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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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Populärvetenskaplig sammanfattning

Katastrofmedicin är en vetenskap som syftar till att analysera och utveckla metoder för

situationer där de tillgängliga resurserna är otillräckliga i förhållande till det akuta vårdbe-

hovet, exempelvis krig, naturkatastrofer och stora olyckor. I och med konflikter i närom-

rådet, globala pandemier och klimatförändringar har ämnet aktualiserats i Sverige såväl

som internationellt på senare år, men är idag inte en obligatorisk del av läkarutbildningen

i Sverige. Någon sammanställning av hur och i vilken utsträckning svenska läkarstudenter

utbildas inom katastrofmedicin har inte genomförts på länge. Med start hösten 2021 införs

nu ett nytt, sexårigt läkarprogram i Sverige och det återstår att se i vilken utsträckning

katastrofmedicin inkluderas i lärandemålen.

Syftet med denna undersökning var att kartlägga vilken utbildning svenska läkarstudenter

fått inom katastrofmedicin de senaste åren, om det finns skillnader mellan universiteten,

samt om det finns planer på att utöka eller minska den katastrofmedicinska utbildningen

på det nya läkarprogrammet.

Undersökningen bestod av en genomgång av kursplaner från samtliga svenska läkarpro-

gram och intervjuer med programansvariga och undervisningsansvariga från samtliga läkarpro-

gram utom Karolinska Institutet angående ovan nämnda frågeställningar. Intervjuerna

transkriberades och analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultaten visar att

samtliga svenska läkarprogram erbjuder undervisning i katastrofmedicin som en del i det

obligatoriska kursutbudet och två av sju erbjuder även valbara fördjupningskurser inom

ämnet. Undervisningstid och -metoder varierar mellan universiteten, från omkring två

timmars föreläsning till omkring 16 timmar med både teori och praktisk övning. Inför

det nya läkarprogrammet räknar samtliga svarande med att katastrofmedicin kommer

att undervisas i samma utsträckning som idag eller utökas. Brist på tid och resurser

är vanliga förklaringar till svårigheter med utökning. De preliminära planer som finns

antyder att det fortsatt kommer att finnas skillnader mellan universiteten avseende den

katastrofmedicinska utbildningen på läkarprogrammet.
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1
Bakgrund

Katastrofmedicin är en vetenskap som syftar till att utveckla och analysera arbetssätt för

situationer där det akuta vårdbehovet överstiger det som kan tillgodoses med tillgäng-

liga resurser (1). Det är ett brett fält som överlappar med bland annat akutmedicin,

folkhälsovetenskap och militärmedicin och täcker hela katastrofhanteringscykeln (figur 1),

från prevention och beredskap till anpassade behandlingsmetoder och rehabilitering i efter-

mälet av en händelse (2). Utöver stora trauma- och masskadesituationer behandlas också

hantering av potentiellt farliga driftstörningar som kan drabba hälso- och sjukvården, så-

som störningar av IT-system, elnät eller tillgång till rent vatten. En viktig komponent

inom katastrofmedicin berör principer för ledning och prioritering i extraordinära situa-

tioner (3).

Figur 1. Katastrofhanteringscykeln. Anpassning efter Ciottone (4).
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1. Bakgrund

1.1 Terminologi
Begreppet katastrofmedicin grundar sig i termen ”katastrof”, som kan ha olika betydelser

i olika geografiska, politiska och historiska sammanhang. I Sverige används begreppen

”särskild händelse”, ”stor olycka” och ”katastrof”. Särskild händelse är ett samlingsbe-

grepp för alla typer av omfattande händelser som kräver särskild organisation, ledning

och resursfördelning (5). Socialstyrelsens termbank definierar en katastrof inom hälso-

och sjukvården som ”en särskild händelse där tillgängliga resurser är otillräckliga i förhål-

lande till det akuta vårdbehovet, och belastningen är så hög att normala kvalitetskrav

för medicinsk behandling trots adekvata åtgärder inte längre kan upprätthållas” (6). En

stor olycka definieras av Socialstyrelsen som samma typ av händelse, men ”där det genom

omfördelning av resurser och förändrad teknik är möjligt att upprätthålla normala kvalitet-

skrav för medicinsk behandling” (7). Skillnaden mellan en stor olycka och en katastrof

är således möjligheten att upprätthålla den kvalitet på vården som normalt eftersträ-

vas. Estoniakatastrofen 1994 är med det synsättet ett exempel på en sann katastrof, då

räddningsinsatsen tvingades prioritera de som hade störst chans att överleva (8). Sam-

lingsbegreppet ”särskild händelse”, eller ”allvarlig händelse” som också förekommer, blir

användbart under pågående insatser då det inte går att säga förrän i efterhand huruvida

önskvärd vårdkvalitet kunde upprätthållas.

Med utgångspunkt i att en katastrof är en händelse som kräver mer resurser än vad som

finns att tillgå i det drabbade området eller samhället går det utöver naturkatastrofer

att räkna exempelvis trafikolyckor, väpnade konflikter och epidemier som katastrofsitua-

tioner. En sådan definition gör det också tydligt att risken att drabbas av katastrofer är

störst i områden där resurserna för att minimera skador är begränsade. Ett till katastrof

närliggande begrepp är ”kris”, vilket inte finns med i Socialstyrelsens termbank men i

Svensk Ordbok definieras som en ”mycket svår (samhälls)situation” (9). Ett viktigt kom-

plement till traditionell katastrofmedicin är det bredare begreppet ”krisberedskap”, som

bland annat handlar om att, genom utbildning och övning, kunna förebygga och hantera

krissituationer (10).

1.1.1 Katastrofbegreppet
I internationella sammanhang har flera försök gjorts att fastställa vad en katastrof är, men

utan att nå konsensus (1). Ett exempel på en känd katastrof är stormen Katrina, som
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1. Bakgrund

krävde över 1 800 liv i södra USA år 2005 (11). Jordbävningen som drabbade Haiti 2010

är ett annat, där dödstalen varit svåra att fastställa men där hundratusentals människor

dog eller skadades (12). Händelser som dessa, med enorma förluster, klassificeras tveklöst

som katastrofer. Hundratals dödsfall är dock inte nödvändiga för att begreppet ska vara

applicerbart; två händelser som också omnämnts som katastrofer är översvämningarna i

Peru 2015 där 20 personer omkom och den storm som dödade 14 personer i Madagaskar

samma år (4). Ovan nämnda händelser omfattas i någon mån av följande definition från

Världshälsoorganisationen (WHO) som här översatts av Lennquist et. al.:

En katastrof är resultatet av ett omfattande ekologiskt sammanbrott i

relationen mellan människa och omgivning, ett allvarligt och plötsligt

(eller långsamt, som vid torka), sönderfall av en sådan omfattning att det

drabbade samhället behöver extraordinära resurser för att hantera det,

ofta genom hjälp utifrån eller genom internationella hjälpinsatser (13).

Ovanstående definition fokuserar dock enbart på ”ekologisk[a] sammanbrott” och utesluter

många andra händelser som brukar kallas katastrofala. Diskoteksbranden i Backa 1998

omnämns också som katastrof, med 63 döda och över 200 skadade, varav 74 initialt fick

intensivvård på sjukhus i Göteborgsområdet och ett mycket stort antal människor, inklu-

sive vårdpersonal, behövde psykosocialt stöd i efterförloppet (14). En annan definition

som ofta används är följande, från Förenta Nationernas organisation för katastrofriskre-

ducering (UNDRR):

En allvarlig störning i ett samhälles funktion på någon skala, till följd

av farliga händelser som interagerar med utsatthets-, sårbarhets- och ka-

pacitetsförhållanden, vilket leder till en eller flera av följande: mänskliga,

materiella, ekonomiska och miljömässiga förluster och påverkan (15).

I tilläggen till definitionen från UNDRR står bland annat att effekten av en katastrof kan

överstiga samhällets eller områdets förmåga att hantera situationen med hjälp av enbart

sina egna resurser (15). Detta tillägg är, som framgår ovan, en gemensam nämnare i

många definitioner av termen ”katastrof”. Slutligen är det värt att nämna att en händelse

kan vara av katastrofala mått även om det akuta behovet av somatisk vård inte är så stort.

I en hypotetisk händelse där samtliga drabbade dör på plats kanske sjukhusens akutmot-

tagningar inte belastas särskilt hårt, men för att identifiera alla döda och ge stöd till
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1. Bakgrund

kroppsligt oskadda överlevande ställs stora krav på exempelvis polisväsende, rättsmedicin

och psykosociala stödinsatser. På motsvarande sätt kan ett omfattande elnätshaveri på

sikt påfresta sjukvårdens kapacitet även om händelsen i sig inte direkt orsakar några

kroppsliga skador.

