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Remissvar over Hdlso- och sjukvdrdens beredskap — struktur
for okad formdaga (SOU 2022:6), ert dnr S2022/01247

Slutbetdnkandet Hdlso- och sjukvdrdens beredskap — struktur for okad formdga ar en utredning dar
det genomforts en Gversyn av hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handelser i
fredstid och h6jd beredskap. Utredningen innehéller forslag for att stiarka hélso- och sjukvérdens
forméga att hantera allvarliga hindelser.

Umed universitet (UmU) &r en av de remissinstanser som givits magjlighet att inkomma med syn-
punkter pé slutbetédnkandet. Yttrandet har beretts inom Medicinska fakulteten och
Samhallsvetenskapliga fakulteten. Programradet for lakarutbildning (PRL) och Programrédet for
sjukskoterskeutbildning (PRS), samt Kunskapscentrum katastrofmedicin Umeé (KcKM Umeé) har
lamnat synpunkter pa slutbetinkandet. Dartill har synpunkter inhdmtats fran Statsvetenskapliga
institutionen, Samhallsvetenskapliga fakulteten.

Synpunkter
Sammanfattande synpunkter

Umea universitet stiller sig positiv till denna mycket omfattande och gedigna genomgéng av halso-
och sjukvardens beredskap. Utredningen ger savil en historisk aterblick 6ver omradet som framatrik-
tade forslag till utveckling inom omrédet. De flesta av forslagen som presenteras stéller vi oss bakom. I
nuliget dr det nodviandigt med en nationell samordning av katastrofmedicinsk verksamhet.

Vi har valt att i huvudsak fokusera véra svar pd omridena 1) forskning, 2) universitetsutbildningar, 3)
utbildning och 6vning, samt 4) 6vergripande om organisation och styrning.

1-3 aterfinns i utredningens kapitel 9 "Forskning, utbildning och 6vning”. Det ar ju ocksa de uppdrag
som universitet har ansvar for. Vi vill darfor sarskilt betona vikten av forskningsverksamhet vid
kunskapscentra som KcKM for att sdkerstilla forskningsbaserad grund for utveckling av utbildnings-
och 6vningsverksamheten. Universitetsbaserad forskning inom dmnesomradet kraver kontinuitet och
kan som foreslés i utredningen behovsbedémas genom expertrad hos Socialstyrelsen och finansieras
genom dem. Vidare vill vi betona vikten av att foreslagen nationell struktur for katastrofmedicinska
aktiviteter inrittas och att savil kunskap som fardighetsmal inom katastrofmedicin ska ingé i
examensmalen for all legitimerad sjukvardspersonal. Universiteten bor ocksd kunna ta ledande roller i
utvecklingen av annan nationell kurs- och 6vningsverksamhet. Att pa ett enkelt sitt gora kurser och
ovningar tillgdngliga, exempelvis via webbsidor hos Socialstyrelsen (som utredningen foreslar),
kommer att bidra till uniformt agerande och stimulera savil lokal, regional samt nationell
ovningsverksambhet.
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Utredningens konkreta forslag, framforallt vissa marginella fordndringar i lagstiftningen samt in-
rattandet av ett nationellt rad for katastrofmedicin vid Socialstyrelsen, motsvarar vad som ar formellt
mojligt att gora i dagslaget. Problemet ar emellertid att det i sé fall sker inom ramen for ett sek-
torsintresse. Beredskap i totalforsvaret ar ett sektorsovergripande intresse som dock lider av
oklarheten kring vem som ansvarar for frigor som kraver nationell samordning. Den grundldggande
institutionella knuten, lednings- och styrningsfrégor relaterade till beredskap inom totalforsvaret
(planldggning for krig och katastrofer) och beredskap i vardagen (planldggning for normalverksamhet
och kriser), kvarstar dock att 16sa.

Detaljerade synpunkter

1. Katastrofmedicinsk forskning
Det ar viktigt att utbildning inom katastrofmedicin ar evidensbaserad, leds av larare med aktiv
forskning och sker inom ramen for nationella och internationella samarbeten. Universitetens roll
behover fortydligas och utvecklas. Beredskapen kan visentligt forbattras genom att universiteten
analyserar nationella och internationella handelser, sammanstiller slutsatser fran sidana handelser,
delger informationen till berérda aktorer och sprider kunskap om katastrofmedicin och krisberedskap.
Utvecklingen av amnet katastrofmedicin ar viktigt precis som utredningen pekar mot. Vid UmUs
kunskapscentrum (KcKM Umea3) bedrivs den praktikernira forskning som utredningen efterfragar,
vilket ger en naturlig koppling till undervisning pé olika nivder inom universitet, regioner och
kommuner.

