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Forord

Ar 2012 gjordes ett tillagg i Socialstyrelsens instruktion avseende kunskaps-
centrum i katastrofmedicin. Tillagget innebar ett uppdrag at myndigheten att
fortsatt framja verksamheten vid kunskapscentrum och gav forutsattningar
for ett 6kat inslag av langsiktighet i verksamheten. Rapporten &r tankt att
kunna anvéndas pa flera satt, dels som ett rent informationsunderlag, dels
som ett inriktnings- och beslutsunderlag infor det fortsatta arbetet med att
utveckla kunskapscentrumen. Férutom att utgora ett underlag for Socialsty-
relsens fortsatta arbete riktar rapporten sig till kunskapscentrumen och deras
vardinstitutioner, forskargrupper, halso- och sjukvardspersonal, myndigheter
inom krishanteringssystemet, Socialdepartementet och andra aktérer som kan
ha nytta av kunskap om centrumen och deras verksamhet.

Johanna Sandwall
Krisberedskapschef
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Sammanfattning

Kunskapscentrumen for katastrofmedicin starker den svenska halso- och
sjukvardens beredskap genom att ta fram och sprida ny kunskap. Experterna
verksamma vid centrumen utgor en vardefull resurs for det svenska krishan-
teringssystemet och genom sin verksamhet bidrar kunskapscentrumen till
atervéaxt av nya experter.

Slutsatser

Nuvarande inriktning fyller behoven

Den forskning och utveckling som kunskapscentrumen bedriver ska utga fran
behov som har identifierats inom respektive centrums 6vergripande inrikt-
ning. Manga av de behov som har framkommit i samband med framtagande
av denna rapport kan fyllas av de nuvarande centrumen, och i stort sett har
inga nya stora behovsomraden som skulle innebara nya évergripande inrikt-
ningar identifierats. En breddning av de dvergripande inriktningarna for
enskilda centrum kan dock komma att bli aktuell om nya behov uppmark-
sammas under de kommande aren inom till exempel den somatiska trauma-
sjukvarden.

Det har tydligt framgatt att tillampning av forskningsresultat ar av stort
varde for anvandarna, inte minst i form av utbildning och évning, och det
finns en potential for verksamheten att kunna tillféra halso- och sjukvar-
den och krishanteringssystemet &nnu mer genom utveckling av verksam-
heterna. Det har identifierats mojligheter att bredda eller komplettera
genom till exempel samarbeten eller gemensamma satsningar med andra
myndigheter.

Vad utgO0r ett kunskapscentrum

Rapporten summerar och beskriver de forutsattningar som behdver uppfyllas
for att utgora ett kunskapscentrum. Dessa utgangspunkter kan behéva
ytterligare fortydligas for att kunna utgora kriterier vid kommande Gverens-
kommelser. Det behdvs en tydlighet avseende kriterierna for att utgora ett
kunskapscentrum och malen for vad respektive centrum forvantas uppna
under en angiven period. Kunskapscentrumen ska befinna sig i en akademisk
miljo med tillgang till n6dvéandig infrastruktur och samtidigt sékerstélla en
klinisk anknytning. De behdver ha hog vetenskaplig kompetens och besta av
tillrackligt manga personer for att minska sarbarheten hos verksamheten.
Verksamheten ska ledas av en person med hog vetenskaplig kompetens och
formaga att foretrada centrumet i olika sammanhang. Kunskapscentrumen
utgor en gripbar tillgang till expertkompetens inom sina &mnesomraden.
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Atervaxten behover sékras

Kunskapscentrumens verksamhet syftar dels till att ny kunskap ska tas fram,
dels till att nya experter utbildas inom @mnesomradena. Det innebdr att det ar
nodvandigt att ge stod till forskarstuderande, sa att verksamheten inte enbart
stoder befintliga experter inom omradet utan ocksa bidrar till att 6ka antalet
experter. En stor utmaning infor framtiden ar det sjunkande antalet ldkare
med katastrofmedicinsk utbildning. En bidragande orsak till detta &r att
amnet har begransats eller helt férsvunnit fran grundutbildning for lakarstu-
derande. For att starka forskarstuderande inom omradet kan doktorandnét-
verk utgora ett vardefullt forum for utbyte av idéer och erfarenheter. En
sadan fraga forfogar kunskapscentrumen sjalva éver men fortjanar att
nadmnas i detta sammanhang.

Langsiktigheten behover starkas

Verksamheten syftar till att langsiktigt ta fram ny kunskap och sékra till-
gangen till expertkompetens inom omradet och darfor kan évergripande
dverenskommelser som I6per under en langre period &n vad som hittills varit
fallet vara relevanta. De Overgripande 6verenskommelserna, som utgor en
rambeskrivning av centrumverksamheten och dess inriktning och former, ska
aven fortsattningsvis kompletteras av en arlig ansokningsprocess for enskilda
projekt som majliggor styrning och prioritering av verksamheten pa projekt-
niva. En forutsattning for att inga i langre, exempelvis femariga, dverens-
kommelser ar att den évergripande inriktningen for de enskilda centrumen
foljs upp under den period som dverenskommelserna avser samt att det
genomfors en uppféljning av verksamheten i slutet av perioden infér en
mojlig fortsattning. Socialstyrelsen kommer att fortsatta att utreda hur en
sadan modell ska kunna implementeras.

Okad samverkan och kommunikation

En utvecklad dialog mellan Socialstyrelsen och universiteten och andra
myndigheter skulle 6ka kunskapen om konceptet med kunskapscentrumen
och vad innehallet i verksamheten omfattar. Kommunikation av resultaten
genom olika kanaler och med olika metoder behdver utvecklas och upprétt-
hallas av saval kunskapscentrumen som Socialstyrelsen.

FOrvaltning av resultat

For att sakerstalla att framtagna forskningsresultat och ny kunskap finns kvar
och tillgangliga for de aktdrer som den &r relevant for behover formerna for
forvaltning utvecklas och konkretiseras av Socialstyrelsen i redan i samband
med initiering av nya projekt. Det kan exempelvis gélla forskning som lett
vidare till utveckling av utbildningspaket.

BehOvs en andrad finanseringsmodell?

For att kunna finnas som centrum behdver ett visst ekonomiskt stod ges till
grundlaggande funktioner sa som administration, kommunikation, informat-
ionsspridning och ledning av verksamheten. Den nuvarande finansierings-
modellen innebdr att finansiera delar av en tjanst for verksamhetschefen. Det
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kan &ven finnas andra modeller som skulle kunna skulle ge en dkad stabilitet
for centrumen, som exempelvis att ge ett arligt grundbelopp till centrumrela-
terad verksamhet utifran de unika behov respektive centrum har.
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Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsens kunskapscentrum i katastrofmedicin har funnits i drygt tio
ar. Fran och med ar 2012 finns verksamheten inskriven in i Socialstyrelsens
instruktion:

3 a § Socialstyrelsen har ett samlat ansvar fOr att expertis utvecklas och
uppratthalls samt att kunskap sprids om

1. katastrofmedicin, och

2. inom styrelsens verksamhetsomrade, krisheredskap.

Styrelsen ska verka for att expertis inom dessa omraden star till samhallets
forfogande vid kriser och katastrofer.

Inom ramen for vad som sags i forsta stycket, far Socialstyrelsen finansi-
era verksamhet som bedrivs i kunskapscenter vid de myndigheter som valts
ut av styrelsen i syfte att uppréatthalla kvalificerad nationell kompetens
inom katastrofmedicin och krisberedskap. Socialstyrelsen ska besluta om
inriktningen for sadan verksamhet som avses ovan och som finansieras av
styrelsen samt stddja, félja upp och se till att verksamheten bedrivs effek-
tivt. Forordning (2011:1578).

Tillagget i Socialstyrelsens instruktion utgér ett uppdrag at myndigheten att
fortsatt framja verksamheten vid kunskapscentrum vilket innebér ett 6kat
inslag av langsiktighet i avsikten med kunskapscentrumen. De medel som
Socialstyrelsen tidigare har kunnat anvénda till att stodja verksamheten vid
kunskapscentrumen kom inledningsvis fran anslag 2:4 Krisberedskap
(tidigare 7:5 Krisberedskap). Fran 2012 finansieras verksamheten istéllet
med medel fran forvaltningsanslaget.

I april 2011 presenterade Statskontoret en utvardering av Socialstyrel-
sens kunskapscentrum. | uppdraget ingick att utvardera om verksamheten
vid dessa centrum var d&ndamalsenligt ordnad utifran de nationella beho-
ven pa omradet. Analysen omfattade aven forslag pa struktur for kun-
skapscentrumen framover och framtida mojliga huvudman for verksam-
heten. | sina slutsatser konstaterade Statskontoret att saval regeringen som
myndigheter inom omradet framhaller att kunskapscentrumen utgér en
viktig resurs for samhallets krisberedskap. Statskontoret konstaterade
dock aven att malen med verksamheten var otydliga och att det medférde
svarigheter att identifiera de nationella behoven pa omradet.

Nagon forandrad huvudman beslutades inte. Istallet fick Socialstyrelsen
ovanstaende uppdrag i instruktionen.
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Syfte och mal for

en lagesrapport och framtida inriktning

Syftet med att ta fram en l&gesrapport och framtida inriktning for kunskaps-
centrumen &r att skapa forutsattningar for en stabil, transparent och uppfolj-
ningshar verksamhet som tar hansyn till de nationella behoven infor att inga
nya dverenskommelser for verksamheten. Malet ar att identifiera vilka
forskningsbhehov som finns inom omradet katastrofmedicin och eventuella
utvecklingsomraden, undersoka och forbéattra den befintliga styrningen och
arliga processen samt identifiera omraden dar samarbetet mellan centrumen
och myndigheter kan forbattras. Rapportens resultat ska utgdra en grund for
nya 6verenskommelser och bidra till tydliga forutsattningar for kunskaps-
centrumen som ger en okad langsiktig stabilitet for verksamheten.

Metod och avgransningar

En behovsinventering har genomforts i syfte att fa en samlad uppfattning av
vilka behov som finns vad galler forskning och utveckling inom det kata-
strofmedicinska omradet. Behovsinventeringen har genomforts genom
enkatutskick, intervjuer och insamlande av skriftliga underlag utifran ett
antal fragor. Tva enkatutskick har gjorts, dels en bred for omradet katastrof-
medicin i stort som har gatt ut till en bred grupp svarande, dels en mer
avgransad enkét avseende krisstdd och psykosocialt omhandertagande som
riktar sig till kommunerna, se bilagor 1 och 2. | bada enkéterna har det
funnits stort utrymme for de svarande att lamna 6ppna kommentarer pa de
olika frageomradena, och dessa svar har utgjort ett vardefullt underlag som
bidragit till en fordjupad bild av vilka behov som manga aterkommer till.
Bada enkaterna har tagits fram i samrad med SKL.

Flera myndigheter och andra aktorer (Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap MSB, Rikspolisstyrelsen RPS, Stralsakerhetsmyndigheten
SSM, Forsvarsmakten, Sveriges kommuner och landsting SKL, Svensk
katastrofmedicinsk férening SKMF och Féreningen for ledningsansvariga
inom svenska ambulanssjukvard FLISA) fatt mojlighet att Iamna syn-
punkter pa behov av forskning samt eventuella behov av utékad samverkan.

