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Sjukvard.

’Katastrofmedicin maste
bli obligatorisk utbildning”

Svenska ldkare och sjukskoterskor far otillracklig utbildning for att
kunna ge vard i kris och krig. Amnesomradet maste bli en obligatorisk
del i grundutbildningen sa att vi star rustade dven infor nasta kris,
oavsett om det ar en pandemi, naturkatastrof eller ett terrordad, skriver
experter inom svensk katastrof- och forsvarsmedicin.

Katastrofmedicin ar
enligt Socialstyrelsen
den del av den medi-
cinska vetenskapen
som studerar, under-
visar i, utvecklar och
utvirderar metoder for att bedriva
hilso- och sjukvard pa effektivast
mojliga sétt i situationer med bristande
resurser. Ar 2015 foreslog Socialstyrel-
sen att katastrofmedicin skulle inforas
i grundutbildningarna for ldkare och
sjukskoterskor. Katastrofmedicin
upptog ndmligen enligt en kartligg-
ning fran Ume3 universitet mellan
noll timmar och tre dagar vid landets
lakarutbildningar och ingick vid endast
10 av 25 sjukskoterskeprogram som
obligatoriskt moment. Den 1 juli 2020
infordes en ny ldkarutbildning, men

i den nya utbildningen lyser katastrof-
medicin fortfarande med sin franvaro
som ett obligatoriskt imne.

Det nyligen publicerade delbetén-
kandet ”Hilso- och sjukvard i det
civila forsvaret” (Statens offentliga
utredningar) konstaterar att all hélso-
och sjukvardspersonal behéver ha
grundlidggande kunskaper i katastrof-
medicin. ”Det dr en férutséttning for
en fungerande krisberedskap och for
befolkningens sikerhet och trygghet
ikrig[...] och en forutséttning for till-
handahallandet av en jimlik vard 6ver
helalandet”. Det dr ocksa visat i studier
att formagan hos den enskilde sjuk-
vardsanstillde att hantera masskade-
situationer kan vara avgérande bade
for de drabbades 6verlevnad och for
sambhillets samlade respons.
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En ny sammanstillning som vi nyligen
tagit fram visar att liget pa den kata-
strofmedicinska utbildningsfronten
dessvirre dr oférandrat. Vid ett svenskt
laroséte anses dn i dag katastrof-
medicin for blivande ldkare vara sa
irrelevant att undervisning i dmnet
inte erbjuds. Inom grundutbildningen
for sjukskoterskor ar bilden som ar
2014, medan det pa specialistsjuk-
skoterskeprogram med inriktning mot
ambulans-, anestesi-, intensivvard och
operationssjukvard finns inkluderat

i hogskoleforordningens nationella
examensmal.

Pandemin, som nu lamslar sjukvar-
den i Sverige, visar tydligt att varje ldka-
re, sjukskoterska och annan sjukvards-
personal behover ha grundldggande
kunskaper om hur svensk krishan-
tering fungerar, hur svensk sjukvard
organiseras och stills om vid sirskilda
héndelser, pandemier och hgjd be-
redskap. For att mentalt forbereda sig
for arbete dven i situationer som kan
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Nedmonteringen av svensk forsvarsmedicin i borjan av 2000-talet fick betydande

effekter. Dir det tidigare fanns ett stort antal filtsjukhus, kurser och 6vningar for

personal finns nu bara spar kvar, skriver artikelférfattarna.

upplevas som skrimmande och som
kréaver betydligt mer av oss som indivi-
der och yrkespersoner dn i vardagen,
behovs en stabil grundutbildning och
aterkommande 6vningar dér katastrof-
medicinska grunder och metoder tas
upp som ett obligatoriskt inslag.

Den svenska sjukvardens beredskap
for allvarliga hdndelser &r just nu satt
under lupp. Regeringen har i dagarna
tillsatt en kommission som brett ska
granska hur svenska myndigheter
agerat under pandemin och vilka
lardomar som kan dras infor néista kris.
Katastrofmedicin har i Sverige aldrig
varit mer aktuellt 4n nu. Den omilda
nedmonteringen av svensk forsvars-
medicin i boérjan av 2000-talet dr dnnu
ett oppet sar med betydande effekter
pa den katastrofmedicinska kompe-
tensen iriket. Dar det tidigare fanns
ett stort antal féltsjukhus, kurser och
ovningar for sjukvardspersonal, finns
nu bara spar kvar. Efter Rysslands in-
vasion av Krim och §stra Ukraina 2014
skedde dock ett sent uppvaknande
i Myndighetssverige och man férsoker
nu med stindigt begrdnsade resurser
komma ikapp.