1.2 Katastrofmedicin i Sverige
Katastrofmedicin handlar alltså om hälso- och sjukvårdens hantering av katastrofer. Ex-

empel på kunskapsområden och färdigheter som ingår i ämnet är triage och prioritering;

förenklade behandlingsmetoder att tillämpa vid masskadesituationer; kunskap om samhäl-

lets och hälso- och sjukvårdens beredskap; och kännedom om organisationsprinciper när

omdirigering av resurser behövs (13). Katastrofmedicin är inte en egen specialitet inom

läkaryrket i Sverige, i stället förväntas regionerna säkerställa att all vårdpersonal har en

viss baskunskap och fortbildning inom ämnet finns på olika nivåer (16). I hälso- och

sjukvårdslagen (HSL) 7 kap 2§ står bland annat att regionerna ska ”planera sin hälso- och

sjukvård så att en katastrofmedicinsk beredskap upprätthålls” (17). I detta ingår att säk-

erställa att personalen utbildats och fått öva för att kunna hantera regionens medicinska

behov i en katastrofsituation (16).

Katastrofmedicin har fått allt mer uppmärksamhet de senaste åren, både i Sverige och

i andra länder. Klimatförändringar, konflikter och en växande global population gör att

antalet människor som riskerar att utsättas för någon typ av katastrof ökar. I Sverige

har bland annat Covid-19-pandemin och Rysslands invasion av Ukraina ökat medveten-

heten om och intresset för ämnet. Ett flertal myndigheter och andra aktörer i Sverige

arbetar med frågor som rör katastrofmedicinsk beredskap, däribland Myndigheten för

samhällsskydd och beredskap (MSB), Socialstyrelsen (SoS) och landets regioner (16). Det

finns också ett antal kunskapscentra med inriktning mot katastrofmedicin, varav tre arbe-

tar på uppdrag av SoS: Kunskapscentrum i traumatologi (KMC) i Linköping, Kunskap-

scentrum för global katastrofmedicin i Stockholm och Kunskapscentrum för katastrofp-

sykiatri (KcKP) i Uppsala (18). Även Kunskapscentrum katastrofmedicin väst (KcKM

V) i Göteborg och Kunskapscentrum i katastrofmedicin (KcKM) i Umeå har utvecklats i

samarbete med SoS (19, 20).

På uppdrag av regeringen tog SoS år 2022 fram ett förslag på nationella utbildnings-
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1. Bakgrund

och övningsplaner för katastrofmedicin (21). SoS rapport innehåller förslag på kunskaps-

och färdighetsmål inom ämnet, som gäller flera personalkategorier inom olika delar av

vården. Det specificeras inte på vilken nivå i utbildningen de bör placeras, även om SoS

anser att det bör ingå i grundutbildningen. Utöver de mål som föreslås för alla inom en

personalkategori finns även förslag på utbildningsmål för specialister inom olika områden.

1.3 Katastrofmedicin på läkarprogrammet
Sverige har tidigare varit ledande inom katastrofmedicinsk utbildning och införde på 1970-

talet en gemensam kursplan inom ämnet för samtliga läkar- och sjuksköterskeprogram

(16). Denna omfattade en veckas teoretiska studier och praktiska övningar inom bland

annat katastrofberedskap, organisation i katastrofsituationer och samverkan med polis och

räddningstjänst (22). Kursen avvecklades efter millennieskiftet, då nya ämnesområden be-

hövde beredas plats i utbildningsplanerna (16). Idag finns inget krav på att lärosätena

ska inkludera ämnet i grundutbildningen och ansvaret för att utbilda vårdpersonalen på

sjukhus tillfaller regionerna (16). Detta innebär att läkare och andra yrkesgrupper som

utbildats på olika universitet och högskolor kan ha olika förkunskaper och att regionernas

utbildningar kan behöva innefatta både basala och mer komplicerade aspekter. Socialde-

partementet har föreslagit att katastrofmedicin ska bli ett obligatoriskt moment i både

läkares och sjuksköterskors grundutbildning och har lagt fram ett förslag om ändring i den

del av Högskoleförordningen som beskriver de färdigheter och förmågor läkare ska besitta

vid examen (16). Förslaget bemöttes emellertid med kritik från flera av universiteten då

det bedömdes svårt eller rentav omöjligt att införa färdighetsmål av typen som Socialde-

partementet tagit fram; istället påpekades möjligheten att bredda kunskapsmålen som

finns idag för att bättre täcka kunskaper som krävs i katastrofsituationer (23-27). Kun-

skapsmål innebär att studenterna examineras skriftligt eller muntligt på teoretiska kun-

skaper inom ämnet medan färdighetsmål förutsätter examination av praktiska färdigheter,

vilket kräver mer resurser i form av lärare och undervisningstid. Samtliga svarande ställde

sig positiva till utvidgning eller förtydligande av katastrofmedicins plats i grundutbildnin-

gen och flera föreslog framtagning av en plan för kunskapsprogression genom hela läkarkar-

riären (23-26). Umeå Universitet (UmU) var till skillnad från övriga universitet positiva

till att införa både kunskaps- och färdighetsmål inom katastrofmedicin i examenskraven

för legitimerad vårdpersonal, om än inte nödvändigtvis formulerade som i utredningens

förslag (28).
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1. Bakgrund

En enkätstudie som undersökte svenska läkar- och sjuksköterskestudenters självskattade

kunskaper om katastrofmedicin fann nyligen att en majoritet av läkarstudenterna på ter-

min 8-11 skattade sin kunskap som otillräcklig inom flera områden (29). I andra länder ses

liknande företeelser: i Nederländerna skattar läkarstudenter som nått den sista tredjedelen

av grundutbildningen sin kunskap om katastrofmedicin i kemiska, biologiska och radionuk-

leära händelser till 20 % (30). Bara 17 % av läkarstuderande i en amerikansk studie anser

att de får tillräckligt med utbildning och övning för naturkatastrofer (31). I Tyskland

har 12 % av studerande på läkarprogrammet tagit del av katastrofmedicinska kurser vid

sitt universitet, samtidigt som mer än 30 % av studenterna gått kurser utanför den egna

högskolan (exempelvis via Röda Korset) (32). Omfattningen av katastrofmedicinsk utbild-

ning påverkas också av aktuella händelser och politiska beslut. Exempelvis har den del av

läkarutbildningen som fokuserar på strålningskatastrofer förlängts i japanska Fukushima

från sex timmar till runt 80 timmar efter kärnreaktorhaverierna som skedde där i samband

med jordbävningen och den efterföljande tsunamin 2011 (33).

1.4 Vårdpersonalens roll i katastrofberedskap
Katastrofer är i regel oförutsägbara och kan inträffa var som helst. Det innebär att alla

som arbetar inom vården riskerar att ställas inför någon typ av katastrofsituation, även

om det lyckligtvis är ovanligt (13). Vid en allvarlig händelse kan personal komma att

kallas in om sjukhuset går upp i något av de tre beredskapslägen som finns definierade

i Socialstyrelsens termbank: stabsläge, förstärkningsläge eller katastrofläge. Stabsläge

betyder ”att en särskild sjukvårdsledning håller sig underrättad om läget, vidtar nöd-

vändiga åtgärder och följer händelseutvecklingen” (34). Förstärkningsläge innebär att den

särskilda sjukvårdsledningen ser till att vissa viktiga funktioner på sjukhuset stärks (35).

Dessa funktioner varierar beroende på händelsens omfattning och ska finnas definierade

i sjukhusets katastrofplan, men det kan exempelvis handla om att kalla in extra aneste-

siologer, kirurger eller operationssjuksköterskor (13). I katastrofläge ska den särskilda

sjukvårdsledningen vidta åtgärder för att stärka samtliga viktiga funktioner (36). De

läkare och andra vårdanställda som tar emot ett larm måste veta hur och var de ska

inställa sig och det är därför viktigt att känna till något om det egna sjukhusets katas-

trofplan.
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1. Bakgrund

En grundregel i katastrofhantering är närhetsprincipen, som innebär att kriser ska hanteras

där de inträffar, av de som är närmast ansvariga och berörda (3). Principen betyder

framför allt att mycket ansvar för medicinsk beredskapsplanering ligger hos regionerna,

vilket också framgår i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om katastrofmedicinsk

beredskap, SOSFS 2013:22 (37). För vårdpersonalen innebär det framför allt att katas-

trofer i första hand hanteras av de som arbetar i området som drabbats, vilket också

historiskt och globalt sett varit självklart (4). En annan viktig princip är likhetsprincipen,

som handlar om att vården så långt som möjligt ska bedrivas på samma sätt som vid

normala förhållanden (3). Personalen ska alltså i första hand arbeta inom sina egna spe-

cialområden och sträva efter samma kvalitet på vården som vanligt. Enligt Patientsäker-

hetslagen 6 kap 1-2 § ska all hälso- och sjukvårdspersonal arbeta i enlighet med vetenskap

och beprövad erfarenhet och bär själva ansvaret för hur de utför sina arbetsuppgifter (38).

