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Bilaga 1. Remissvar frin de ansvariga for sjukskoterskeprogrammet vid Lunds universitet

Sjukskdoterskeprogrammet vid Lunds universitet ser positivt pa forslaget om att 1dgga in
katastrofmedicin i utbildningsplanen. Programmet har redan i dag delar kring detta i termin sex dér
detta ingér i ett kursmal och dir kursmalet i sig redan dr kopplat till befintliga utbildningsmal. Att da
redan i utbildningsmalen detaljstyra innehallet pa det sétt som finns i kursmal anser vi vara
problematiskt. Utbildningsmélen bdr vara mer dvergripande och ska kunna operationaliseras och
specificeras i olika typer av kursméal. De mal som hér foreslas kommer sannolikhet ha mycket stor
likhet med de méal som sedan kommer att behdva ldggas in som kursmal.

Overgripande s4 #r vi frigande till att mélen ligger under “férdighet och formaga” da det &r hogt
stéllda krav att nyexaminerade sjukskoterskor ska ha denna fardighet och forméga. Vér erfarenhet fran
specialistsjukskoterskeprogrammen ar att det krdvs mycket traning och erfarenhet for att kunna erhalla
denna fardighet och formaga. Vi efterlyser en tydlig progression vad géller sjukskoterskans formaga
att hantera katastrof- och masskadescenarion genom bade grund-, specialistutbildning och fortbildning
kliniskt. Yttermera sé dr detta dnnu ett tillagg till en utbildning dar omfattningen innehallsméassigt
redan bedoms som nddd. Det finns inga forslag pé att ngot ska tas bort, men som &nda kommer att bli
konsekvensen nér tvd s& omfattande mal laggs till.

Ytterligare en kommentar &r att det i forarbetet till forslaget framgar att utredningen 1 sitt
delbetéinkande att ldrosétena pé frivillig basis i samverkan med Socialstyrelsen skulle ta fram
kunskapsmal for dessa omraden, men att de inte kan se att ngot sddant strukturerat arbete med att ta
fram kunskapsmaél har paborjats och dérfor véljer att ge forslag pa att detta skrivs in i utbildningsmélen
istdllet. Vi vill bara pdminna om att delbetdnkandet kom under 2020 och att de flesta ldrosdten under
de senaste tva aren har hanterat de konsekvenser som pandemin medfort och tycker det dr méarkligt att
detta skulle vara tillriickligt skil for denna nya strategi. Aven det arbete med att se dver examensmalen
som pagér (U 2021:02) borde ha véntats in da denna kan ha mer dvergripande forslag pa fordndringar.
Det ér olyckligt att flera processer kring examensmélen pégéar samtidigt.

Specifikt for de bada foreslagna malen har vi foljande kommentarer:

— visa formdga att sjédlvstiandigt, utifran diagnos eller symtom, inleda omhdndertagande
av individers akuta livshotande tillstand,

Med undantag att det i detta mal star sjélvstandigt” ingar detta mal till stora delar i det andra malet
nedan. T.ex. for att kunna gora en beddmning kravs att man gor detta utifran diagnos eller symptom. |
forarbetet till forslaget framgér att detta mal ar intimt forknippat med katastrof- och
masskadesituationer. Men sd som det dr formulerat nu kan t.ex. HLR (som studenterna ockséa
genomgar under utbildningen) anses ingé i detta mal. Redan detta ar resurskrdvande, och ar
intentionen att studenterna ska ytterligare forméga for att kunna inleda ett omhéndertagande av
individers akuta livshotande tillstind kommer det dels krévas stora resurser. Vi foreslar séledes att
detta mal stryks i sin helhet.