Utredningens forslag att Regeringen ska inritta ett sarskilt forskningsanslag for katastrofmedicin till-
styrkes, om det sker i form av konkurrensutsatt uppdragsforskning pd uppdrag av Socialstyrelsen (vi
motsitter oss den typen av detaljerad inriktning pa forskningsbidrag inom ramen for forskningsradens
utlysningar). Vi delar flera av de synpunkter utredningen redogor for, bland annat att
katastrofmedicinsk forskning ar av stor betydelse for samhallets sdkerhet. Forskningen kan tydliggora
lamplig inriktning av katastrofmedicinska aktiviteter med bland annat inriktning mot interprofession-
ellt samverkansarbete inom katastrofmedicin. UmU vill dessutom betona vikten av langsiktighet i
verksamheten, bland annat med beaktande att doktorandstudier idag l6per 6ver 4—5 ar.

Eftersom katastrofmedicin ar en smal specialitet med begrinsat antal aktiva, som ar spridda pé olika
larosaten, tillstyrkes starkt att Socialstyrelsen inréttar en katastrofmedicinsk expertgrupp med ledande
foretradare for den katastrofmedicinska expertisen. Denna grupp kan utgora expertstod till myndig-
heten (Socialstyrelsen) i frigor av betydelse for utvecklingen av hilso- och sjukvardens beredskap.
Utredningen foreslar dessutom ett Beredskapsrad, med chefer frain myndigheter, férsvarsmakten och
ledande foretradare for regioner och kommuner som kan vara operativa vid en hiandelse. Forutom
detta foreslas ett antal medicinska experter inom tex C- och RN omradet. Till detta féreslas dessutom
tva vetenskapliga rad (1as enskilda personer) som fokuserar pa den vetenskapliga delen for krisbered-
skap och katastrofmedicin. Den foreslagna strukturen med flera olika grupper kan medfora en
uppenbar risk for forvirring och oklarheter i ansvarsférdelning. Vi anser att expertstodet borde
utformas med prioritet pa enkelhet och tydlighet.

Svenskt Nationellt rad for katastrofmedicin bildades av foretradare for framfor allt den akademiska
delen av den katastrofmedicinska professionen i avsikt att kunna halla samman den svenska
katastrofmedicinska utvecklingen och samverka i katastrofmedicinska fragor. Detta rad skulle kunna
utnyttjas som en del i ett kommande expertstéd vid Socialstyrelsen. Bakom tillkomsten av detta rad
lag bland annat det tillstdnd av konkurrerens mellan kunskapscentra som Socialstyrelsens
upphandlingsprincip genererat och som forhoppningsvis kommer att 6verges i framtiden.
Utredningen har vil beskrivit hur Socialstyrelsens upphandlingsforfarande av katastrofmedicinsk
forskning varit mycket negativt for senaste drens verksamhet. Med Hogsta forvaltningsdomstolens
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beslut i upphandlingsfrégan (initierat av UmU:s 6verklagan) torde inte nagra hinder foreligga for att
SoS fordelar uppdrag och medel till exempelvis universiteten, dir ju normalt forskning och utbildning
sker.

Det ar utmarkt att beredskap att hantera kemiska (C) och radioaktiva (RN) hindelser tas upp i
utredningen. Det har blivit hogaktuellt i den rddande sdkerhetspolitiska situationen. Utredningen
beskriver en undermalig kunskapsnivé (eller obefintlig) i omhandertagandet av drabbade vid tex en C-
héndelse. For att méta detta behov driver UmU genom KcKM Umed, sedan 2016, en "Nationell C-
sjukvardsnod” med deltagare frin olika myndigheter (tex FOI/Umea och Totalforsvarets
Skyddscentrum och European CBRNE-center), regioner och kommuner. Inom ramen fér denna
organisation pagar flera forskningsprojekt och dven kurser i omhandertagande vid C- och RN-
héandelser finns framtagna och testade (se d&ven under rubriken Utbildningar och 6vningar) och som
genomfors vid UmU via KcKM Umed i samverkan med regioner och kommuner).

2. Universitetsutbildningar i katastrofmedicin
Socialstyrelsen utfardar legitimation for lakare och sjukskoterskor, och bor kunna fora en dialog med
ansvariga larosiaten kring behovet av katastrofmedicin i grundutbildningen for legitimerad personal,
inte minst i syfte att uppna nationell samordning i frigorna utifran de behov den ansvariga
myndigheten ser. UmU stiller sig positiva till att examensmalen for sjukskéterskeexamen och
lakarexamen fortydligas vad géller kunskaper och fardigheter som ger katastrofmedicinsk beredskap.
De forslag som anges i utredningen ar konstruerade som ett tillagg till ett befintligt examensmal. Det
har resulterat i 1dnga och komplexa formuleringar. UmU foreslér att en separat utredning gors kring
formuleringen av de exakta examensmalen sa de blir konstruerade kongruent med 6vriga
examensmal.

