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Background: Disaster medicine is a science dedicated to developing and evaluating meth-
ods to cope with situations where available resources are insufficient compared to immedi-
ate medical needs. In recent years, the subject has not been a mandatory part of Swedish
medical school curricula. Since 2021, a new, six-year medical degree is being implemented

in Sweden and it remains to be seen how disaster medicine will fit into the new curriculum.

Aim: Investigate to what extent Swedish medical students have been taught disaster
medicine recently; which teaching methods are used; plans regarding disaster medicine

within the new, six-year medical degree; and whether this differs between universities.

Methods: A systematic reading of curricula from every Swedish medical school was done
to determine whether disaster medicine is included in the mandatory education. Semi-
structured interviews were conducted with representatives from six of the seven medical
schools to explore matters such as teaching methods and plans for the new six-year medical
degree. Interviewees were responsible for disaster medicine education or members of the

board of education. Interviews were analyzed using qualitative content analysis.

Results: All Swedish medical schools teach disaster medicine, though the extent and
teaching methods vary. The most common teaching method is lectures; other methods
include case discussions, tabletop exercises, and disaster simulation exercises. The medical

schools plan on either continuing the current disaster medicine curriculum or expanding.

Conclusions: The type and amount of education in disaster medicine that Swedish med-
ical students are exposed to differ between universities. Preliminary plans for the new

medical degree suggest differences are likely to remain.

Keywords Disaster medicine, Education, Medical School, Medical students,
Curriculum
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Katastrofmedicin &r en vetenskap som syftar till att analysera och utveckla metoder for
situationer dar de tillgdngliga resurserna ar otillrackliga i forhallande till det akuta vardbe-
hovet, exempelvis krig, naturkatastrofer och stora olyckor. I och med konflikter i nédrom-
radet, globala pandemier och klimatféréndringar har &mnet aktualiserats i Sverige sévil
som internationellt pa senare ar, men ar idag inte en obligatorisk del av likarutbildningen
i Sverige. Nagon sammanstéllning av hur och i vilken utstréckning svenska ldkarstudenter
utbildas inom katastrofmedicin har inte genomforts pa lange. Med start hosten 2021 infors
nu ett nytt, sexarigt lakarprogram i Sverige och det aterstar att se i vilken utstrickning

katastrofmedicin inkluderas i larandemalen.

Syftet med denna undersokning var att kartlagga vilken utbildning svenska ldkarstudenter
fatt inom katastrofmedicin de senaste aren, om det finns skillnader mellan universiteten,
samt om det finns planer pa att utoka eller minska den katastrofmedicinska utbildningen

pa det nya ldkarprogrammet.

Undersokningen bestod av en genomgang av kursplaner fran samtliga svenska lakarpro-
gram och intervjuer med programansvariga och undervisningsansvariga fran samtliga lakarpro-
gram utom Karolinska Institutet angdende ovan ndmnda fragestdllningar. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultaten visar att
samtliga svenska ldkarprogram erbjuder undervisning i katastrofmedicin som en del i det
obligatoriska kursutbudet och tva av sju erbjuder &ven valbara fordjupningskurser inom
dmnet. Undervisningstid och -metoder varierar mellan universiteten, fran omkring tva
timmars foreldsning till omkring 16 timmar med bade teori och praktisk 6vning. Infor
det nya ldkarprogrammet réknar samtliga svarande med att katastrofmedicin kommer
att undervisas i samma utstridckning som idag eller utdkas. Brist pa tid och resurser
ar vanliga forklaringar till svarigheter med utokning. De preliminédra planer som finns
antyder att det fortsatt kommer att finnas skillnader mellan universiteten avseende den

katastrofmedicinska utbildningen pa ldkarprogrammet.
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1

Bakgrund

Katastrofmedicin dr en vetenskap som syftar till att utveckla och analysera arbetssétt for
situationer dér det akuta vardbehovet Gverstiger det som kan tillgodoses med tillging-
liga resurser (1). Det &r ett brett filt som o6verlappar med bland annat akutmedicin,
folkhélsovetenskap och militdrmedicin och técker hela katastrofhanteringscykeln (figur 1),
fran prevention och beredskap till anpassade behandlingsmetoder och rehabilitering i efter-
mélet av en hindelse (2). Utover stora trauma- och masskadesituationer behandlas ocksa
hantering av potentiellt farliga driftstérningar som kan drabba hélso- och sjukvarden, sa-
som storningar av IT-system, elndt eller tillgdng till rent vatten. En viktig komponent

inom katastrofmedicin berér principer for ledning och prioritering i extraordinira situa-

tioner (3).
Skadebegriinsning/
prevention Beredskap
KATASTROF
Respons

Aterhiimtning

Figur 1. Katastrofhanteringscykeln. Anpassning efter Ciottone (4).
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1.1 Terminologi

Begreppet katastrofmedicin grundar sig i termen “katastrof”, som kan ha olika betydelser
i olika geografiska, politiska och historiska sammanhang. I Sverige anvinds begreppen
’sarskild héndelse”, ”stor olycka” och "katastrof”. Sarskild héndelse ar ett samlingsbe-
grepp for alla typer av omfattande handelser som kraver sirskild organisation, ledning
och resursférdelning (5). Socialstyrelsens termbank definierar en katastrof inom hélso-
och sjukvarden som ”en sirskild hidndelse dar tillgdngliga resurser &r otillrickliga i forhal-
lande till det akuta vardbehovet, och belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav
for medicinsk behandling trots adekvata atgirder inte lingre kan uppréatthallas” (6). En
stor olycka definieras av Socialstyrelsen som samma typ av hidndelse, men ”dér det genom
omfordelning av resurser och forandrad teknik dr mojligt att uppratthalla normala kvalitet-
skrav for medicinsk behandling” (7). Skillnaden mellan en stor olycka och en katastrof
ar sdledes mojligheten att uppratthalla den kvalitet pa varden som normalt efterstré-
vas. Estoniakatastrofen 1994 &r med det synséttet ett exempel pa en sann katastrof, da
raddningsinsatsen tvingades prioritera de som hade storst chans att 6verleva (8). Sam-
lingsbegreppet “sdrskild hédndelse”, eller "allvarlig héndelse” som ocksa forekommer, blir
anvindbart under pagaende insatser da det inte gar att siga forrdn i efterhand huruvida

onskvird vardkvalitet kunde uppréatthallas.

Med utgangspunkt i att en katastrof 4r en héndelse som kriver mer resurser &n vad som
finns att tillga i det drabbade omradet eller samhéllet gar det utéver naturkatastrofer
att rdkna exempelvis trafikolyckor, vipnade konflikter och epidemier som katastrofsitua-
tioner. En sddan definition gor det ocksa tydligt att risken att drabbas av katastrofer ar
storst i omraden dér resurserna for att minimera skador ar begriansade. Ett till katastrof
narliggande begrepp ar kris”, vilket inte finns med i Socialstyrelsens termbank men i
Svensk Ordbok definieras som en "mycket svar (samhélls)situation” (9). Ett viktigt kom-
plement till traditionell katastrofmedicin ar det bredare begreppet "krisberedskap”, som
bland annat handlar om att, genom utbildning och 6vning, kunna férebygga och hantera

krissituationer (10).

1.1.1 Katastrofbegreppet
I internationella sammanhang har flera forsék gjorts att faststélla vad en katastrof ar, men

utan att na konsensus (1). Ett exempel pa en kdnd katastrof dr stormen Katrina, som
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krévde 6ver 1 800 liv i sodra USA ar 2005 (11). Jordbévningen som drabbade Haiti 2010
ar ett annat, dar dodstalen varit svara att faststélla men dar hundratusentals ménniskor
dog eller skadades (12). Héndelser som dessa, med enorma forluster, klassificeras tveklost
som katastrofer. Hundratals dédsfall &r dock inte nédviandiga for att begreppet ska vara
applicerbart; tva hindelser som ocksa omndmnts som katastrofer dr GversvAmningarna i
Peru 2015 dér 20 personer omkom och den storm som dédade 14 personer i Madagaskar
samma ar (4). Ovan ndmnda héndelser omfattas i nagon man av foljande definition fran

Vérldshélsoorganisationen (WHO) som hér 6versatts av Lennquist et. al.:

En katastrof &r resultatet av ett omfattande ekologiskt sammanbrott i
relationen mellan ménniska och omgivning, ett allvarligt och plotsligt
(eller langsamt, som vid torka), sonderfall av en sidan omfattning att det
drabbade sambhéllet behdver extraordinira resurser for att hantera det,

ofta genom hjilp utifran eller genom internationella hjilpinsatser (13).

Ovanstéaende definition fokuserar dock enbart pa ”ekologisk[a] sammanbrott” och utesluter
manga andra héndelser som brukar kallas katastrofala. Diskoteksbranden i Backa 1998
omnamns ocksa som katastrof, med 63 déda och &ver 200 skadade, varav 74 initialt fick
intensivvard pa sjukhus i Géteborgsomradet och ett mycket stort antal ménniskor, inklu-
sive vardpersonal, behévde psykosocialt stod i efterforloppet (14). En annan definition
som ofta anvinds &dr f6ljande, fran Forenta Nationernas organisation for katastrofriskre-

ducering (UNDRR):

En allvarlig storning i ett samhiélles funktion pa nagon skala, till foljd
av farliga héndelser som interagerar med utsatthets-, sarbarhets- och ka-
pacitetsforhallanden, vilket leder till en eller flera av foljande: ménskliga,

materiella, ekonomiska och miljémaéssiga forluster och paverkan (15).

