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Karolinska Institutet har anmodats att limna yttrande ver delbetéinkandet Hdlso- och
sjukvard i det civila forsvaret- underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
Bifogat yttrande har utarbetats av en arbetsgrupp bestaende av professor Johan von
Schreeb, Institutionen for global folkhilsa, professor Carl Johan Sundberg och professor
Clas Rehnberg bada vid Institutionen for ldrande, informatik, management och etik.

Bifogat yttrande dverldmnas hdrmed.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Ole Petter Ottersen i ndrvaro av
universitetsdirektor Katarina Bjelke efter foredragning av utredare Maria Schénnings.

" Niérvarande var ocksé Medicinska foreningens vice ordférande Puck Norell.
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YTTRANDE
SOU 2020:23 HALSO- OCH SJUKVARD | DET CIVILA FORSVARET

Dnr S2020/02826/FS

Sammanfattning

Karolinska Institutet begrénsar sitt yttrande till de omrdden som direkt berér myndighetens
ansvarsomrade. [ stort har KI inga invdndningar till de forslag och ytterligare fordjupningar som
utredningen foreslar. Dock konstaterar vi att delbetéinkandet firdigstélldes innan Covid-19-pandemin
drabbat Sverige. Det gor att ménga av de utmaningar och erfarenheter inom utredningens omrade som
pandemin gett upphov till som; Samordning mellan civila myndigheter och forsvarsmakten och
begreppet civilt férsvar, kapitel (3), Prioriteringar (4), Halso och sjukvardens kapacitet (5),
Transporter i kris (6), Personalforsérjning (7), Férnédenhetsforsérjning (8) samt Utbildning och
6vning (9) inte finns med. De problem och forslag som lyfts i utredningen hamnar efter pandemin i en
annan dager. For att tillse relevans bor erfarenheter frén Covid-19-pandemin komplettera utredningen
framgent. I ett sddant arbete bor det definieras vilken planering och beredskap som dr gemensam for
olika typer av kris och katastrofer, dels vilken beredskap som é&r specifik for hindelser som krig,
terror, pandemier etc.

Vi konstaterar &ven att utredningens fokus &r hantering av en stor méngd skadade frén krigs- eller
terrorhandlingar och att det &r sjukvéard (och sjuktransporter) snarare dn hilsovérd i dess bredare
aspekter som avhandlas. Det saknas ett folkhélsoperspektiv som pa ett bredare sétt innefattar hur
hélsan paverkas i kris och katastrof och i vilken grad undantréngningseffekter (som ndmns) péverkar
hélsan pa kort och léngre sikt och hur detta kan minimeras. Hur kan beredskap byggas for att
sékerstilla preventiva insatser (som exempelvis vaccinationer), diagnostisk kapacitet (exempelvis
tester for kidnda och tidigare okédnda smittdmnen) och tillgéng till behandling (l&kemedel, apparatur
och materiel)?

Inom katastrofmedicin dr begreppet ~all hazards” (alla typer av hot/faror) centralt. Det innebér att en
god katastrofmedicinsk beredskap méste innefatta formagor att hanteras alla méjliga hot och de hélso-
och sjukvardsproblem som kan félja. Vi menar att utredningen skulle stérkas med en bredare ansats
avseende typ av hot och dess folkhédlsoaspekter. Vidare bor hilsosystemet som helhet vara grunden
snarare dn sjukhus. Hilsosystemets motstdndskraft mot olika hot och dess férméga att trots hot
fortsétta leverera vard och preventiva insatser bor vara ansatsen.

Utbildning och 6vning inom katastrofmedicin ar investeringar i framtidens civila forsvar och stérker
samhdllets redundans framgent. Det krdvs ett nationellt curriculum f6r katastrofinedicin som behdver
laras ut pé olika nivéer; fran ndgra timmar till ndgra veckor. Utbildning och 6vning bor ske
interprofessionellt och regelbundet. Ovningar #r dyra och resurskrévande och nationella resurser méste
avsittas for att universiteten ska kunna ta fram, kvalitetssékra och genomfora verklighetsnéra 6vningar
med olika scenarier, exempelvis talrika, vitt skilda och komplexa trauman eller omfattande
smittspridning.