Socialdepartementet har tolkat detta som att all hälso- och sjukvårdspersonal är ansvariga

att delta i övningar och liknande på arbetsplatsen och se till att de har den kompetens

som behövs för sitt arbete, även kompetenser som krävs för att kunna bidra i en katas-

trofsituation (16).

1.5 Läkarutbildningen i Sverige
I Sverige bedrivs läkarutbildning vid sju universitet: Göteborgs Universitet (GU), Karolin-

ska Institutet (KI), Linköpings Universitet (LiU), Lunds Universitet (LU), Umeå Univer-

sitet (UmU), Uppsala Universitet (UU) och Örebro Universitet (ÖrU). Sedan höstterminen

2021 har ett nytt sexårigt läkarprogram införts, som omfattar 360 högskolepoäng och er-

sätter det tidigare 5,5-åriga programmet. Allmäntjänstgöringen (AT) kommer att ersättas

med bastjänstgöring (BT) och studenterna erhåller läkarlegitimation i samband med exa-

men. Då studenterna på det nya läkarprogrammet i skrivande stund hunnit som längst till

sin fjärde termin finns det fortfarande utrymme för justeringar i de preliminära kursplaner

som tagits fram för det nya programmet. Det återstår alltså att se hur katastrofmedicin

kommer att inkluderas i utbildningen framöver. Denna undersökning syftar inte till att

tala om hur undervisningen bör utformas; målet är att kartlägga hur grundutbildningen

ser ut idag och vilka planer som finns för det nya läkarprogrammet.
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2
Syfte

Syftet med denna studie var att kartlägga vilken utbildning svenska läkarstudenter fått

inom katastrofmedicin de senaste åren, om det finns skillnader mellan universiteten, samt

om det finns planer på att utöka eller minska den katastrofmedicinska utbildningen i och

med införandet av det nya läkarprogrammet.

2.1 Specifika frågeställningar

Specifika vetenskapliga frågeställningar som denna undersökning ämnade att försöka besvara

var (1) Inkluderas katastrofmedicin i utbildningsmålen på läkarprogrammen och vilka

katastrofmedicinska delområden inkluderas i så fall? (2) Med vilka metoder utbildas stu-

denterna inom katastrofmedicin på läkarprogrammen idag? (3) Ändras mängden och/eller

typen av katastrofmedicinsk utbildning i det nya läkarprogrammet? Samt (4) Finns det

skillnader mellan universiteten avseende frågeställning 1-3?
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3
Metod

En kartläggning av den katastrofmedicinska utbildningen på svenska läkarprogram genom-

fördes under vårterminen 2023. Studien har använt en så kallad mixad metod, det vill säga

att det finns både kvantitativa och kvalitativa komponenter. I den första delen av studien

genomfördes en systematisk läsning av kursplaner från de sju universiteten som erbjuder

läkarutbildning. I den andra delen genomfördes intervjuer med programansvariga samt

ämnesansvariga lärare inom katastrofmedicin från sex av de sju universiteten.

3.1 Urval och rekrytering

Som intervjupersoner för studien valdes läkarprogrammets programansvariga samt kur-

sansvariga eller lärare inom katastrofmedicin från de olika universiteten. Programansvariga

bedömdes vara bäst lämpade att besvara frågor om utformningen av nya läkarprogrammet,

då de förväntas ha en översikt och tillgång till information om alla ingående kurser. Lärare

inom ämnet bedömdes vara bäst lämpade att besvara mer specifika frågor om undervis-

ningen i katastrofmedicin, då de ansvarar för aktuellt undervisningsmaterial. I de fall där

det fanns flera lärare som ansvarade för katastrofmedicin intervjuades de som kunde och

ville delta inom tidsramen för projektet. Inklusionskriterier för studien var (1) anställning

vid något av de sju aktuella universiteten och (2) programansvarig för läkarprogrammet,

alternativt ansvarig för undervisning inom katastrofmedicin, vid universitetet i fråga. Po-

tentiella intervjupersoner exkluderades från studien om de inte längre var ansvariga för

något av ovan nämnda uppdrag.

De tilltänkta intervjupersonerna tillfrågades om deltagande i studien via e-post till de

mailadresser de använder inom sitt arbete vid universitetet. Mailadresserna, samt uppgifter

om intervjupersonernas ansvarsområden, inhämtades via universitetens hemsidor eller

förmedlades av programansvariga.
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3. Metod

3.2 Systematisk genomgång av kursplaner

För att få en överblick över katastrofmedicinens plats i läkarutbildningen genomfördes

en systematisk läsning av kursplanerna för samtliga kurser på samtliga lärosätens 5,5-

åriga läkarprogram (totalt 221 kursplaner). Genomgången omfattade endast det 5,5-åriga

läkarprogrammet och inte det nya sexåriga programmet, eftersom slutgiltiga kursplaner för

det sexåriga programmet inte är färdiga än. Dessutom ger kursplanerna från det 5,5-åriga

programmet en bild av hur undervisningen i katastrofmedicin sett ut de senaste åren. De

senast uppdaterade tillgängliga versionerna av kursplanerna hämtades från universitetens

webbsidor. För den systematiska genomgången utformades ett protokoll baserat på föres-

lagna lärandemål i katastrofmedicin som tagits fram av Socialstyrelsen (21). Ett tillägg

till dessa gjordes i form av en rubrik för förekomst av specifika ord i kursplanerna, ex-

empelvis ”katastrof” och ”beredskap”. Kursplanerna lästes lärosäte för lärosäte. I en

första genomgång kopierades alla lärandemål och innehållsbeskrivningar som bedömdes

vara av minsta relevans och fördes in under den mest lämpliga rubriken i protokollet.

Efter läsning av samtliga 221 kursplaner genomfördes en gallring av protokollet för att

ta bort målbeskrivningar som inte bedömdes stämma tillräckligt väl överens med pro-

tokollets beskrivningar. Exempelvis inkluderades lärandemål rörande hjärt-lungräddning

i protokollet vid en första läsning, under rubriken:

Enklare primära behandlingsåtgärder i enlighet med evidensbaserade

riktlinjer för ”första hjälpen”, som manuellt säkerställande av luftväg,

placering i dränageläge, anläggande av tryckförband och tourniquet samt

stabilisering av fraktur (21)

Vid den senare genomgången raderades posterna som enbart omfattade hjärt-lungräddning,

eftersom det inte är specifikt för katastrofmedicin och inte bedömdes stämma tillräckligt

väl överens med ovan citerade protokollrubrik. I några fall har färdighetsmål från lärosäte-

nas kursplaner listats som kunskapsmål i protokollet, exempelvis finns Karolinska Insti-

tutets färdighetsmål ”förklara och planera hur data och information om hälsorisker och

hälsovårdsbehov kan sökas, analyseras och bedömas under pågående katastrof samt föreslå

åtgärder” listat i protokollet under rubriken ska kunna snarare än ska kunna utföra. Det

beror på att Socialstyrelsens förslag innehåller ett kunskapsmål men inget färdighetsmål

som stämmer överens med målet i fråga. Anpassningar av detta slag har gjorts för att
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säkerställa att relevanta punkter tagits med i protokollet. I relevanta fall har även ord eller

fraser från kursplanernas innehållsbeskrivning tagits med i protokollet, även om de inte

omnämns i lärandemålen; detta för att visa på att innehållet ändå förekommer i kursen.

Sådana fall är markerade med ¤. Efter revidering av protokollet för genomgång av kurs-

planer presenteras detta i sin helhet. Socialstyrelsens förslag valdes som underlag för pro-

tokollet då det är det mest uppdaterade och omfattande av sitt slag i Sverige. Därmed inte

sagt att universitetens kursplaner förväntades innehålla lika detaljerade målbeskrivningar

inom katastrofmedicin, men de föreslagna målen bedömdes vara relevanta för ämnet.