Den exakta utformningen av liaraktiviteter och examinationsformer skulle med fordel kunna utformas
enhetligt pa ett nationellt plan, vilket ocksa utredningen foreslar. Detta kraver dock ett aktivt uppdrag
da varje larosite sjilv faststéller hur utbildningen utformas for att nd examensmalen. Mgjligheterna
till att skapa samverkansovningar mellan utbildningarna skiljer sig ocks& mellan de olika larosatena,
inte minst da sjukskoterskeutbildningar finns pa ménga fler larositen jamfort med lakarutbildningar.

Utdver traumatologi och masskadehindelser bor ett examensmal dven inkludera handelser likt stérre
utbrott av smittsamma infektionssjukdomar, naturkatastrofer och krigshéindelser som stéller andra
krav pd hantering och samverkan pa samhallsniva.

Vid Umea universitet finns idag i 1akarutbildningen en specifik utbildning i katastrofmedicin under 2
dagar utover de moment som behandlar traumatologi pa individuell bas. En kurs i katastrofmedicin
héller pa att utformas som en av de mdjliga valbara 7.5 hp kurser som planeras inom det nya 6-ariga
lakarprogrammet. I grundutbildningen till sjukskoterska vid UmU ingér 3 hp traumatologi och
katastrofmedicin med teoretiskt innehéll och praktisk katastrofévning. I specialistutbildningen i
ambulanssjukvard ingar 6 hp omvardnad och ambulanssjukvérd vid skadehdndelser och katastrofer.
Dessutom ingar 30 hp katastrofmedicin i utbildningen Internationell kris och konflikthantering.

Ett utokat utbyte och samverkan mellan ytterligare utbildningar/sektorer, utéver sjukskéterske- och
lakarutbildningarna, vore onskvart, som exempelvis polisutbildning, riddningstjanstutbildningar och
priméarvard. En modell utarbetad vid UmU som skulle kunna omséttas nationellt 4r den
katastrofmedicinska 6vningen under tre dagar som genomfors pA MSB omrade Sando, dar
specialistsjukskoterskestudenter inom ambulansutbildningen samovar med polisstudenter och
raddningstjanstelever.



Yttrande 2022-06-07
Sid 4 (5)

Dekan

Medicinska fakulteten

FS 1.5-578-22 UMEA UNIVERSITET

3. Utbildningar och 6vningar som genomfors vid Umed universitet via KcKM Umea i

samverkan med regioner och kommuner
Det ar vardefullt att framledes i Socialstyrelsens instruktion infora att man ska tillhandahalla nat-
ionella utbildnings- och 6vningsplaner for kommuner, regioner och andra vardgivare avseende hélso-
och sjukvérdens beredskap. Att Socialstyrelsen genom kunskapsstdd och foreskrifter ska bidra till
hélso- och sjukvardens kunskapsutveckling och kunskapsformedling ar ett betydande ansvar, som kan
utvecklas betydligt i framtiden, gdrna baserat pa foreslagna atgirder i denna utredning avseende
katastrofmedicinsk verksamhet. Det betyder en nationell samordning av utbildningar och évningar
inom olika delar av katastrofmedicin. Det ar dven utmairkt att utredningen foéreslar att Socialstyrelsen
ska tillhandahalla nationella utbildnings- och 6vningsplaner for hilso- och sjukvardens beredskap och
att uppdraget fors in som ett I16pande uppdrag i forordningen (2015:284) med instruktion for
Socialstyrelsen.

CBRNE-omrédet kraver sirskild utbildning och fortbildning f6r berérda professioner. Har kan
namnas att UmU med KcKM Umed tillsammans med FOI/Umeé och Totalférsvarets Skyddscentrum
for CBRNE i Umea tagit fram en tredagars prehospital utbildning i omhindertagande av skadade av C-
eller RN-dmnen plus en endagarsutbildning for akutsjukvardspersonal. Detta skulle kunna vara ett
exempel pa framtagen utbildning som kan spridas nationellt. Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB) har bidragit ekonomiskt till dessa kurser. Om det ska bli
verklighet med en nationell samordning av olika kurser behGvs ndgon som ansvarar for
utbildningarnas utveckling och forvaltning. Detta ansvar borde ligga pa Socialstyrelsen.

4. Overgripande om organisation och styrning
Ur institutionell och organisatorisk synvinkel bidrar SOU 2022:6 framf6rallt med tva saker. Det gors
en fortjanstfull genomgéng av institutionella principer for kompetensfordelning mellan centrala,
regionala och lokala organ i det svenska systemet, dar 4ven det aktuella utredningsliget i landet
tydliggors. Utredningen beskriver ocksé klart och tydligt svéirigheterna med att planera for det okédnda
givet den brist pa 6vergripande nationellt ansvar for beredskap och beredskapsplanering bland
myndigheter som rader i Sverige idag (se t.ex. s. 65ff).