Per kapitel
4.4. Mal for hilso och sjukvarden vid kris och krig

KI stoder utredningens forslag pd malséttning for den civila hélso- och sjukvarden och att den av
riksdagens beslutade prioriteringsplattformen och Genéve-konventionerna ska utgora utgéngspunkten
for vardprinciper i kris och krig. Dock behdver det tydliggoras vad det praktiskt innebér for ldkare och
sjukskoterskor inom verksamheten. Aktuella anpassningar dr nédvindiga, se de principer som togs
fram for att prioritera intensivvardsplatser under Covid 19 pandemin’

5. Hilso och sjukvardens formaga i kris och krig

Virdefulla erfarenheter frén hur sjukvérden stillde om for att hantera Covid-19 &r centrala for detta
kapitel. Intensivvardsplatser mobiliserades snabbt och omfattande. Den erfarenheten bér ligga som
grund for forslaget att Socialstyrelsen och regionerna ska sammanstilla vilken vardkapacitet som finns
(och bér finnas) i landet. I utredningen (5.3.2) foreslas en férdubbling av antalet vardplatser, med den
nya erfarenheten bor relevansen av det belysas utifrdn ett all hazard” scenario.

Betriffande nivastrukturering av vérden diskuteras i utredningen behovet av dels koncentration av
traumavard, dels att vid hojd beredskap och krig behdver viss traumavard kunna bedrivas pd
merparten av alla akutsjukhusen. Mot bakgrund av den regionala strukturen bér en nationell planering
vara tydlig for koordinering av samtliga resurser som vérdplatser, kompetensprofil hos personal m.m.

5.3.3 Forstdrkning for laboratorieverksamhet

[ detta avsnitt diskuteras frimst hur diagnsotisk forméga, inte minst vad géller smittdmnen, skall
kunna uppritthalas och forstirkas av Forsvarsmakten och vissa andra myndigheter. I beténkandet
anges att I den aktorsgemensamma CBRN-strategin framhalls att det finns brister i dag nér det géller
formaga att analysera mikroorganismer.” KI bedomer att det inom flera universitet finns béde
djuplodande forskningsbaserad expertis och utrustning for att snabbt tillgéngliggtra en mycket
omfattande diagnostisk kapacitet, bide vad giller kéinda och tidigare okdnda smittdmnen. Detta har
med stor tydlighet framkommit under Covid-19-pandemin. For att vid universitet kunna sékerstélla en
god beredskap som kan vara igdng inom fem dagar och som &r oberoende av marknadens leverantorer
inom landet eller fran utlandet, bor en forméga utvecklas for nationell produktion av reagens,
forbrukningsartiklar och olika “analyskit”.

5.4 Masskadeplanering.

KI stoder att ett nationellt perspektiv skapas kring triage, planering och hantering av
masskadesituationer.

! https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-
prioriteringar-intensivvarden.pdf



6. Sjuktransporter i kris och krig

[ utredningen betonas behovet av en effektiv prehospital vard med insatser pa plats samt transporter
till adekvat vardinréttning (MEDEVAC, CASEVAC). KI stdder forslaget, men betonar att
utvecklingen av beslutstod inom prehospital vard bor integreras med existerande utbildnings- och
utvecklingsinsatser dér sévél tidsaspekten som nivan for behandling inklusive paféljande vardkedja
har beaktats (exempel: sepsis, stroke m.m.).

9. Utbildning och 6vning

KI konstaterar liksom utredningen beskriver att &mnet katastrofmedicin till stor del forsvunnit fran
lakar- och sjukskoterskeprogrammets grundutbildningar. Dock ndmns inget om nationellt ansvar for
redan legitimerad vardpersonal. Katastrofmedicinsk kompetens &r en nationell resurs som inte bara
regionerna bor ges ansvar for utan dven Socialstyrelsen bor ges ett tydligt uppdrag att férvalta och leda
samordningen av. Att bygga kommande generationers katastrofmedicinska férméagor dr ett 1angsiktigt
arbete som kréver néra koppling till bade forskning och det katastrofmedicinska faltet. Externa
resurser for detta maste sékerstéllas. De ramavtal som under varen 2020 tillslut har tecknats mellan
Socialstyrelsen och tre universitet (varav KI &r ett) fér kunskapscentrum inom omradena traumatiologi
och global katastrofmedicin dr ett konkret sétt att kanalisera stod for bade forskning och utbildning
inom dmnet.