I tillaggen till definitionen fran UNDRR star bland annat att effekten av en katastrof kan
overstiga samhéllets eller omradets formaga att hantera situationen med hjilp av enbart
sina egna resurser (15). Detta tilligg &r, som framgar ovan, en gemensam nidmnare i
manga definitioner av termen “katastrof”. Slutligen dr det virt att ndmna att en hiéndelse
kan vara av katastrofala matt &ven om det akuta behovet av somatisk vard inte ér sa stort.
I en hypotetisk héndelse dar samtliga drabbade dor pa plats kanske sjukhusens akutmot-

tagningar inte belastas sérskilt hart, men for att identifiera alla déda och ge stod till
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kroppsligt oskadda Gverlevande stélls stora krav pa exempelvis polisvisende, rattsmedicin
och psykosociala stodinsatser. Pa motsvarande sdtt kan ett omfattande elndtshaveri pa
sikt pafresta sjukvardens kapacitet dven om héndelsen i sig inte direkt orsakar nagra

kroppsliga skador.

1.2 Katastrofmedicin i Sverige

Katastrofmedicin handlar alltsd om hélso- och sjukvardens hantering av katastrofer. Ex-
empel pa kunskapsomraden och fardigheter som ingér i &mnet &r triage och prioritering;
férenklade behandlingsmetoder att tillimpa vid masskadesituationer; kunskap om samhal-
lets och hélso- och sjukvardens beredskap; och kédnnedom om organisationsprinciper nér
omdirigering av resurser behévs (13). Katastrofmedicin &r inte en egen specialitet inom
lakaryrket i Sverige, i stéllet forvintas regionerna sdkerstélla att all vardpersonal har en
viss baskunskap och fortbildning inom dmnet finns pé olika nivaer (16). I hélso- och
sjukvardslagen (HSL) 7 kap 2§ star bland annat att regionerna ska ”planera sin hélso- och
sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls” (17). I detta ingér att sak-
erstélla att personalen utbildats och fatt 6éva for att kunna hantera regionens medicinska

behov i en katastrofsituation (16).

Katastrofmedicin har fatt allt mer uppmérksamhet de senaste aren, bade i Sverige och
i andra lander. Klimatfoérandringar, konflikter och en vixande global population gor att
antalet ménniskor som riskerar att utsidttas for nagon typ av katastrof okar. I Sverige
har bland annat Covid-19-pandemin och Rysslands invasion av Ukraina 6kat medveten-
heten om och intresset for &mnet. Ett flertal myndigheter och andra aktoérer i Sverige
arbetar med fragor som ror katastrofmedicinsk beredskap, daribland Myndigheten for
samhaéllsskydd och beredskap (MSB), Socialstyrelsen (SoS) och landets regioner (16). Det
finns ocksa ett antal kunskapscentra med inriktning mot katastrofmedicin, varav tre arbe-
tar pd uppdrag av SoS: Kunskapscentrum i traumatologi (KMC) i Linkoping, Kunskap-
scentrum for global katastrofmedicin i Stockholm och Kunskapscentrum for katastrofp-
sykiatri (KcKP) i Uppsala (18). Aven Kunskapscentrum katastrofmedicin viist (KcKM
V) i Goteborg och Kunskapscentrum i katastrofmedicin (KcKM) i Umea har utvecklats i
samarbete med SoS (19, 20).

Pa& uppdrag av regeringen tog SoS ar 2022 fram ett forslag pa nationella utbildnings-
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och 6vningsplaner for katastrofmedicin (21). SoS rapport innehaller forslag pa kunskaps-
och fardighetsmal inom &mnet, som géller flera personalkategorier inom olika delar av
varden. Det specificeras inte pa vilken niva i utbildningen de bor placeras, &ven om SoS
anser att det bor ingd i grundutbildningen. Utéver de mal som foreslas for alla inom en

personalkategori finns dven forslag pa utbildningsmal for specialister inom olika omraden.

1.3 Katastrofmedicin pa lakarprogrammet

Sverige har tidigare varit ledande inom katastrofmedicinsk utbildning och inférde pa 1970-
talet en gemensam kursplan inom dmnet for samtliga ldkar- och sjukskéterskeprogram
(16). Denna omfattade en veckas teoretiska studier och praktiska évningar inom bland
annat katastrofberedskap, organisation i katastrofsituationer och samverkan med polis och
raddningstjinst (22). Kursen avvecklades efter millennieskiftet, da nya &mnesomraden be-
hovde beredas plats i utbildningsplanerna (16). Idag finns inget krav pa att larosétena
ska inkludera dmnet i grundutbildningen och ansvaret for att utbilda vardpersonalen pa
sjukhus tillfaller regionerna (16). Detta innebér att likare och andra yrkesgrupper som
utbildats pa olika universitet och hégskolor kan ha olika férkunskaper och att regionernas
utbildningar kan behéva innefatta bade basala och mer komplicerade aspekter. Socialde-
partementet har foreslagit att katastrofmedicin ska bli ett obligatoriskt moment i bade
lakares och sjukskéterskors grundutbildning och har lagt fram ett forslag om dndring i den
del av Hogskoleforordningen som beskriver de fardigheter och formégor lidkare ska besitta
vid examen (16). Forslaget bemoéttes emellertid med kritik fran flera av universiteten da
det bedémdes svart eller rentav omdjligt att inféra fardighetsmal av typen som Socialde-
partementet tagit fram; istédllet papekades mojligheten att bredda kunskapsmaélen som
finns idag for att béattre tdcka kunskaper som krévs i katastrofsituationer (23-27). Kun-
skapsmal innebéar att studenterna examineras skriftligt eller muntligt pa teoretiska kun-
skaper inom d&mnet medan fardighetsmal forutsiatter examination av praktiska fardigheter,
vilket kraver mer resurser i form av lidrare och undervisningstid. Samtliga svarande stéllde
sig positiva till utvidgning eller fortydligande av katastrofmedicins plats i grundutbildnin-
gen och flera foreslog framtagning av en plan for kunskapsprogression genom hela ldkarkar-
ridiren (23-26). Umea Universitet (UmU) var till skillnad fran 6vriga universitet positiva
till att inféra bade kunskaps- och fardighetsmél inom katastrofmedicin i examenskraven
for legitimerad vardpersonal, om &n inte nédvéindigtvis formulerade som i utredningens

forslag (28).
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En enkatstudie som undersckte svenska ldkar- och sjukskoterskestudenters sjélvskattade
kunskaper om katastrofmedicin fann nyligen att en majoritet av likarstudenterna pa ter-
min 8-11 skattade sin kunskap som otillricklig inom flera omraden (29). I andra linder ses
liknande foreteelser: i Nederlanderna skattar likarstudenter som natt den sista tredjedelen
av grundutbildningen sin kunskap om katastrofmedicin i kemiska, biologiska och radionuk-
ledira héndelser till 20 % (30). Bara 17 % av ldkarstuderande i en amerikansk studie anser
att de far tillrdckligt med utbildning och 6vning for naturkatastrofer (31). I Tyskland
har 12 % av studerande pa lakarprogrammet tagit del av katastrofmedicinska kurser vid
sitt universitet, samtidigt som mer én 30 % av studenterna gatt kurser utanfor den egna
hogskolan (exempelvis via Roda Korset) (32). Omfattningen av katastrofmedicinsk utbild-
ning paverkas ocksa av aktuella hédndelser och politiska beslut. Exempelvis har den del av
ldkarutbildningen som fokuserar pa stralningskatastrofer forlangts i japanska Fukushima
fran sex timmar till runt 80 timmar efter kiarnreaktorhaverierna som skedde dér i samband

med jordbéavningen och den efterféljande tsunamin 2011 (33).

1.4 Vardpersonalens roll i katastrofberedskap

Katastrofer &r i regel oférutsigbara och kan intréffa var som helst. Det innebédr att alla
som arbetar inom varden riskerar att stillas infér nagon typ av katastrofsituation, &dven
om det lyckligtvis dr ovanligt (13). Vid en allvarlig hidndelse kan personal komma att
kallas in om sjukhuset gar upp i nagot av de tre beredskapslidgen som finns definierade
i Socialstyrelsens termbank: stabslage, forstarkningslige eller katastroflige. Stabslige
betyder ”att en séarskild sjukvardsledning haller sig underrittad om laget, vidtar nod-
vandiga atgarder och foljer handelseutvecklingen” (34). Forstarkningsldge innebér att den
sarskilda sjukvardsledningen ser till att vissa viktiga funktioner pa sjukhuset stirks (35).
Dessa funktioner varierar beroende pa héndelsens omfattning och ska finnas definierade
i sjukhusets katastrofplan, men det kan exempelvis handla om att kalla in extra aneste-
siologer, kirurger eller operationssjukskoterskor (13). I katastroflige ska den sérskilda
sjukvardsledningen vidta atgirder for att stirka samtliga viktiga funktioner (36). De
ldkare och andra vardanstillda som tar emot ett larm maste veta hur och var de ska
instélla sig och det ar darfor viktigt att kdnna till nagot om det egna sjukhusets katas-

trofplan.
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En grundregel i katastrofhantering dr ndrhetsprincipen, som innebér att kriser ska hanteras
dar de intraffar, av de som &r ndrmast ansvariga och berorda (3). Principen betyder
framfor allt att mycket ansvar for medicinsk beredskapsplanering ligger hos regionerna,
vilket ocksa framgar i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk
beredskap, SOSFS 2013:22 (37). For vardpersonalen innebéar det framfor allt att katas-
trofer i forsta hand hanteras av de som arbetar i omradet som drabbats, vilket ocksa
historiskt och globalt sett varit sjdlvklart (4). En annan viktig princip ar likhetsprincipen,
som handlar om att varden sa langt som mdjligt ska bedrivas pa samma sétt som vid
normala férhallanden (3). Personalen ska alltsa i forsta hand arbeta inom sina egna spe-
cialomraden och stréva efter samma kvalitet pa varden som vanligt. Enligt Patientsidker-
hetslagen 6 kap 1-2 § ska all hélso- och sjukvardspersonal arbeta i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet och bér sjédlva ansvaret for hur de utfor sina arbetsuppgifter (38).
Socialdepartementet har tolkat detta som att all hédlso- och sjukvardspersonal dr ansvariga
att delta i 6vningar och liknande pa arbetsplatsen och se till att de har den kompetens
som behovs for sitt arbete, d&ven kompetenser som krévs for att kunna bidra i en katas-

trofsituation (16).