Den sedan flera ar planerade
totalférsvarsévningen (TFO 2020) dir
sjukvarden, som en del i totalférsva-
ret, skulle 6vas, blev paradoxalt nog
uppskjuten pa grund av pandemin,
den storsta samhills- och sjukvardskris
vi sett i modern tid. Men pandemier
ar inte de enda allvarliga hindelser
som sjukvarden ska kunna hantera;
terrorddd, svara olyckor och vipnade
angrepp star pa samma lista som
pandemier for bara nagra manader
sedan - listan 6ver samhallsfarliga “sal-
lanhéindelser”.

Dessa listor kallas pa myndighets-
sprak for risk- och sarbarhetsanalyser.
Myndigheter som Socialstyrelsen och
Myndigheten f6r samhaéllsskydd och
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Vid ett svenskt larosite
anses in i dag katastrof-
medicin vara si irrele-
vant att undervisning

i Amnet inte erbjuds.

beredskap (MSB) samt alla regioner

ar alagda att genomfdra analyserna
regelbundet for att sta férberedda den
dagen krisen star for dorren. Analyser-
na var gjorda, men forberedelserna var
otillrdckliga, det kan redan slas fast.

Det dr dock svart att bygga genuin kun-
skap kring krishantering och katastrof-
medicin enbart genom teori. Sverige
har en internationellt erkind kader
av yrkespersoner med olika bakgrund
som regelbundet sedan manga ar arbe-
tat internationellt vid naturkatastrofer,
pandemier och i vipnade konflikter.
Nu dr deras kunskap och erfarenhet
avgorande for att stilla om svensk
sjukvard. Hir finns personer som
efter arbete for Forsvarsmakten, MSB
eller olika humanitéra organisationer
forstar utmaningarna med att bygga
en tillfillig vairdavdelning i ett tilt, att
prioritera i en anstrdangd situation och
fatta beslut om resurser och strategier.
Ett flertal av dessa personer
rekryterades for manga ar sedan till
nationella resurser som exempelvis
den s kallade Stodstyrkan, som sattes
upp nagra ar efter tsunamin 2004 for
att stodja utrikesdepartementet att
bistd svenskar i utlandet i hdndelse av
extrema hindelser, med medlemmar
fran MSB, Socialstyrelsen och Polis-
myndigheten, eller den hogspeciali-
serade jordbdvningsstyrkan. Ambitio-
nerna for de nationella férmagor som
istandsattes var initialt stora, personal

engagerades, Ovningar holls, men med
aren falnade intresset, finansieringen
61l och nu aterstar endast ett skelett.
Detta dr den svenska katastrofmedici-
nens forbannelse: Hur uppratthalla en
insikt hos befolkningen, myndigheter
och ansvariga departement om det
nodvindiga i att stindigt utbilda och
ova infor allvarliga sdllanhdndelser?

Vi uppmanar utbildningsdeparte-

mentet att se 6ver hogskoleforord-
ningen och de nationella kunskaps-
malen for ldkar- sjukskoterske- och
andra vardutbildningar, och uppdra at
de ldrositen som utbildar ldkare och
sjukskoterskor att se 6ver undervis-
ningen i katastrofmedicin. Malet bor
vara att alla likare, sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor har bade teo-
retisk kunskap om och har fatt Gva pa
katastrofmedicinska situationer, gdrna
interprofessionellt.

Vi foreslar att regionerna arligen

genomfor egenkontroll i den
katastrofmedicinska beredskapen som
inkluderar regelbundna 6vningar och
simuleringar med ett plotsligt behov
av manga fler vardplatser. Uppnés inte
6vningsmalen bor utbildningsinsatser
intensifieras.

Vi anmodar Sveriges kommuner

och regioner att i samrad med re-
gionerna ge svensk civil sjukvardsper-
sonal rtt till tjinstledighet for arbete
vid kriser och katastrofer utomlands
for att 6ka den svenska katastrofmedi-
cinska erfarenhetsbanken.

Vi kréver att offentlig finansiering
av svensk katastrofmedicinsk
forskning och utveckling ses 6ver.
For ndrvarande sker den i form av en
komplex upphandling med ringa insyn
i hur bedomningar sker.

For att uppna en acceptabel kata-
strofmedicinsk beredskap hos svensk
sjukvardspersonal, maste Sveriges de-
partement, myndigheter, och samtliga
kommuner och regioner agera. Status
quo ar oacceptabelt.
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