Mot bakgrund av nuvarande brister och obalans i specialisering av ldkare och sjukskéterskor, bl.a.
allménldkare, finns skal till en tydligare nationell styrning d&ven av kompetens och beredskap som &r
relevant for krig och andra katastrothéndelser.

KI tillstyrker att &amnesomradet katastrofmedicin inf6rs som en obligatorisk del i grundutbildningen
till 1dkare och sjukskoterska. Ett nationellt curriculum behdvs som tydligt fastslar lirandemal for olika
yrkeskategorier. KI ser fram emot att i samarbete med Socialstyrelsen ta fram ett sddant curriculum.

I utredningen konstateras (9.2.1, sid 187) att ”Socialstyrelsen har enligt myndighetens instruktion ett
samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppritthalls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin
och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomrade.” samt att ”Socialstyrelsens ansvar for att
expertis utvecklas och uppratthalls i katastrofmedicin och krisberedskap har myndigheten 16st genom
att myndigheten tecknat avtal med kunskapscentrum vid olika universitet i landet. Socialstyrelsen har
under ar 2019 genomfort en upphandling for att férnya kontrakten med sddana kunskapscentra.” De
angivna kontrakten (inom kunskapsomradena global katastrofmedicin och internationella insatser,
psykotraumatologi samt traumatologi) &r sékerligen adekvata. Perspektiven bor dock breddas till att
innefatta vésentligen fler omrdden dér omfattande forskningsbaserad expertis finns inom universitet i
landet. Exempel pa omrdden dér forskare vid universiteten i ménga fall har unik 6verblick och aktuell
kunskap dr epidemiologi, smittsskydd, sjukvardens informatik och artificiell intelligens,
organisation/ledning/styrning av sjukvard och utbildning inom flera filt (exempelvis genom
simuleringar pa olika nivaer). Vidare behdvs resurser for forutséttningslos grundforskning inom
relevanta omraden for att skapa mojlighet att exempelvis analysera tidigare okédnda smittimnen,
modellera smittspridning och utveckla metoder for psykologiskt forsvar.



Vad giller utbildning och 6vning anges i utredningen: Utbildning och 6vning &r en forutséttning for
att stdrka samhdllets formaga att hantera olyckor, kriser och ytterst krig. For att kunna tilllimpa och
utveckla de kunskaper och férmagor som tillgodogjorts vid utbildningar méste de anvéndas och dvas.
Utbildningar och 6vningar behdvs inom hélso- och sjukvarden bade pa lokal, regional och nationell
niva. Dérutover finns ett behov av samverkansévningar mellan kommuner, regioner och andra aktérer
som t.ex. polis, réddningstjanst, lansstyrelse och Forsvarsmakten for att kunna samarbeta effektivt vid
olyckor, kriser och vid hdjd beredskap och krig. Utbildning och 6vning 4dr nddvéandigt for ett effektivt
larande, for att bibehalla och utveckla kompetens samt bidra till samhéllets samlade for-
mégeutveckling.” I tillagg till detta anser KI att det behdvs utbildning och 6vning f6r beslutsfattare pa
politisk niva och hog tjanstemannanivad inom myndigheter samt for allménheten for att ytterligare
stdrka samhdllets forméga att hantera sjukvard vid kris och krig.

