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Remissvar fran Umea universitet gillande delbetinkandet
SOU 2020:23 Hdalso-och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning.

Sammanfattning

Delbetiankandet innefattar en i ménga avseenden komplett och bra genomgang av aktuell
problematik av beredskapen for sarskilda handelser, kris och krig inom dagens hilso-och sjukvard.
Utredningen ger en betydande samling forslag pd huvudsakligen samordningsatgéarder och nya
utredningar for att utveckla och férbéttra den svenska beredskapen. Umed universitet (UmU)
instaimmer i foreslagna &tgarder under radande forhallanden.

Ume3 universitet vill dock tilligga att dagens organisationsform innebér en uttunning av ansvar
till en sa 1ag regional eller kommunal niv4 att direktivens krav pa “effektiva” insatser och
“utvecklandet av fardplan” riskerar att bli svira att uppna utan mer radikala grepp, vilket UmU
efterlyser. En mer djuplodande internationell utblick saknas, liksom forskningsresultat som skulle
kunna bidra till att finna en optimal organisationsform och hur en sddan skulle kunna samordnas
med forsvarsmaktens behov. Att ett storre samlat nationellt ansvar bor l4ggas hos centrala aktorer
som Socialstyrelsen och MSB vad avser nationell planering, utbildning och 6vning vilkomnas.
UmU anser att framtida organisation borde inkludera mojlighet till tydligt ansvarsutkravande for
att na god effektivitet.

Det tycks ha funnits en viss tilltro till att Sverige tillsammans med andra, sarskilt nordiska, lander
skulle organisera insatser och materiel-/medicinférsorjning i kris och krig, vilket i skenet av den
senaste tidens erfarenheter frdn Coronapandemin visat sig vara en 6vertro nér flera linder drabbas
samtidigt. UmU anser att det ar viktigt att dessa erfarenheter skyndsamt tas tillvara sa att vi inte
star utan tillracklig och relevant kompetens, ldkemedel och utrustning, vid nista verkliga handelse.

Den ekonomiska aspekten ar ocksa viktig dar resursbrist pa lokal och regional nivé kan ha bidragit
till svarigheter att etablera en acceptabel beredskap pa dessa nivaer, vilket erfarenheterna fran den
pagaende pandemin till del belyser. UmU anser att detta ansvar for kris-/krigsberedskap bor
forlaggas till nationell niva for att inte begriansas av lokal/regional resursbrist.

UmU hoppas att denna utredning ska generera direktiv for ett samlat nationellt ansvar hos
aktuella centrala aktorer enligt punkt 3.2 i utredningen och att man ser 6ver huruvida ansvars-,
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likhets- och narhetsprinciperna i framtiden ska vara styrande for beredskapen for sarskilda
héandelser, samt kris och krig.

I det foljande ger vi nagra utvalda kommentarer till delar i utredningen:

3. Planering, ledning och samordning

Att ett sammanhingande planeringssystem ska innefatta alla nivaer fran riksdag ner till
kommuner och andra aktorer ar viktigt, varfor UmU finner det betydelsefullt att det 6vergripande
ansvaret klarldggs och att metoder for gemensamma aktiviteter hos samtliga berérda aktorer tas
fram. UmU anser att det nationella ansvaret dr viktig for att na tillfredsstidllande samordning av
hilso- och sjukvardens uppdelade organisation och att tydliga mandat ges till Socialstyrelsen att
leda detta arbete. For att verifiera effekten och maluppfyllelsen av sddant arbete anser UmU att
denna bor mitas, lampligen av Socialstyrelsen, och ligga till grund for stindiga forbattringar for att
verifiera huruvida aktiviteterna "pa faltet” verkligen nar 6nskad niva.

UmU anser att framtida organisation borde inkludera mgjlighet till tydligt ansvarsutkravande for
att na god effektivitet (jfr exempelvis med Italiens erkant effektiva krisorganisation). UmU anser
att ansvars-, likhets-, och nirhetsprinciperna bor revideras och att ett tydligt och sammanhaéllet
nationellt ansvar laggs pa centrala aktorer for sarskilda handelser, kris- och krig. Goda
erfarenheter frdn den pagiende pandemin, exempelvis avseende Socialstyrelsens tillfalliga
nationella samordningsansvar av intensivvardsplatser och skyddsmaterial, bor i detta
sammanhang tas tillvara.