En dialog har &ven forts med kunskapscentrumen for att ge dem moj-
lighet att beskriva deras syn pa behov och verksamhet under en kom-
mande verksamhetsperiod. Dialogen har forts vid méten med de enskilda
kunskapscentrumen. Som forberedelse infor motena har centrumen fatt ett
antal fragor (se bilaga 3) som de lamnat skriftliga svar pa och som utgjort
ett underlag vid moétena. Kunskapscentrumen har &ven haft goda mojlig-
heter att inkomma med kompletterande underlag under det pagaende
arbetet.

Diskussioner har ocksa forts internt vid Socialstyrelsen for att utforska
vilka andra verksamheter som vore vardefulla att beakta i sammanhanget
kunskapscentrum i katastrofmedicin.

Nagon utvardering av verksamheternas resultat har inte utforts inom
ramen for denna rapport.
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Begreppet katastrofmedicin

Begreppet katastrofmedicin &r inte entydigt. | Socialstyrelsens termbank
definieras inte katastrofmedicin, men daremot katastrofmedicinsk beredskap,
enligt foljande: "beredskap som krévs for att omhénderta drabbade och
minimera de somatiska och psykiska foljdverkningarna vid allvarlig hén-
delse”. Allvarlig handelse definieras som "handelse som ar sa omfattande
eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt
satt”. Foljaktligen kan katastrofmedicin sdgas handla om halso- och sjuk-
vardsinsatser i situationer dar forhallandet mellan behov och resurser ar i en
sadan obalans att en sérskild organisation maste anvéandas for att kunna
hantera en allvarlig handelse.

Till katastrofmedicinomradet raknas emellertid ibland ocksa omhander-
tagande eller behandling av tillstand som orsakats av en allvarlig han-
delse, men dar det inte framst ar fragan om otillrackliga resurser utan
snarare om specifik kompetens, da typen av handelse och darmed det
aktuella tillstandet &r sallsynt eller storleken av problemet ar sa pass
omfattande att det kréver sérskilda medicinska prioriteringar, bortom den
normala sjukvardens funktion. Det ror sig har alltsa om ett medicinskt
perspektiv snarare an ett organisatoriskt. Nar det géller verksamheten vid
kunskapscentrum inkluderar Socialstyrelsen &ven detta perspektiv i
begreppet katastrofmedicin.

I en krissituation involveras i regel ett flertal funktioner i samhallet, dar
halso- och sjukvarden utgor en viktig del. Det stalls i en sadan situation
hoga krav pa att de olika aktorerna kan samverka pa ett effektivt sétt. Av
den anledningen &r det angeléget for forskningen inom det katastrofmedi-
cinska omradet att beakta och i viss utstrackning innefatta ocksa andra
omraden, exempelvis fragor som ror raddningstjansten. Att viss 6verlapp-
ning sker beddms vara acceptabelt, men ett krav &r att den verksamhet
som kunskapscentrumen bedriver till stérsta delen inbegriper Socialsty-
relsens ansvarsomraden. Om huvuddelen av ett projekt huvudsakligen
behandlar ett annat omrade bor stod sokas fran annat hall eller samfinan-
sieras av relevant aktor.
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Kunskapscentrum
for katastrofmedicin

Inrattande av kunskapscentrumen

Socialstyrelsens kunskapscentrum inréttades runt millennieskiftet med
huvudsyftet att, genom att stimulera forskning och utveckling, bidra till att
krisberedskapsplaneringen grundas pa kunskap och erfarenhet. Resone-
manget bakom detta initiativ var att FoU-verksamhet inom det katastrofme-
dicinska omradet tenderar att prioriteras lagt i konkurrens med annan forsk-
ning. En livskraftig svensk FoU-verksamhet kan dven skapa forutsattningar
for internationella samarbeten, vilket ocksa kan bidra till att starka den
svenska krisberedskapen.

Sedan starten har formerna for verksamheten vid kunskapscentrumen
utvecklats och svarar idag mot foljande tre syften:

e Bidra till forskning och utveckling inom omradet katastrofmedicin.

e Bidra till Socialstyrelsens arbete med Risk- och sarbarhetsanalyser
genom omvérldsbevakningsarbete.

e Utgodra en kunskapsresurs for Socialstyrelsen och for det svenska
krishanteringssystemet i stort.

Den satsning som det svenska samhéllet har gjort pa kunskapscentrumen har
pagatt under lang tid och bidragit till att bygga upp en samlad resurs som ar
till nytta for halso- och sjukvarden, myndigheter och den svenska krishered-
skapen. Verksamheten har varit forhallandevis bred, avseende bade forsk-
ningsinriktningar och vilken sorts forskning som bedrivits (tilldmpad respek-
tive mer grundforskningsbetonad) och har lett till att ny kunskap har tagits
fram och att samlad kompetens och expertis har sakerstéllts som finns
tillganglig for relevanta aktorer inom krishanteringssystemet.

I nul&get finansierar Socialstyrelsen delar av verksamheten vid sex
olika kunskapscentrum for katastrofmedicin:

e Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkdping
e Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm
e Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea

o Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri

o Kunskapscentrum for katastroftoxikologi

e Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer.

SOCIALSTYRELSENS KUNSKAPSCENTRUM | KATASTROFMEDICIN
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Merparten av kunskapscentrumen &r forlagda vid universitet med en viss
anknytning till akutsjukvard. Varje kunskapscentrum har ett specialomrade,
som verksamheten fokuserar pa. Verksamheten vid kunskapscentrum syftar
till att ta fram ny kunskap och nya metoder som kan vara hélso- och sjukvar-
den, liksom myndigheter och den svenska krisberedskapen, till nytta vid sin
planering infor och hantering utav allvarliga handelser. Se bilaga 4 for en
overblick av verksamheten under 2013.

FOrutsattningar for att

utgora ett kunskapscentrum

En forutsattning for att uppna den forvantade malsattningen for verksamhet-
en ar att det finns en tydlighet avseende kriterier for att utgora ett kunskaps-
centrum och vad som respektive kunskapscentrum forvantas uppna under en
angiven period. Nedan beskrivning av forutsattningar for att utgora ett
kunskapscentrum har hittills varit en grund for de enskilda centrumen, men
inte tydligt sammanstallts.

Kontext/sammahang

Akademisk miljo

Forskning och utveckling &r centralt for verksamheten vid kunskapscentrum-
en, och frdmjas av att befinna sig i en akademisk miljo, och med den infra-
struktur som &r nédvéndig for att bedriva den egna verksamheten. Genom att
kunskapscentrumen finns i ett sammanhang vid en institution eller motsva-
rande kan de fa stod verksamhetsmassigt och i basta fall ocksa en stabil
grund vad géller former, t.ex. genom att en grundldggande administration
finns pa plats som kan samutnyttjas med andra. Forskningsverksamheten
berikas om den finns i en miljé som majliggdr och underléttar vetenskaplig
dialog och samarbeten med andra forskare inom samma eller angrédnsande
amnesomrade. Det &r ocksa viktigt for forskarstuderande att befinna sig i en
miljo dar det finns andra doktorander och forskare for utvecklande diskuss-
ioner och samarbeten.

Kompetens och kritisk massa

For att kunna ha en verksamhet med en langsiktig stabilitet, hog vetenskaplig
kompetens och en formaga till utveckling behover det finnas en viss kritiskt
massa (antal personer) inom respektive kunskapscentrum. Verksamma
personer utgors framfor allt av forskare inom relevanta &mnesomraden, varav
fler &n en med senior vetenskaplig kompetens, men dven doktorander och
administrativt stéd. Om det finns for fa individer blir verksamheten sarbar
och personberoende. Infér den kommande perioden &r det angeléget att
strava efter en kritisk massa av personer och kompetenser vid enskilda
centrum sa att paverkan pa verksamheten som helhet av bortfall begransas.
Det ar ocksa viktigt att sakerstalla tillgangen till medicinsk kompetens. Det
ar sérskilt angeldget att utdka antalet lakare med inriktning katastrofmedicin.
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Detta &r en utmaning eftersom katastrofmedicin som &mne dr kraftigt begrén-
sat eller helt borttaget fran grundutbildningen for lakarstuderande.

Klinisk anknytning

Katastrofmedicin utgor karnan i verksamheten vid kunskapscentrumen, med
olika subspecialiseringar for de olika centrumen. En god férankring i klinisk
verksamhet &r darfor nodvéndig. Flera av kunskapscentrumen befinner sig
vid universitetssjukhus dar de enskilda forskarna sjélva arbetar kliniskt eller
samarbetar med andra inom den kliniska verksamheten. Andra kunskapscent-
rum har en mer begrénsad klinisk anknytning, och i dessa fall r det nodvén-
digt att den stérks. Det kan t.ex. ske genom samarbeten med den kliniska
verksamheten inom hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsens medicinska
experter eller andra relevanta myndigheter.

Programdirektor

Verksamheten vid kunskapscentrumen ska planeras, ledas och redovisas av
en verksamhetschef, hittills bendmnd programdirektor. Eftersom programdi-
rektoren ska kunna leda och ta ett Gvergripande ansvar for forskningsverk-
samheten dr det angeléget att denna person &r vetenskapligt valmeriterad. Det
ar darfor rimligt att krdva en docentur for att utndmnas till programdirektor.
Utover de vetenskapliga meriterna behovs en formaga att foretrada, leda och
driva centrumet. Aven i fortsattningen bor vardinstitutionen lamna forslag pa
den som ska vara programdirektor, och Socialstyrelsen besluta om godkénn-
anade. Det &r rimligt att detta sker infor varje avtalsperiod.

Behovsgrundad verksamhet
Bade den 6vergripande inriktningen for respektive kunskapscentrum och de
mer specifika projekten behdver ha sin grund i tydligt identifierade behov.
Behoven kan vara véldigt konkret praktiska behov som ligger nara tillamp-
ning och som identifierats av t.ex. halso- och sjukvarden, eller utgéras av
framtagande av ny kunskap som i sin tur kan leda vidare till arbete som ger
handfasta och anvandbara resultat for katastrofmedicinsk beredskap i nartid.
Behoven kan ocksa belysas genom data avseende stora skadehandelser i
MSB:s statistik, Socialstyrelsens och landstingens RSA:er samt i rapporter
fran Statens haverikommission. Behovet kan ocksa vara tillgangen till
spetskompetens inom ett givet omrade, vilket kan motivera satsningar pa viss
grundforskning i syfte att uppratthalla denna spetskompetens.
Verksamheten vid kunskapscentrumen fyller behov framfér allt inom
Socialstyrelsens ansvarsomraden, men kan aven vara till nytta for sam-
verkande aktorer och myndigheter, eller aktorer som ligger i grdnszonen
mellan Socialstyrelsens och andras ansvarsomraden.

Forskning

Den huvudsakliga verksamheten vid kunskapscentrumen omfattar forskning
som ska ha god vetenskaplig kvalitet, vara nyskapande och vara genomforbar
i syfte att ta fram och tillgangliggora ny kunskap till nytta for sjukvarden.
Utbildning av nya forskare i form av handledning av doktorander ar ocksa ett
prioriterat omrade. Forvéntat resultat ar publicering av artiklar och dispute-
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rade forskare med en forankring inom katastrofmedicin och samhallets
krisberedskap.

Utdver den behovsgrundade verksamheten kan det vara motiverat att
bedriva grundforskning inom ett amnesomrade. Den bakomliggande
anledningen kan vara att den &r nédvandig for att kunna genomféra den
behovsgrundade verksamheten. En annan anledning kan vara for att
vidmakthalla en hdg kunskapsniva och kompetens som da gors tillganglig
och gripbar som expertstdd for Socialstyrelsen, andra myndigheter, halso-
och sjukvarden och eventuella andra kan behova tillga den inom omradet
som inte & mojlig att fa stod for genom ordinarie forskningsfinansiarer.