Clas Rehnberg, professor Johan von Schreeb, professor  Carl Johan Sundberg, professor
Institutionen for Institutionen for Institutionen for

larande, informatik, global folkhélsa ldarande,informatik,
management och etik management och etik

Karolinska Institutet Karolinska Institutet Karolinska Institutet
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Remissvar avseende betankandet Halso- och sjukvard i det civila forsvaret-
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

(Ert dnr S2020/02826/FS)

Karolinska Institutet har anmodats att Iimna yttrande 6ver delbetdnkandet Hélso- och
sjukvérd i det civila forsvaret- underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
Bifogat yttrande har utarbetats av en arbetsgrupp bestdende av professor Johan von

Schreeb, Institutionen for global folkhélsa, professor Carl Johan Sundberg och professor
Clas Rehnberg béada vid Institutionen for ldrande, informatik, management och etik.

Bifogat yttrande 6verlamnas hdrmed.
Beslut i1 detta arende har fattats av undertecknad rektor Ole Petter Ottersen 1 narvaro av

universitetsdirektor Katarina Bjelke efter foredragning av utredare Maria Schonnings.
Nérvarande var ocksa Medicinska foreningens vice ordférande Puck Norell.

Ole Petter Ottersen

Maria Schonnings
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YTTRANDE

SOU 2020:23 HALSO- OCH SJUKVARD | DET CIVILA FORSVARET
Dnr $2020/02826/FS

Sammanfattning

Karolinska Institutet begransar sitt yttrande till de omraden som direkt berér myndighetens
ansvarsomrade. I stort har KI inga invéndningar till de forslag och ytterligare fordjupningar som
utredningen foreslar. Dock konstaterar vi att delbetdnkandet fardigstdlldes innan Covid-19-pandemin
drabbat Sverige. Det gor att ménga av de utmaningar och erfarenheter inom utredningens omrade som
pandemin gett upphov till som; Samordning mellan civila myndigheter och forsvarsmakten och
begreppet civilt forsvar, kapitel (3), Prioriteringar (4), Hilso och sjukvardens kapacitet (5),
Transporter i kris (6), Personalforsorjning (7), Fornddenhetsforsorjning (8) samt Utbildning och
6vning (9) inte finns med. De problem och forslag som lyfts i utredningen hamnar efter pandemin i en
annan dager. For att tillse relevans bor erfarenheter frdn Covid-19-pandemin komplettera utredningen
framgent. | ett sddant arbete bor det definieras vilken planering och beredskap som dr gemensam for
olika typer av kris och katastrofer, dels vilken beredskap som ér specifik for hiandelser som krig,
terror, pandemier etc.

Vi konstaterar dven att utredningens fokus ar hantering av en stor méngd skadade frén krigs- eller
terrorhandlingar och att det &r sjukvérd (och sjuktransporter) snarare &n hilsovérd i dess bredare
aspekter som avhandlas. Det saknas ett folkhdlsoperspektiv som pa ett bredare sitt innefattar hur
hélsan paverkas i kris och katastrof och i vilken grad undantréngningseffekter (som ndmns) péverkar
hilsan pa kort och ldngre sikt och hur detta kan minimeras. Hur kan beredskap byggas for att
sékerstélla preventiva insatser (som exempelvis vaccinationer), diagnostisk kapacitet (exempelvis
tester for kdnda och tidigare okdnda smittdmnen) och tillgéng till behandling (lakemedel, apparatur
och materiel)?

Inom katastrofmedicin ar begreppet “all hazards” (alla typer av hot/faror) centralt. Det innebér att en
god katastrofmedicinsk beredskap méste innefatta formégor att hanteras alla méjliga hot och de hélso-
och sjukvardsproblem som kan f6lja. Vi menar att utredningen skulle stirkas med en bredare ansats
avseende typ av hot och dess folkhélsoaspekter. Vidare bor hilsosystemet som helhet vara grunden
snarare dn sjukhus. Hélsosystemets motstdndskraft mot olika hot och dess formaga att trots hot
fortsdtta leverera vard och preventiva insatser bor vara ansatsen.

