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Remissvar over slutbetankande Halso- och sjukvardens beredskap —
struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6)

Karolinska Institutet Gverlamnar i bifogad bilaga sitt remissvar over rubricerade forslag.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Ole Petter Ottersen 1 ndrvaro av
universitetsdirektor Katarina Bjelke efter foredragning av samordnare Anna Zorzet
Nérvarande var ocksd Medicinska foreningens ordférande Lovisa Hagenfeldt. I drendets
slutliga handldggning har programdirektor lakarprogrammet Marie Dahlin,
programdirektor sjukskdterskeprogrammet Kristina Gottberg, Professor Johan von
Schreeb, professor Clas Rehnberg, senior forskare Mattias Oberg, ordforande
lakarsektionen Medicinska foreningen Anna Johansen samt vicerektor for utbildning
Annika Ostman Wernerson ocksa deltagit.
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Karolinska Institutets remissvar over slutbetankande Halso- och
sjukvardens beredskap — struktur for okad formaga (SOU
2022:6)

Svar pa utredningens forslag

9.3 Katastrofmedicin ska inga i hélso- och sjukvardspersonalens grundutbildning
Kl:s instdllning till forslaget

Karolinska Institutet (KI) ser positivt pa att katastrofmedicin ska inga som en obligatorisk
del i lékar- och sjukskoéterskeutbildningarna. De senaste &rens utveckling pekar tydligt pa detta
behov. Dock menar KI att de foreslagna forindringarna av examensmaélen inte ér ritt vig
att ga.

Styrningen av svenska hogskoleutbildningar bygger pa relativt dvergripande examensmal dér det
sedan ar larosétets uppgift att tolka dessa pé detaljniva. Larosatet forvantas gora det bland annat
utifran det aktuella kunskapsldget och andra forandringar i var omviérld. Ett sddant system
mojliggdr en stabilitet i utbildningarnas examensmaél kombinerat med en flexibilitet till
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 da en
kombination av mer dvergripande mal som arbetats fram i ett ssmmanhang och nagra detaljerade
mal som i princip likavél skulle kunna ha varit formulerade for kursnivén.

Ifall examensmalen ska revideras, foreslar KI dndringar i milen om “kunskap och
forstaelse”, framfor dndringar i mélen om “fardighet och formaga”. Det maste dock till ett
samlat grepp for revideringen, och en dversyn maste ske, innan dndringar beslutas. Detta bor
goras i samrad med foretridare for likar- och sjukskéterskeprogrammen. Det pagar flera
nationella utredningar och utvirderingar som direkt eller indirekt kommer paverka
Hogskoleférordningen och examensmal for till exempel sjukskoterskeutbildningen framledes.
Exempel dr UKA:s pagiende tematiska utvirdering av sjukskoterskeutbildningen med fokus
fardighet och formaga (VFU, klinisk trdning och tva av examensmaélen), samt projektet kring
EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv. Dessutom kravs en diskussion om nivan pd mélen — vad som é&r
rimligt att uppné pé hogskoleniva, och vad som kridver ndgra ars arbetserfarenhet for att kunna
tillgodogora sig kunskapen eller fardigheterna ifraga. Vad giller lakarprogrammet sa efterlyser
KI en genomtinkt progression genom lékarens hela utbildning av férmégan att hantera
katastrofscenarier. Detta inbegriper da ocksd BT- och ST-niva samt dven fortbildning efter
specialisering.

En ytterligare aspekt att beakta vid revideringar av examensmalen, &r alltsé resurser for att kunna
genomfora undervisning och examination, eftersom alla examensmal ocksé behdver examineras.
Detta dr angeldget bade med hinsyn till relativt stora studentvolymer, samt att vningar och
simuleringar for att befédsta fardigheter &r betydligt mer kostsamma &n undervisningsformer for
att nd kunskapsmal.
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Status undervisning i katastrofmedicin pd KI

I dagslédget ingér pa ldkarprogrammet en dvning i katastrofmedicin inom Akutsjukvéardskurs
(termin 10), med kunskapsmalet “identifiera potentiellt livshotande tillstand samt att kunna
initiera omedelbart livriddande dtgdrder; individuellt och som del av ett team i akuta situationer
(M3)”. 1 kursen Hélsa i samhaélle och miljo (termin 11) &r en dag avsatt for att belysa och
diskutera svarigheterna med att fatta beslut med knappa resurser. Ofta illustrerat med en
katastrofsituation.