1.5 Lakarutbildningen i Sverige

I Sverige bedrivs lakarutbildning vid sju universitet: Goéteborgs Universitet (GU), Karolin-
ska Institutet (KI), Linképings Universitet (LiU), Lunds Universitet (LU), Umeéa Univer-
sitet (UmU), Uppsala Universitet (UU) och Orebro Universitet (OrU). Sedan héstterminen
2021 har ett nytt sexarigt lakarprogram inforts, som omfattar 360 hogskolepoiang och er-
satter det tidigare 5,5-ariga programmet. Allméantjanstgoringen (AT) kommer att ersittas
med bastjanstgoring (BT) och studenterna erhaller ldkarlegitimation i samband med exa-
men. Da studenterna pa det nya likarprogrammet i skrivande stund hunnit som langst till
sin fjarde termin finns det fortfarande utrymme for justeringar i de preliminéra kursplaner
som tagits fram for det nya programmet. Det aterstar alltsa att se hur katastrofmedicin
kommer att inkluderas i utbildningen framéver. Denna undersékning syftar inte till att
tala om hur undervisningen bér utformas; mélet ar att kartldgga hur grundutbildningen

ser ut idag och vilka planer som finns for det nya likarprogrammet.
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Syfte

Syftet med denna studie var att kartlagga vilken utbildning svenska ldkarstudenter fatt
inom katastrofmedicin de senaste aren, om det finns skillnader mellan universiteten, samt
om det finns planer pa att utoka eller minska den katastrofmedicinska utbildningen i och

med inférandet av det nya ldkarprogrammet.

2.1 Specifika fragestallningar

Specifika vetenskapliga fragestéllningar som denna undersékning &mnade att férsoka besvara
var (1) Inkluderas katastrofmedicin i utbildningsmalen pa liakarprogrammen och vilka
katastrofmedicinska delomraden inkluderas i sa fall? (2) Med vilka metoder utbildas stu-
denterna inom katastrofmedicin pa likarprogrammen idag? (3) Andras méngden och/eller
typen av katastrofmedicinsk utbildning i det nya lakarprogrammet? Samt (4) Finns det

skillnader mellan universiteten avseende fragestéllning 1-37
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Metod

En kartlidggning av den katastrofmedicinska utbildningen pa svenska ldkarprogram genom-
fordes under varterminen 2023. Studien har anvéint en sa kallad mixad metod, det vill sdga
att det finns bade kvantitativa och kvalitativa komponenter. I den forsta delen av studien
genomfordes en systematisk ldsning av kursplaner fran de sju universiteten som erbjuder
lakarutbildning. I den andra delen genomférdes intervjuer med programansvariga samt

dmnesansvariga larare inom katastrofmedicin fran sex av de sju universiteten.

3.1 Urval och rekrytering

Som intervjupersoner for studien valdes ldkarprogrammets programansvariga samt kur-
sansvariga eller larare inom katastrofmedicin fran de olika universiteten. Programansvariga
bedémdes vara bést limpade att besvara fragor om utformningen av nya ldkarprogrammet,
da de forviantas ha en 6versikt och tillgang till information om alla ingaende kurser. Lérare
inom d&mnet bedémdes vara bést ldmpade att besvara mer specifika fragor om undervis-
ningen i katastrofmedicin, da de ansvarar for aktuellt undervisningsmaterial. I de fall dér
det fanns flera liarare som ansvarade for katastrofmedicin intervjuades de som kunde och
ville delta inom tidsramen for projektet. Inklusionskriterier for studien var (1) anstéllning
vid nagot av de sju aktuella universiteten och (2) programansvarig for lakarprogrammet,
alternativt ansvarig for undervisning inom katastrofmedicin, vid universitetet i fraga. Po-
tentiella intervjupersoner exkluderades fran studien om de inte ldngre var ansvariga for

nagot av ovan namnda uppdrag.

De tilltdnkta intervjupersonerna tillfrigades om deltagande i studien via e-post till de
mailadresser de anvénder inom sitt arbete vid universitetet. Mailadresserna, samt uppgifter
om intervjupersonernas ansvarsomraden, inhdmtades via universitetens hemsidor eller

férmedlades av programansvariga.



3. Metod

3.2 Systematisk genomging av kursplaner

For att fa en Overblick 6ver katastrofmedicinens plats i ldkarutbildningen genomférdes
en systematisk ldsning av kursplanerna fér samtliga kurser pa samtliga ldrosétens 5,5-
ariga lakarprogram (totalt 221 kursplaner). Genomgangen omfattade endast det 5,5-ariga
ldkarprogrammet och inte det nya sexariga programmet, eftersom slutgiltiga kursplaner for
det sexariga programmet inte ar fardiga &n. Dessutom ger kursplanerna fran det 5,5-ariga
programmet en bild av hur undervisningen i katastrofmedicin sett ut de senaste aren. De
senast uppdaterade tillgiangliga versionerna av kursplanerna hamtades fran universitetens
webbsidor. For den systematiska genomgangen utformades ett protokoll baserat pa fores-
lagna larandemal i katastrofmedicin som tagits fram av Socialstyrelsen (21). Ett tillagg
till dessa gjordes i form av en rubrik for féorekomst av specifika ord i kursplanerna, ex-
empelvis "katastrof” och "beredskap”. Kursplanerna léistes larosate for larosidte. I en
forsta genomgang kopierades alla larandemal och innehéllsbeskrivningar som bedémdes
vara av minsta relevans och férdes in under den mest ldmpliga rubriken i protokollet.
Efter lasning av samtliga 221 kursplaner genomférdes en gallring av protokollet for att
ta bort méalbeskrivningar som inte bedémdes stdmma tillrdckligt val éverens med pro-
tokollets beskrivningar. Exempelvis inkluderades larandemal rérande hjart-lungraddning

i protokollet vid en forsta ldsning, under rubriken:

Enklare primédra behandlingsatgérder i enlighet med evidensbaserade
riktlinjer for "forsta hjdlpen”, som manuellt sdkerstidllande av luftvig,
placering i drdnagelége, anldggande av tryckférband och tourniquet samt

stabilisering av fraktur (21)

Vid den senare genomgangen raderades posterna som enbart omfattade hjart-lungraddning,
eftersom det inte &r specifikt for katastrofmedicin och inte bedémdes stdmma tillrackligt
val 6verens med ovan citerade protokollrubrik. I nagra fall har fardighetsmal fran laroséte-
nas kursplaner listats som kunskapsmal i protokollet, exempelvis finns Karolinska Insti-
tutets fardighetsmal ”forklara och planera hur data och information om halsorisker och
hélsovardsbehov kan stkas, analyseras och bedémas under pagaende katastrof samt foresla
atgérder” listat i protokollet under rubriken ska kunna snarare &n ska kunna utfora. Det
beror pa att Socialstyrelsens forslag innehaller ett kunskapsmal men inget fardighetsmal

som stdmmer 6verens med malet i fraga. Anpassningar av detta slag har gjorts for att

10
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sdkerstélla att relevanta punkter tagits med i protokollet. I relevanta fall har &ven ord eller
fraser fran kursplanernas innehallsbeskrivning tagits med i protokollet, &ven om de inte
omnamns i larandemalen; detta for att visa pa att innehallet dnda forekommer i kursen.
Sadana fall 4r markerade med w. Efter revidering av protokollet for genomgang av kurs-
planer presenteras detta i sin helhet. Socialstyrelsens forslag valdes som underlag for pro-
tokollet da det &r det mest uppdaterade och omfattande av sitt slag i Sverige. Darmed inte
sagt att universitetens kursplaner forvintades innehélla lika detaljerade malbeskrivningar

inom katastrofmedicin, men de foreslagna malen bedémdes vara relevanta for &mnet.

