredskap och system for att vid
behov kunna ta emot internationell sjukvérdshjélp. Insatser ska samordnas under
Virldshéalsoorganisationen WHO, EU:s civilskyddsmekanism och andra internationella avtal och
samarbeten.

9.3 Katastrofmedicin ska ingi i hélso- och sjukvirdspersonalens grundutbildning
Svenskt Nationellt Rad i Katastrofmedicin uppfattning:

SNRKM ser mycket positivt pa att katastrofmedicin ska ingd som en obligatorisk del i ldkar- och
sjukskoterskeutbildningarna. SNRKM har noterat att &mnet i stort sett forsvunnit fran
legitimationsgrundande vardutbildningar och att det har kréavts eldsjélars initiativ for att
uppritthalla enstaka kurser. Grundldggande katastrofmedicinsk kompetens ar ett nationellt
sakerhetsintresse och utbildning méste dérfor institutionaliseras fOr att garantera d&mnets plats i
utbildningarna framgent. SNRKM medlemmar &r knutna till universitet och ar vél medvetna om
de utmaningar &ndringar av examensmal kan innebéra for ett universitet, men overlater
kommenterar pa detta till vara respektive universitets remissvar.
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Detaljniva och omfang pa “kunskap och forstaelse”, respektive ’fardighet och formaga” méste
anpassas utifran pé vilken nivé studenterna befinner sig (grundutbildning (1dkare och
sjukskoterska) BT/AT, ST/specialist).

Det ér viktigt att notera att det inte dr avgrénsade “grupper” som har vérdbehov; katastrofmedicin
handlar om att ta hand om manga individer med olika vardbehov samt att forsta folkhdlsoeffekter
av katastrofer. Vi anser att i en grundutbildning kriva att varje ldkarstudent ska kunna beddéma
gruppers vardbehov”” under katastrof och masskadesituationer samt “’prioritera och behandla” i
samband med katastrofer &r ett hogt stallt mal. Vi foreslar en omskrivning till att “ldkarstudenten
ska ha forstdelse for principer och metoder for prioritering och behandling i katastrofer,
inklusive etiska aspekter”. Vi foreslar dven en omskrivning for sjukskoterskestudenter till att
“sjukskoterskestudenten ska ha forstdelse for principer och metoder for bedomning och
omhdndertagande i katastrofer, inklusive etiska aspekter”.

For att tydligt definiera larandemal foreslér SNRKM en néra dialog med berdrda partner for att
tydligt definiera vad som &r rimligt att uppna pa hogskoleniva, och vad som kraver nagra érs
arbetserfarenhet for att kunna tillgodogora sig kunskap eller fardighet i friga. En genomténkt
progression av ldrandemélen bor genomsyra alla utbildningar inom katastrofmedicin. Viktigt dr
att tydliggoéra universitetens roll i att ta fram progressionsmél och dess ansvar efter
grundutbildning. I dagsldget upphandlar Socialstyrelsen en arlig kurs i katastrofmedicin for
blivande specialister (SK-kurs i katastrofmedicin). Antalet kursplatser pd kursen ér starkt
begrinsad och endast f4 av de blivande specialisterna erbjuds plats. Ovriga far halla till godo med
det som deras regionen erbjuder. For att sdkerstilla genomgaende kvalitet och att 1arandemalen
uppfylls bor universiteten tydligare vara del i utbildningen av blivande specialister. Det racker
inte med en SK-kurs for landet.

En viktig aspekt att beakta vid revideringar av examensmalen, &r att tillse att tillrdckligt med
resurser avsitts for att kunna genomfora undervisning och examination. Detta &r centralt bade
pga. stora studentvolymer, samt att katastrofovningar och simuleringar for att befdsta fardigheter
ar betydligt mer kostsamma &n vanliga undervisningsformer for att nd kunskapsmal.

9.4 Forskning och kunskapscentrum
Svenskt Nationellt Rad i Katastrofmedicin uppfattning:

Vi dr positivt instdllda till att inrdtta ett katastrofmedicinskt rad som expertstod till
Socialstyrelsen. Vil vért att papeka ar att Svenskt Nationellt Rad inom Katastrofmedicin
startades for att samla universitetsanknutna akademiker inom &mnet i Sverige. Mellan 2001 och
2017 utlyste Socialstyrelsen arligen forskningsmedel inom det katastrofmedicinska filtet. De
senaste fyra aren har inga nya forskningsmedel utlysts, vilket haft kéinnbara negativa effekter pa
nyrekrytering av forskare till &mnet pa universiteten.

SNRKM stiller sig dérfor mycket positiv till att nya forskningsmedel medel inom omradet
katastrofmedicin ska avsittas. For att sdkerstdlla hog kvalitet och frimja svensk forskning inom
omrédet, bor specialutlysningarna for faltet utlysas i konkurrens pd samma sdtt som annan
forskning inom hélso- och sjukvéarden. En tdnkbar modell for detta &r hur detta skulle kunna
administreras ir ndr ansokningar om forskningsanslag for utvecklingsforskning &r 2013
overfordes fran Sida till Vetenskapsradet (VR). Ramarna for forskningen bor vara vida men ha
en stark anknytning till praktiken. Resultaten bor tillféra ny kunskap och vara applicerbara. Inom
katastrofmedicin &r avstdndet mellan teori och praktik betydande. Vi vénder oss mot det forslag
som framf0rs i utredningen om att forskningen ska syfta endast mot nationella héndelser och



Sid: 4/4

Svenskt Nationellt Rad inom Katastrofmedicin

hantering. Vér uppfattning ar att detta inte framjar hogkvalitativ och relevant forskning och inte
heller internationella forskningssamarbeten. D4 katastrofer sdllan drabbar Sverige ar det inte
rimligt att begransa forskningen till nationella héndelser. Kunskap och erfarenhet maste inhdmtas
fran andra lander och detta sker bést i samarbete med internationella partners och med en global
blick. Daremot kan krav om viss tillamplighet av forskningen pa nationell krishantering vara
uttalat.

Det &r ocksé viktigt att det foreslagna forskningsanslaget har en langsiktig utformning.
Projekttiden bor 1 normalfallet vara minst fyra ar {or att mojliggora den typ av
kompetensuppbyggnad som sker genom forskarutbildning.

Ytterligare kommentarer

En kdrnfraga i slutbetdnkandet 4r om Socialstyrelsens uppdrag ska utvidgas fran att vara en ren
kunskapsmyndighet till att &ven ha operativa uppdrag i hindelse av katastrof eller hojd
beredskap. Den fradgan kommer att genomsyra alla mer detaljerade forslag, och kommer att
paverka hela samhéllets struktur for krishantering. Det ar viktigt att tydliggdra mandat mellan
olika nationella myndigheter, men ocksa mellan myndigheter och regioner/lansstyrelser. |
dagslédget saknas kunskap och professionell erfarenhet pa Socialstyrelsen att vara en operativ
aktor vid katastrofer. Att bygga sadan kompetens kommer ta lang tid och kréva helt andra
personalkategorier &n vad som nu &r fallet.