Utbildning och 6vning inom katastrofmedicin &r investeringar i framtidens civila forsvar och stirker
samhillets redundans framgent. Det krévs ett nationellt curriculum f6r katastrofmedicin som behover
laras ut pé olika nivaer; fran négra timmar till ndgra veckor. Utbildning och 6vning bor ske
interprofessionellt och regelbundet. Ovningar ir dyra och resurskrivande och nationella resurser méaste
avsittas for att universiteten ska kunna ta fram, kvalitetssékra och genomfora verklighetsnéra dvningar
med olika scenarier, exempelvis talrika, vitt skilda och komplexa trauman eller omfattande
smittspridning.



Per kapitel
4.4. Mal for hélso och sjukvarden vid Kkris och krig

KI stoder utredningens forslag pd malsittning for den civila hélso- och sjukvarden och att den av
riksdagens beslutade prioriteringsplattformen och Geneve-konventionerna ska utgdra utgdngspunkten
for vardprinciper i kris och krig. Dock behover det tydliggoras vad det praktiskt innebér for ldkare och
sjukskdterskor inom verksamheten. Aktuella anpassningar dr nodvéndiga, se de principer som togs
fram for att prioritera intensivvardsplatser under Covid 19 pandemin'

5. Hilso och sjukvirdens formaga i kris och krig

Virdefulla erfarenheter fran hur sjukvarden stéllde om for att hantera Covid-19 &r centrala for detta
kapitel. Intensivvardsplatser mobiliserades snabbt och omfattande. Den erfarenheten bor ligga som
grund for forslaget att Socialstyrelsen och regionerna ska sammanstélla vilken vardkapacitet som finns
(och bor finnas) i landet. I utredningen (5.3.2) foreslas en fordubbling av antalet vardplatser, med den
nya erfarenheten bor relevansen av det belysas utifran ett all hazard” scenario.

Betréaffande nivastrukturering av varden diskuteras i utredningen behovet av dels koncentration av
traumavard, dels att vid hojd beredskap och krig behdver viss traumavard kunna bedrivas pa
merparten av alla akutsjukhusen. Mot bakgrund av den regionala strukturen bor en nationell planering
vara tydlig for koordinering av samtliga resurser som vardplatser, kompetensprofil hos personal m.m.

5.3.3 Forstdrkning for laboratorieverksamhet

I detta avsnitt diskuteras frimst hur diagnsotisk férméga, inte minst vad géller smittimnen, skall
kunna upprétthélas och forstirkas av Forsvarsmakten och vissa andra myndigheter. I betinkandet
anges att ”’I den aktorsgemensamma CBRN-strategin framhalls att det finns brister i dag nér det giller
forméaga att analysera mikroorganismer.” KI bedomer att det inom flera universitet finns bade
djuplodande forskningsbaserad expertis och utrustning for att snabbt tillgingliggora en mycket
omfattande diagnostisk kapacitet, bade vad géller kéinda och tidigare okdnda smittimnen. Detta har
med stor tydlighet framkommit under Covid-19-pandemin. For att vid universitet kunna sékerstélla en
god beredskap som kan vara igadng inom fem dagar och som &r oberoende av marknadens leverantorer
inom landet eller fran utlandet, bor en formaga utvecklas for nationell produktion av reagens,
forbrukningsartiklar och olika analyskit”.

5.4 Masskadeplanering.

KI stoder att ett nationellt perspektiv skapas kring triage, planering och hantering av
masskadesituationer.

! https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-
prioriteringar-intensivvarden.pdf


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella

6. Sjuktransporter i kris och krig

I utredningen betonas behovet av en effektiv prehospital vard med insatser pa plats samt transporter
till adekvat vardinrattning (MEDEVAC, CASEVACQ). KI stoder forslaget, men betonar att
utvecklingen av beslutstdd inom prehospital vard bor integreras med existerande utbildnings- och
utvecklingsinsatser dér sévil tidsaspekten som nivan for behandling inklusive paféljande vardkedja
har beaktats (exempel: sepsis, stroke m.m.).