3.3 Intervjuer med programansvariga och d&mnesansvariga

Semistrukturerade intervjuer genomfordes via videosamtal med programansvariga for lakarpro-
grammen, samt med personer ansvariga for utbildningen i katastrofmedicin pa respektive
universitet. Intervjuerna inneholl fragor om omfattningen av katastrofmedicinsk utbild-
ning pa larosétet i fraga, undervisningsmetoder och uppfattning om behov av utbildning
inom katastrofmedicin. Till skillnad fran genomgangen av kursplaner fokuserade inter-
vjuerna pa bade nya och gamla ldkarprogrammet. Ett grundbatteri av fragor inom nam-
nda omraden stélldes till samtliga; darefter tillkom foljdfragor beroende pa svaren och pa
det aktuella larosédtets kursplaner. Intervjuguiderna aterfinns i appendix 1-2. Lérare inom
katastrofmedicin fick fler detaljfragor gidllande undervisningen dn programansvariga. Inter-
vjuerna spelades in med ett skdrminspelningsverktyg och transkriberades sedan manuellt

for att kunna analyseras enligt nedan.

3.4 Kbvalitativ innehallsanalys

Intervjuerna analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Grane-
heim och Lundman, som foreslagit en metod bestdende av tre huvudsakliga steg: def-
inition av meningsbédrande enheter (meaning units) och analysenhet (unit of analysis);
kondensering och kodning; samt skapande av kategorier (40). Med analysenhet avses den
enhet av data som studeras och i detta fall &r varje intervju en analysenhet, vilket ocksa
rekommenderats da en intervju &r tillrdckligt omfattande for att betraktas i sin helhet
och samtidigt kort nog att vara overskadlig (40). En meningsbirande enhet ar fraser,

meningar och stycken som handlar om samma sak och kan ses som summan av all text

11
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som besvarar en viss fragestdllning. Denna studie har anvint sig av deskriptiv snarare
an tolkande innehallsanalys. Det innebér att texternas manifesta innehall, det vill sdga
endast det informanterna uttryckligen sagt, analyserats, till skillnad fran i studier som un-
dersoker latent innehéll, det vill sdga den djupare mening som kan utlidsas genom tolkning

av det informanterna sagt och hur de sagt det (41).

Transkripten fran intervjuerna listes igenom flera ganger for att fa en Gverblick Gver ma-
terialet. Utifran denna 6verblick skapades tva huvudkategorier att sortera in information
i: ”Gamla ldkarprogrammet” och "Nya ldkarprogrammet”. Under dessa skapades subkat-
egorier som motsvarade de fragor intervjuerna sokte svar pa, exempelvis kategorin "un-
dervisningsmetoder”. Viktiga fraser och meningar som rérde nagon av studiens fragestall-
ningar, sa kallade meningsbarande enheter, markerades och kondenserades sedan till en-
staka ord eller kortare fraser, sa kallade koder. Koderna delades in i de férbestamda
subkategorierna och anviandes for att jamfora intervjupersonernas svar med varandra och
identifiera gemensamma ndmnare. For att sdkerstélla att all relevant text tilldelats en kat-
egori lastes intervjuerna sedan igenom i sin helhet ytterligare en gang. I de fall dar relevant
text inte passade in i ndgon forbestdmd subkategori skapades nya kategorier, exempelvis
kategorin ”Svarigheter med att undervisa i katastrofmedicin”. Jamforelser gjordes med

hjélp av en tematisk matris (thematic matriz) utformad som i tabell 1. Genom att ldsa

om dmne A

om dmne B

om dmne C

Amne A Amne B Amne C
Person 1 Person 1:s svar Person 1:s svar Person 1:s svar - Summering av
om dmne A om dmne B om dmne C person 1
Person 2 Person 2:s svar Person 2:s svar Person 2:s svar - Summering av
om dmne A om dmne B om dmne C person 2
Person 3 Person 3:s svar Person 3:s svar Person 3:s svar - Summering av

person 3

4

Summering av

dmne A

4

Summering av

dmne B

4

Summering av

dmne C

Tabell 1. Tematisk matris for jimforelse av svar. Anpassning efter Kuckartz (42).

12
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koderna i en rad gér det att summera en intervjupersons svar, medan ldsning av en kolumn
ger en bild av samtliga intervjupersoners svar pa ett visst tema (42). Svar fran intervju-

personer som representerar samma universitet kan ocksa summeras.

For att sidkerstédlla att informationen som inhd&mtats via intervjuer inte missuppfattats
eller forvriangts i samband med analysen erbjods samtliga intervjupersoner att ldsa ett
utkast till projektets resultatdel och kommentera eventuella felaktigheter som roérde deras
larosdte. Denna metod kan innebéra en risk att intervjupersoner ifragasétter resultaten av
analysen och ddrmed Onskar paverka forskningsprocessen, men risken for sidan paverkan
ansags liten i och med att resultaten i fraga rérde rena faktafragor sasom vilken termin
ett visst moment ingar i, samt en sammanfattning av flera anonyma intervjupersoners
uppfattningar. Enligt Graneheim och Lundman kan studiedeltagarnas godtagande av re-
sultaten bidra till studiens trovardighet (credibility), men det dr da en fraga om bekriftelse
(confirmability), inte verifiering (40). En intervjuperson tillhandahdll pa eget initiativ en
skriftlig sammanfattning av svaret pa en av intervjufragorna, vilken har anvéints i sam-

manstéallningen.

13
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Studentens insats

Projektplanen for detta examensarbete har tagits fram i samrad mellan handledaren och
studenten. Studenten har ansvarat for och sjilvstéindigt genomfért den systematiska
genomgangen av kursplaner, samt i samrad med handledaren tagit kontakt med och in-
tervjuat samtliga intervjupersoner. Transkription och analys av intervjumaterialet har
genomforts av studenten, liksom den litteratursékning som ligger till grund for rapportens

introduktion. Slutligen har den skriftliga rapporten forfattats av studenten.
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Detta projekt har genomforts som ett studentarbete med godkédnnande fran forestan-
daren for Socialstyrelsens kunskapscentrum inom katastrofmedicin vid Géteborgs univer-
sitet. Da information om vem som &r program- respektive kursansvarig pa lakarprogram-
men i Sverige ar tillgdnglig for allménheten finns det en risk att forskningspersonernas
anonymitet dventyras. Intervjufrdgorna &r inte av personlig karaktir och svaren presen-
teras framst pa gruppniva, men det kan vara mojligt for personer med kiénnedom om
universitetens personal att utifran rapporten sluta sig till vem som ldmnat information for

respektive laroséte.

Intervjuerna kan blotta eventuella kunskapsluckor hos intervjupersonerna géillande katas-
trofmedicin som &mne samt om undervisningen som bedrivs pa det egna universitetet. Att
pavisa sadana brister ar dock inte syftet med studien och deltagarna har givits mojlighet
att avstd fran att svara pa fragor de av nagon anledning inte vill besvara. Intervjuper-
sonerna har fatt skriftlig och muntlig information om studien i forvig, inklusive dessa
etiska problemstéllningar. Infér varje intervju har muntligt samtycke inhdmtats och in-
tervjupersonen informerats om sin ratt att avsta fran att svara pa fragor eller avbryta sin

medverkan utan konsekvenser.

I och med att intervjuerna spelas in finns alltid en risk, om &n liten, att ndgon obehdorig
far tag i videoinspelningarna, vilket kan vara integritetskrankande for intervjupersonerna.
For att forhindra obehoriga fran att ta del av inspelade intervjuer forvaras videomaterialet
pa en extern lagringsenhet i ett last utrymme som endast ar tillgdngligt for projektets
forfattare. Vid intervjuerna har sidkerhetsatgirder vidtagits for att hindra att obehoriga

far tilltrade till videosamtalet.
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Resultat

6.1 Genomgang av kursplaner

Tabell 2 visar resultatet av den systematiska genomgangen av kursplaner fran samtliga
universitet. Tre av sju universitet — KI, LiU och UU — nédmner ordet "katastrof” i laran-
demalen eller innehallsbeskrivningen for minst en av programmets obligatoriska kurser.
Aven LU har mal som kan kopplas till katastrofmedicin, dven om ordet "katastrofmedicin"
inte ndmns. Exempelvis ingar malet "identifiera situationer vid akut omhéndertagande
dar tillgéngliga resurser ar otillriackliga och begéra adekvat kvantitativ och/eller kvalitativ
forstarkning" i kursen "Klinisk medicin 5" under elfte terminen (43). Det berdr situationer
dér tillgdngliga resurser ar otillrdckliga, vilket ar centralt inom katastrofmedicin. Léaran-
demal av relevans for katastrofmedicin férekommer ocksa inom valbara kurser fran KI,

LU och UU.

6.1.1 Valbara kurser

Inom nagra av ldkarprogrammen finns mojlighet for studenterna att vélja mellan ett antal
valbara kurser under en del av utbildningen. KI och LU har valbara kurser med en specifikt
katastrofmedicinsk profil. KI:s valbara kurs "Katastrofmedicin” omfattar 3 hogskolepoéng
(hp) och erbjuds studenter pa sjunde terminen (44). LU:s valbara kurs "Katastrofmedicin
och krisberedskap” omfattar 7,5 hp och erbjuds studenter pa elfte terminen (45). LU:s
kurs har utrymme fér maximalt 16 studenter &t gangen och ges tva génger per termin,
eftersom studenterna ar uppdelade i halvklass under termin 11. Pa bade KI och UU finns
valbara kurser som inte specifikt handlar om katastrofmedicin, men som i kursplanen beror
aspekter relevanta for &mnet, sisom malen "Beskriva hélso- och sjukvardsutmaningar i
samband med katastrofer och konflikter” inom kursen "Global medicin” hos UU (46) och
"Identifiering av manga doda vid katastrofer” inom kursen "Réttsmedicin” hos KI (47).