Det sexariga programmet &r langt ifrén helt utbyggt for nérvarande; senare del av program é&r inte
detaljplanerat och kursplaner ar inte faststéllda. I nuldget saknas mal som uttryckligen ror
hantering av masskadesituationer i de prelimindra kursplanerna, men avsikten &r att fortydliga
sddana. En kartlaggning av programmets planerade léraktiviteter inom omrédet katastrofmedicin
pagér. I prelimindra kursplaner finns redan nu foljande mal som ger utrymme for att hantera
progression genom programmet sdsom “Urskilja och prioritera patienter med allvarliga tillstand
i behov av akut vard och genomfora ett primdrt omhdndertagande (M3, termin 6)” och
“analysera etiska principer och deras tilldmpning vid omprioritering i akuta situationer, vid
multitrauma och vid katastrofscenario (S5, termin 11).

Kartldggningen har identifierat ytterligare mal som kan fortydligas for att lagga in laraktiviteter
och examinationer. Det dr da i forsta hand kunskapsmal som avses nér det géller t.ex.
masskadesituationer, eftersom det saknas framfor allt resurser, men dven tidsmassiga
forutsittningar for storskaliga dvningar dgnade att bade trina och examinera fardigheter.

I sjukskdterskeutbildningens nuvarande utbildningsplan ingar undervisning motsvarande 1 hp i
amnet katastrofmedicin. Momentet ingdr i kursen Véardande vid akut ohélsa 16.5 hp (termin 5)
dér ett 6vergripande mal med kursen bl. a dr att... ” studenten ska uppnd fordjupade kunskaper
om omhdndertagande vid akut ohdlsa, tillimpa strukturerad patientbedomning och
kommunikation, kliniskt resonemang samt handlingsberedskap.” 1 momentet Katastrofmedicin
ingér ldrandemélen:

e kunna redogora for sjukskoterskans roll samt samhéllets beredskap och organisation i
samband med sérskild hidndelse

e visa formaga att triagera och initiera behandling av patienter vid sérskild handelse

o reflektera dver sjukskoterskans handlingsberedskap utifrén respektive verksamhets
katastrofplan

KI dr medvetet om att satsningar behdvs nér katastrofmedicin blir en obligatorisk del av
sjukskoterske- och ldkarutbildningen. Det nystartade Centrum for hilsokriser vid KI kommer
vara en viktig resurs for att utveckla undervisning och évningar som kan sékerstilla att
examensmalen uppfylls.
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9.4 Forskning och kunskapscentrum
Kl:s instdllning till forslaget

KI dr positivt instillda till att inrétta ett sirskilt forskningsanslag for katastrofmedicin,
samt ett katastrofmedicinskt rad som expertstdd till Socialstyrelsen. Av intresse kan dock vara
att KI redan tagit initiativ till att bilda ett informellt nationellt rad for katastrofmedicin med
foretrddare frén sex universitet och hogskolor.

Det ér ocksé viktigt att det foreslagna forskningsanslaget har en langsiktig utformning.
Projekttiden bor i normalfallet vara 3-4 ar for att mojliggdra den typ av kompetensuppbyggnad
som sker genom forskarutbildning.

Ytterligare kommentarer

Beskrivningen av kunskapscentrum for katastroftoxikologi (sid 756 och 767) behover
kompletteras. Mellan Socialstyrelsen och Karolinska Institutet fanns under manga 4ar ett avtal
enligt vilket KI tillsammans med FOI i Umeé utgjorde ett kunskapscentrum for
katastroftoxikologi (KcC). Genom forskningsprojekt och uppdrag bidrog KI med vetenskaplig
forskning, internationell kunskapsinhdmtning, utarbetande av medicinska underlag till
katastrofmedicinsk beredskap, riskanalyser av kemiska &mnen, och utbildning. Ansvaret for att
leda och samordna arbetet inom KcC lag pad FOI i Umeé. KcC mdjliggjorde internationell
samverkan inom CBRN-omradet och bidrog till implementering, t.ex. i MSB:s beslutsstod for
kemiska olyckor (RIB). Vidare mdjliggjordes kompetensuppbyggnad i form av
doktorsavhandlingar och utveckling av undervisningsmaterial till lakarprogrammet och
masterprogrammet i toxikologi. Sammantaget anser KI att behovet av ett kunskapscentrum inom
katastroftoxikologi kvarstar.
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Ytterlicare kommentarer till avsnitt i utredningen

6.5 Sjukvardens formaga att hantera CBRN-héndelser

KI har inte haft mojlighet att kommentera alla avsnitt som ror sjukvarden, men vi kommenterar
specifikt avsnitten om CBRN-hindelser eftersom vi har haft mojlighet att fa ett utlditande inom
det omréadet fran expert inom Institutet for miljomedicin.