4. Mal {or halso-och sjukvirden inom totalforsvaret

Att principer for vard i mojligaste mén ska vara lika i krig som i fredstid, &ven om ambitionen ar
att behandlingsresultaten inte ska forsdmras namnvirt vid krigstillstand, later enligt UmU aningen
naivt, sarskilt om principen riskerar att medfora att realistisk planering, utbildning och 6vning
eftersitts. Den nuvarande pandemin har satt en hel del av dessa etiska fragor i fokus och en
utvirdering av utfallet méaste goras for att belysa hur det blev i verkligheten. Samverkan mellan
aktorer ute pa faltet, speciellt med forsvarsmakten, har ofta haft en undanskymd plats i regional
katastrofmedicinsk utbildning och 6vning. Detta anser UmU skyndsamt bor atgardas. UmU anser
att for att sdkerstilla och uppratthalla en god standard behovs nationella utbildningar och
ovningar. Vidare kravs att ledning/samverkan mellan parterna/aktorerna pa “skadeplatsen” eller
inne pé sjukhuset verkligen 6vas pa ett effektivt sétt, utan att det forhindras av ekonomiska
incitament och oenighet mellan aktorerna om vem som ska betala. Nationellt utvecklade
utbildningar och 6vningar skulle exempelvis kunna genomf6ras med hjilp av universitetens
medicinska fakulteter pa uppdrag av myndigheter som Socialstyrelsen och MSB.

5.4 Masskadeplanering

Den katastrofmedicinska beredskapen och planeringen utgor grunden fér hur Sverige har forméga
att klara masskadesituationer. Beredskap och planering behover organiseras och ledas pa ett
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sarskilt satt. UmU ser det som en svaghet att det inte redan finns en 6vergripande nationell plan
utan att var och en av regionerna har sina egna och UmU haller med utredningen om att arbetet
med en nationell plan bor starta snarast. Coronapandemin ser ut att kunna hjilpa utredningen att
fa till stdnd detta.

Olika nationella riktlinjer har linge efterfragats frin manga hall, till exempel for prehospital vard.
UmU anser att detta ar ett eftersatt omrade. Ett exempel som tas upp i utredningen ar utveckling
av ett nationellt enhetligt triagesystem (=prioriteringssystem av drabbade). UmU anser att det
skulle vara av stort virde att omgéende ge Socialstyrelsen i uppdrag att faststélla ett sdidant system
sd att t ex ambulanssjukskoterskor, och dven personal inom hospital sjukvard, arbetar med triage
pa samma sitt, i bAde “vanliga” masskadehindelser och vid krigsskador. Det skulle gynna arbetet
pa alla nivéer i bade civila och militdra sammanhang och definitivt om personal maste flyttas
mellan olika regioner och aktiviteter.

6.3 Samordning av sjuktransporter

Det finns idag ingen aktor i Sverige som har en samlad bild av sjuktransportresurserna. UmU
héller med utredningen om att en tydlig samordningsfunktion fér bade civila och militdra
sjuktransporter med samtliga typer av transportmedel, framforallt for luftburna sddana, kan stora
kapacitetsvinster goras. Att utveckla en forstarkningsresurs for sekundartransporter i kris och krig
ar ocksa nodvindigt. Denna aspekt dr inte okdnd for exempelvis Norra Sverige dar den ofta varit
aktuell i planering, 6vningar och verkliga hiindelser. Aven hir kan erfarenheter dras fran
pandemin och Socialstyrelsens tillfalliga nationella samordningsroll, i samarbete med forsvaret,
kring sjuktransporter.