Valbara kurser ar markerade med * i tabell 2.
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6. Resultat

6.2 Intervjuer

6.2.1 Deltagande

Totalt tillfragades 22 personer om deltagande i intervjuer. Av dessa var tva inte ldngre
ansvariga for omradet i fraga, sju tackade nej eller hade inte mojlighet att delta inom
projektets tidsram och en svarade inte. Av de tolv personer som intervjuades var fyra rep-
resentanter for lakarprogramrédet eller motsvarande vid sina respektive universitet medan
ovriga atta var involverade i utbildningen i katastrofmedicin, antingen som larare i &mnet
eller som kursansvariga. Samtliga universitet utom Karolinska Institutet finns represen-

terade bland intervjupersonerna.

6.2.2 Katastrofmedicin pa gamla lakarprogrammet

Samtliga universitet erbjuder undervisning i katastrofmedicin inom ramen fér nidgon av
lakarprogrammets obligatoriska kurser mellan termin 5 och termin 11 (figur 2). Antalet
undervisningstimmar varierar men ar svart att jamfora da vissa larosdten, exempelvis
UmU, har ett digitalt uppldgg med inspelade foéreldsningar och sjélvstudiematerial. Hur
mycket tid som géar 4t kan ddrmed variera mellan studenterna. Ett av de universitet som
lagger mest tid pa katastrofmedicin &r UU, dér tva heldagar pa termin 11 (cirka 16 tim-
mar) dgnas at teori och praktiska dvningar. Utover detta finns dven ett introducerande
moment pa termin 5. GU, som &r ett av de larosidten dir katastrofmedicin har mindre
undervisningstid, dgnar tva timmar at &mnet i form av en katedral forelasning under at-
tonde terminen. De universitet som gjort storst férdndringar i den katastrofmedicinska
undervisningen de senaste fem aren dr LiU, som uttkat den tidsméssigt fran omkring en
timme till en heldag, samt OrU, som tidigare inte haft ett tydligt utrymme for dmnet. I
ovrigt har vissa anpassningar gjorts under Covid-19-pandemin, exempelvis har UU inte

kunnat genomféra den katastrofévning pa simulerad olycksplats som ndmns nedan.

6.2.2.1 Undervisningsmetoder

Figur 3 sammanfattar de undervisningsmetoder som uppgetts i intervjuerna. Den vanli-
gaste undervisningsmetoden &r foreldsning med forklaring av katastrofmedicinska principer
och begrepp. Forelasningen kombineras i vissa fall med nagon typ av diskussion eller 6vn-

ing; i Linkdping dgnas exempelvis en halv dag at foreldsning och en halv dag at 6vning
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6. Resultat

LiU
LU
KI*

uu
Oru
GU
LU
T8 T11

Figur 2. Terminer till vilka ordinarie undervisning © katastrofmedicin dr férlagd.
*Baserat pd information fran kursplaner.

uu Umu

T5 T7

med Emergo Train System (ETS), ett hjalpmedel for att trdna prioritering. ETS-6vningen
genomfors i grupper om cirka tio studenter och representeras i figur 3 som "table-top-
6vning/simulering inomhus"'. D& studenterna &r uppdelade pa fyra studieorter sker forelds-
ningen digitalt och évningen leds av lokala handledare pa respektive ort. Aven hos UmU &r
lakarstudenterna placerade pa fyra orter, varfér undervisningen i katastrofmedicin gjorts
helt digital. Studenterna far en vecka avsatt till att ta igen digitala kursmoment, bland
annat katastrofmedicin, genom att ldsa och titta pa inspelat material via laroplattformen.
Momentet avslutas med en obligatorisk dugga. Vid LU anvénds inspelade foreldsningar
pa termin 8 och en katedral foreldsning pa termin 11. I Goteborg utgoérs undervisningen

av en katedral foreldsning under termin 8.

Ett universitet, UU, genomfor en katastrofévning utomhus som en del av undervisningen i
katastrofmedicin. Tack vare ett ndra samarbete med framfor allt den lokala ambulansverk-
samheten har kursledningen for kursen "Akutsjukvard 2" pa termin 11 kunnat ta fram en
ovning dar studenterna stélls inféor masskadescenarion i en buss, en tagvagn eller vid en
bilolycka. Varje student kan delta vid tva av dessa scenarion och tilldelas en roll som
skadad, sjukvardsledare och medicinskt ansvarig, avtransportansvarig, eller mottagande
pa sjukhuset. Studenter som spelar skadade far enkla kort med kortfattad information
om deras tillstdnd och hur de ska agera. UU &r ocksd det enda av de svarande univer-

siteten som ndmnt bridspel som en undervisningsmetod. Det &r en forenklad variant av
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Figur 3. Antal universitet som anvinder nagon av diverse undervisningsmetoder inom
katastrofmedicin. KI finns inte representerat © diagrammet.

spelet The Floor (Focus GamesTM), som handlar om prioritering och resursférdelning pa en
akutmottagning. Katastrofmedicinens likheter med och néra koppling till akutsjukvarden
belyses dven i stationsbaserad trdning av immobilisering och prioritering i katastrofsce-
narior. I undervisningen ingar &ven falldiskussion kring en patient som forsédmras pa en

Overbelastad akutmottagning, samt diskussioner kring prioritering i masskadesituationer.

Vid OrU inleds den katastrofmedicinska undervisningen med en introduktionsférelisning.
Dérpa foljer en hemuppgift med efterféljande seminarium, samt en Gvning som beskrivs
som en blandning mellan table-top och simulering eller rollspel. Hemuppgiften gar ut pa
att studenterna bekantar sig med katastrofplanen pa det sjukhus dér de har sin verk-
samhetsforlagda utbildning (VFU) och sedan, vid ett seminarium, diskuterar skillnader
mellan sjukhusen och hur olika hypotetiska héndelser kan hanteras. Vid évningen tilldelas
studenterna olika roller prehospitalt eller pa sjukhus och far agera i ett table-top-scenario
med en bussolycka. Tabell 3 sammanfattar undervisningsmomenten vi de olika univer-

siteten.
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6.2.2.2 Delomraden inom katastrofmedicin

Den vanligaste aspekten som tas upp i undervisningen om katastrofmedicin &r terminologi
eller grundliggande begrepp och principer. I bade Linképing och Orebro finns inslag som
berér global hélsa och humanitira insatser; i Orebro ingar det i en temadag om pro-
fessionell utveckling, som &r separat fran ovrig katastrofmedicinsk undervisning. Andra
aspekter som nidmndes av foretradare for flera ldrosédten var multitrauma, organisation
och sektorsansvar, triage, samt sjukhusens beredskap och katastrofplanering. I Lund in-
gar katastrofmedicin dels i ett avsnitt om traumatologi pa termin 8, dels i en kurs om akut
omhéndertagande pa termin 11. Avsnittet pa termin 11 utgors av en foreldsning pa en
timme och 15 minuter, som berér grundliggande katastrofmedicinska begrepp, organisa-
tion och krisberedskap. Krisberedskap i ett bredare perspektiv ar ocksa fokus fér den fem
veckor langa valbara kursen 'Katastrofmedicin och krisberedskap", som erbjuds vid LU
och beskrivs ndrmare nedan. Foreldsningen pa termin 11 avslutas med 6ppen diskussion

kring ett hypotetiskt katastrofscenario.

Universitet Undervisningsmetoder

Goteborgs Universitet | Katedral foreldsning.

Forelisni - ol E Trai
Link6pings Universitet orelasning pa distans halvdag, 6vning med Emergo Train

System (ETS) halvdag med lokala handledare pé respektive ort.

Termin 8: inspelade foreldsningar och digitalt kunskapstest.

Lunds Universitet Termin 11: interaktiv katedral foreldsning i halvklass.

Umeda Universitet Inspelade foreldsningar och sjdlvstudiematerial, digital dugga.

Prioriteringsévningar i form av falldiskusssioner.

Brédspel om prioritering pa akutmottagning (The Floor).
Fallet Dizzy Lizzy, om en dldre patient pa Gverbelastad
akutmottagning.

Stationsbaserad 6vning i katastrofscenarion med tréning av
immobilisering pa kliniskt trédningscentrum.
Katastrofévning utomhus, masskadescenario.

Uppsala Universitet

Teoretiska moment (normalt pa plats, inspelat under pandemin).