Expertstod

Kunskapscentrumen utgor ett expertstod till Socialstyrelsen i vissa arbeten,
dels aterkommande i samband med myndighetens arbete med den arliga risk-
och sarbarhetsanalysen, dels vad galler specifika avgransade projekt eller
arbeten. De kan ocksa utgora ett expertstod vid intraffade allvarliga handel-
ser, dock inte genom att ha ett operativt ansvar utan t.ex. for att kunna dra
lardom fran intraffade handelser, anvanda material for forskningsandamal
eller mojligen finnas som en reach-backfunktion som komplement till 6vrig
tillganglig expertis for Socialstyrelsens krisledningsorganisation. Kunskaps-
centrumen utgor en vardefull resurs avseende uppfoljning efter intraffade
héndelser, dels genom att utarbeta en kvalitetssdkrad metod som kan anvan-
das systematiskt av halso- och sjukvarden vid intraffade allvarliga handelser,
dels som kunskapsresurs vid enskilda specifika uppféljningar. En systematisk
uppféljning ger forutsattning for mer behovsinriktade insatser for att starka
hélso- och sjukvardens krisberedskap.

Kunskapscentrumen kan ocksa vara ett expertstod till halso- och sjukvar-
den i deras planerings-, dvnings- och utbildningsarbete.

Nya kunskapscentrum eller konstellationer

Det ar viktigt med en langsiktig stabilitet i vilka grupper som utgor kun-
skapscentrum eftersom verksamheten tar tid att bygga upp och bérja ge
resultat. Samtidigt behover det finnas en flexibilitet i vilka som ingar i
nuvarande centrumbildningar eftersom forandringar i forutsattningar vid
respektive centrum kan andras och innebara att det med kort varsel inte gar
att fortsdtta med verksamheten i linje med 6verenskomna forskningsinrikt-
ningar och darmed behova tillfalligt eller permanent ldmna verksamheten.
For att ett nytt kunskapscentrum ska skapas ar det nddvandigt att det
finns ett tydligt uttryckt och dokumenterat behov eller brist som det ska
fylla. Det nya kunskapsomradet maste definieras utifran behov for den
svenska krisberedskapen eller annan malsattning. Darefter ar det lampligt
att en oberoende specialistgrupp inventerar var kompetensen inom omra-
det bést & samlad och om behoven kan téckas av befintliga kunskapscent-
rum genom extra resurstillskott av kompetent personal eller om ett helt
nytt centrum behdvs. Den aktuella forskargruppen behéver sjalva ha en
overgripande plan och drivkraft fér hur ett behov ska fyllas. Faktorer som
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behover beaktas ar vetenskaplig kvalitet, originalitet och genomférbarhet
for den tankta verksamheten, liksom gruppens tidigare genomforda
arbeten (publikationer, erfarenhet/tjénster osv.).

Om det ar aktuellt med ett nytt kunskapscentrum kan den ténkta forskar-
gruppen delta i ett avgransat eget projekt forst eller i ett samarbete med nagot
av de befintliga kunskapscentrumen.
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Behov inom katastrofmedicin

Nedan foljer en sammanstalining 6ver behov som har framkommit i samband
med enkatsvaren och dialogen med samverkande myndigheter, indelat i
generella behov och darefter behov inom olika specifika omraden. Behov
som kunskapscentrumen sjalva patalar finns inom de olika &mnesomradena
belyses i kapitlet "Kunskapscentrum for katastrofmedicin” under respektive
centrums rubrik.

Generella synpunkter

Manga av de svarande lyfter nyttan av redan framtagen kunskap vid kun-
skapscentrumen och pekar pa att det finns ett behov av fortsatt forskning och
utveckling inom omradet katastrofmedicin, och att den direkt eller indirekt ar
till gagn for den egna verksamheten eller det egna ansvarsomradet. Kun-
skapscentrumen som expertstdd vid planering av 6vningar eller den egna
beredskapen patalas ocksa, liksom verktyg for behovsbedomningar, erfaren-
hetsaterforing och utvérdering av intraffade allvarliga handelser bade i
Sverige och internationellt. Ett flertal utbildningar omnamns, bland andra
lednings- och stabsmetodik, prehospital sjukvardsledning (PS), metodik vid
buss- eller tagkrascher och inom hypotermiomradet. Betydelsen att kunna
bidra med experter vid utbildningar inom krisstddsomradet for personal till
PKL och POSOM-organisationer vid landsting respektive kommuner lyfts
ocksé fram. Aven operativa aktérer som raddningstjanst och Kustbevakning-
en patalar att resultat fran kan bidra till ett 6kat skydd av den egna persona-
len.

Aterkommande bland svaren 4r att tillgéngen till och tillgangligheten
av expertkunskap i Sverige sékras genom att forskning och utveckling
bedrivs vid nagra utpekade centrum. Nagra generella behovs- och nytto-
omraden som manga lyfter ar

tillampad forskning
e tillgang till en expertfunktion

o verktyg och metoder for uppféljning och utvérdering av hélso- och
sjukvardens insatser i samband med allvarliga handelser

o framtagande av nya utbildningsmetoder och genomférande av utbild-
ningar

e planering och genomférande av 6vningar.

For att kunna halla en god beredskap for framtida risker och hot bor aven
trender inom samhallsutvecklingen som har béaring pa katastrofmedicin
fortsatta att studeras. Vidare studier av katastrofmedicinens roll vid allvarliga
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handelser kan ge fordjupad kunskap som mojliggor att samordna, prioritera,
utvardera och planera den med andra insatser inom krisberedskapssystemet.

En plattform for forskning, utveckling och uthildning pa alla nivaer —
fran arbete pa kandidatniva till magister- eller masterniva — skulle kunna
utgora ett stod for att fa en dverblick av pagaende projekt och pa vilka
omraden olika expertkompetenser finns.

En viktig aspekt for att starka den svenska halso- och sjukvardens be-
redskap bade for enskilda landsting och nationellt & mojligheten att dra
lardom fran intraffade allvarliga handelser. Att utveckla ett rapporterings-
och utvérderingssystem som kan anvandas av enskilda landsting efter en
intraffad allvarlig handelse skulle underlatta for halso- och sjukvarden att
dra lardom av andras erfarenheter pa ett systematiskt sétt.

Behov inom katastrofmedicin

De overgripande behovsomradena som lyfts omfattar olika aspekter av
utveckling av ledning och samverkan. Dels organisation pa lokal, regional
och central niva, dels kunskap om hur ledningsbeslut paverkar medicinskt
utfall. Andra behov som lyfts &r ny kunskap avseende evakueringar av
sjukvardsinrattningar, sakerhet vid publika evenemang och utformning av
framtidens sjukvardsgruppsorganisation. Aven gemensam inriktning och
prioritering pa skadeplats och hur sjukvarden ska hantera allvarliga handelser
med manga drabbade i en verksamhet som redan i vardagen har hoga krav pa
effektivitet. Mojligheten att utveckla atgardsplaner vid stora skadeutfall for
att just undvika felaktiga beslut ute pa skadeplats ar ytterligare en fraga som
berdrs, liksom beredskap inom B-omradet.

Behov inom katastrofpsykiatri

Inom katastrofpsykiatri finns behov av att utveckla screeningverktyg och
kunskap om vad som utgdr normala reaktioner jamfort med vad som kréver
insatser fran samhallets sida. Kunskap om hur samhallets utveckling paver-
kar och fordndrar behov avseende omhéandertagande och stdd i samband med
allvarliga handelser samt insatspersonals behov av forebyggande atgarder
och behandlingar efter svara insatser. Behovet av screeningverktyg och
kunskap om riktlinjer for omhandertagande av och stdd till ett stort antal
drabbade har pétalats aven i tidigare utvérderingar®. Detta kan &ven tankas
vara anvandbart vid handelser som drabbar den enskilde men som inte utgor
en allvarlig handelse i beméarkelsen den ar sa omfattande eller allvarlig att
resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt sétt.

Behov inom katastroftoxikologi

Behoven som uttrycks inom katastroftoxikologi handlar mycket om att
utveckla kunskap om saneringsmetodik, -utrustning och behandlingsmetoder
och dven omfatta kombinationsskadade. For att kunna halla en uppdaterad

1 PWC workshop 2010-03-17 i samband med utvérdering av KcKP
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kunskap avseende nya hot, teknisk-medicinsk kunskap om masseffekt av nya
kemiska substanser, t.ex. droger och lékemedel, behdver en 16pande om-
varldsbevakning ske. Fortsatta satsningar pa att hoja kunskapsnivan hos
personal som kan komma att berdras i samband med allvarliga h&dndelser med
farliga amnen anses ocksa angelagna.

Behov inom

stralningsmedicin vid katastrofer

Kunskap om vilka medicinska atgarder som behovs i samband med allvarliga
handelser med radio-nukleara amnen sa att krisberedskapssystemet ska
kunna planera, utvardera och vidta atgéarder. Det behdvs enkla algoritmer
(lathundar eller flodesscheman) for sjukvardens agerande och insatser vid
séllanhandelser av denna typ och framforallt kunskap om hur man initialt
omhandertar en stralskada innan vidare transport till sjukvardsinrattning med
specialistkunskap. Behoven omfattar initial provtagning av missténkt be-
stralade (triage), medicinskt omhandertagande vid olika stralningsnivaer och
sjukvardens omhandertagande av "worried well”. Aven inom detta omrade
finns ett behov av satsningar pa utbildning och expertstdd till sjukvards-
personal.
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Kunskapscentrumens syn
pa behov och angelagna
forskningsinriktningar

Samtliga kunskapscentrum anser att den verksamhet och inriktning som de

haft hittills &r fortsatt relevant att utforska. Inget av kunskapscentrumen anser

att det finns anledning att forandra strukturen for eller granssnittet mellan
kunskapscentrumen. D&remot finns ett behov att fortydliga beskrivningarna
av profil och inriktning for de tre kunskapscentrumen i katastrofmedicin.

En utmaning for verksamheten vid kunskapscentrumen ar att de hén-
delser som resultaten syftar till intréffar valdigt sallan och darfor &r det
svart att bedriva forskningen utifran de gangse principerna inom klinisk
forskning. En annan utmaning som flera av kunskapscentrumen anger ar
att rekrytera och behalla seniora forskande lakare.

Kunskapscentrum for katastrofmedicin

— Linkdping

Verksamheten vid Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkdping
omfattar ledning av sjukvard och samverkan vid allvarlig handelse samt
katastrofmedicinsk kvalitetssakring och metodologisk utveckling i syfte att
forbattra den katastrofmedicinska sjukvardsledningen pa regional niva och
samhéllets beredskap for allvarliga handelser. En viktig aspekt &r att identifi-
era matbara kriterier for vilka beredskap ska vérderas. Centrumet planerar att
fortsatta att bedriva forskning och utveckla omradet Ledning och samverkan,
dér vetenskapliga studier och det MSB-initierade projektet Ledning och
Samverkan (LoS) pekar pa behov inom omradena ledningsformaga, koordi-
nering och samverkan, beslutsstoéd samt utbildning och 6vning.

Déarutover finns planer pa att bredda inriktningen till att &ven omfatta
traumatologi under den kommande perioden for att utveckla det medi-
cinska perspektivet inom katastrofmedicin, t.ex. kirurgiska metoder for
diagnostik och behandling. Kunskap inom omraden som tappats i sam-
band med ¢kad specialisering av sjukvard och minskad prioritering av
generell traning och férmaga.

