Yttrande 2022-06-02
Kunskapscentrum Katastrofmedicin Umea Sid 1 (3)
Ume3 universitet

Till Regeringskansliet

s.remissvar@regeringskansliet.se

Kopia s.fs@regeringskansliet.se.

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

Kunskapscentrum Katastrofmedicin Umed (KcKM Umed), Umed universitet ar en av de remissinstan-

ser som givits mojlighet att inkomma med synpunkter pa slutbetdnkandet. Yttrandet ar berett av
Senior professor Britt-Inger Saveman och professor emeritus Ulf Bjornstig efter inhdmtande av syn-
punkter frin gruppens 6vriga forskare inom KcKM Umea. Vi har valt att i huvudsak fokusera véra svar
pa det som aterfinns i utredningens kapitel 9, "Forskning, utbildning och évning”.

Synpunkter

Sammanfattande synpunkter

Kunskapscentrum for katastrofmedicin Umea (KcKM Umead) anser att den komplicerade och fragmen-
terade strukturen inom det katastrofmedicinska omradet i Sverige beskrivs fortjanstfullt. Man lyckas
utkristallisera ett flertal goda forslag for att ateruppvicka en tidigare framgéngsrik katastrofmedicinsk
verksamhet inom svenska ansvariga myndigheter, dir vi enligt utredningen for nagra decennier sedan
anségs virldsledande.

KcKM Ume vill betona véardet av den forskningsverksamhet som bedrivits vid kunskapscentra for att
bidra till kunskapsutveckling och som grund for utbildnings- och évningsverksamhet, samt for prak-
tisk implementering. Universitetsbaserad forskning inom dmnesomradet kraver kontinuitet och kan
som foreslas behovsbedomas genom ett expertrad hos Socialstyrelsen och dven finansieras genom
dem.

Att Amnet katastrofmedicin bade teoretiskt och praktiskt ska ingé i grundutbildningen for all legitime-
rad sjukvardspersonal ar viktigt. Det dr bra att utredningen foreslar nationellt lika utbildningar pa
grundutbildningsnivd genom att infora nya nationella examensmal. Aven riktade kortkurser som ges
via kunskapscentra vid universiteten, men som inte dr podnggivande, bor vara nationella. Att stimu-
lera utveckling av nationell kurs- och 6vningsverksamhet kommer att bidra till uniformt agerande och
stimulera lokal/regional 6vningsverksamhet.

Tillganglig katastrofmedicinsk kunskap och forskning dr begransad och spridd pa olika universitet.
Det ir betydelsefullt att halla ihop denna verksamhet, exempelvis genom ett katastrofmedicinskt ex-
pertrad. Destruktiva upphandlingar, som Socialstyrelsen bedrivit senare ar méste for &mnets fortlev-
nad och utveckling undvikas, och utredningens forslag till mera sensibel och verklighetsanpassad akti-
vitet stodjas.

Detaljerade synpunkter

Regionernas ansvar for katastrofmedicinsk verksamhet tydliggors (medan kommunerna saknar sa-
dant ansvar) i utredningen. Dock pdpekas den stora skillnad som finns mellan hur olika regioner full-
gor dessa uppgifter. Man kan inte nog betona betydelsen av inférandet av nationella och gemensamma
handlingsplaner — exempelvis situationen med stor skadehédndelse/ katastrof i granslandet mellan
olika regioner kraver gemensamma strategier. Det ar utmarkt att utredningen foreslar att Socialstyrel-
sen ska tillhandahalla nationella utbildnings- och 6vningsplaner for hdlso- och sjukvdrdens bered-
skap och att uppdraget fors in som ett 10pande uppdrag i férordningen (2015:284) med instruktion fér
Socialstyrelsen.
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Det anges i utredningen att det finns inga nationella vdgledningar for hur regionerna kan eller bor
bedriva kompetensutveckling for hdlso- och sjukvardspersonal inom exempelvis katastrofmedicin,
CBRNE, samverkan och ledning. Det saknas dven nationellt ssmordnade utbildningar inom dessa om-
raden, vilka regionerna kan anvéinda eller hénvisa till. Det finns inte heller négra nationellt angivna
mal for vad regionernas personal ska kunna efter genomford fortbildning. Det behovs alltsa en nation-
ell samordning av utbildningsutbudet och d4ven nagon form av samordning av vilken kompetens perso-
nalen behover forbattra och fornya. Socialstyrelsen borde kunna fa en roll som samordnare.