7. Personalf6rsorjning i kris och krig

Med erfarenhet fran Coronapandemin kan vi se att delar av det som foreslés i utredningen redan
fatt omsittas i verkligheten. Hur det fungerat méste utvarderas, men mycket talar for att manga
som tjanstgjort fitt arbeta langt mer &n stipulerad normal arbetstid och i en utrustning (t ex
skyddsmask 90) som inte testats for att arbeta i under manga timmar i strick. UmU héller med om
att en resursforstarkning och omférdelning av kvalificerad personal med flerdrig utbildning
behovs. Det dr dock nédvandigt att dessa innan ianspraktagande fatt en utbildning som motsvarar
de krav man kan stilla pa dem. Det finns ett uppenbart behov av att utbilda och trdna medicinsk
personal i hantering av krigs- och véildsskador som exempelvis skottskador (speciellt
hoghastighetsvapens speciella problem), samt i hantering av detonationsskador. UmU anser att
detta med fordel skulle kunna ske vid universitetskliniker med resurser for adekvat praktisk
6vning.

UmU bejakar att regelverket for personalférsorjning for det civila forsvaret av hilso- och
sjukvirdspersonal uppdateras, samt att frivilliga forsvarsorganisationer, utbildad personal utan
anstallning, privata arbetsgivare och studenter inom hilso- och sjukviardsomradet inkluderas.
Delar har fatt provas pd under pandemin, men en proaktiv ansats ar att féredra. UmU ser darfor
ett behov av sidana insatser och att forutsiattningarna klarlaggs vad avser lagstiftning, utbildning
och 6vning for berorda personalkategorier och att atgirderna samordnas mellan myndigheter,
universitet, regioner och kommuner.
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Frivilliga organisationer kan liksom allmanheten utgora en viktig resurs for sjukvirden. UmU ar
enig med utredningen om att dessa kan vara en utmarkt resurs for att 6ka chans till 6verlevnad.
Som kuriosa kan ndmnas att i de flesta stora skadehdndelser som Statens haverikommission utrett
de senaste 15 aren har just insatser fran allmdnhet och andra som rakat vara pa plats varit
betydelsefulla och dven livriddande. UmU anser att utbildningsinsatser riktade till olika grupper i
samhdllet ar av virde och utvidgat mandat bor ges till utbildad personal s att insatser av dessa
inte obstrueras av olika legala begréasningar, vilket idag kan vara fallet.

8. Foérnédenhetsforsérjning

UmU ér enig med utredningen om att tillgdngen pé likemedel och andra fornédenheter behover
samordnas pa nationell nivd med en sammanhallande funktion och ett nationellt ansvar.
Beredskapen ska rimligen definiera mangden material som ska vara tillginglig s& sjukvard kan
bedrivas i fredstida kriser och krig. Vikten av att bindande avtal mellan linder maste upprittas
innan nagot har hant, har ju Coronapandemin pévisat. Denna friga belystes redan i SOU 2013:54
som forutspddde manga av de problem som blivit uppenbara vid Coronaepidemin. UmU st6djer
aven forslaget att forsoka samordna tillverkning och produktion av vissa lakemedel och
sjukvardsmaterial.

9. Utbildning och 6vning

Genomgaende i utredningen papekas bristen pa nationell samordning av resurser for utbildning
och 6vning. UmU anser att myndigheter som Socialstyrelsen och MSB bor kunna samverka for
gemensamma nationella utbildningar, eftersom det foreligger ett stort behov av bade kortare och
langre nationella utbildningar. Férutom utbildningar dér dessa parter dr naturliga finns omraden
dir Forsvarsmakten borde vara en aktiv partner. Universitet och hogskolor med
katastrofmedicinsk kompetens kan vara behjélpliga med utformning av kurser pa olika nivaer. Det
giller i hog grad utbildningar i katastrofmedicinens olika delar (traumaomhéindertagande,
omhindertagande av drabbade vid s.k. CBRN-héndelse och krisst6d), samt interprofessionella
samverkansovningar som dterkommer med jimna mellanrum. UmU anser liksom utredningen att
utbildning i psyko-traumatologi och katastrofpsykologi ska ges till alla som &r engagerade i
krisstod och de specifika forhallanden som karaktériserar arbetet vid kris och krig, alltsé aven till
lakare och sjukskoterskor och inte enbart till psykologer och socionomer.