Centrumets syn pa behov

och angelagna forskningsinriktningar

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkoping patalar vikten av att
kunna folja upp och mata halso- och sjukvardens formaga och pa ett syste-
matiskt satt utvardera insatser. Det behovs enligt dem ett bra instrument for
att mata och félja upp innan, anvandbara stodsystem under och ett standardi-
serat satt att utvardera efter allvarliga handelser. En nationell rapportering av
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allvarliga handelser som drabbar halso- och sjukvarden skulle kunna bidra
till ett underlag for att kunna kvantifiera och utvéardera svarigheter, avvikelser
fran beredskapsplaner osv.

Centrumet har identifierat nedanstaende prioriterade omraden for
forskning och kunskapsutveckling

e Ledning och samverkan, initialt inom omradena

e Allvarlig handelse och hélso- och sjukvardens respons

e Samverkan ur Halso- och sjukvardens perspektiv

e Beslutstod

e Analys och atgard for att starka katastrofmedicinsk formaga
e Traumatologi, initialt inom projekt som

e Triage fran skadeplats till sjukhus/regioner

e Medicintekniska hjalpmedel

o Katastrofmedicinsk tréning och utbildning inom Kirurgi och anestesi-
ologi

Kunskapscentrum for katastrofmedicin

— Stockholm

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm planerar att fortsatta att
profilera sig mot global inriktning, med mal att bli ett varldsledande centrum
for forskning, utbildning och policydialog inom omradet. For att detta ska
vara mojligt bendver omradet global katastrofmedicin tydliggoras, kunskaps-
luckor definieras och kopplingen till svensk kris- och katastrofberedskap
klargoras. Eftersom Sverige i stor utstrackning ar forskonat fran katastrofer,
anser centrumet att kunskap och erfarenhet for svensk katastrofmedicin i stor
omfattning maste inhdmtas internationellt. Darfor behdver centrumet fort-
satta bygga internationella natverk och sakerstalla narvaro pa katastrofdrab-
bade platser vérlden runt, genom bade utbildning och forskning men &ven
genom att utfora behovsbeddémningar, utvarderingar och praktiskt katastrof-
medicinskt arbete.

Kunskapscentrumets langsiktiga plan och utvecklingsbehoven kraver
att ytterligare kompetenta medarbetare knyts till centrumet men ocksa att
de som arbetar pa centrumet regelbundet arbetar i falt, pa plats vid kata-
strofer. Det unika med kunskapscentrumet ar kopplingen mellan forsk-
ning och praktik.

Centrumets syn pa behov

och angelagna forskningsinriktningar
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm har identifierat nedansta-
ende angeldgna forskningsinriktningar:
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e Behovsbeddmningar Fortsatt utveckling av metoder for behovsbeddm-
ningar och dess roll och anvéndande. Snabba behovsbedémningar ger
mojlighet att inom nagra timmar uppskatta behoven efter en katastrof.
Detta bygger pa bedémningar av omradens sarbarhet utifran olika indika-
torer men ocksa pa empiriska uppskattningar av vad olika typer av kata-
strofer skapar for medicinska behov.

e Metoder for utvardering av katastrofmedicinska insatser Kartlaggning av
metoder for evidensbaserad utvardering av katastrofmedicinska insatser,
med fokus pa kirurgiska ingrepp.

e Sjukdomshdrda efter olika typer av katastrofer Systematisk insamling av
data fran olika katastrofer (naturkatastrofer och konfliktsituationer) med
syftet att 0ka forstaelsen dver vilka halsoeffekter de har. Detta kommer
bidra till ett mer strukturerat satt att bedoma effekter av nya katastrofer
och battre anpassa medicinska hjalpinsatser.

e Traumavard i resursknapphet samt etik och katastrofmedicin For att
forbéattra katastrofmedicinska insatser krévs enkla och tillforlitliga system
for kontroll och métning av utfall av traumavard i katastrofer. Trauma-
vard integreras i allt storre utstrackning som en del av katastrof- och
krisberedskapen internationellt. En liknande utveckling dr att véinta i Sve-
rige men forutsattningarna for traumaforskning nationellt &r relativt be-
gransade, framfor allt pa grund av 1ag traumavolym. Dérfor onskar Kun-
skapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm att som en del av sitt
mandat kunna genomftra traumaforskning internationellt med hog kvali-
tet och relevans.

Kunskapscentrum for katastrofmedicin

-~ Umea

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea anser det relevant att fortsatta
med den befintliga inriktningen mot skadehandelser inom transportomradet
innefattande saval oavsiktliga som avsiktliga handelser. Vidare finns stort
intresse att fortsatta att explorera omradet hypotermi och dess hantering,
speciellt vid stora skadehandelser. Centrumet vill bredda sin inriktning fran
fokus pa gangse raddningsorganisationers insatser till att pa ett mera vidsynt
satt ocksa belysa erfarenheter fran alla grupper av involverade, dvs. drab-
bade, frivilliga (t.ex. fran olika organisationer) och insatspersonal. Centrumet
har ocksa ett intresse att ta in omvardnadsperspektivet i forskningen i syfte
att ge kunskapsaterforing till insatspersonal. Dar utéver finns intresse att
utveckla implementeringsforskning for att systematiskt analysera hur man
kan fa ut nya kunskaper och dokumentera dess effekter i samhallet.

Centrumets syn pa behov

och angelagna forskningsinriktningar
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea har identifierat fem viktiga
omraden for fortsatt forskning.
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Stora transportrelaterade skadehandelser Fortsatt forskning behovs bade
vad avser oavsiktliga respektive avsiktliga skadehandelser. Framférallt
utvecklingen av kunskap inom omradet antagonistiska
handlingar/terroristattentat ur saval ett empiri- (praktiker) som ett teori-
(samhalls-) perspektiv. Avsikten ar ocksa att detta ska kunna generera
och underhalla en aktuell kunskapsbas for framtida kursverksamhet till
olika involverade raddningsorganisationer — allt i avsikt att starka den
katastrofmedicinska beredskapen infor stora skadehandelser. Aven nya,
annu icke utforskade omraden, inom centrumets intresseomrade som,
genom samhéllsutvecklingen, kan dyka upp kommer givetvis att rona
intresse. Ett sadant exempel, som Statens haverikommission pekat pa, ar
brand i gasbussar, vilka synes ge valdsamma brandférlopp. Dessa inkops
nu i snabb takt av alla kommuner med “miljésamvete”.

Hypotermi Under de narmaste aren planeras att utveckla kunskaperna
avseende modern hypotermibehandling och materiel anvéndbar i prehos-
pital vard och speciellt vid masskadesituationer. Dessa kunskaper kan
komma att ligga till grund for véardering av behov att uppdatera nationella
riktlinjer inom omradet och déarigenom forbattra omhéandertagandet vid
skadeh&ndelser i kallt klimat. Aktiv prehospital varmetillforsel har i tidi-
gare studier visat lovande resultat varfor det finns intresse att genomféra
randomiserade Kkliniska studier om sékerhet och nytta med sadan varme-
tillforsel pa skadade och nedkylda patienter.

Stora skadehandelser med sarskilt fokus pa involverade personers
erfarenheter (skadade, icke-skadade, frivilliga och insatspersonal). De
forskningsmetoder som ofta anvénds i dessa sammanhang ar kvalitativa,
vilket utgor ett metodtillskott inom omradet. Harmed erhalls kunskap om
skadereducerande och skadeférebyggande faktorer (utifran de involvera-
des perspektiv), liksom av langtidskonsekvenser. Denna kunskap med ett
omvardnadsperspektiv skiljer sig fran den katastrofpsykiatriska inrikt-
ningen som fokuserar pa patologi (det sjuka). Har finns dock god pot-
ential till samverkan mellan olika kunskapscentrum.

Implementering Implementeringsforskning, som handlar om hur nya
forskningsron pa ett systematiskt och pa ett optimalt satt implementeras i
olika organisationer ar ett framtida intresseomrade for centrumet.

Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri bidrar till att utveckla samhéllets

formaga att hantera allvarliga handelser genom att samla, utveckla och sprida

kunskap om psykotraumatologi, sérskilt avseende stodformer och behand-
lingsinsatser for individer som drabbas av traumatiska handelser. Detta galler
aven foreteelser allmant pa samhélls- och individniva vad avser effekter av

traumatisering.
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Centrumets syn pa behov

och angelagna forskningsinriktningar

Nedanstaende punkter ar vasentliga for att forsta hur samhallet pa ett fullgott
sétt bor agera for att minimera psykisk belastning hos drabbade efter allvar-
liga handelser. Forskningsfaltet &r ungt och det finns darfor endast liten
kunskap dven om centrala fragor. ldag finns relativt god kannedom om
prevalens och incidens, men bristfallig kunskap om riskfaktorer, riskgrupper
och atgarder. Det behovs darfor fordjupad forstaelse for fenomenet, trauma-
relaterad psykisk ohé&lsa och i synnerhet posttraumatiskt stressyndrom, och
det behovs 6kade kunskaper om interventioner.

e FOrstd monster i reaktioner pa kort och lang sikt efter allvarliga handel-
ser. Sverige &r ett relativt litet land och for att genomféra denna typ av
forskning behdvs det stora urval. Ett nationellt kunskapscentrum kan ta
ansvar for rikstackande uppfdljningar och darmed besvara fragestéllning-
ar som inte enskilda aktorer kan. Det ar ocksa viktigt att vi i Sverige har
denna typ av uppféljning och inte enbart forlitar oss pa internationell
forskning eftersom kultur och socialférsékringssystem och annan sam-
héllsbyggnad sannolikt paverkar resultaten.

e Utveckla metoder och instrument for screening, diagnostik och behand-
ling. Utan reliabla och valida metoder kan inte nagon forskning pa omra-
det genomfdras. Ett nationellt kunskapscentrum bor ha en livaktig forsk-
ning pa detta omrade och kunna bista lokala aktérer i samhallet med
matinstrument, samt rad om diagnostik och behandling.

e Predicera, lindra och behandla psykisk sjuklighet efter allvarliga han-
delser. Kunskapscentrum kan aven bedriva forskning som ar inriktad pa
interventioner. Tidig behandling for posttraumatisk stressyndrom PTSD
kan anses vara preventivt och darmed bespara individen och samhallet
lidande och kostnader.

e Oversikter av kunskap pa ovanstdende omraden. Systematiska samman-
stéllningar av kunskap ar viktigt for att bevara och ¢ka den egna kompe-
tensen och for att kunna ge rekommendationer till avnamare om exem-
pelvis férebyggande arbete och interventioner. Oversikter ar ocksa ett
redskap att anvanda vid utvecklingen av nya forskningsidéer och projekt-
planering.

Kunskapscentrum for katastroftoxikologi

Verksamheten inom Kunskapscentrum for katastroftoxikologi &r framst
fokuserad kring beredskap och medicinska fragor vid spridning av kemiska
amnen i luften med paverkan framforallt i andningsvagarna, 6gon och huden.
Exponering i magtarmkanalen via livsmedel och vatten bedémer centrumet
huvudsakligen ligga inom ramen for andra myndigheters ansvarsomrade och
berdr centrumet endast till en mindre del.

SOCIALSTYRELSENS KUNSKAPSCENTRUM | KATASTROFMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN

25



Inom katastroftoxikologin har ett antal verksamhetsinriktningar med
langsiktig relevans identifierats.