9. Utbildning och 6vning

KI konstaterar liksom utredningen beskriver att &mnet katastrofmedicin till stor del forsvunnit frén
lakar- och sjukskoterskeprogrammets grundutbildningar. Dock ndmns inget om nationellt ansvar for
redan legitimerad vardpersonal. Katastrofmedicinsk kompetens ér en nationell resurs som inte bara
regionerna bor ges ansvar for utan dven Socialstyrelsen bor ges ett tydligt uppdrag att forvalta och leda
samordningen av. Att bygga kommande generationers katastrofmedicinska formagor ar ett langsiktigt
arbete som kraver ndra koppling till bade forskning och det katastrofmedicinska féltet. Externa
resurser for detta méste sdkerstillas. De ramavtal som under varen 2020 tillslut har tecknats mellan
Socialstyrelsen och tre universitet (varav Kl &r ett) for kunskapscentrum inom omradena traumatiologi
och global katastrofmedicin ar ett konkret sétt att kanalisera stod for bade forskning och utbildning
inom dmnet.

Mot bakgrund av nuvarande brister och obalans i specialisering av ldkare och sjukskoterskor, bl.a.
allménlékare, finns skl till en tydligare nationell styrning &ven av kompetens och beredskap som ar
relevant for krig och andra katastrofhéndelser.

KI tillstyrker att &mnesomréadet katastrofmedicin inférs som en obligatorisk del i grundutbildningen
till lakare och sjukskdterska. Ett nationellt curriculum behdvs som tydligt fastslar 1arandemal for olika
yrkeskategorier. KI ser fram emot att i samarbete med Socialstyrelsen ta fram ett sddant curriculum.

I utredningen konstateras (9.2.1, sid 187) att ”Socialstyrelsen har enligt myndighetens instruktion ett
samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppritthélls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin
och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomrade.” samt att ”Socialstyrelsens ansvar for att
expertis utvecklas och upprétthélls i katastrofmedicin och krisberedskap har myndigheten 16st genom
att myndigheten tecknat avtal med kunskapscentrum vid olika universitet i landet. Socialstyrelsen har
under ar 2019 genomfort en upphandling for att fornya kontrakten med sadana kunskapscentra.” De
angivna kontrakten (inom kunskapsomradena global katastrofmedicin och internationella insatser,
psykotraumatologi samt traumatologi) dr sékerligen adekvata. Perspektiven bor dock breddas till att
innefatta viasentligen fler omraden dar omfattande forskningsbaserad expertis finns inom universitet i
landet. Exempel p& omraden dér forskare vid universiteten i manga fall har unik 6verblick och aktuell
kunskap ar epidemiologi, smittsskydd, sjukvardens informatik och artificiell intelligens,
organisation/ledning/styrning av sjukvard och utbildning inom flera félt (exempelvis genom
simuleringar pa olika nivéer). Vidare behovs resurser for forutsattningslés grundforskning inom
relevanta omraden for att skapa mdjlighet att exempelvis analysera tidigare okénda smittdmnen,
modellera smittspridning och utveckla metoder for psykologiskt forsvar.



Vad giller utbildning och 6vning anges i utredningen: ”Utbildning och 6vning ér en forutséttning for
att stidrka samhéllets formaga att hantera olyckor, kriser och ytterst krig. For att kunna tilllimpa och
utveckla de kunskaper och formagor som tillgodogjorts vid utbildningar méste de anvéndas och dvas.
Utbildningar och 6vningar behdvs inom hélso- och sjukvarden bade pa lokal, regional och nationell
niva. Darutdver finns ett behov av samverkansévningar mellan kommuner, regioner och andra aktérer
som t.ex. polis, riddningstjanst, ldnsstyrelse och Forsvarsmakten for att kunna samarbeta effektivt vid
olyckor, kriser och vid ho6jd beredskap och krig. Utbildning och 6vning &r nddviandigt for ett effektivt
larande, for att bibehalla och utveckla kompetens samt bidra till samhéllets samlade for-
mageutveckling.” I tilldgg till detta anser KI att det behdvs utbildning och 6vning for beslutsfattare pa
politisk nivé och hdg tjanstemannaniva inom myndigheter samt for allménheten for att ytterligare
stirka samhillets formaga att hantera sjukvard vid kris och krig.
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