Eftersom det inte finns nagra nationella direktiv pa detaljniva 6ver vilken kompetens
sjukvardspersonal ska ha inom katastrofmedicin (teori och 6vningar) gor regioner och kommuner
egna bedomningar av vad som &r en rimlig katastrofmedicinsk forméaga och planerar
utbildningsinsatser och 6vningar utifran det. Dessutom kan ekonomiska neddragningar till foljd av
resursbrist i regioner och kommuner medfora att dessa utbildningar inte genomfors i den
utstrackning som skulle behovas. UmU stodjer forslaget att staten gar in med ekonomiska medel
for riktade utbildningar och utbildningar som exempelvis regionernas och kommunernas risk- och
sarbarhetsanalyser indikerat som rimliga lokala/regionala fokusomraden. UmU bedomer dven att
det finns ett behov av att utveckla och tillgingliggora mer avancerad utbildning f6r prehospital
personal (sjukskoterskor och ldkare) i att kunna samverka, leda och organisera arbetet pa en
skadeplats for att kunna hantera stora skadeutfall. Ovriga blaljusaktorer, utéver hilso- och
sjukvarden, har mojlighet att vid stora skadehédndelser sdnda ut personal med speciella kunskaper
i avancerad ledning och hantering av de mer utmanande risker som foreligger i deras omrade
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(tunnlar, gruvor, kemiska anlaggningar etc). Motsvarande skulle vara 6nskvart dven inom hélso-
och sjukvirden. Den utbildning i ledning som ”all” ambulanspersonal férvintas ha i Sverige racker
ofta inte till. Darfor utvecklar man i flera svenska storstider nu en sdidan mer avancerad funktion,
vilket utan nationella riktlinjer hotar att utmynna i ytterligare fragmentering och regionala
losningar som saknar gemensam struktur. UmU skulle bejaka nationella initiativ for att proaktivt
styra upp denna villovliga ambition att 6ka beredskapen inom svensk hilso- och sjukvérd och
introducera en ledningsnivé vid sarskilda handelser som blir symmetrisk med motsvarande niva
hos raddningstjanst och polis.

UmU foreslar att 6vningar i storre omfattning planeras och genomfors for att trana samverkan,
ledning och omhéandertagande pa skadeplats med representanter fran regioner, kommuner, andra
organisationer och med hjilp av personal fran universitet som har kompetens i katastrofmedicin,
samverkan och ledning.

CBRN-hindelser som utgar fran krigets krav bor dven relateras till stora utslapp med forédande
konsekvenser i fredstid. UmU bejakar utredningens efterlysning av utbildning och samverkan
mellan myndigheter och aktorer pé faltet. Vid UmU har sedan 2016 utvecklats en C-sjukvardsnod
som haft deltagare frén Socialstyrelsen, Forsvarsmakten, Polisen, MSB samt regionala aktorer.
Avsikten har varit att f en nationell "nod” for samarbete med i forsta hand C-fragor for att senare
utoka detta till CBRN. I denna C-sjukvardsnods regi har det utarbetats en nationell utbildning,
“Omhandertagande i riskfylld miljo — kemhéndelser”, finansierad med 2:4 medel. Under
utvecklingsarbetet har tva grundkurser och tva instruktorskurser genomforts for att skaffa
erfarenheter att inkorporera i kurserna. Kurserna finns fardiga att satta i drift, men tyvarr har
ansOkan om spridning enligt “train- the trainee-konceptet” med hjilp av 2:4 medel inte beviljats.
Det kan ndmnas att FOI/Umea& och Forsvarsmaktens Skyddscentrum &r lokaliserade i Umea och
har varit delaktiga.

Slutligen bidrar Umea universitet gdrna via Socialstyrelsens Kunskapscentrum i Katastrofmedicin
till utveckling av framtida forskning och utbildning inom omrédet. Vid UmU finns dessutom det 3-
5 driga programmet Internationell kris och konflikthantering, innehallande en termin
katastrofmedicin.

Remissvaret har pd Umea universitets vignar beslutats av undertecknad, dekan vid Medicinska
fakulteten, efter beredning av professor Britt-Inger Saveman i samrad med professor Ulf Bjornstig.
Handlaggande tjansteman och foredragande har varit kanslichefen Ann-Christin Edlund.

Patrik Danielson
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