Centrumets syn pa behov

och angelagna forskningsinriktningar

Kunskapscentrum for katastroftoxikologi beddémer att behoven framforallt

finns inom omradena halsoriskbedémningar, personsanering, diagnostik och

medicinsk behandling samt biologisk monitorering, dvs. métning av farligt

amne i exempelvis urin, saliv, blod, har eller utandningsluft.
Kunskapscentrum for katastroftoxikologi vill fokusera pa foljande

forskningsinriktningar:

e Personsanering vid kemiska olyckor

e Experimentell forskning inom omradet hudupptag av toxiska kemika-
lier med fragestéllningarna upptagshastighet, avdunstning och fram-
kallande av toxiska effekter i relation till kemikaliens kemiska och
fysikaliska egenskaper.

e Utveckling av optimala metoder fOr personsanering.
e Diagnostik och medicinsk behandling

e Nya metoder for diagnostik av akuta effekter och langtidseffekter av
toxiska kemikalier.

e Okad forméaga att medicinskt omhénderta skadade individer, t.ex. va-
lidering av rutiner for insattande av lakemedel.

e Halsoriskbeddmningar

e Kunskapsuppbyggande forskning om prioriterade kemikaliers akuta
och langsiktiga effekter, framforallt avseende symptombilder samt
studier av samband mellan exponerad dos och toxiska effekter inklu-
derande sérskilt kénsliga individer.

e Utveckling och tillampning av teoretiska modeller fér beddmning av
kemikaliers upptag och distribution i méanniska vid exponering via
hud och inhalation.

e Bevakning av internationell kunskapsutveckling avseende effekter
vid exponering for de mest prioriterade kemikalierna inom katastrof-
toxikologi, t.ex. genom medverkan i internationella aktiviteter kring
akuta riktvarden, innefattande framtagande av ny dokumentation/nya
riktvarden och harmonisering av befintliga riktvérden.
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Kunskapscentrum for

stralningsmedicin vid katastrofer

Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer tar fram ny kunskap
rorande medicinskt omh&ndertagande av personer med akuta och/eller risk
for sena stralskador. Eftersom patientkategorin &ar ovanlig i reguljar sjukvard,
och da kontrollerade kliniska studier ar svara att genomféra i direkt anslut-
ning till storre RN-handelser, bedriver centrumet projekt pa grundforsk-
ningsniva och omfattar bl.a. att belysa molekylara mekanismer som ar
relevanta i samband med omhéndertagande och vard av drabbade i en RN-
handelse.

Centrumets syn pa behov

och angelagna forskningsinriktningar

Centrumet har en central position inom kommittén for nukleéra olyckor vid
den europeiska samarbetsorganisationen for hogspecialiserade stamcells-
transplantationer (EBMT NAC), vilket ocksa grundlagger ett fungerande
kliniskt natverk for omhandertagande av stralskadade patienter i en situation
dar Sverige inte kan klara detta ensamt, alternativt behdver hjalpa andra
lander. Andra internationella viktiga engagemang omfattar WHO:s stral-
ningsmedicinska organisation REMPAN samt IAEA, IRPA och ICRP. Detta
bidrar till att den svenska medicinska beredskapsfunktionen haller sig a jour
med utvecklingen, och medverkar i utarbetandet av konsensusstallningsta-
ganden i olika for funktionen viktiga medicinska fragestallningar.

Centrumets vision &r att dess verksamhet kan integreras med aktivite-
terna vid Radiation Medicine Center (RMC), ett nytt stralningsmedicinskt
centrum som nu ar under diskussion och planering vid Karolinska institu-
tet i samarbete med bl.a. Stockholms Universitet (SU) och KTH. Vid SU
finns idag en bred kompetens inom stralningsbiologi och medicinsk fysik,
varfor beredskapsfunktioner for RN-katastrofer, sdsom biologisk dosi-
metri, och molekylarbiologisk forskning och relaterade fragor inom
stralterapi med fordel bor kunna kombineras inom ett RMC. Med KTH
finns ocksa samverkan vad géller teknisk innovation, t.ex. stralningsde-
tektorer. RMC skulle ocksa forstarka synergin med stralningsfysik,
sjukhusfysik, stralningshiologi och relevanta kliniska stodaktiviteter
(stralterapi, nuklearmedicin osv.) och darmed kunna starka det medi-
cinska, operativa omhandertagandet av, och spetskompetensen kring,
stralskadade patienter.

Ett Radiation Medicine Center skulle ocksa vara centrum i ett natverk
av expertis bestaende av framst lakare inom olika specialiteter med
sarskilda kliniska kunskaper av avgorande betydelse for den stralskadade
patienten. Inom natverket bor dven andra kompetenser involveras (sasom
t.ex. stralningshiologer, nuklearmedicinare, fysiker, osv.). En borjan till
detta finns redan i form av Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid
katastrofers kontaktndt inom Karolinska Universitetssjukhuset, men ett
tydligt natverk behover formaliseras och dess kompetens kontinuerligt
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uppdateras och trénas (nationellt och via centrumets internationella
kontakter).

Integreringen av Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastro-
fer i ett centrum av ovanstaende beskriven typ ger forutséttningar for ett
effektivare samarbete mellan expertis vid centrumet, Socialstyrelsen och
SSM, sarskilt vid allvarliga handelser. Informationsbehovet fran allman-
het, myndigheter, media och sjukvarden &r ofta évervaldigande i anslut-
ning till storre RN-handelser, dven nar dessa intraffar langt ifran Sverige,
eftersom faktiska, allvarliga stralskador ar séllsynta. Flera av forskarna
vid centrumet ingar i Socialstyrelsens RN-medicinska expertgrupp och
flera aktuella fragor loses i samverkan mellan centrumet och de enskilda
medicinska experterna.

Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer anser att det
finns behov av centrumets kompetens pa flera plan, inklusive som radgi-
vande experter for myndigheter, utbildare for Socialstyrelsens RN-
medicinska expertgrupp samt for uppféljning av akuta situationer. | ett
akutlage ska landets sjukvardsinrattningar av Kunskapscentrum for
stralningsmedicin vid katastrofer, som komplement till RN-medicinska
expertgruppen, kunna fa rad kring medicinsk riskbedémning och hand-
laggning, fa veta vad som konkret bor goras, vart olika prov ska skickas,
osv. Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofers initiala
prioritet inkluderar handlaggning av akuta stralskador, men centrumet
uppratthaller ocksa kompetens kring risker for sena (stokastiska) skador,
vilket ar en angelagen fragestallning ofta i fokus for informationsbehovet
i samband med RN-héandelser.

Som angelagna forskningsomraden kopplade till ansvaret vid RN-
hé&ndelser, och mot bakgrund av resonemang enligt ovan, ser Kunskaps-
centrum for stralningsmedicin vid katastrofer féljande delar:

e Studier av basala mekanismer (inklusive analys av molekyl&ra och andra
biomarkdorer) kopplade till hur celler och organ paverkas av och reparerar
skador efter exponering for joniserande stralning och radiomimetika.
Olika stralslag och agens studeras liksom en rad signalvagar samt hur
intervention med olika substanser/lakemedel kan férandra terapisvar. Sa-
val friska celler som cancerceller fran flera olika maligniteter (saval so-
lida som hematologiska cancrar) ingar i studierna.

e Generella risker for tumorutveckling i olika organ (sasom skoldkortel,
brost, lunga, blodbildande organ) efter exponering for joniserande stral-
ning.

e Risker for langsiktiga skador efter exponering for joniserande stralning
och radiomimetika hos definierade individ- och patientgrupper, t.ex. gra-
vida, det vaxande barnet, avvikande genotyper, dysfunktionell hemato-
poes.
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Styrning av kunskapscentrumen

Nuvarande styrmodell

Verksamheten vid kunskapscentrum har haft sin grund i treariga éverens-
kommelser eller avtal som pa en dvergripande niva beskrivit ataganden och
formerna for centrumverksamheten och som tecknats mellan Socialstyrelsen
och respektive universitet eller forskningsinstitut. Infér nya avtalsperioder
har en uppfoljning gjorts av kunskapscentrumen.

For att beskriva och inrikta det konkreta innehallet i verksamheten pa
projektniva lamnar kunskapscentrumen arligen in projektansokningar for
det kommande arets verksamhet. Ansokningarna granskas av en extern
radgivande bedémningsgrupp som bedomer dels vetenskaplighet, dels
relevans. Beslut om fordelning fattas internt vid Socialstyrelsen.

Sammanséttningen av beddmningsgruppen ar avsedd att dels kunna
tacka de olika amnesomradena, dels ha forutsattningarna for att goéra
relevansbedomningar utifran samhallets behov inom krisheredskapsomra-
det. Av den anledningen finns foretradare for olika myndigheter represen-
terade i bedomningsgruppen, utéver sakkunniga inom respektive &mnes-
omrade.

Overenskommelser
Syftet med de hittills tredriga 6verenskommelserna och avtalen har varit att
ange ett ramverk for verksamheten vad géller 6vergripande inriktning,
styrning, redovisning och hantering av medel. Formerna for nya 6verens-
kommelser med Socialstyrelsens motparter avseende kunskapscentrum
behover utvecklas vidare for att 6ka tydligheten i innehall, omfattning och
redovisning av verksamhet och samtidigt forenkla administrationen for bade
kunskapscentrumen och Socialstyrelsen.

Overenskommelserna bor inkludera évergripande och generella samt
nagra mer konkreta beskrivningar av malsattningar och forvantningar for
de enskilda kunskapscentrumen.

Arlig process

Sedan 2008 genomfdrs inriktning av verksamheten genom att varje kun-
skapscentrum arligen skickar in ansokningar i projektform for de olika
delarna i verksamheten. Aven pagaende projekt har omfattats av denna
hantering. Kunskapscentrumen lamnar arliga verksamhetsredovisningar med
utgangspunkt fran de beviljade projektansokningarna. Det har gett forutsatt-
ningar for att 6kad insyn och uppféljningsbarhet av verksamheten, som dock
har varit nagot otymplig.

Ocksa i fortséttningen ar en arlig process med ansokningar for enskilda
projekt onskvérd for att mojliggora en insyn i och inriktning av verksam-
heten. Arliga redovisningar for verksamheten dels évergripande, dels
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specifikt for enskilda projekt ar nédvéandig. Den arliga processen kan
stérkas genom en o6kad dialog i ett inledande skede innan projektansok-
ningarna skrivs och skickas in, for att gemensamt diskutera vilka behov
som har framkommit i t.ex. Socialstyrelsens och landstingens RSA:er och
hur detta kan omsattas i forskning och utveckling. Denna dialog behéver
in-ledas redan tidigt pa aret for att darefter omsattas i projektformulering
infor det kommande arets ansokningar som skickas in tidigt pa hosten, se
bilaga 5.

Ansokningar

Hanteringen for bade kunskapscentrumen och for de som ska granska
ansokningarna underlattas om fullstdndiga ansokningar bara behdver lamnas
for nya projekt. For redan beviljade projekt som é&r flerariga kan det vara
relevant med en mer kortfattad ansdékning som omfattar en redovisning av
genomford verksamhet mot ursprunglig ansokan med eventuella avvikelser
angivna, samt en uppdatering av planerat arbete och ekonomi for det ar
ansokan avser.

Expert- och forskningsrad

Att anvanda ett samlat expert- och forskningsrad med en bred sammansétt-
ning for samtliga kunskapscentrum har utgjort ett stod for myndigheten i dess
prioritering av enskilda projekt och av verksamheten i sin helhet vid respek-
tive kunskapscentrum, se bilaga 6 for en forteckning éver medlemmar i
Socialstyrelsens expert- och forskningsrad 2011-2013. | den utvardering som
gjordes 2009 patalades vardet av att ha en radgivande extern grupp som
granskade inte bara den vetenskapliga kvaliteten utan ocksa relevansen av
projekt.