3.3 Intervjuer med programansvariga och ämnesansvariga

Semistrukturerade intervjuer genomfördes via videosamtal med programansvariga för läkarpro-

grammen, samt med personer ansvariga för utbildningen i katastrofmedicin på respektive

universitet. Intervjuerna innehöll frågor om omfattningen av katastrofmedicinsk utbild-

ning på lärosätet i fråga, undervisningsmetoder och uppfattning om behov av utbildning

inom katastrofmedicin. Till skillnad från genomgången av kursplaner fokuserade inter-

vjuerna på både nya och gamla läkarprogrammet. Ett grundbatteri av frågor inom näm-

nda områden ställdes till samtliga; därefter tillkom följdfrågor beroende på svaren och på

det aktuella lärosätets kursplaner. Intervjuguiderna återfinns i appendix 1-2. Lärare inom

katastrofmedicin fick fler detaljfrågor gällande undervisningen än programansvariga. Inter-

vjuerna spelades in med ett skärminspelningsverktyg och transkriberades sedan manuellt

för att kunna analyseras enligt nedan.

3.4 Kvalitativ innehållsanalys

Intervjuerna analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys i enlighet med Grane-

heim och Lundman, som föreslagit en metod bestående av tre huvudsakliga steg: def-

inition av meningsbärande 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 är varje intervju en analysenhet, vilket också

rekommenderats då en intervju är tillräckligt omfattande för att betraktas i sin helhet

och samtidigt kort nog att vara överskådlig (40). En meningsbärande enhet är fraser,

meningar och stycken som handlar om samma sak och kan ses som summan av all text
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som besvarar en viss frågeställning. Denna studie har använt sig av deskriptiv snarare

än tolkande innehållsanalys. Det innebär att texternas manifesta innehåll, det vill säga

endast det informanterna uttryckligen sagt, analyserats, till skillnad från i studier som un-

dersöker latent innehåll, det vill säga den djupare mening som kan utläsas genom tolkning

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

Transkripten från intervjuerna lästes igenom flera gånger för att få en överblick över ma-

terialet. Utifrån denna överblick skapades två huvudkategorier att sortera in information

i: ”Gamla läkarprogrammet” och ”Nya läkarprogrammet”. Under dessa skapades subkat-

egorier som motsvarade de frågor intervjuerna sökte svar på, exempelvis kategorin ”un-

dervisningsmetoder”. Viktiga fraser och meningar som rörde någon av studiens frågeställ-

ningar, så kallade meningsbärande enheter, markerades och kondenserades sedan till en-

staka ord eller kortare fraser, så kallade koder. Koderna delades in i de förbestämda

subkategorierna och användes för att jämföra intervjupersonernas svar med varandra och

identifiera gemensamma nämnare. För att säkerställa att all relevant text tilldelats en kat-

egori lästes intervjuerna sedan igenom i sin helhet ytterligare en gång. I de fall där relevant

text inte passade in i någon förbestämd subkategori skapades nya kategorier, exempelvis

kategorin ”Svårigheter med att undervisa i katastrofmedicin”. Jämförelser gjordes med

hjälp av en tematisk matris (thematic matrix) utformad som i tabell 1. Genom att läsa

Tabell 1. Tematisk matris för jämförelse av svar. Anpassning efter Kuckartz (42).
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koderna i en rad går det att summera en intervjupersons svar, medan läsning av en kolumn

ger en bild av samtliga intervjupersoners svar på ett visst tema (42). Svar från intervju-

personer som representerar samma universitet kan också summeras.

För att säkerställa att informationen som inhämtats via intervjuer inte missuppfattats

eller förvrängts i samband med analysen erbjöds samtliga intervjupersoner att läsa ett

utkast till projektets resultatdel och kommentera eventuella felaktigheter som rörde deras

lärosäte. Denna metod kan innebära en risk att intervjupersoner ifrågasätter resultaten av

analysen och därmed önskar påverka forskningsprocessen, men risken för sådan påverkan

ansågs liten i och med att resultaten i fråga rörde rena faktafrågor såsom vilken termin

ett visst moment ingår i, samt en sammanfattning av flera anonyma intervjupersoners

uppfattningar. Enligt Graneheim och Lundman kan studiedeltagarnas godtagande av re-

sultaten bidra till studiens trovärdighet (credibility), men det är då en fråga om bekräftelse

(confirmability), inte verifiering (40). En intervjuperson tillhandahöll på eget initiativ en

skriftlig sammanfattning av svaret på en av intervjufrågorna, vilken har använts i sam-

manställningen.
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4
Studentens insats

Projektplanen för detta examensarbete har tagits fram i samråd mellan handledaren och

studenten. Studenten har ansvarat för och självständigt genomfört den systematiska

genomgången av kursplaner, samt i samråd med handledaren tagit kontakt med och in-

tervjuat samtliga intervjupersoner. Transkription och analys av intervjumaterialet har

genomförts av studenten, liksom den litteratursökning som ligger till grund för rapportens

introduktion. Slutligen har den skriftliga rapporten författats av studenten.
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5
Etik

Detta projekt har genomförts som ett studentarbete med godkännande från förestån-

daren för Socialstyrelsens kunskapscentrum inom katastrofmedicin vid Göteborgs univer-

sitet. Då information om vem som är program- respektive kursansvarig på läkarprogram-

men i Sverige är tillgänglig för allmänheten finns det en risk att forskningspersonernas

anonymitet äventyras. Intervjufrågorna är inte av personlig karaktär och svaren presen-

teras främst på gruppnivå, men det kan vara möjligt för personer med kännedom om

universitetens personal att utifrån rapporten sluta sig till vem som lämnat information för

respektive lärosäte.

Intervjuerna kan blotta eventuella kunskapsluckor hos intervjupersonerna gällande katas-

trofmedicin som ämne samt om undervisningen som bedrivs på det egna universitetet. Att

påvisa sådana brister är dock inte syftet med studien och deltagarna har givits möjlighet

att avstå från att svara på frågor de av någon anledning inte vill besvara. Intervjuper-

sonerna har fått skriftlig och muntlig information om studien i förväg, inklusive dessa

etiska problemställningar. Inför varje intervju har muntligt samtycke inhämtats och in-

tervjupersonen informerats om sin rätt att avstå från att svara på frågor eller avbryta sin

medverkan utan konsekvenser.

I och med att intervjuerna spelas in finns alltid en risk, om än liten, att någon obehörig

får tag i videoinspelningarna, vilket kan vara integritetskränkande för intervjupersonerna.

För att förhindra obehöriga från att ta del av inspelade intervjuer förvaras videomaterialet

på en extern lagringsenhet i ett låst utrymme som endast är tillgängligt för projektets

författare. Vid intervjuerna har säkerhetsåtgärder vidtagits för att hindra att obehöriga

får tillträde till videosamtalet.
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Resultat

6.1 Genomgång av kursplaner

Tabell 2 visar resultatet av den systematiska genomgången av kursplaner från samtliga

universitet. Tre av sju universitet – KI, LiU och UU – nämner ordet ”katastrof” i läran-

demålen eller innehållsbeskrivningen för minst en av programmets obligatoriska kurser.

Även LU har mål som kan kopplas till katastrofmedicin, även om ordet "katastrofmedicin"

inte nämns. Exempelvis ingår målet "identifiera situationer vid akut omhändertagande

där tillgängliga resurser är otillräckliga och begära adekvat kvantitativ och/eller kvalitativ

förstärkning" i kursen "Klinisk medicin 5" under elfte terminen (43). Det berör situationer

där tillgängliga resurser är otillräckliga, vilket är centralt inom katastrofmedicin. Läran-

demål av relevans för katastrofmedicin förekommer också inom valbara kurser från KI,

LU och UU.

6.1.1 Valbara kurser

Inom några av läkarprogrammen finns möjlighet för studenterna att välja 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 högskolepoäng

(hp) och erbjuds studenter på sjunde terminen (44). LU:s valbara kurs ”Katastrofmedicin

och krisberedskap” omfattar 7,5 hp och erbjuds studenter på elfte terminen (45). LU:s

kurs har utrymme för maximalt 16 studenter åt gången och ges två gånger per termin,

eftersom studenterna är uppdelade i halvklass under termin 11. På både KI och UU finns

valbara kurser som inte specifikt handlar om katastrofmedicin, men som i kursplanen berör

aspekter relevanta för ämnet, såsom målen ”Beskriva hälso- och sjukvårdsutmaningar i

samband med katastrofer och konflikter” inom kursen ”Global medicin” hos UU (46) och

”Identifiering av många döda vid katastrofer” inom kursen ”Rättsmedicin” hos KI (47).