Att Socialstyrelsen genom kunskapsstod och foreskrifter ska bidra till hdlso- och sjukvdrdens kun-
skapsutveckling och kunskapsférmedling ar ett betydande ansvar, som kan utvecklas betydligt i fram-
tiden, gidrna baserat pa foreslagna atgirder i denna utredning avseende katastrofmedicinsk verksam-
het. Har torde Socialstyrelsen tillsammans med kunskapscentra kunna genomfora forbattringar, inte
minst genom att utveckla nationella kurser inkluderande 6vningar. Detta kan kunskapscentra bidra
med om Regering/Socialstyrelsen tillfor resurser for denna verksamhet.

Utredningens forslag att Regeringen ska inritta ett sdarskilt forskningsanslag for katastrofmedicin till-
styrkes a det varmaste av KcKM Umea. Vi vill dessutom betona vikten av langsiktighet i verksamheten,
bland annat med beaktande att doktorandstudier idag 16per 6ver 4—5 ar. Sarskilda forskningsanslag ar
en nodvandighet ur de manga synpunkter som utredningen redogor for. Katastrofmedicinsk forskning
ar av stor betydelse for samhallets sdkerhet som tyvirr har visat sig riskera att prioriteras ned i forhél-

lande till annan forskning. Forskningen kan tydliggora 1amplig inrikining av katastrofmedicinska akti-
viteter med bland annat inriktning mot interprofessionellt samverkansarbete inom katastrofmedicin.

Eftersom katastrofmedicin dr en smal specialitet med begriansat antal aktiva som dr spridda pé olika
larositen tillstyrkes att SoS inrattar ett katastrofmedicinskt rdd med ledande foretradare for den
katastrofmedicinska expertisen som expertstod till myndigheten i fragor av betydelse for utvecklingen
av hilso- och sjukvardens beredskap. Lampligt vore att i denna Socialstyrelsens expertgrupp utnyttja
det nu fristiende ”"Svenska Nationella radet for katastrofmedicin” som spontant har bildats av fore-
tradare for framforallt den akademiska delen av den katastrofmedicinska expertisen, bland annat med
deltagare fran de kunskapscentra som finns i landet. Avsikten dr att kunna hélla samman den svenska
katastrofmedicinska utvecklingen och samverka i katastrofmedicinska fragor. Bakom tillkomsten av
detta rad lag bland annat det tillstdnd av konkurrerens och “kannibalism” mellan kunskapscentra som
Socialstyrelsens upphandlingsprincip genererat och som forhoppningsvis kommer att 6verges i framti-
den. Som utredningen vil beskrivit har Socialstyrelsens upphandlingsforfarande av katastrofmedi-
cinsk forskning varit mycket negativt for senaste arens verksamhet. Med Hogsta forvaltningsdomsto-
lens beslut i upphandlingsfrdgan torde inte négra hinder foreligga for att Socialstyrelsen fordelar upp-
drag till exempelvis universitet, dar ju normalt forskning och utbildning sker.

KcKM Umesd stodjer kraftfullt utredningens foreslag att inféra bestimmelser i Socialstyrelsens in-
struktion som innebar att expertis utvecklas och upprdtthdlls, samt att kunskap sprids om katastrof-
medicin och krisberedskap. Vi vill ocksa framhalla vikten av att man dven ska analysera omfattande
handelser nationellt och internationellt (KAMEDO) samt sammanstilla slutsatser fran sddana hiandel-
ser. Dessa erfarenheter ska sedan spridas till berérda aktorer i syfte att utveckla beredskapen. Denna
expertis finns idag vid kunskapscentra i landet, men behover utvecklas. Likasa synes Socialstyrelsen
behova forstiarka sin katastrofmedicinska kompetens internt pa framforallt lakar- och sjukskoterske-
sidan for att bli en trovirdig part gentemot sjukvarden.