Det ar dven fortsattningsvis angelaget att anvanda en extern radgivande
grupp med personer som inkluderar relevant expertis for granskning och
beddmning av verksamheten vid kunskapscentrumen. Formerna med en
samlad grupp som kan diskutera bade vetenskaplig kvalitet och relevans
utgor ett vardefullt stod for Socialstyrelsens prioriteringar. Formerna for
hur gruppen arbetar skulle méjligen kunna utvecklas till att omfatta en
inriktningsdiskussion avseende relevans for den svenska katastrofbered-
skapen tidigt i projektplaneringsprocessen. En ytterligare utveckling
skulle kunna vara att varje kunskapscentrum har en eller ett par experter
fran expert- och forskningsradet som har sarskilt ansvar for att sétta sig in
I centrumets verksamhet och att leda diskussionerna vid det gemensamma
motet.

Gruppen kan behova forstarkas med expertis inom det stralningsmedi-
cinska omradet och med representanter fran andra myndigheter. Det ar
lampligt att processen for hur dessa personer utses blir annu tydligare, och
att gruppen ocksa i fortsattningen lamnar javsdeklarationer arligen ef-
tersom amnesomradena ar i de flesta fall smala och det ar svart att hitta
personer som inte har ndgon kannedom eller beréring med personer
verksamma vid kunskapscentrumen. Det &r en styrka att det finns perso-
ner i gruppen fran andra nordiska lander. Det breddar perspektiven i
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diskussionerna och bedémningarna, och bidrar till att ytterligare sprida
kunskap om verksamheten vid centrumen.

Redovisningar

Det ar viktigt att det sker en arlig redovisning fran kunskapscentrumen som
m0ojliggor uppfoljning av verksamheten. Redovisningen behdver omfatta
verksamheten i stort och enskilda specifika projekt samt ekonomi.

Den arliga redovisningen bor ske mot uppsatta dvergripande mal for
respektive kunskapscentrums verksamhet och mot specifika delmal i de
enskilda projekten. Som ett verktyg foér rapporteringen kan det vara
onskvart att Socialstyrelsen tar fram en mall eller liknande som kunskaps-
centrumen kan utga ifran. Det skulle fortydliga den utformning, omfatt-
ning och detaljniva som myndigheten dnskar fa bade for verksamhetsre-
dovisningen och for den ekonomiska redovisningen. Det skulle samtidigt
skapa forutsattningar for Socialstyrelsen att skapa en arlig en samman-
stallning av arsredovisningarna som ett led i att utveckla kommunikation
av resultat fran kunskapscentrumen.

Slutredovisning av avslutade projekt behover ocksa goras pa ett syste-
matiskt satt. Det dr onskvart att utveckla dialogen mellan kunskapscent-
rumen och Socialstyrelsen om omhéandertagande och kommunikation av
resultat fran genomforda projekt.

Svagheter med nuvarande
styrning och majliga forbattringar

Med anledning av att Socialstyrelsen arsvis tilldelas en budget kan myndig-
heten inte bevilja medel till kunskapscentrumen for mer dn ett ar i taget.
Detta utgor ett hinder for centrumen och har i vissa fall forsvarat rekrytering
av vardefull personal och antagande av forskarstuderande. Overenskommel-
ser som skrivs pa langre tid an vad som hittills har varit fallet kan signalera
Socialstyrelsens avsikt till langsiktighet trots begransningar vad galler
myndighetens mojlighet att ldmna besked om medelstilldelning. Genom att
inga i dverenskommelser som exempelvis ar femariga kan det ge ckade
forutsattning for antagande av doktorander, vars uthildning kraver ett ata-
gande for universitet eller hdgskola pa minst fyra ar.

En forutsattning for ett langre perspektiv ar att det finns en tydlig plan
for hur en utvardering/uppfoljning ska genomforas infor avtalsperiodens
slut. Lampliga hallpunkter kan vara enligt foljande:

e Ar2(2017): Socialstyrelsen féljer upp om innehallet i verksamheten
ligger i linje med den dvergripande inriktningen och foljer de syften och
mal som fanns uppsatta for perioden, eller om justeringar behover goras i
verksamheten eller uppsatta syften och mal.

e Ar4(2019): En utvirdering genomfors av respektive kunskapscentrums
verksamhet och en ny behovsinventering gors.

SOCIALSTYRELSENS KUNSKAPSCENTRUM | KATASTROFMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Ar 5 (2020): Framtagande av nya, alternativt revidering av befintliga,
dverenskommelser.

SOCIALSTYRELSENS KUNSKAPSCENTRUM | KATASTROFMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan och dialog
med andra aktorer

Dialog med andra myndigheter

I dialogen med andra centrala myndigheter och aktorer har det framgatt att
kunskapscentrum generellt uppfattas som en vardefull resurs och att en
vidare dialog med Socialstyrelsen om hur verksamheten kan utvecklas och
eventuella gemensamma intressen tillgodoses. Samverkan ar relevant med
flera parter, under olika former. Férutom experter och forskare finns flera
myndigheter representerade i expert- och forskningsradet for kunskapscent-
rumen. Anledningen dr dels att ge myndigheterna mojlighet till insyn och att
paverka inriktning. Ett annat forum for samverkan med andra myndigheter
kan utgoras av de samverkansomraden dér Socialstyrelsen deltar.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap MSB
MSB &r en naturlig samverkanspart, som utgor en viktig forskningsbestallare
och -finansiar inom omradet samhélsskydd och beredskap. Det finns en
omsesidig forstaelse for, och bejakande av, behov av samverkan under olika
former. Dels &r det viktigt for ett 6kat informationsutbyte om pagaende
forskning. Det bidrar till att MSB ska fa en éverblick och till att skapa en
okad kunskap och forstaelse for forutsattningar och behov inom Socialstyrel-
sens ansvarsomrade. Det underlattar ocksa for Socialstyrelsen att fa en
overblick av annan verksamhet som kan ha baring pa kunskapscentrumen.
Samverkan med MSB skulle &ven kunna utvecklas till gemensamma sats-
ningar inom sarskilt angeldgna omraden, sérskilt sadana dar MSB:s och
Socialstyrelsens ansvarsomraden Gverlappar eller tangerar varandra. MSB
medverkar sedan flera ar i expert- och forskningsradet for kunskapscentrum-
en.

MSB framhaller ocksa majligheten att anvanda samverkansomradena
Skydd, undsattning, vard samt Farliga &mnen som forum for dialog och
for att sprida information till andra myndigheter som kan ha nytta av
verksamheten vid kunskapscentrumen.

Ett I6pande och émsesidigt utbyte av information med MSB:s forsk-
ningsenhet angaende pagaende aktiviteter och satsningar behover priorite-
ras sa att de satsningar som gors sammantaget tillgodoser de behovs som
finns. Samverkansomradena utgor en vardefull kanal for Socialstyrelsens
att na ut med information till en bred grupp av aktorer. | forsta hand
genom de tva samverkansomradena dar Socialstyrelsen deltar, men
verksamhet vid kunskapscentrumen kan sannolikt vara relevant att
presentera for vissa av de fyra andra samverkansomradena®.

2 De sex samverkansomradena ar Ekonomisk sakerhet, Farliga &mnen, Geografiskt omradesansvar, Skydd, undsétt-
ning, vard, Teknisk infrastruktur samt Transporter.
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FOrsvarsmakten

Den 0kade samverkan mellan den civila beredskapen och Forsvarsmakten
kan &ven ha baring pa verksamheten vid kunskapscentrumen. Det finns
vinster i en fortsatt och fordjupad dialog om mojligheter till samverkan och
gemensamma intresseomraden sa som kunskapsspridning och utbildningar.
Av sérskilt intresse &r forskningen med inriktning internationella insatser
(Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm) och ledningsinsatser
(Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linképing). Det kravs en vidare
dialog for att utforska vilket intresse som finns hos olika parter och vilka
forutsattningarna (mojligheter och begransningar) &ar for eventuella samar-
beten.

Flera aktorer har foreslagit ett samarbete med Forsvarsmakten avseende
forsknings-, utvecklings- och utbildningsfragor. Ett sadant samarbete kan
i sig vara relevant for att vidareutveckla formagan till civil-militar sam-
verkan bade vad géller halso- och sjukvardspersonal/landstingen och
Forsvarsmakten och starka formagan avseende myndigheterna pa central
niva. En inledande diskussion har forts men behéver fortsattas for att
konkretisera vilka mojligheter som finns. Inom vissa specifika omraden
finns redan etablerade samarbeten, t.ex. inom hypotermiomradet finns
samverkan mellan Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea och
Forsvarets vinterenhet i Arvidsjaur.

Stralsakerhetsmyndigheten SSM

Stralsakerhetsmyndigheten har ett samlat ansvar inom omradena stralskydd
och karnsakerhet. Vid en intréffad allvarlig handelse som beror dessa an-
svarsomraden finns ofta ett behov om tillgang till expertis inom det stral-
ningsmedicinska omradet. Bade Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid
katastrofer och Socialstyrelsens stralningsmedicinska expertgrupp utgor
vardefulla resurser for bade SSM och Socialstyrelsen i olika skeden i sam-
band med sadana allvarliga handelser. | ett operativt skede har Socialstyrel-
sens stralningsmedicinska experter bistatt SSM. | samband med uppféljning-
ar efter allvarliga handelser som omfattar stralningsmedicinska aspekter har
Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer bistatt SSM och
Socialstyrelsen med radgivning och utredningar. Kunskapscentrum for
stralningsmedicin vid katastrofer har en mycket hdg kunskapsniva vad galler
jodbehandling och jodprofylax vid allvarliga ké&rntekniska handelser, som till
stor del byggts upp genom forskningsverksamheten vid centrumet. Ocksa vid
planering och genomftérande av 6vningar utgor centrumet ett starkt stod for
bada myndigheterna.

Det &r av fortsatt stor betydelse for bada myndigheterna att sékerstélla
tillgangen till expertis och kompetens inom det stralningsmedicinska
omradet med inriktning katastrofer och beredskap.

Det ar angeldget att utveckla och konkretisera dialogen med SSM om
mojligheterna till, och formerna for, ett eventuellt samarbete for att
sakerstalla langsiktiga investeringar for att fortsatta den kompetensbyg-
gande och -uppratthallande verksamheten vid Kunskapscentrum for
stralningsmedicin vid katastrofer. En langsiktighet ar avgérande aven for
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en atervaxt sa att inte all kompetens som har byggts upp under manga ar
forsvinner samtidigt.

Dialog med universiteten

Hittills har kontakterna mellan Socialstyrelsen och kunskapscentrumen i
huvudsak skett genom kontakter med kunskapscentrumet och programdirek-
toren, och endast begransat med ansvarig for respektive vérdinstitution. Detta
har till stor del fungerat bra, men det kan vara vardefullt att utveckla en
vidare dialog med universiteten dar kunskapscentrumet befinner sig for att
gemensamt undersoka och utveckla formerna och forutsattningarna for
samarbetet avseende kunskapscentrumen.

Samverkan mellan kunskapscentrumen

En utvecklad gemensam dialog mellan kunskapscentrumen vore vérdefull for
att skapa en battre helhet avseende bade centrumens och Socialstyrelsens
overblick av behov och mdjligheter till gemensamma projekt och satsningar.
Detta stéller dock stdrre krav pa koordinering och kommunikation.