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

6.2 Intervjuer

6.2.1 Deltagande

Totalt tillfrågades 22 personer om deltagande i intervjuer. Av dessa var två inte längre

ansvariga för området i fråga, sju tackade nej eller hade inte möjlighet att delta inom

projektets tidsram och en svarade inte. Av de tolv personer som intervjuades var fyra rep-

resentanter för läkarprogramrådet eller motsvarande vid sina respektive universitet medan

övriga åtta var involverade i utbildningen i katastrofmedicin, antingen som lärare i ämnet

eller som kursansvariga. Samtliga universitet utom Karolinska Institutet finns represen-

terade bland intervjupersonerna.

6.2.2 Katastrofmedicin på gamla läkarprogrammet

Samtliga universitet erbjuder undervisning i katastrofmedicin inom ramen för någon av

läkarprogrammets obligatoriska kurser mellan termin 5 och termin 11 (figur 2). Antalet

undervisningstimmar varierar men är svårt att jämföra då vissa lärosäten, exempelvis

UmU, har ett digitalt upplägg med inspelade föreläsningar och självstudiematerial. Hur

mycket tid som går åt kan därmed variera mellan studenterna. Ett av de universitet som

lägger mest tid på katastrofmedicin är UU, där två heldagar på termin 11 (cirka 16 tim-

mar) ägnas åt teori och praktiska övningar. Utöver detta finns även ett introducerande

moment på termin 5. GU, som är ett av de lärosäten där katastrofmedicin har mindre

undervisningstid, ägnar två timmar åt ämnet i form av en katedral föreläsning under åt-

tonde terminen. De universitet som gjort störst förändringar i den katastrofmedicinska

undervisningen de senaste fem åren är LiU, som utökat den tidsmässigt från omkring en

timme till en heldag, samt ÖrU, som tidigare inte haft ett tydligt utrymme för ämnet. I

övrigt har vissa anpassningar gjorts under Covid-19-pandemin, exempelvis har UU inte

kunnat genomföra den katastrofövning på simulerad olycksplats som nämns nedan.

6.2.2.1 Undervisningsmetoder

Figur 3 sammanfattar de undervisningsmetoder som uppgetts i intervjuerna. Den vanli-

gaste undervisningsmetoden är föreläsning med förklaring av katastrofmedicinska principer

och begrepp. Föreläsningen kombineras i vissa fall med någon typ av diskussion eller övn-

ing; i Linköping ägnas exempelvis en halv dag åt föreläsning och en halv dag åt övning
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6. Resultat

Figur 2. Terminer till vilka ordinarie undervisning i katastrofmedicin är förlagd.
*Baserat på information från kursplaner.

med Emergo Train System (ETS), ett hjälpmedel för att träna prioritering. ETS-övningen

genomförs i grupper om cirka tio studenter och representeras i figur 3 som "table-top-

övning/simulering inomhus". Då studenterna är uppdelade på fyra studieorter sker föreläs-

ningen digitalt och övningen leds av lokala handledare på respektive ort. Även hos UmU är

läkarstudenterna placerade på fyra orter, varför undervisningen i katastrofmedicin gjorts

helt digital. Studenterna får en vecka avsatt till att ta igen digitala kursmoment, bland

annat katastrofmedicin, genom att läsa och titta på inspelat material via läroplattformen.

Momentet avslutas med en obligatorisk dugga. Vid LU används inspelade föreläsningar

på termin 8 och en katedral föreläsning på termin 11. I Göteborg utgörs undervisningen

av en katedral föreläsning under termin 8.

Ett universitet, UU, genomför en katastrofövning utomhus som en del av undervisningen i

katastrofmedicin. Tack vare ett nära samarbete med framför allt den lokala ambulansverk-

samheten har kursledningen för kursen "Akutsjukvård 2" på termin 11 kunnat ta fram en

övning där studenterna ställs inför masskadescenarion i en buss, en tågvagn eller vid en

bilolycka. Varje student kan delta vid två av dessa scenarion och tilldelas en roll som

skadad, sjukvårdsledare och medicinskt ansvarig, avtransportansvarig, eller mottagande

på sjukhuset. Studenter som spelar skadade får enkla kort med kortfattad information

om deras tillstånd och hur de ska agera. UU är också det enda av de svarande univer-

siteten som nämnt brädspel som en undervisningsmetod. Det är en förenklad variant av
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6. Resultat

Figur 3. Antal universitet som använder någon av diverse undervisningsmetoder inom
katastrofmedicin. KI finns inte representerat i diagrammet.

spelet The Floor (Focus Games™), som handlar om prioritering och resursfördelning på en

akutmottagning. Katastrofmedicinens likheter med och nära koppling till akutsjukvården

belyses även i stationsbaserad träning av immobilisering och prioritering i katastrofsce-

narior. I undervisningen ingår även falldiskussion kring en patient som försämras på en

överbelastad akutmottagning, samt diskussioner kring prioritering i masskadesituationer.

Vid ÖrU inleds den katastrofmedicinska undervisningen med en introduktionsföreläsning.

Därpå följer en hemuppgift med efterföljande seminarium, samt en övning som beskrivs

som en blandning mellan table-top och simulering eller rollspel. Hemuppgiften går ut på

att studenterna bekantar sig med katastrofplanen på det sjukhus där de har sin verk-

samhetsförlagda utbildning (VFU) och sedan, vid ett seminarium, diskuterar skillnader

mellan sjukhusen och hur olika hypotetiska händelser kan hanteras. Vid övningen tilldelas

studenterna olika roller prehospitalt eller på sjukhus och får 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 Delområden inom katastrofmedicin

Den vanligaste aspekten som tas upp i undervisningen om katastrofmedicin är terminologi

eller grundläggande begrepp och principer. I både Linköping och Örebro finns inslag som

berör global hälsa och humanitära insatser; i Örebro ingår det i en temadag om pro-

fessionell utveckling, som är separat från övrig katastrofmedicinsk undervisning. Andra

aspekter som nämndes av företrädare för flera lärosäten var multitrauma, organisation

och sektorsansvar, triage, samt sjukhusens beredskap och katastrofplanering. I Lund in-

går katastrofmedicin dels i ett avsnitt om traumatologi på termin 8, dels i en kurs om akut

omhändertagande på termin 11. Avsnittet på termin 11 utgörs av en föreläsning på en

timme och 15 minuter, som berör grundläggande katastrofmedicinska begrepp, organisa-

tion och krisberedskap. Krisberedskap i ett bredare perspektiv är också fokus för den fem

veckor långa valbara kursen "Katastrofmedicin och krisberedskap", som erbjuds vid LU

och beskrivs närmare nedan. Föreläsningen på termin 11 avslutas med öppen diskussion

kring ett hypotetiskt katastrofscenario.

Universitet Undervisningsmetoder
Göteborgs Universitet Katedral föreläsning.

Linköpings Universitet Föreläsning på distans halvdag, övning med Emergo Train
System (ETS) halvdag med lokala handledare på respektive ort.

Lunds Universitet Termin 8: inspelade föreläsningar och digitalt kunskapstest.
Termin 11: interaktiv katedral föreläsning i halvklass.

Umeå Universitet Inspelade föreläsningar och självstudiematerial, digital dugga.

Uppsala Universitet

Teoretiska moment (normalt på plats, inspelat under pandemin).
Prioriteringsövningar i form av falldiskusssioner.
Brädspel om prioritering på akutmottagning (The Floor).
Fallet Dizzy Lizzy, om en äldre patient på överbelastad
akutmottagning.
Stationsbaserad övning i katastrofscenarion med träning av
immobilisering på kliniskt träningscentrum.
Katastrofövning utomhus, masskadescenario.

Örebro Universitet

Introduktionsföreläsning. Halvdag rollspel med simulerad
bussolycka (blandning mellan simulering och table-top-övning).
Hemuppgift om katastrofplanen på verksamhetsförlagd utbildning
(VFU) som diskuteras vid ett seminarium.

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

LU:s valbara kurs "Katastrofmedicin och krisberedskap" på termin 11 är fem veckor lång

och innefattar föreläsningar, hemuppgifter, seminarier och övningar i krisledning. Bland

de ämnen som berörs kan nämnas organisation och ledning; stabsmetodik; kontinuitet-

splanering; driftsäkerhet; kemiska, biologiska, radiologiska och nukleära hot (CBRN);

psykologisk-psykiatrisk katastrofledning (PKL); säkerhet och hotbild; och Covid-19-pandemin,

med fokus på Region Skånes hantering av denna. Kursen fokuserar inte bara på traditionell

katastrofmedicin utan handlar till stor del om krisberedskap i bred bemärkelse. Under-

visningsmetoderna inkluderar interaktiva föreläsningar, hemuppgifter med efterföljande

seminarier och scenarioövning där studenterna agerar sjukhusledning under en allvarlig

händelse. Som avslutning får de också sätta ihop en egen scenarioövning och genomföra

den. Enligt representanter för LU finns goda möjligheter för den valbara kursen att finnas

kvar även på nya läkarprogrammet då det kommer att finnas två femveckorsperioder med

valbara kurser på termin 11, det vill säga dubbelt så mycket som på gamla läkarprogram-

met. Kursen, som har givits i tre terminer totalt, har en övre gräns på 16 deltagare och

har hittills haft omkring 11-14 deltagare per omgång.