— visa formdga att medverka i bedomning och omhdndertagande av gruppers akuta
vdrdbehov i masskadesituationer utifran sjukvdardsorganisationens principer for
prioritering och behandling,

Som redan ndmnts sa anses detta mél ligga p& for hog niva. Det skulle krivas stora resurser for att
kunna genomfora laraktiviteter och examinera malet. Vi menar att malet snarare bor ligga under
“kunskap och forstaelse” dé detta béttre speglar den niva som dr rimlig for en sjukskdterskestudent
under grundutbildningen, och som skulle kunna fungera som ett forsta insteg i en progression i amnet
dar tillampningen bor komma i ett senare skede. T.ex. skulle malet "Redogora for katastrofmedicinska
principer sévél inom som utanfor vardinréttningar”.



Bilaga 2. Remissvar frin ansvariga for likarprogrammet

Lunds universitet ser positivt pa att 6ka inslagen av katastrofmedicin inom ldkarutbildningen. De
senaste arens utveckling pekar tydligt pa detta behov. Dock menar vi att de foreslagna fordndringarna
av examensmalen inte &r rétt vag att ga.

Styrningen av svenska hogskoleutbildningar bygger pa relativt 6vergripande examensmal dér det
sedan 4r larosétets uppgift att tolka dessa pa en ldagre detaljniva. Larositet forvintas gora det bland
annat utifrdn det aktuella kunskapsléget och andra forédndringar 1 var omvirld. Ett sddant system
mojliggdr en stabilitet i utbildningarnas examensmaél kombinerat med en flexibilitet som underléttar
anpassning till nya behov. De foreslagna examensmaélen leder till att steg tas bort frén denna
uppdelning och mot en 6kad detaljstyrning av hogskolan. Examensordningen blir d4 en kombination
av mer overgripande méal som arbetats fram i ett sammanhang och négra detaljerade mal som i princip
likaval skulle kunna ha varit formulerade for kursnivan.

Specifikt kan sdgas om de foreslagna malen:

— visa formdga att sjdlvstdndigt diagnostisera individers omedelbara behov av vard och inleda be-
handling av akuta livshotande tillstand,

Detta mél ér olyckligt formulerat. Inom professionen diagnostiserar man inte ett behov av vérd. Ett
mer korrekt verb i det sammanhanget vore identifiera. Dock fungerar det dé inte sprakligt eftersom
dven begreppet diagnostik av tillstind ingar i nuvarande malformulering. Vi ser det som mycket
angeldget att detta kvarstar. Vi menar dessutom att “identifiera behov av vard” ingér i den
ursprungliga malformuleringen och ser dérfor inte nagot behov att dndra denna.

— visa formdga att bedoma gruppers vardbehov under katastrof och masskadesituationer samt initialt
prioritera och behandla tillstand under sddana situationer,

Vi menar att detta mal har lagts pé en alltfor hog nivé for lakarutbildningen pé hogskoleniva. Det dr
nddvindigt med négra ars erfarenhet av ldkararbete for att kunna na det foreslagna malet. Vi efterlyser
en genomténkt progression genom lékarens hela utbildning av ldkarens férméga att hantera
katastrofscenarier. Detta inbegriper dd ocksa BT- och ST-niva samt dven fortbildning efter
specialisering. Vi menar att det pd hogskoleniva &dr rimligt med ett kunskapsmal som beror de aspekter
som lyfts i det foreslagna malet. Exempelvis skulle det befintliga kunskapsmaélet visa kunskap om
patientsdkerhet, kvalitet och prioriteringar i hilso- och sjukvarden samt om metoder for att utvirdera
medicinsk verksamhet,” kunna kompletteras for att ticka kunskaper om prioritering under katastrof-
och masskadesituationer. Vi menar dirfor att en forédndring av examensmalen for likarexamen bor
beredas vidare med syfte att komplettera ndgot av de nuvarande kunskapsmalen. Vi ser gérna att det
gors 1 samrad med foretrddare for ldkarprogrammen.

Sammanfattningsvis menar Lunds universitet dirfor att de foreslagna forindringarna av
examensmdlen inte genomfors. Istillet bor fragan beredas vidare med syfte att komplettera nagot
kunskapsmail sa att det ticker kunskaper om prioritering under katastrof och masskadesituationer.
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