Introduktionsforelasning. Halvdag rollspel med simulerad

Orebro Universitet

(VFU) som diskuteras vid ett seminarium.

bussolycka (blandning mellan simulering och table-top-6vning).
Hemuppgift om katastrofplanen pa verksamhetsférlagd utbildning

Tabell 3. Undervisningsmetoder inom katastrofmedicin vid svenska ldkarprogram.
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6.2.2.3 Valbar kurs i katastrofmedicin vid Lunds Universitet

LU:s valbara kurs "Katastrofmedicin och krisberedskap" pa termin 11 ar fem veckor lang
och innefattar foreldsningar, hemuppgifter, seminarier och 6vningar i krisledning. Bland
de d&mnen som bertrs kan ndmnas organisation och ledning; stabsmetodik; kontinuitet-
splanering; driftsdkerhet; kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra hot (CBRN);
psykologisk-psykiatrisk katastrofledning (PKL); sikerhet och hotbild; och Covid-19-pandemin,
med fokus pa Region Skanes hantering av denna. Kursen fokuserar inte bara pa traditionell
katastrofmedicin utan handlar till stor del om krisberedskap i bred bemérkelse. Under-
visningsmetoderna inkluderar interaktiva foreldsningar, hemuppgifter med efterféljande
seminarier och scenario6vning dar studenterna agerar sjukhusledning under en allvarlig
héndelse. Som avslutning far de ocksa sétta ihop en egen scenariodvning och genomfora
den. Enligt representanter for LU finns goda mdojligheter for den valbara kursen att finnas
kvar dven pa nya lakarprogrammet da det kommer att finnas tva femveckorsperioder med
valbara kurser pa termin 11, det vill sdga dubbelt s& mycket som pa gamla lakarprogram-
met. Kursen, som har givits i tre terminer totalt, har en 6vre grins pa 16 deltagare och

har hittills haft omkring 11-14 deltagare per omgang.

6.3 Katastrofmedicin pa nya lakarprogrammet

Inget av universiteten ar helt fardiga med planeringen av den katastrofmedicinska un-
dervisningen pa nya lékarprogrammet. Detsamma géller dock dven andra &mnen som
ar planerade att ingd i de senare terminerna och samtliga tillfragade larosidten kommer
att inkludera katastrofmedicin i nya ldkarprogrammet. Samtliga planerar att placera
katastrofmedicin under den sista halvan av programmet, forutom Uppsala som utover
att behalla inslaget pa termin 11 &ven behaller ett mindre inslag pa termin 5. Tabell
4 sammanfattar de olika universitetens preliminédra planer enligt vad som framkommit i

intervjuerna.

6.3.1 Ambitioner och forhoppningar

Flera intervjupersoner uppfattar att katastrofmedicin och dess plats i ldkares utbildning
och fortbildning fatt mer uppmarksamhet fran politiskt hall de senaste aren. Ingen av de

tillfragade tror att katastrofmedicin kommer att f4 mindre utrymme pa det nya ldkarpro-
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grammet dn pa det gamla. Férhoppningar som ndmnts kring katastrofmedicin pa nya
lakarprogrammet ar att det ska representeras i kunskapsmalen och examineras; att det
ska fa mer utrymme; att det ska delas upp pa flera terminer for att astadkomma en kun-
skapsprogression 6ver tid; samt att det ska fa en tydligare profil och kunna delas in i flera
delomraden. Tva intervjupersoner ndmnde gemensam traning med andra professioner,
exempelvis sjukskoterskestudenter, som 6nskvirt. Vad géller undervisningstid ar det vid
de flesta ldroséten inte faststéllt exakt hur mycket katastrofmedicin kommer att fa. En
intervjuperson med ansvar for katastrofmedicinsk undervisning foreslog en vecka som en
rimlig omfattning, &ven om en aterkommande reflektion fran flera personer var att tid och
resurser ar begriansade. En representant for likarprogramradet vid ett annat universitet
riknade med att en eller tva heldagar sannolikt dr den omfattning som maximalt kan
uppnés. Inférande av valbara kurser eller moment inom katastrofmedicin ndmndes som
en mojlighet vid GU, UmU och OrU, eftersom dessa universitet kommer att inféra nigon
form av valbara moment. I nuldget finns dock inga konkreta planer pa att ta fram en
katastrofmedicinsk kurs. Representanter fran LiU och UU rdknar med att man kommer

att utveckla nuvarande uppligg snarare dn att lagga till en valbar kurs inom d&mnet.

Universitet Preliminir plan

Goteborgs Universitet | Utokning, eventuellt till en heldag (8 timmar) pa termin 12.

Link6pings Universitet | Uppgift saknas.

Lunds Universitet Katastrofmedicin pa termin 11 eller 12. Utdkning diskuteras.
Umed Universitet Sannolikt liknande upplagg och omfattning, pa termin 7.
Sannolikt liknande omfattning med kortare introduktion
Uppsala Universitet termin 5 och omkring 16 timmar teori och praktik
termin 11.

Sannolikt liknande omfattning men finns tankar pa att
Orebro Universitet dela upp undervisningen pa flera terminer. Sannolikt
ett inslag kvar pa termin 11.

Tabell 4. Prelimindra planer fér katastrofmedicin pa nya likarprogrammet

Pa fragan om vad som &r det bésta sdttet att undervisa i katastrofmedicin kan de van-
ligaste svaren sammanfattas som en teoretisk introduktion f6ljt av nagon typ av Gvning,
falldiskussion, eller reflektion i muntlig eller skriftlig form dér de teoretiska kunskaperna
inkorporeras. Tva av de tillfragade svarade att en storre katastrofévning hade kunnat inga
men att det i praktiken ar svart att genomféra; en av dem foreslog istéllet en table-top-

6vning som i sa fall kan handla om exempelvis krisledning eller hantering av masskadesitu-
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ationer. En intervjuperson foreslog introduktionsforeldsning f6ljt av filmer och seminarier,
med en uppdelning mellan katastrofer i fredstid och katastrofer i krigstid. Flera personer

papekade fordelen med diskussion i grupp for att framja reflektion och inlérning.

6.3.2 Uppfattat behov

Samtliga intervjupersoner anser att katastrofmedicin bér ingd i grundutbildningen for
lakare och ett flertal ndmner héndelser fran de senaste aren som faktorer som 6kat med-
vetenheten om dmnet pa politisk niva, exempelvis kriget i Ukraina, Sveriges anstkan
om medlemskap i NATO, Covid-19-pandemin och terrordadet pa Drottninggatan 2017.
Samtidigt menar en majoritet att det ar svart att na langre &n till basal kunskap pa
grundutbildningen. P& fragan om det finns ett behov av katastrofmedicinsk utbildning i

Sverige idag svarade en intervjuperson:

Jag tycker det maste finnas pa likarprogrammet, for alla likare maste ha
kunskap om vad katastrofmedicin dr och hur det skiljer sig frén vanlig
medicin egentligen. Men jag tycker man maste ha stor respekt for att
manga ldkarstudenter lagger mycket tid och energi pa att hitta sin ldkarroll
i den vanliga sjukvarden (...) och i katastrofmedicin maste man vara
sa trygg i sin roll s& man kan flytta till en ny ldkarroll dir man ocksa

prioriterar bort till exempel.

Andra intervjupersoner har exempelvis svarat att dmnet bor ingd i grundutbildningen,
men att behovet kan variera 6ver tid. En person svarade att &mnet bor ingd i grun-
dutbildningen "men kanske lite kort" och papekade samtidigt att "det som vi gér nu pa
utbildningen, det paverkar liksom var beredskap en tjugo till trettio-fyrtio ar framat i
tiden". Flera intervjupersoner beskrev grundutbildningen som ett tillfille att inh&dmta
grundldggande kunskaper som kan byggas vidare pa senare, samt en mojlighet att vicka
intresse kring d&mnet. Flera intervjupersoner svarade ocksa att katastrofmedicinsk utbild-
ning ar lampligt att placera till stor del efter lakarprogrammet, det vill sdga pa BT- eller
ST-niva. En foretrdadare for ldkarprogramradet vid ett av universiteten uttryckte att det
vore bra om studenterna fick med sig mer kunskap om hur arbetet leds i katastroflige
och liknande, "vem som egentligen ska ta ledningen" i sadana situationer. En undervis-

ningsansvarig for &mnet ndmnde i likhet med detta att:
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Det kan ju hidnda att det uppstar en situation pa akuten dar vi gar upp i
nagon typ av forstdarkningslage, stabsldge - dven i vardagen behdver vi ju
omorganisera oss - och har de ingen aning om vad det innebér sé forstar de
inte heller vad som hénder. Men har man (...) nagon slags grundkunskap
om begreppen och sa kan man ju formodligen lattare ga in i den rollen

man tilldelas.

6.3.3 Utmaningar

Flera intervjupersoner ndmnde brist pa tid och resurser som hinder for att utdka den
katastrofmedicinska undervisningen pa ldkarprogrammet. Foretradare for lakarprogram-
radet vid tva av universiteten kommenterade sérskilt skillnaden mellan kunskaps- och
fardighetsmal och att det forstndmnda ar mer genomférbart i grundutbildningen dn det
sistndmnda. Foljande citat angdende mojligheten att genomfora praktiska évningar med
lakarstudenter kommer fran bade programansvariga och undervisningsansvariga frén olika

universitet:

"Det blir en resursfraga for oss och véaldigt svart for oss att genomfora."
"Ska man ha Ovningar pa ett stort antal studenter och det inte ska bli for
resurskrivande (...) sa ar det ndgon typ av table-top."

"Om det ska bli bra sa tror jag man ska ladgga det pa nivan ’kunskap och
forstéelse’ pa lakarprogrammet och ’fardighet och férmaga’ langre fram."
"Studenterna far ju inte tillrickligt mycket teoretisk grund for att kunna

(...) forvalta de har 6vningarna fullt ut."