6.3 Katastrofmedicin på nya läkarprogrammet

Inget av universiteten är helt färdiga med planeringen av den katastrofmedicinska un-

dervisningen på nya läkarprogrammet. Detsamma gäller dock även andra ämnen som

är planerade att ingå i de senare terminerna och samtliga tillfrågade lärosäten kommer

att inkludera katastrofmedicin i nya läkarprogrammet. Samtliga planerar att placera

katastrofmedicin under den sista halvan av programmet, förutom Uppsala som utöver

att behålla inslaget på termin 11 även behåller ett mindre inslag på termin 5. Tabell

4 sammanfattar de olika universitetens preliminära planer enligt vad som framkommit i

intervjuerna.

6.3.1 Ambitioner och förhoppningar

Flera intervjupersoner uppfattar att katastrofmedicin och dess plats i läkares utbildning

och fortbildning fått mer uppmärksamhet från politiskt håll de senaste åren. Ingen av de

tillfrågade tror att katastrofmedicin kommer att få mindre utrymme på det nya läkarpro-
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grammet än på det gamla. Förhoppningar som nämnts kring katastrofmedicin på nya

läkarprogrammet är att det ska representeras i kunskapsmålen och examineras; att det

ska få mer utrymme; att det ska delas upp på flera terminer för att åstadkomma en kun-

skapsprogression över tid; samt att det ska få en tydligare profil och kunna delas in i flera

delområden. Två intervjupersoner nämnde gemensam träning med andra professioner,

exempelvis sjuksköterskestudenter, som önskvärt. Vad gäller undervisningstid är det vid

de flesta lärosäten inte fastställt exakt hur mycket katastrofmedicin kommer att få. En

intervjuperson med ansvar för katastrofmedicinsk undervisning föreslog en vecka som en

rimlig omfattning, även om en återkommande reflektion från flera personer var att tid och

resurser är begränsade. En representant för läkarprogramrådet vid ett annat universitet

räknade med att en eller två heldagar sannolikt är den omfattning som maximalt kan

uppnås. Införande av valbara kurser eller moment inom katastrofmedicin nämndes som

en möjlighet vid GU, UmU och ÖrU, eftersom dessa universitet kommer att införa någon

form av valbara moment. I nuläget finns dock inga konkreta planer på att ta fram en

katastrofmedicinsk kurs. Representanter från LiU och UU räknar med att man kommer

att utveckla nuvarande upplägg snarare än att lägga till en valbar kurs inom ämnet.

Universitet Preliminär plan
Göteborgs Universitet Utökning, eventuellt till en heldag (8 timmar) på termin 12.
Linköpings Universitet Uppgift saknas.
Lunds Universitet Katastrofmedicin på termin 11 eller 12. Utökning diskuteras.
Umeå Universitet Sannolikt liknande upplägg och omfattning, på termin 7.

Uppsala Universitet
Sannolikt liknande omfattning med kortare introduktion
termin 5 och omkring 16 timmar teori och praktik
termin 11.

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

Tabell 4. Preliminära planer för katastrofmedicin på nya läkarprogrammet

På frågan om vad som är det bästa sättet att undervisa i katastrofmedicin kan de van-

ligaste svaren sammanfattas som en teoretisk introduktion följt av någon typ av övning,

falldiskussion, eller reflektion i muntlig eller skriftlig form där de teoretiska kunskaperna

inkorporeras. Två av de tillfrågade svarade att en större katastrofövning hade kunnat ingå

men att det i praktiken är svårt att genomföra; en av dem föreslog istället en table-top-

övning som i så fall kan handla om exempelvis krisledning eller hantering av masskadesitu-
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ationer. En intervjuperson föreslog introduktionsföreläsning följt av filmer och seminarier,

med en uppdelning mellan katastrofer i fredstid och katastrofer i krigstid. Flera personer

påpekade fördelen med diskussion i grupp för att främja reflektion och inlärning.

6.3.2 Uppfattat behov

Samtliga intervjupersoner anser att katastrofmedicin bör ingå i grundutbildningen för

läkare och ett flertal nämner händelser från de senaste åren som faktorer som ökat med-

vetenheten om ämnet på politisk nivå, exempelvis kriget i Ukraina, Sveriges ansökan

om medlemskap i NATO, Covid-19-pandemin och terrordådet på Drottninggatan 2017.

Samtidigt menar en majoritet att det är svårt att nå längre än till basal kunskap på

grundutbildningen. På frågan om det finns ett behov av katastrofmedicinsk utbildning i

Sverige idag svarade en intervjuperson:

Jag tycker det måste finnas på läkarprogrammet, för alla läkare måste ha

kunskap om vad katastrofmedicin är och hur det skiljer sig från vanlig

medicin egentligen. Men jag tycker man måste ha stor respekt för att

många läkarstudenter lägger mycket tid och energi på att hitta sin läkarroll

i den vanliga sjukvården (...) och i katastrofmedicin måste man vara

så trygg i sin roll så man kan flytta till en ny läkarroll där man också

prioriterar bort till exempel.

Andra intervjupersoner har exempelvis svarat att ämnet bör ingå i grundutbildningen,

men att behovet kan variera över tid. En person svarade att ämnet bör ingå i grun-

dutbildningen "men kanske lite kort" och påpekade samtidigt att "det som vi gör nu på

utbildningen, det påverkar liksom vår beredskap en tjugo till trettio-fyrtio år framåt i

tiden". Flera intervjupersoner beskrev grundutbildningen som ett tillfälle att inhämta

grundläggande kunskaper som kan byggas vidare på senare, samt en möjlighet att väcka

intresse kring ämnet. Flera intervjupersoner svarade också att katastrofmedicinsk utbild-

ning är lämpligt att placera till stor del efter läkarprogrammet, det vill säga på BT- eller

ST-nivå. En företrädare för läkarprogramrådet vid ett av universiteten uttryckte att det

vore bra om studenterna fick med sig mer kunskap om hur arbetet leds i katastrofläge

och liknande, "vem som egentligen ska ta ledningen" i sådana situationer. En undervis-

ningsansvarig för ämnet nämnde i likhet med detta att:
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Det kan ju hända att det uppstår en situation på akuten där vi går upp i

någon typ av förstärkningsläge, stabsläge - även i vardagen behöver vi ju

omorganisera oss - och har de ingen aning om vad det innebär så förstår de

inte heller vad som händer. Men har man (...) någon slags grundkunskap

om begreppen och så kan man ju förmodligen lättare gå in i den rollen

man tilldelas.

6.3.3 Utmaningar

Flera intervjupersoner nämnde brist på tid och resurser som hinder för att utöka den

katastrofmedicinska undervisningen på läkarprogrammet. Företrädare för läkarprogram-

rådet vid två av universiteten kommenterade särskilt skillnaden mellan kunskaps- och

färdighetsmål och att det förstnämnda är mer genomförbart i grundutbildningen än det

sistnämnda. Följande citat angående möjligheten att genomföra praktiska övningar med

läkarstudenter kommer från både programansvariga och undervisningsansvariga från olika

universitet:

"Det blir en resursfråga för oss och väldigt svårt för oss att genomföra."

"Ska man ha övningar på ett stort antal studenter och det inte ska bli för

resurskrävande (...) så är det någon typ av table-top."

"Om det ska bli bra så tror jag man ska lägga det på nivån ’kunskap och

förståelse’ på läkarprogrammet och ’färdighet och förmåga’ längre fram."

"Studenterna får ju inte tillräckligt mycket teoretisk grund för att kunna

(...) förvalta de här övningarna fullt ut."