Ett natverk for doktorander vid kunskapscentrumen skulle kunna
stiarka samverkan mellan centrumen samtidigt som det skulle utgora ett
stdd och en kreativ miljo for dialog och utbyte av tankar och idéer mellan
doktoranderna.
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Avslutande kommentarer

Kunskapscentrumen utgor en vardeful resurs for Socialstyrelsen i olika
sammanhang och de har under tiden som de har funnits bland annat bidragit i
samband med utredningar och framtagande av kunskapsunderlag. En ¢kad
integrering av kunskapscentrumen med Socialstyrelsens ¢vriga arbete inom
krisberedskap, bade avseende forskningsresultat och genom att i storre
utstrackning anvanda den expertkunskap som finns tillganglig vid centrumen
i olika projekt och utredningar skulle starka myndighetens arbete ytterligare.
Informationsspridning internt vid myndigheten om kunskapscentrumen och
deras verksamhet kan ge forutséattningar for eventuell koordinering med
annan pagaende verksamhet vid Socialstyrelsen i det fall detta ar relevant.
Vidare kan det finnas utvecklingsmajligheter vad galler kunskapscentrumen i
forhallande till Socialstyrelsens dvriga resurser sasom de medicinska expert-
grupperna.

Det behdver finnas en process for hur behov som framkommer vid
ovningar, efter intraffad allvarliga handelser eller i myndighetens eller
landstingens och kommunernas RSA:er kan leda till enskilda projekt eller
ominriktning for kunskapscentrumen. Forskning som leder till ny kunskap
behdver i vissa fall tas ett steg vidare for utveckling till nagon metod,
produkt eller utbildning som kan ha direkt anvandning for hélso- och
sjukvarden och myndigheten vilket kan i vissa fall genomforas av anting-
en kunskapscentrumet eller av nagon annan aktor. Kunskapscentrumen
utgor ocksa en vardefull expertpool som ar viktig att Socialstyrelsen
anvander i olika sammanhang som vid framtagande av RSA, utarbetande
av kunskapsunderlag eller expertutlatande i olika sammanhang.

FOrvaltning av resultat

Flera av forskningsprojekten har resulterat i kunskapsunderlag som vidare
har omsatts i utbildningskoncept och -insatser som riktar sig till sjukvards-
personal och andra aktérer och som har forbattrat samhallets formaga att
hantera allvarliga hdndelser. Genomftrande av utbildningar har initialt
kunnat finansieras med medel fran anslag 2:4 Krisberedskap, vars finansie-
ringsprinciper medger korta, riktade satsningar for att starka samhéllets
samlade férmaga. Daremot kvarstar annu att 16sa fragor vad galler langsiktig
forvaltning, inkluderande ansvar och finansiering, av utbildningskoncepten
for att sdkra kompetensutveckling for samverkande aktorers insatser vid
allvarliga héndelser.

Kommunikation av resultat

Kommunikationen behover starkas vad galler bade insatser for att oka
medvetenhet om att kunskapscentrumen finns, och férmedling av ny framta-
gen kunskap till relevanta mottagare fran innehallet i verksamheten, vilket
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stéller krav bade pa och pa Socialstyrelsen och pa kunskapscentrumen
avseende rapportering och kommunikation.

Det finns i nul&get kunskap hos framfor allt landstingen, och till viss
del hos kommunerna om att kunskapscentrumen finns. Det ar viktigt att
stérka detta fOr att avndmarna ska veta var de kan s6ka kunskap och vart
de kan vanda sig om de énskar radgivning eller stod vad galler 6vning,
utbildning, planering eller utveckling av den egna verksamheten.

Det ar ocksa viktigt att innehall och resultat fran verksamheten kom-
municeras till dem som kan och behdver anvanda den. | bilaga 7 finns
nagra exempel pa olika insatser som kan goras for att starka bada kom-
munikationsaspekterna.

Finansiering

I samband med tydliggdérandet i Socialstyrelsens instruktion om att myndig-
heten har det samlade ansvaret for att expertis utvecklas och uppratthalls
samt att kunskap sprids om katastrofmedicin och krisberedskap inom myn-
dighetens verksamhetsomrade, och att det bl.a. kan ske genom finansiering
av verksamhet vid kunskapscentrum, sdkrades dven en finansiering genom
sarskilda medel via ramanslaget. Syftet med denna atgérd ar att ge en stabil
verksamhet pa lang sikt.

| stort sett alla centrumen patalar att osakerheten i niva av ersattning, att
enskilda projekt far finansiering endast ett ar i taget och att besked om
tilldelning kommer valdigt sent pa aret utgor ett patagligt hinder for deras
verksamhet. Det gor det svart att starta mer omfattande forskningsprojekt
och forsvarar patagligt rekrytering av kompetenta, valmeriterade och
forskningsintresserade individer. Inte minst for rekrytering av forsk-
ningsmeriterade lakare har varit svart och nu borjat bli synligt genom att
de saknas vid enskilda centrum. En utmaning under de senaste aren har
varit den kraftiga begransningen i medel till administration av centrumen.

Eftersom fordelarna och styrkan med kunskapscentrumen inte bara
utgors av innehallet i enskilda forskningsprojekt utan ocksa av att de finns
som en tillganglig resurs for aktdrer inom krishanteringssystemet kan ett
alternativ vara att tilldela varje centrum ett specifikt grundbelopp per ar
som kan anvéndas for grundlaggande centrumverksamhet utifran centru-
mets forutsdttningar och behov, istallet for att som har varit fallet nu
garantera en procentsats for programdirektorens 10n och darutover varie-
rande belopp for administration. Ett sadant belopp skulle kunna vara
relativt hogt och anvandas till 16ner for programdirektdr, administrator
eller andra anstéllda for administration, kommunikation av resultat eller
annan grundldggande centrumverksamhet.

En delfraga vad galler finansieringen ror fortsatt verksamhet vid kun-
skapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer, dar medel till verk-
samhet med inriktning grundforskning i syfte att vidmakthalla en spets-
kompetens har dragits ned pa under flera ar. Det &ar en problematisk fraga
eftersom verksamheten bedéms som nddvéndig for den svenska krisbe-
redskapens formaga infor allvarliga handelser som omfattar radionukleéra
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amnen men &ar samtidigt kostsam och resultaten har ofta ett langt tidsper-
spektiv innan de &r konkret anvéndbara inom den katastrofmedicinska
beredskapen. Ytterligare neddragningar i finansieringen, eller till och med
avbruten finansiering, skulle innebéra att verksamheten som helhet
riskerar att férsvinna och darmed dven den svenska beredskapens tillgang
till medicinsk spetskompetens infor handelser med radionukledra &mnen.

Socialstyrelsens syn pa

framtida inriktning for centrumen

Socialstyrelsens samlade beddmning av framtida prioriterade inriktningar
grundar sig pa behovsinventeringen som har genomférts i form av enkatstu-
die, intervjuer med ett flertal aktorer sa som andra myndigheter som kan
berdras, nagra intresseorganisationer och andra avdelningar vid Socialstyrel-
sen samt en dialog med kunskapscentrumen. Det ska utg6ra grund for
utvecklade och konkretiserade inriktningar i nya 6verenskommelser.

| stort sett har inga nya stora behovsomraden som skulle innebéra nya
overgripande inriktningar identifierats i det genomférda arbetet. Dock ar
det vért att notera att det for narvarande inte finns ett utpekat uppdrag foér
nagot av kunskapscentrumen att folja vad som hander inom den somatiska
traumasjukvarden, vilket utgor ett av de vanliga problemen i samband
med en stor olycka, allvarlig hédndelse eller katastrof. De nuvarande
huvudinriktningarna for kunskapscentrumen kan i stort tdcka flertalet av
de behov som patalas. Det har tydligt framgatt att vidare tillampning av
forskningsresultat ar av stort varde for avndmarna, inte minst i form av
utbildningar riktade till relevanta aktorer. For att battre kunna tillgodose
detta behov behdver en vidare dialog foras med de kunskapscentrum som
I dagsléget har en profil som inriktar sig mot utbildning tillsammans med
eventuella andra aktérer som kan bidra till en battre helhetshantering
avseende utbildning for hélso- och sjukvardspersonal infor allvarliga eller
extraordindra handelser samt hoéjd beredskap.

Kunskapscentrumen anser sjélva att inriktningen for och avgrénsning-
arna mellan de tre katastrofmedicinska centrumen skulle vinna pa att
konkretiseras och fortydligas.

Socialstyrelsen ska under 2015 avrapportera ett regeringsuppdrag avse-
ende traumavard i Sverige. Den pagaende utredningen avseende trauma-
varden i Sverige kan komma att synliggéra nya behov avseende traumato-
logi och katastrofmedicin vilket i forlangningen kan komma att paverka
inriktningen pa sikt for ett eller flera av centrumen.

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkbping
Huvudinriktning for Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkdping bor
omfatta metodutveckling avseende halso- och sjukvardens planering, upp-
féljning och utvérdering efter allvarliga handelser i syfte att kunna folja upp
och mata halso- och sjukvardens formaga och pa ett systematiskt sétt utvar-
dera insatser. Vidare utgor framtagande av verktyg for sjukvarden att t.ex.
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kunna kvantifiera sin beredskapsniva med hjélp av metoder som tar hansyn
aven till dynamiska variabler en prioriterad inriktning.

Det pagar bland annat en dialog med Kunskapscentrum for katastrof-
medicin i Linkdping om mojligheten och intresset for att bredda den
nuvarande inriktningen for att under den tankta femarsperioden kunna
beakta och bérja tillgodose delar av eventuella framkomna behov. Det
kan t.ex. tdnkas omfatta att utarbeta och utvardera nya riktlinjer eller
metoder fér omhandertagande av traumaskador vid allvarliga handelser.

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm bér ha en tydlig global
inriktning med fokus pa behovsbedomningar, utveckling av evidensbaserade
metoder for utvérdering av katastrofmedicinska insatser, samt etik och
katastrofmedicin och traumavard i resursknapphet. Det ar aven viktigt att det
finns majlighet for personer som arbetar pa centrumet att regelbundet arbeta i
falt, pa plats vid katastrofer for att uppratthalla en tydlig koppling mellan
forskning och praktik.

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea bor ha inriktning mot stora
skadehandelser inom transportomradet och hypotermi och pa sikt bredda sin
inriktning med omvardnadsperspektivet med fokus pa erfarenheter fran alla
grupper av involverade, dvs. drabbade, frivilliga (t.ex. fran olika organisat-
ioner) och insatspersonal samt implementeringsforskning i syfte att fa ut nya
kunskaper till anvandare och kunna dokumentera dess effekter. Kunskaps-
saterforing till insatspersonal kan utgora ett vardefullt komplement till 6vrig
forskning for ett forbattrat omhandertagande.

Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri

Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri bor ha inriktningen psykotraumato-
logi med fokus pa stodformer och behandlingsinsatser for drabbade individer
vid allvarliga handelser, mer konkret utveckla metoder och instrument for
screening, diagnostik och behandling i syfte att kunna predicera, lindra och
behandla psykisk sjuklighet efter allvarliga handelser. Kunskapscentrumet
bor aven i fortsattningen ha en central roll vad géller uppfoljningar efter
allvarliga handelser i framtiden.

Kunskapscentrum fOr katastroftoxikologi

Kunskapscentrum for katastroftoxikologi bor ha inriktningen personsanering,
diagnostik, medicinsk behandling och hélsoriskbedomningar med fokus pa
katastrofmedicinsk beredskap och medicinska fragor vid spridning av
kemiska amnen i luften med paverkan framférallt i andningsvégar, 6gon och
hud.

