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Orebro universitet har givits méjlighet att inkomma med remissvar pé Slutbetdnkande (SOU
2022:6) om Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga

Orebro universitet uppskattar mojligheten att fa avge ett yttrande om denna mycket viktiga
och omfattande utredningen. Vi har fokuserat pa de delar som berér medicinska larosaten
och vill framfora foljande:

Karnfragan i den har utredningen och for katastrofmedicinsk beredskap i
framtiden &r om Socialstyrelsens uppdrag ska utvidgas fran att vara en ren
kunskapsmyndighet till att dven ha operativa uppdrag i handelse av katastrof eller hojd
beredskap. Den fragan kommer att genomsyra alla mer detaljerade forslag, och kommer att
paverka hela samhallets struktur for krishantering.

Det nya "Beredskapsradet” behover beskrivas vidare och dess roll klargoras.
Ska radet fungera som ett kunskapsrad eller som en slags operativ samverkansfunktion pa
strategiska niva vid kriser? Vilken roll har akademin i ett sddant rad? Viktigt att tydliggora
ledningsnivaer och hur ett sddant rdds mandat ska se ut och att analysera om samhillet da
frangar principen om att varje myndighet leder sig sjalv? Hur forhaller sig forslaget till MSB:s
nuvarande uppdrag att samordna andra myndigheter (inklusive halso- och sjukvard)?

De nuvarande katastrofmedicinska kunskapscenter som finns etablerade, vilka
ocksé finansieras av SoS benamns inte specifikt i utredningen. Orebro universitet dr idag inte
ett formellt kunskapscenter men star anda for en betydande del av den svenska
katastrofmedicinska och akutsjukvardsforskningen, vilket visar att strategin med
kunskapscentra inte varit framgangsrikt och att det &r av stor vikt att forskningsmedel
utlyses i konkurrens. Daremot ar det angelaget att akademi och vetenskap anvands av
Socialstyrelsen och andra myndigheter i en hogre utstrackning an idag.

Att foresla katastrofmedicin som ett obligatoriskt inslag i grundutbildningen till
Iakare och sjukskoterska ar i huvudsak mycket valkommet. Det finns dock flera utmaningar
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med utredningens forslag. Den forsta ar att utredningen inte namner huruvida
katastrofmedicin ska inga i ett eller flera utbildningsprogram for specialistsjukskoterskor.
Idag ingar det i examensmalen for ambulanssjukskoterskor, anestesisjukskoterskor,
intensivvardssjukskoterskor och operationssjukskoterskor. Givet den 6kade medvetenheten
om de utmaningar sjukvarden star infor vid en katastrof bor kunskapsmal dven ingad i
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot barnsjukvard, distriktssjukskoterskor och
psykiatrisk sjukvard.

Utredningen inkluderar inte andra vardutbildningar, som psykolog-, socionom-,
arbetsterapeut- eller fysioterapiprogrammen - yrkesprofessioner som med all 6nskvard
tydlighet behovt sddan kunskap under bade pandemin och andra nutida katastrofhandelser.
Vi foreslar att dven dessa utbildningsprogram inkluderas i utredningens forslag.

Vi saknar ett mer 6vergripande kunskapsmalet relaterat till kunskap (snarare an visad
formaga och fardighet); att ha kunskap och forstaelse for hur katastrofmedicinska- och
sarskilda handelser hanteras. Vidare ar det inte “"grupper” som har vardbehov;
katastrofmedicin handlar om att ta hand om manga individer med olika vardbehov samt att
forsta folkhalsoeffekter av katastrofer.

De forslag till nationella examensmal som anges i utredningen lyder:

Lakarexamen: "For lakarexamen ska studenten visa formaga att bedéma gruppers
vardbehov under katastrof och masskadesituationer samt initialt prioritera och behandla
tillstdnd under sadana situationer. ”

Att i en grundutbildning krava att en lakarstudent ska kunna “bedéma gruppers vardbehov”
under katastrof och masskadesituationer samt ”prioritera och behandla” i samband med
katastrofer ar ett hogt stallt mal. Vi foreslar en omskrivning till att: Fér Idkarexamen ska
ldkarstudenten ska ha férstdelse fér principer och metoder for prioritering och behandling i
katastrofer, inklusive etiska aspekter.

Sjukskoterskeexamen: “visa formaga att medverka i bedomning och omhandertagande av
gruppers akuta vardbehov i masskadesituationer utifran sjukvardsorganisationens principer
for prioritering och behandling. ”

Samma resonemang som for ldkarstudenter galler for sjukskoterskestudenter. Vi foreslar
dven en omskrivning for sjukskoterskestudenter till att: Fér sjukskoterskeexamen ska
sjukskoterskestudenten ha férstaelse for principer och metoder fér bedémning och
omhdéndertagande i katastrofer, inklusive etiska aspekter.

Angaende forskningsanslag ar forslaget om utvidgade anslag positivt och nagot
som vi valkomnar. Daremot anser vi att det, for att sdakerstalla hog kvalitet och framja svensk
forskning inom omradet, maste utlysas i konkurrens, pa samma satt som annan forskning
inom halso- och sjukvarden. Da Socialstyrelsen inte har nagon tradition eller annan direkt
akademisk verksamhet bor utlysning och bedémning av forskningsmedel géras av annan
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opartisk forskningsfinansiar med sadan erfarenhet och uppdrag, tex Vetenskapsradet eller
Forte. Vi vander oss dven mot det forslag som framférs i utredningen om att forskningen ska
syfta endast mot nationella handelser och hantering. Var uppfattning ar att detta inte
framjar hogkvalitativ forskning och inte eller internationella forskningssamarbeten. Daremot
kan krav om tillamplighet pa nationell krishantering vara uttalat.

| lagtexterna foreslas upprepade ganger begreppet “katastroftillstand” vilket
inte definieras. Det dr en nodvandighet for att forsta hur och nar lagarna ska tillampas. Vi
foreslar darfoér att man inledningsvis definierar och exemplifierar begreppet.
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