Andra synpunkter som framkommit är exempelvis att ämnesföreträdarna för katastrofmedicin

är få; att katastrofmedicin konkurrerar om utrymme med större ämnesområden; och att

det nya läkarprogrammets fokusområden, hälsofrämjande och preventiv vård, riskerar

att ta tid från specialämnen som exempelvis katastrofmedicin. Flera intervjupersoner

påpekade att det funnits ambitioner vid utformningen av utbildningen som sedan tvin-

gats minskas på grund av brist på tid, pengar eller lärare.
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Genomgången av kursplaner från samtliga sju läkarprogram och intervjuer med program-

och undervisningsansvariga från sex av sju tyder på att det finns skillnader mellan uni-

versiteten vad gäller både omfattningen av katastrofmedicinsk undervisning och vilka

metoder som används. Denna kartläggning har visat att katastrofmedicin ingår i un-

dervisningen på samtliga läkarprogram, men inte omnämns i kursplanerna vid alla uni-

versitet. Undervisningstiden varierar, men den exakta omfattningen är svår att jämföra

då tidsåtgången beroende på undervisningsmetod kan variera mellan studenter. Varia-

tion mellan olika läkarprogram sågs också i en amerikansk studie som konstaterade att

de tillfrågade skolorna skiljde sig åt i både undervisningsmetoder och vilka aspekter inom

katastrofmedicin som berörs (73). En nyligen publicerad svensk studie frågade läkarstu-

denter hur mycket undervisning de fått inom katastrofmedicin och fann att de svarande

studenterna i genomsnitt fått 5 ± 25 timmars katastrofmedicinsk utbildning, med ett me-

dianvärde på två timmar, samt att studenter vid KI rapporterade högst antal timmar (29).

Samma artikelförfattare fann att självskattad kunskap inom katastrofmedicin korrelerade

med rapporterad undervisningstid och beräknade att 40 timmar skulle vara en tillräcklig

omfattning för att nå önskad kunskapsnivå hos studenterna. Denna mängd motsvarar den

enveckaskurs som ingick i svenska läkarprogram före millennieskiftet (22), men baserat på

svaren från denna kartläggning lär en utökning av sådana mått vara svår att åstadkomma

utan betydande ändringar i utbildningsplanen.

Problemet med att göra plats i ett redan fullt läkarprogram är sannolikt universellt. I

Tyskland togs en kursplan med totalt 28 timmar katastrofmedicinsk utbildning fram 2010

(74). En uppföljning nio år senare fann att planen inte implementerats i den utsträckning

det var tänkt och att en minoritet av de tillfrågade läkarstudenterna hade tagit del av

katastrofmedicinsk utbildning via sitt universitet (32). Ett projekt i USA valde att istäl-

let tillhandahålla en kurs riktad till läkarstudenter men utanför läkarprogrammet (75).
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Kursen bygger på nära samarbete med lokala och nationella aktörer såsom närliggande

sjukhus och den amerikanska militären och består av fristående lärotillfällen som genom

ett poängsystem leder till ett certifikat. Sådana fristående kurser kan vara ett alternativ

eller komplement till undervisningen på läkarprogrammet, men i nuläget finns ingen sådan

kurs specifikt riktad till läkarstudenter i Sverige.

I ovan nämnda svenska studie presenterades läkarstudenters självrapporterade exponering

för katastrofmedicinsk utbildning inom läkarprogrammet (29). I åtminstone två fall rap-

porterade studenterna att de haft färre timmar katastrofmedicinsk undervisning än vad

som framkommit i intervjuer med lärare och programansvariga i denna studie. Det gäller

LiU, där studenternas självrapporterade undervisningstid var lägre än de åtta timmar som

nämnts i denna kartläggning, samt UU, där studenterna rapporterade siffror lägre än 16

timmar. Recall bias kan vara en del av förklaringen, men det finns också andra tänkbara

anledningar. Vid båda de nämnda universiteten undervisas katastrofmedicin främst un-

der termin 11. Enkäten i ovan nämnda studie var riktad till samtliga läkarstudenter, med

subgruppsanalyser för studenter på termin 8-11, varför det är möjligt att några av de

svarande inte haft sin katastrofmedicinska undervisning än. En annan förklaring kan vara

att katastrofmedicin inte har tillräckligt tydlig status för att studenterna ska uppfatta

det som ett fristående ämne. I Uppsala ingår undervisningen exempelvis i ett block om

akutsjukvård och flera av undervisningsmomenten är tydligt kopplade till akutsjukvård.

Denna undersökning fann att undervisningsmetoderna inom katastrofmedicin varierar mel-

lan universiteten. Det kan finnas flera förklaringar till detta, bland annat att katas-

trofmedicin är ett brett ämne med flera möjliga angreppsvinklar. Beroende på hur stort

utrymme det får i utbildningsplanen kan ansvariga lärare ha möjlighet att erbjuda allt ifrån

en kort introduktionsföreläsning till något så avancerat som en scenarioövning. Både i uni-

versitetens remissvar gällande förslaget om att införa katastrofmedicinska lärandemål i ex-

amensordningen (23-27) och i denna undersökning har svårigheten i att erbjuda färdighet-

sträning understrukits. Samtidigt har åtminstone ett universitet, UU, en katastrofövning

i den obligatoriska undervisningen och andra lärosäten har valt andra lösningar för att

låta studenterna tillämpa sina kunskaper i katastrofmedicin. Förhoppningsvis kan sam-

manställningar 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 ämnet som berörs beror också på vilken expertis som finns

på universiteten. I Uppsala är undervisningen i katastrofmedicin nära knuten till den i

akutsjukvård; i Lund finns ett starkare fokus på krisberedskap och ledning än vid andra

lärosäten. Sådana skillnader är naturliga då olika lärare har olika yrkesbakgrund och

uppstår lättare då det saknas nationella riktlinjer för hur katastrofmedicin ska läras ut

på läkarprogrammet. Som SoS påpekar i sitt förslag till nationella utbildnings- och övn-

ingsplaner finns det dock ett värde i att samordna utbildningen då katastrofmedicinska

insatser ofta organiseras över regiongränser (21). Det hade kunnat vara av intresse att

undersöka huruvida katastrofmedicin skiljer sig väsentligt från andra ämnesområden på

läkarprogrammet i det avseendet, det vill säga om undervisningsmetoder och kursinnehåll

skiljer sig åt mer eller mindre mellan de olika universiteten. Det saknas också interna-

tionell konsensus kring metoder för och innehåll i katastrofmedicinska kurser, även på

avancerad nivå (76).

7.1 Begränsningar

Flera moment i denna studie innefattar subjektiv tolkning av data. I genomgången av

kursplaner har de lärandemål som av författaren uppfattas som relevanta valts ut till pro-

tokollet, där de placerats i den rad som de enligt författaren bäst stämmer överens med.

För att minska risken att något relevant lärandemål inte tagits med i protokollet gjordes

en mycket frikostig första genomgång där även mindre relevanta mål inkluderades, varpå

protokollet genomgick flera revideringar. Det går dock inte att bortse från det faktum att

en individs subjektiva tolkning av kursplanerna ligger till grund för protokollet. Ett annat

sätt att genomföra den här delen av studien skulle vara att låta flera forskare gå igenom

kursplanerna separat och sedan jämföra och diskutera sina fynd.

Intervjuer är en forskningsmetod som innebär flera tolkningsmoment. Intervjuare och

intervjuperson måste förstå varandra och vara överens om betydelsen av begrepp som an-

vänds. För att minska risken för missförstånd har intervjupersonerna givits möjlighet att

granska informationen som hämtats från intervjuerna och påpeka eventuella feltolkningar.

I ett samtal mellan två människor finns alltid en risk att intervjuaren påverkar intervjuper-

sonen genom frågornas formulering eller sitt uppträdande. Den semistrukturerade formen
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på intervjuerna i denna studie är ett sätt att försöka minska den risken, genom att det

finns en intervjuguide med förformulerade frågor. Att samtliga intervjuer genomfördes

av samma forskare minskar också variationen mellan intervjupersonernas upplevelser. I

denna studie ingick också en manuell transkription av intervjuerna, vilket innebär en risk

för feltolkningar eller felskrivningar. Slutligen innefattar sammanställandet och presenta-

tionen av data en tolkning och ett urval.

En svaghet i studien är det faktum att ingen representant från KI deltog i intervjuerna. Det

innebär att uppgifter saknas från ett av sju lärosäten, dessutom ett av de två lärosäten som

erbjuder en valbar kurs i katastrofmedicin och det som enligt tidigare forskning erbjuder

mest undervisningstid inom ämnet (29). För en mer komplett bild av katastrofmedicinsk

utbildning på svenska läkarprogram vore det angeläget att undersöka även KI:s upplägg

närmare. En bättre överblick hade också kunnat uppnås om det var möjligt att intervjua

fler personer från varje universitet. För detta projekt intervjuades tolv personer från sex

olika universitet, men ett större projekt med ett längre tidsperspektiv hade kunnat gener-

era mer information.