Darigenom ekar savil SOU 2022:6 som ett stort antal andra offentliga utredningar samt tidigare forsk-
ning om regionombildning i Sverige. Tidigare forsok att omstrukturera Sveriges regionala indelning
har vid ett par tillfallen kraftigt begransats av hansyn till just behov och problem inom organiseringen
av vard och omsorg. Foreliggande utredning visar inte pa nagon enkel vig ut ur det grundlaggande
dilemma som handlar om vem, om ndgon, som ska peka med hela handen for att férenhetliga
planeringen av det svenska totalférsvaret. Civilforsvarets organisering ar dessutom dnnu i sin linda.
Vérd och omsorg framhélls som kraftfullt beroende av planering, och utredningen fragar sig om det ar
lage att bygga pa det system landet i dagsldget har (omfattande decentralisering och samverkan) eller
att forsoka bygga nagot nytt (omstrukturering och kompetensforskjutningar). Har har utredning gott
stod av samhallsvetenskaplig forskning. Otydligheten kring ledning och styrning i det svenska
systemet ar omfattande, men befinner sig samtidigt i en begynnande forandring.
Majoritetsforhéllandena i Riksdagen efter valet 2022 kommer sannolikt att paverka bendgenheten for
en nyvald svensk regering att ga i den ena eller andra riktningen. Det ar bra att utredningen sa tydligt
framhéller fragorna om framtida ledning och styrning i beredskapsfragor som en politisk fraga, for det
samstammer inte minst med vad statsvetenskaplig forskning tidigare visat.

Utredningens konkreta forslag, framforallt vissa marginella forandringar i lagstiftningen samt in-
riattandet av ett nationellt rad for katastrofmedicin vid Socialstyrelsen motsvarar vad som ar formellt
mojligt att gora i dagslaget. Det ar positivt att forslag till forenkling av beslutsviagarna inom
vardomradet gar att finna, men det 16ser inte den grundlidggande institutionella knuten, alltsa led-
nings- och styrningsfragor relaterade till beredskap inom totalférsvaret (planlaggning for krig och
katastrofer) och beredskap i vardagen (planldggning for normalverksamhet och kriser). Det ar bra att
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utredningen framhéller behovet av att inkorporera regioner och kommuner i ndgon form av nationellt
rad vid sektorsmyndigheten Socialstyrelsen. Ett sddant rad riskerar emellertid under rddande
omstiandigheter att bli ett forum f6r utbyte av information, eventuellt ett diskussionsforum, i fragor
om vard och omsorg. Ett offensivt inriktat nationellt rad skulle visserligen kunna bade hoja rosten i
den politiska debatten och utéva viss ledning och styrning pé basis av konsensus fran regioner och
kommuner. Problemet dr emellertid att det i s& fall sker inom ramen for ett sektorsintresse. Beredskap
i totalforsvaret ar ett sektorsovergripande intresse som dock lider av oklarheten kring vem som
ansvarar for fragor som kraver nationell samordning (s. 75-76ff).

Detaljeringsgraden ar hog i SOU 2022:6 och bygger pa en omfattande och fortjanstfull bearbetning av
ett stort antal relevanta kéllor. Mgjligen skulle kunna noteras att Statskontoret (t.ex. i fotnot nr. 18)
kommit med fler och utvecklande bidrag till den viktiga diskussionen om ansvar, ledning och styrning
under senare ar (2021 och 2022).

Yttrandet, som har beretts inom Medicinska fakulteten och Samhillsvetenskapliga fakulteten under
samordning av senior professor Britt-Inger Saveman och professor emeritus Ulf Bjornstig, har pa
Umed universitets vignar beslutats av undertecknad dekan for Medicinska fakulteten efter samrad
med vicedekan for samverkan inom klinisk utbildning, docent Magnus Hultin, och efter foredragning
av kanslichef Ann-Christin Edlund.

Patrik Danielson

Ann-Christin Edlund

Expedieras till:

s.fs@regeringskansliet.se
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Magnus Hultin, vicedekan

Jonathan Gilthorpe, ledamot i PRL

Bengt Johansson, ordférande i PRL

Kristina Lama3s, programradsordférande, PRS

Christina Juthberg, programansvarig for sjukskoterskeprogrammet
Karin Jonsson, forestdndare for Clinicum Betula — Kliniskt traningscentrum vid Umea universitet, Institutionen
for omvardnad

Urban Johansson-Kostenniemi, anknuten larare, Institutionen for klinisk mikrobiologi
Niklas Eklund, professor, Statsvetenskapliga institutionen
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