Andra synpunkter som framkommit ar exempelvis att &mnesforetradarna for katastrofmedicin
ar fa; att katastrofmedicin konkurrerar om utrymme med stérre &mnesomraden; och att
det nya lakarprogrammets fokusomraden, hélsofrdmjande och preventiv vard, riskerar
att ta tid fran specialdmnen som exempelvis katastrofmedicin. Flera intervjupersoner
papekade att det funnits ambitioner vid utformningen av utbildningen som sedan tvin-

gats minskas pa grund av brist pa tid, pengar eller larare.
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Diskussion

Genomgangen av kursplaner fran samtliga sju ldkarprogram och intervjuer med program-
och undervisningsansvariga fran sex av sju tyder pa att det finns skillnader mellan uni-
versiteten vad géller bade omfattningen av katastrofmedicinsk undervisning och vilka
metoder som anviands. Denna kartliggning har visat att katastrofmedicin ingar i un-
dervisningen pa samtliga ldkarprogram, men inte omndmns i kursplanerna vid alla uni-
versitet. Undervisningstiden varierar, men den exakta omfattningen ar svar att jamfora
da tidsatgangen beroende pa undervisningsmetod kan variera mellan studenter. Varia-
tion mellan olika ldkarprogram sigs ocksa i en amerikansk studie som konstaterade att
de tillfragade skolorna skiljde sig 4t i bade undervisningsmetoder och vilka aspekter inom
katastrofmedicin som berdrs (73). En nyligen publicerad svensk studie fragade lidkarstu-
denter hur mycket undervisning de fatt inom katastrofmedicin och fann att de svarande
studenterna i genomsnitt fatt 5 + 25 timmars katastrofmedicinsk utbildning, med ett me-
dianvérde pa tva timmar, samt att studenter vid KI rapporterade hogst antal timmar (29).
Samma artikelforfattare fann att sjélvskattad kunskap inom katastrofmedicin korrelerade
med rapporterad undervisningstid och berdknade att 40 timmar skulle vara en tillracklig
omfattning for att nd 6nskad kunskapsniva hos studenterna. Denna méngd motsvarar den
enveckaskurs som ingick i svenska ldkarprogram fore millennieskiftet (22), men baserat pa
svaren fran denna kartlaggning lar en utokning av sddana matt vara svar att astadkomma

utan betydande &ndringar i utbildningsplanen.

Problemet med att gora plats i ett redan fullt lakarprogram &r sannolikt universellt. I
Tyskland togs en kursplan med totalt 28 timmar katastrofmedicinsk utbildning fram 2010
(74). En uppfoljning nio ar senare fann att planen inte implementerats i den utstréackning
det var tdnkt och att en minoritet av de tillfragade ldkarstudenterna hade tagit del av
katastrofmedicinsk utbildning via sitt universitet (32). Ett projekt i USA valde att istél-

let tillhandahélla en kurs riktad till likarstudenter men utanfoér lakarprogrammet (75).
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Kursen bygger pa ndra samarbete med lokala och nationella aktérer sdsom nérliggande
sjukhus och den amerikanska militdren och bestar av fristdende larotillfdllen som genom
ett podngsystem leder till ett certifikat. Sadana fristdende kurser kan vara ett alternativ
eller komplement till undervisningen pa ldkarprogrammet, men i nuldget finns ingen sadan

kurs specifikt riktad till lakarstudenter i Sverige.

I ovan ndmnda svenska studie presenterades lékarstudenters sjalvrapporterade exponering
for katastrofmedicinsk utbildning inom ldkarprogrammet (29). I atminstone tva fall rap-
porterade studenterna att de haft farre timmar katastrofmedicinsk undervisning én vad
som framkommit i intervjuer med larare och programansvariga i denna studie. Det géller
LiU, dér studenternas sjalvrapporterade undervisningstid var lagre d&n de atta timmar som
nadmnts i denna kartldggning, samt UU, dér studenterna rapporterade siffror liagre dn 16
timmar. Recall bias kan vara en del av férklaringen, men det finns ocksa andra tédnkbara
anledningar. Vid bada de ndmnda universiteten undervisas katastrofmedicin fraimst un-
der termin 11. Enkéten i ovan ndmnda studie var riktad till samtliga ldkarstudenter, med
subgruppsanalyser for studenter pa termin 8-11, varfor det &r mojligt att nagra av de
svarande inte haft sin katastrofmedicinska undervisning 4n. En annan forklaring kan vara
att katastrofmedicin inte har tillrdckligt tydlig status for att studenterna ska uppfatta
det som ett fristdende &mne. I Uppsala ingar undervisningen exempelvis i ett block om

akutsjukvard och flera av undervisningsmomenten ar tydligt kopplade till akutsjukvard.

Denna unders6kning fann att undervisningsmetoderna inom katastrofmedicin varierar mel-
lan universiteten. Det kan finnas flera forklaringar till detta, bland annat att katas-
trofmedicin ar ett brett &mne med flera mojliga angreppsvinklar. Beroende pa hur stort
utrymme det far i utbildningsplanen kan ansvariga larare ha mojlighet att erbjuda allt ifran
en kort introduktionsféreldsning till ndgot sa avancerat som en scenariodvning. Bade i uni-
versitetens remissvar gillande forslaget om att inféra katastrofmedicinska larandemal i ex-
amensordningen (23-27) och i denna undersokning har svarigheten i att erbjuda fardighet-
straning understrukits. Samtidigt har atminstone ett universitet, UU, en katastrofévning
i den obligatoriska undervisningen och andra lirosdten har valt andra losningar fér att
lata studenterna tillimpa sina kunskaper i katastrofmedicin. Forhoppningsvis kan sam-
manstéllningar som denna belysa de skillnader som finns och eventuellt inspirera till samtal

inom och mellan universiteten kring undervisningens utformning. Hur undervisningen ut-
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formas och vilka aspekter av &mnet som berors beror ocksd pa vilken expertis som finns
pa universiteten. I Uppsala dr undervisningen i katastrofmedicin néra knuten till den i
akutsjukvard; i Lund finns ett starkare fokus pa krisberedskap och ledning &n vid andra
larosédten. Sadana skillnader &r naturliga da olika ldrare har olika yrkesbakgrund och
uppstar littare da det saknas nationella riktlinjer fér hur katastrofmedicin ska laras ut
pa lakarprogrammet. Som SoS papekar i sitt forslag till nationella utbildnings- och Gvn-
ingsplaner finns det dock ett viarde i att samordna utbildningen d& katastrofmedicinska
insatser ofta organiseras Gver regiongranser (21). Det hade kunnat vara av intresse att
undersoka huruvida katastrofmedicin skiljer sig visentligt fran andra &mnesomraden pa
ldkarprogrammet i det avseendet, det vill siga om undervisningsmetoder och kursinnehall
skiljer sig 4t mer eller mindre mellan de olika universiteten. Det saknas ocksa interna-
tionell konsensus kring metoder fér och innehall i katastrofmedicinska kurser, dven pa

avancerad niva (76).

7.1 Begransningar

Flera moment i denna studie innefattar subjektiv tolkning av data. I genomgangen av
kursplaner har de larandemal som av forfattaren uppfattas som relevanta valts ut till pro-
tokollet, déar de placerats i den rad som de enligt forfattaren béast stimmer Gverens med.
For att minska risken att nagot relevant larandemal inte tagits med i protokollet gjordes
en mycket frikostig forsta genomgéng dar dven mindre relevanta mal inkluderades, varpa
protokollet genomgick flera revideringar. Det gar dock inte att bortse fran det faktum att
en individs subjektiva tolkning av kursplanerna ligger till grund fér protokollet. Ett annat
sétt att genomfora den hir delen av studien skulle vara att lata flera forskare gé igenom

kursplanerna separat och sedan jamfora och diskutera sina fynd.

Intervjuer &r en forskningsmetod som innebédr flera tolkningsmoment. Intervjuare och
intervjuperson maste forsta varandra och vara Gverens om betydelsen av begrepp som an-
vands. For att minska risken for missforstand har intervjupersonerna givits maojlighet att
granska informationen som hamtats fran intervjuerna och papeka eventuella feltolkningar.
I ett samtal mellan tva ménniskor finns alltid en risk att intervjuaren paverkar intervjuper-

sonen genom fragornas formulering eller sitt upptradande. Den semistrukturerade formen
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pa intervjuerna i denna studie ar ett sétt att forséka minska den risken, genom att det
finns en intervjuguide med forformulerade fragor. Att samtliga intervjuer genomférdes
av samma forskare minskar ocksa variationen mellan intervjupersonernas upplevelser. I
denna studie ingick ocksa en manuell transkription av intervjuerna, vilket innebér en risk
for feltolkningar eller felskrivningar. Slutligen innefattar sammanstéllandet och presenta-

tionen av data en tolkning och ett urval.

En svaghet i studien dr det faktum att ingen representant fran KI deltog i intervjuerna. Det
innebar att uppgifter saknas fran ett av sju larosiaten, dessutom ett av de tva larositen som
erbjuder en valbar kurs i katastrofmedicin och det som enligt tidigare forskning erbjuder
mest undervisningstid inom d&mnet (29). For en mer komplett bild av katastrofmedicinsk
utbildning pa svenska ldkarprogram vore det angelédget att undersoka dven Kl:s upplagg
nidrmare. En béattre 6verblick hade ocksa kunnat uppnas om det var mojligt att intervjua
fler personer fran varje universitet. For detta projekt intervjuades tolv personer fran sex
olika universitet, men ett storre projekt med ett langre tidsperspektiv hade kunnat gener-

era mer information.