7.2 Slutsatser

Denna kartläggning av katastrofmedicin på svenska läkarprogram har visat att univer-

siteten skiljer sig åt vad gäller mängden katastrofmedicinsk utbildning och vilka metoder

som används. Samtliga svarande anser att ämnet har en plats i grundutbildningen för

läkare men en majoritet påpekar att främst basala kunskaper kan eller bör ingå. Brist

på tid och resurser försvårar utökning av den katastrofmedicinska undervisningen, men

samtliga svarande tror att den kommer att vara kvar i nuvarande omfattning eller utökas.

Att det i nuläget saknas samordning mellan lärosätena beträffande undervisningen i äm-

net talar för att skillnader kommer att kvarstå även i det nya läkarprogrammet. Det

kan finnas ett värde i att etablera ett diskussionsforum på någon nivå som innefattar

ämnesansvariga och möjliggör utbyte av idéer och undervisningsmaterial. Kanske skulle

exempelvis Universitets- och högskolerådet kunna tillhandahålla en mötesplats där sådana

diskussioner kan äga rum.
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A
Appendix 1

Intervjuguide programansvariga
Intervjun handlar om utbildningen i katastrofmedicin på svenska läkarprogram. Inter-
vjuaren är neutral. Inled samtalet med att presentera dig och berätta kortfattat om
projektet:

Studiens syfte är att kartlägga utbildningen svenska läkarstudenter
fått inom katastrofmedicin under de senaste åren och om det finns
planer på att ändra upplägget i och med införandet av det nya sexåriga
läkarprogrammet. Detta görs genom intervjuer med programansvariga på
läkarprogrammen samt med kursansvariga för ämnet katastrofmedicin.

Bekräfta att intervjupersonen samtyckt till att medverka samt till inspelning av samtalet.
Tala om när du startar inspelningen. Bekräfta efter att inspelningen startat att inter-
vjupersonen fått skriftlig information om studien och samtyckt till medverkan. Påminn
om rätten att avstå från att svara på frågor och att intervjupersonen kan avbryta sin
medverkan när som helst utan att behöva uppge något skäl.

Intervjufrågor
1. Ingår katastrofmedicin i den obligatoriska undervisningen på det

5,5-åriga läkarprogrammet på X universitet?
(a) Om JA: på vilken/vilka termin/er?
(b) Om JA: hur många undervisningstimmar ägnas totalt åt katastrofmedicin?

2. Vet du om det finns planer på att inkludera katastrofmedicin i den
obligatoriska undervisningen på det nya, sexåriga läkarprogrammet?
(a) Om JA: på vilken/vilka termin/er?
(b) Om JA: hur många undervisningstimmar ägnas totalt åt katastrofmedicin?

3. Har lärandemål och/eller kursplaner tagits fram rörande katastrofmedicin
på det nya, sexåriga läkarprogrammet?
(a) Om JA: hur har målen/kursplanerna tagits fram?
(b) Om NEJ: finns det en färdig plan för hur de ska tas fram?

4. Vet du om det finns planer på att erbjuda katastrofmedicin som
valbar kurs/valbart moment på det nya, sexåriga läkarprogrammet?
(a) Om JA: på vilken termin?
(b) Om JA: hur många högskolepoäng kommer kursen att omfatta?

5. Har lärandemål och/eller kursplaner tagits fram för eventuell valbar
kurs i katastrofmedicin på det nya, sexåriga läkarprogrammet?
(a) Om JA: hur har målen/kursplanerna tagits fram?
(b) Om NEJ: finns det en färdig plan för hur de ska tas fram?
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6. Finns det något samarbete med övriga universitet i Sverige kring
framtagning av lärandemål och undervisningsmaterial inom katas-
trofmedicin för det nya läkarprogrammet?
(a) Om JA: hur ser det samarbetet ut?

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

8. Kan du ge något eller några förslag på situationer en nyexaminerad
läkare kan behöva hantera där katastrofmedicinska kunskaper kan
komma till nytta?

9. Har du något du skulle vilja tillägga som har att göra med under-
visningen i katastrofmedicin på läkarprogrammet?

Dessa frågor ska ingå i alla intervjuer. Beroende på vad intervjupersonen svarar
och vad genomgången av kursplanerna från olika universitet visar kan andra frågor
tillkomma.

Avsluta intervjun
Tala om att intervjun är slut och att du avslutar inspelningen. Tacka för intervju-
personens medverkan. Berätta hur hen kan nå dig om hen har frågor.

II



B
Appendix 2

Intervjuguide undervisningsansvariga
Intervjun handlar om utbildningen i katastrofmedicin på svenska läkarprogram. In-
tervjuaren är neutral. Inled samtalet med att presentera dig och berätta kortfattat
om projektet:

Studiens syfte är att kartlägga utbildningen svenska läkarstudenter
fått inom katastrofmedicin under de senaste åren och om det finns
planer på att ändra upplägget i och med införandet av det nya
sexåriga läkarprogrammet. Detta görs genom intervjuer med progra-
mansvariga på läkarprogrammen samt med kursansvariga för ämnet
katastrofmedicin.

Bekräfta att intervjupersonen samtyckt till att medverka samt till inspelning av
samtalet. Tala om när du startar inspelningen. Bekräfta efter att inspelningen
startat att intervjupersonen fått skriftlig information om studien och samtyckt till
medverkan. Påminn om rätten att avstå från att svara på frågor och att intervju-
personen kan avbryta sin medverkan när som helst utan att behöva uppge något skäl.

Intervjufrågor
1. På vilket sätt är du involverad i utbildningen i katastrofmedicin på

ditt universitet?
2. Ingår katastrofmedicin i den obligatoriska undervisningen på det

5,5-åriga läkarprogrammet på X universitet?
(a) Om JA: på vilken/vilka termin/er?
(b) Om JA: hur många undervisningstimmar ägnas totalt åt katastrofmedicin?

3. Har det gjorts betydande ändringar i kursplanen gällande katas-
trofmedicin de senaste fem åren?
(a) Om JA: vilken typ av ändringar?

4. Får katastrofmedicin helt egen undervisningstid på läkarprogram-
met (t.ex. i form av en föreläsning helt och hållet tillägnad katas-
trofmedicin, snarare än att ingå i en föreläsning om akutmedicin)?
(a) Om NEJ: under vilket annat ämne ingår katastrofmedicin?

5. Vilka aspekter och ämnen inom katastrofmedicin tas upp i under-
visningen?
(a) Svaret kan vara mer eller mindre detaljerat.

6. Vilken typ av undervisning tillämpas för ämnet katastrofmedicin?
(a) Är det t.ex. katedrala föreläsningar, praktiska övningar eller onlineun-

dervisning?
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7. Finns katastrofmedicin som valbar kurs på läkarprogrammet hos er?
(a) Om JA: på vilken/vilka termin/er? Hur många högskolepoäng utgör

kursen?
(b) Om JA: hur många studenter kan erbjudas plats på kursen/hur många

läste kursen under den senaste terminen?
8. Vet du om det finns planer på att inkludera katastrofmedicin i den

obligatoriska undervisningen på det nya, sexåriga läkarprogrammet?
(a) Om JA: På vilken/vilka terminer?
(b) Om JA: hur många undervisningstimmar ägnas totalt åt katastrofmedicin?
(c) Om JA: vet du hur kursplaner och lärandemål kommer att tas fram, om

de inte redan är färdigställda?
(d) Om JA: Känner du till att Socialstyrelsen nyligen kom ut med ett förslag

på nationella utbildnings- och övningsplaner för katastrofmedicin? Är det
något som används, exempelvis som inspiration för nya kursmål?

9. Finns det planer på att erbjuda katastrofmedicin som en valbar kurs
på nya läkarprogrammet?
(a) Om JA: på vilken termin?
(b) Om JA: hur många högskolepoäng kommer kursen att omfatta?

10. Finns det något du anser borde inkluderas i utbildningen inom katas-
trofmedicin på det nya sexåriga läkarprogrammet, som i nuläget inte
ingår?

11. Vad tror du är det bästa sättet att undervisa i katastrofmedicin?
12. Vad är din uppfattning om behovet av katastrofmedicinsk utbildning

i Sverige?
13. Kan du ge något eller några förslag på situationer en nyexaminerad

läkare kan behöva hantera där katastrofmedicinska kunskaper kan
komma till nytta?

14. Bör katastrofmedicin ingå i grundutbildningen för läkare?
15. Har du något du skulle vilja tillägga som har att göra med under-

visningen i katastrofmedicin på läkarprogrammet?

Dessa frågor ska ingå i alla intervjuer. Beroende på vad intervjupersonen svarar
och vad genomgången av kursplanerna från olika universitet visar kan andra frågor
tillkomma.

Avsluta intervjun
Tala om att intervjun är slut och att du avslutar inspelningen. Tacka för intervju-
personens medverkan. Berätta hur hen kan nå dig om hen har frågor.
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