6.5.1 Myndigheternas ansvar

Beskrivning av myndighetsansvaret nir det géller kemiska héndelser i relation till livsmedel och
dricksvatten saknas. Vid tidigare kriser/utslapp har just detta varit en svaghet i svensk beredskap.
Ett exempel &r utslédppen av miljo- och hélsofarligt brandskum (innehéallande fluorerade kolviten,
PFAS) som anvénts vid branddvningsplatser och i samband med bekdmpning av brénder.
Utredningen om spridning av PFAS-fororeningar i dricksvatten (M 2015:B) drog slutsatsen att
“"Myndighetsansvaret for grundvattenfragor dr delat pd flera myndigheter och uppfattas av
madnga som rorigt och svdroverblickbart.”.

Universiteten ar statliga myndigheter med ansvar for flera centrala omraden med relevans for
hilso- och sjukvardens beredskap. Detta behdver beskrivas. Viktiga ansvarsomraden ar
forskning, utbildning, kommunikation, expertstdd och analysforméga. Ett tydligt exempel pa
universitetens samhéllsfunktion gér att askadliggdra genom att beskriva universitetens roll i
samband med Covid-19 pandemin. Forskningen stéllde snabbt om till att studera
behandlingsformer, vaccin och antivirala, uppfoljningsatgdrder med mera, dértill utgjorde
universitetens experter ett viktigt stdd bade for sektorsmyndigheter och i kommunikationen till
allminheten. Dessutom bidrog universiteten med att snabbt bygga upp analyskapacitet och
tillhandahélla specialiserade utbildningar for savél vardpersonal som andra yrkesgrupper.
Utbildning och forskning uppfattas ofta som nagot man bor gora innan en kris, men
erfarenheterna fran pandemin visar att det i hogsta grad bor vara en integrerad del i
krishanteringen.

6.5.1 Regionernas ansvar

Att regionerna maste ha ansvar for att samordna kring CBRN-héndelser behover fortydligas nér
det géller C-hdndelser. Det &r orimligt att samtliga regioner inom sig kan upprétthalla den
kompetens och formaga som behdvs for att hantera kemiska handelser da antalet olika kemikalier
ar mycket stort. Det kan till exempel handla om gemensam férméga att analysera prover fran luft,
mark, vatten, blod eller urin. Aven tillgdngen pa motgifter kan behdva samordnas.

6.5.1 Aktorsgemensam CBRNE-strategi

Det framgér att forteckning 6ver experter och detektionsutrustning saknas vid RN-héndelser.
Detta giller dven for C-héndelser.

6.5.1. Ytterligare kommentarer

Héanvisning saknas till Sevesodirektivet (Directive 2012/18/EU). Verksamheter som hanterar
eller lagrar stora mangder av vissa kemikalier kan omfattas av Sevesolagen. Syftet med lagen ar
att forebygga och begrénsa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor. Om verksamheten omfattas
av lagen eller inte beror pa méngden av det farliga &mnet/dmnena som kan forvaras. Alla
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verksamheter som omfattas av Sevesolagen maste anmalas till Lansstyrelsen. Antalet
verksamheter i Sverige &r runt 720. Lansstyrelserna har till uppgift att granska hur vil skyddet
mot allvarliga kemikalieolyckor fungerar i verksamheten utifrén de krav som stélls i
lagstiftningen.

For att vigleda prioriteringar géllande kemiska &mnen har MSB skapat en myndighetsgemensam
inriktning for indikeringsformégan vid hdndelser med farliga &mnen. Syftet &r att samordna
nationella satsningar pa formégan att pavisa forekomsten av CBRN-dmnen pa skadeplats.
Formagan att identifiera och till viss del verifiera kemiska &mnen avgrinsas i den gemensamma
riktlinjen generellt till en lista pa prioriterade kemikalier, den sa kallade PIK-listan. MSB
rekommenderar dven att man listar lokalt identifierade kemiska risker. Dessa listor kan utgora ett
bra stdd for att planera och 6va sjukvardens beredskap nér det géller att verifiera farliga &mnen,
omhénderta skadade, personsanera, gora kriminalteknisk provtagning, vigleda behov av
uppfoljande vardinsatser och begrinsa effekterna av en skada.