7.2 Slutsatser

Denna kartlaggning av katastrofmedicin pa svenska ldkarprogram har visat att univer-
siteten skiljer sig 4t vad géller mdngden katastrofmedicinsk utbildning och vilka metoder
som anvands. Samtliga svarande anser att &mnet har en plats i grundutbildningen f6r
likare men en majoritet papekar att framst basala kunskaper kan eller bor inga. Brist
pa tid och resurser forsvarar utékning av den katastrofmedicinska undervisningen, men
samtliga svarande tror att den kommer att vara kvar i nuvarande omfattning eller utokas.
Att det i nuldget saknas samordning mellan ldrosédtena betriaffande undervisningen i &m-
net talar for att skillnader kommer att kvarstd dven i det nya ldkarprogrammet. Det
kan finnas ett virde i att etablera ett diskussionsforum pé nagon niva som innefattar
dmnesansvariga och mojliggor utbyte av idéer och undervisningsmaterial. Kanske skulle
exempelvis Universitets- och hégskoleradet kunna tillhandahalla en métesplats dar sadana

diskussioner kan dga rum.
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Appendix 1

Intervjuguide programansvariga

Intervjun handlar om utbildningen i katastrofmedicin pa svenska ldkarprogram. Inter-
vjuaren ar neutral. Inled samtalet med att presentera dig och berédtta kortfattat om
projektet:

Studiens syfte ar att kartligga utbildningen svenska ldkarstudenter
fatt inom katastrofmedicin under de senaste dren och om det finns
planer pa att andra uppldgget i och med inférandet av det nya sexariga
lakarprogrammet. Detta gors genom intervjuer med programansvariga pa
lakarprogrammen samt med kursansvariga for &mnet katastrofmedicin.

Bekrifta att intervjupersonen samtyckt till att medverka samt till inspelning av samtalet.
Tala om nér du startar inspelningen. Bekréfta efter att inspelningen startat att inter-
vjupersonen fatt skriftlig information om studien och samtyckt till medverkan. Paminn
om réitten att avsta fran att svara pa fragor och att intervjupersonen kan avbryta sin
medverkan nér som helst utan att behéva uppge nagot skal.

Intervjufragor
1. Ingar katastrofmedicin i den obligatoriska undervisningen pa det
5,5-ariga likarprogrammet pa X universitet?
(a) Om JA: pa vilken/vilka termin/er?
(b) Om JA: hur manga undervisningstimmar dgnas totalt at katastrofmedicin?
2. Vet du om det finns planer pa att inkludera katastrofmedicin i den
obligatoriska undervisningen pa det nya, sexariga likarprogrammet?
(a) Om JA: pa vilken/vilka termin/er?
(b) Om JA: hur ménga undervisningstimmar dgnas totalt at katastrofmedicin?
3. Har larandemal och/eller kursplaner tagits fram rérande katastrofmedicin
pa det nya, sexariga lakarprogrammet?
(a) Om JA: hur har malen/kursplanerna tagits fram?
(b) Om NEJ: finns det en fardig plan for hur de ska tas fram?
4. Vet du om det finns planer pa att erbjuda katastrofmedicin som
valbar kurs/valbart moment pa det nya, sexariga likarprogrammet?
(a) Om JA: pa vilken termin?
(b) Om JA: hur méanga hogskolepodng kommer kursen att omfatta?
5. Har larandemal och/eller kursplaner tagits fram for eventuell valbar
kurs i katastrofmedicin pa det nya, sexariga lakarprogrammet?
(a) Om JA: hur har malen/kursplanerna tagits fram?
(b) Om NEJ: finns det en fardig plan for hur de ska tas fram?
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6. Finns det nagot samarbete med Ovriga universitet i Sverige kring
framtagning av larandemal och undervisningsmaterial inom katas-
trofmedicin for det nya likarprogrammet?

(a) Om JA: hur ser det samarbetet ut?

7. Vad ar din uppfattning om behovet av katastrofmedicinsk utbildning
i Sverige?

8. Kan du ge nagot eller nigra forslag pa situationer en nyexaminerad
likare kan behéva hantera dir katastrofmedicinska kunskaper kan
komma till nytta?

9. Har du nagot du skulle vilja tillagga som har att gora med under-
visningen i katastrofmedicin pa lakarprogrammet?

Dessa fragor ska inga i alla intervjuer. Beroende pa vad intervjupersonen svarar
och vad genomgangen av kursplanerna fran olika universitet visar kan andra fragor
tillkomma.

Avsluta intervjun

Tala om att intervjun &r slut och att du avslutar inspelningen. Tacka for intervju-
personens medverkan. Berdtta hur hen kan na dig om hen har fragor.
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Appendix 2

Intervjuguide undervisningsansvariga

Intervjun handlar om utbildningen i katastrofmedicin pa svenska lakarprogram. In-
tervjuaren ar neutral. Inled samtalet med att presentera dig och beratta kortfattat
om projektet:

Studiens syfte dr att kartlagga utbildningen svenska lakarstudenter
fatt inom katastrofmedicin under de senaste aren och om det finns
planer pa att andra uppldgget i och med inférandet av det nya
sexariga lakarprogrammet. Detta gors genom intervjuer med progra-
mansvariga pa lakarprogrammen samt med kursansvariga for d&mnet
katastrofmedicin.

Bekrifta att intervjupersonen samtyckt till att medverka samt till inspelning av
samtalet. Tala om nar du startar inspelningen. Bekrafta efter att inspelningen
startat att intervjupersonen fatt skriftlig information om studien och samtyckt till
medverkan. Paminn om ratten att avsta fran att svara pa fragor och att intervju-
personen kan avbryta sin medverkan nar som helst utan att behova uppge nagot skél.

Intervjufragor

1.

Pa vilket siatt ar du involverad i utbildningen i katastrofmedicin pa
ditt universitet?

. Ingar katastrofmedicin i den obligatoriska undervisningen pa det

5,5-ariga likarprogrammet pa X universitet?

(a) Om JA: pa vilken/vilka termin/er?

(b) Om JA: hur manga undervisningstimmar dgnas totalt at katastrofmedicin?
Har det gjorts betydande andringar i kursplanen gillande katas-
trofmedicin de senaste fem aren?

(a) Om JA: vilken typ av dndringar?

. Far katastrofmedicin helt egen undervisningstid pa lakarprogram-

met (t.ex. i form av en foreldsning helt och hallet tillignad katas-
trofmedicin, snarare dn att inga i en foreldsning om akutmedicin)?
(a) Om NEJ: under vilket annat &mne ingéar katastrofmedicin?

. Vilka aspekter och d&mnen inom katastrofmedicin tas upp i under-

visningen?
(a) Svaret kan vara mer eller mindre detaljerat.

. Vilken typ av undervisning tillampas for dmnet katastrofmedicin?

(a) Ar det t.ex. katedrala foreldsningar, praktiska évningar eller onlineun-
dervisning?

I11
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

. Finns katastrofmedicin som valbar kurs pa lakarprogrammet hos er?

(a) Om JA: pa vilken/vilka termin/er? Hur manga hégskolepodng utgor
kursen?

(b) Om JA: hur méanga studenter kan erbjudas plats pa kursen/hur manga
laste kursen under den senaste terminen?

. Vet du om det finns planer pa att inkludera katastrofmedicin i den

obligatoriska undervisningen pa det nya, sexariga likarprogrammet?
(a) Om JA: Pa vilken/vilka terminer?
(b) Om JA: hur ménga undervisningstimmar dgnas totalt at katastrofmedicin?
(¢) Om JA: vet du hur kursplaner och lirandeméal kommer att tas fram, om
de inte redan ar fardigstallda?
(d) Om JA: Kénner du till att Socialstyrelsen nyligen kom ut med ett forslag
pa nationella utbildnings- och évningsplaner for katastrofmedicin? Ar det
nagot som anvands, exempelvis som inspiration for nya kursmal?

. Finns det planer pa att erbjuda katastrofmedicin som en valbar kurs

pa nya liakarprogrammet?

(a) Om JA: pa vilken termin?

(b) Om JA: hur méanga hogskolepodng kommer kursen att omfatta?

Finns det nigot du anser borde inkluderas i utbildningen inom katas-
trofmedicin pa det nya sexariga lakarprogrammet, som i nuldget inte
ingar?

Vad tror du ar det basta sattet att undervisa i katastrofmedicin?
Vad ar din uppfattning om behovet av katastrofmedicinsk utbildning
i Sverige?

Kan du ge nagot eller nagra forslag pa situationer en nyexaminerad
likare kan behéva hantera dir katastrofmedicinska kunskaper kan
komma till nytta?

Bor katastrofmedicin inga i grundutbildningen for likare?

Har du nagot du skulle vilja tillagga som har att gora med under-
visningen i katastrofmedicin pa lakarprogrammet?

Dessa fragor ska inga i alla intervjuer. Beroende pa vad intervjupersonen svarar
och vad genomgangen av kursplanerna fran olika universitet visar kan andra fragor
tillkomma.

Avsluta intervjun
Tala om att intervjun &ar slut och att du avslutar inspelningen. Tacka for intervju-
personens medverkan. Berédtta hur hen kan na dig om hen har fragor.
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