Socialstyrelsen utfardar legitimation for lakare och sjukskoterskor och borde med kraft verka for att en
nationellt likriktad utbildning i katastrofmedicin ska ingd i grundutbildningen for legitimerad perso-
nal. Att tro att larosatena individuellt skall inféra synkroniserad katastrofmedicinsk grundutbildning
synes vara alltfor optimistiskt. Det ar bra att det foreslas en dndring i Hogskoleférordningen och att
nya examensmal infors, &ven om det kan komma att uppsta konkurrens mellan &mnen som ska rym-
mas inom utbildningarna. Det borgar i alla fall for att &mnet katastrofmedicin beaktas i grundutbild-
ningar till lakare och sjukskoéterskor pa bade ett teoretiskt och praktiskt plan.

Det ar bra att ett idag aktuellt &mne som beredskap att hantera kemiska (C) och radioaktiva (RN) han-
delser tas upp. CBRNE-omradet krdver sdrskild utbildning och fortbildning for berérda professioner.
Utredningen beskriver en undermélig kunskapsniva (eller obefintlig) i omhéndertagande av drabbade
tex vid en C-héndelse ute i regionerna. For att mota detta behov finns, sedan 2016, vid KcKM Umeé en
“Nationell C-sjukvardsnod” med deltagare frin olika myndigheter (tex FOI/Umeé och Totalforsvarets
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Skyddscentrum och European CBRNE-center), regioner och kommuner. Inom ramen for denna orga-
nisation pagar flera forskningsprojekt och det finns dven tva framtagna och testade kurser i omhén-
dertagande av drabbade vid C- och RN-hindelser; en tredagars pre-hospital utbildning och en endags-
utbildning for hospital akutsjukvardspersonal. Detta kan vara ett exempel pa redan framtagen utbild-
ning som kan spridas nationellt. Socialstyrelsen och Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB) har bidragit ekonomiskt till kursutvecklingen.

Kunskapscentra med sin expertis kan utveckla kurser inom sina respektive expertomraden. Om det
ska bli verklighet med en nationell samordning beh6vs nigon som ansvarar for utbildningarnas ut-
veckling och forvaltning. For flera av de utbildningar som ges fran vara universitet hesiterar region-
erna att 1dta personal genomga dem pa grund av hoga kostnader. Det behovs alltsd ndgon som ansva-
rar for utbildningarnas forvaltning och l6pande utveckling med ny kunskap. Vi féreslar att Socialsty-
relsen tar detta ansvar och att Regeringen avsitter medel for att utbildningar, exempelvis av typ nat-
ionella instruktoérskurser, kan utvecklas och spridas.

Som ett exempel sen tidigare for att visa pa vikten av det utredningen foresprakar nir det géller kurs-
utveckling och nationell samordning har KcKM Umed bedrivit forskning i form av avhandlingar som
ligger bakom ytterligare utbildningsprogram (Raddning vid stor busskrasch, Raddning vid stor tag-
krasch samt Hypotermi/drunkning). Dessa har framtagits med stéd fran Socialstyrelsen och spridits
nationellt. Erfarenheter frin dessa utbildningar har indikerat att centrala instruktorsutbildningar be-
kostade av centrala myndigheter har givit god spridning. Detta har tyvarr upphort sedan ett decen-
nium, eftersom man inte ansett sig vilja ge anslag till sddan verksamhet. Ndamnas kan att 230 instruk-
torer utbildats i busskrasch-programmet, vilka i sin tur inom ett par ar, spridit kunskapen till mellan
5000-6000 ambulans- och raddningspersonal. Utbildningsprogrammens fortsatta bevarande pa ex-
empelvis en webbsida hos Socialstyrelsen vore synnerligen angeléget.

Umeé den 02 juni 2022

Britt-Inger Saveman, Ulf Bjornstig,
Forskningsledare, senior professor f.d. Programdirektor, professor emeritus
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