Kunskapscentrum for

stralningsmedicin vid katastrofer
Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer bor ha en fortsatt
verksamhet som omfattar en viss del grundforskning avseende effekter av
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joniserande stralning och medel som inducerar motsvarande DNA skador
men dven utvecklas till att omfatta tillampad forskning som bygger vidare pa
den kunskap och kompetens som tas fram genom grundforskningen. Viktiga
fragor omfattar halsoperspektivet vid bestralning och internationella aktiveter
som ger vardefull kunskapsinhdmtning och utbyte av erfarenheter. Kun-
skapscentrumet bor i framtiden kunna utgdra en resurs vad galler uppfolj-
ningar efter allvarliga handelser.

Fortsatt utveckling

Innehallet i denna rapport ar avsett att anvandas infor fortsatt inriktning och
utveckling av verksamheten i stort och for de enskilda centrumen under en
kommande period som stracker sig fram till och med 2021. Revideringar av
inriktningarna ska kunna goras utifran nya framkomna behov, forskningsre-
sultat och mgjliga forandringar i omvarlden.
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Bilaga 1. Bred enkat
— samtliga kunskapscentrum |
katastrofmedicin

Den breda enkaten riktade sig till en bred krets av svarande och fragorna
omfattar behov av forskning och utveckling inom omradet katastrofmedicin
och vilken kunskap och anvandbarhet den svarande anser finns om kun-
skapscentrumen och deras verksamhet. Fragorna omfattar dven behov av
kommunikation av resultat och eventuellt behov av samverkan med kun-
skapscentrumen. Sist i enkaten finns fyra fragor om Socialstyrelsens medi-
cinska expertgrupper for allvarliga hdndelser med kemikalier respektive
radionukledra amnen. Se vidare nedan for en forteckning av samtliga fragor
och redovisning av svar.

Mottagare av den breda enkaten

Beredskapssamordnare i samtliga landsting
Samtliga l&nsstyrelser
Representanter i samverkansomradet Farliga amnen:

e Jordbruksverket

e Totalforsvarets forskningsinstitut

e Kustbevakningen

e Livsmedelsverket

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
¢ Rikspolisstyrelsen

e SAPO

e Statens kriminaltekniska laboratorium

e Smittskyddsinstitutet

e Statens veterindrtekniska anstalt

e Stralsakerhetsmyndigheten

e Tullverket

e Forsvarsmakten

e SKL:s landstingsrepresentant (Stockholms lans landsting)

e Boréds kommun
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e Vasteras kommun

e raddningstjansten Ostra Gotaland

e lansstyrelsen i Kalmar

Representanter i samverkansomradet Skydd, undsattning, vard:
e Kustbevakningen

e Transportstyrelsen

o Sjofartsverket

e Tullverket

e SMHI

e Lé&nsstyrelsen Vasternorrland

e Uppsala kommun

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

e FOdrsvarsmakten

e Rikspolisstyrelsen

e SKL:s landstingrepresentant (landstinget i S6rmland)

Representanter i samverkansomradet Farliga amnens arbetsgrupp avseende
forskning och utveckling:

e Smittskyddsinstitutet

e Stralséakerhetsmyndigheten

e FOrsvarsmakten

e Livsmedelsverket

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps nétverk for kemkoordina-
torer:

e R&ddningstjansten Karlstadsregionen

e Sodra Dalarnas Raddningstjanstférbund
e Gastrike Raddningstjanst

e Umead brandférsvar

o Skelleftea raddningstjanst

e Raddningstjansten Syd
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e Luled raddningstjanst

e Luled raddningstjanst

e Kalmar Brandkar

e Medelpads Raddningstjanstférbund

e Storstockholms brandforsvar

¢ RA&ddningstjansten Storgdteborg

e Raddningstjansten Ostra Gotaland

e Stenungsunds raddningstjanst

e Halmstad raddningstjanst

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps forskningsenhet
e Svensk katastrofmedicinsk forening, SKMF
e Svenska lakaresallskapet

e Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard,
FLISA

e Sveriges kommuner och landsting, SKL

Enkatsvar till den breda enkaten

Antalet svarande pa enkaten var 67 av 112 mottagare, dvs. en svarsfrekvens
pa 59,8%. 17 av 21 landsting och regioner (81%) svarade pa enkaten. 12 av
21 (57%) lansstyrelser svarade pa enkaten. Nedan redovisas samtliga fragor
och deras svar, utom de éppna fragorna och kommentarerna som lamnades.

1. Har din organisation/landsting/kommun ansvar for nagot av nedanstaende

omraden?

Omrade

Katastrofmedicin 21,9%
Katastrofpsykiatri 17,2%
Katastroftoxikologi 17,2%
Stralningsmedicin vid katastrofer 15,6%
Krisberedskap 78,1%
Inget av ovanstdende 17,2%

2. Vilken befattning har du?
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3. Har din organisation/landsting/kommun behov av forskning och/eller
utveckling inom nagot av nedanstaende omraden?

Omrade

Katastrofmedicin 33,3%
Katastrofpsykiatri 27,5%
Katastroftoxikologi 31,4%
Stralningsmedicin vid katastrofer 33,3%
Krisberedskap 88,2%
Inget av ovanstdende 3,9%

4. Beskriv garna vilken slags forskning och/eller utveckling inom katastrof-
medicin som ni har behov av.

5. Beskriv gérna vilken slags forskning och/eller utveckling inom katastrof-
psykiatri som ni har behov av.

6. Beskriv gérna vilken slags forskning och/eller utveckling inom katastrof-
toxikologi som ni har behov av.

7. Beskriv garna vilken slags forskning och/eller utveckling inom stral-
ningsmedicin som ni har behov av.

8. Bedriver din organisation/landsting/kommun forsknings- och/eller utveckl-
ingsarbete inom nagot av nedanstaende omraden?

Omrade

Katastrofmedicin 15,9%
Katastrofpsykiatri 7,9%
Katastroftoxikologi 9,5%
Stralningsmedicin vid katastrofer 3,2%
Krisberedskap 57,1%
Inget av ovanstdende 33,3%

9. Har berdérd personal inom din organisation/landsting/kommun informerats
om nagot av nedanstaende kunskapscentrum?

Kunskapscentrum
Katastrofmedicin i Linkdping 47,0%
Katastrofmedicin i Stockholm 31,8%
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Katastrofmedicin i Umeé& 48,5%

Katastrofpsykiatri 37,9%
Katastroftoxikologi 31,8%
Stralningsmedicin vid katastrofer 30,3%
Inget av ovanstdende 37,9%

10. Har din organisation/landsting/kommun nytta av forsknings- och/eller
utvecklingsarbetet som bedrivs vid ndgot av nedanstaende kunskapscentrum?

Kunskapscentrum

Katastrofmedicin i Linkdping 50,0%
Katastrofmedicin i Stockholm 29,7%
Katastrofmedicin i Umed& 42,2%
Katastrofpsykiatri 46,9%
Katastroftoxikologi 43,8%
Stralningsmedicin vid katastrofer 50,0%
Inget av ovanstdende 28,1%

11. Beratta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet vid
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkdping ar till nytta for er.

12. Beréatta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet vid
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm ar till nytta for er.

13. Beratta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet vid
Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea ér till nytta for er.

14. Beratta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet vid
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri &r till nytta for er.

15. Beratta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet vid
Kunskapscentrum for katastroftoxikologi &r till nytta for er.

16. Beratta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet vid
Kunskapscentrum for Stralningsmedicin vid katastrofer ar till nytta for er.

17. Har din organisation/landsting/lkommun behov av samverkan med nagot
av nedanstaende kunskapscentrum?

Kunskapscentrum

Katastrofmedicin i Linkdping 45,0%
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Katastrofmedicin i Stockholm 26,7%

Katastrofmedicin i Ume& 36,7%
Katastrofpsykiatri 38,3%
Katastroftoxikologi 43,3%
Stralningsmedicin vid katastrofer 48,3%
Inget av ovanstdende 35,0%

18. Berétta garna vad samverkan med Kunskapscentrum for katastrofmedi-
cin i Linkdping bér omfatta och hur samverkan bor ske.

19. Berdtta garna vad samverkan med Kunskapscentrum for katastrofmedi-
cin i Stockholm bor omfatta och hur samverkan bor ske.

20. Berdtta garna vad samverkan med Kunskapscentrum for katastrofmedi-
cin i Umed bor omfatta och hur samverkan bor ske.

21. Berdatta garna vad samverkan med Kunskapscentrum for katastrofpsykia-
tri bor omfatta och hur samverkan bor ske.

22. Berdtta gérna vad samverkan med Kunskapscentrum for katastroftoxiko-
logi bér omfatta och hur samverkan bor ske.

23. Berdatta garna vad samverkan med Kunskapscentrum for stralningsmedi-
cin vid katastrofer bor omfatta och hur samverkan bor ske.

24. Beratta garna pa vilket satt resultat fran forskning och utveckling vid
kunskapscentrumen i katastrofmedicin bor spridas.

25. Har berdrd personal inom din organisation/landsting/kommun informe-
rats om nedanstaende medicinska expertgrupper?

Medicinska expertgrupper

Medicinska expertgruppen for handelser med kemiska amnen 40,0%
Medicinska expertgruppen for handelser med radionukleé&ra &mnen 38,5%

Inget av ovanstdende 55,4%
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26. Har din organisation/landsting/kommun nytta av nedanstaende medi-
cinska expertgrupper vid en allvarlig handelse med farliga &mnen?

Medicinska expertgrupper

Medicinska expertgruppen for handelser med kemiska amnen 66,7%
Medicinska expertgruppen for handelser med radionukle&ra amnen 69,8%
Inget av ovanstdende 22,2%

27. Beréatta garna pa vilket satt medicinska expertgruppen for handelser med
kemiska amnen skulle vara till nytta for er vid en allvarlig hdndelse med
farliga &mnen.

28. Beratta garna pa vilket satt medicinska expertgruppen for handelser med
radionukledra &mnen skulle vara till nytta for er vid en allvarlig h&dndelse
med farliga &mnen.

29. Ovriga kommentarer
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Bilaga 2. Riktad enkat
Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri — krisstod och
psykosocialt omhandertagande

Den mer riktade enkaten ror Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri och
vilka behov av forskning och utveckling den svarande anser finns vad géller
krisstdd och psykosocialt omhandertagande och vilken kunskap och anvénd-
barhet den svarande anser finns om Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri
och dess verksamhet. Fragorna omfattar dven behov av kommunikation av
resultat och eventuellt behov av samverkan med kunskapscentrumen. Se
vidare nedan for en forteckning av samtliga fragor och redovisning av svar.

Mottagare av enkaten

Den mer riktade enkéaten skickades till ett urval av 40 kommuner med
representanter fran alla kommungrupper i SKL:s kommungruppsindelning:

e Stockholm

e Malmo

e Goteborg
e Botkyrka
o Vellinge
e Harryda
e Svedala
e Partille

e Sollentuna
e Sodertélje

o Luled

e Ostersund

e Orebro

e Lund

e \isteras
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Alvkarleby
Ké&vlinge
Lekeberg
Kumla
Sigtuna
Hallsberg
Stenungsund
Surahammar
Osthammar
Gotland
Béstad
Stromstad
Are
Oskarshamn
Perstorp
Géllivare
Ange
Robertsfors
Overtorned
Dals-Ed
Sélvesborg
Borlange
Mora

Boden

Kiruna
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Enkatsvar fran den riktade enkaten
Antalet svarande pa enkéaten var 19 av 41 kommuner, dvs. en svarsfrekvens

pa 47,5%. Nedan redovisas samtliga fragor och deras svar, utom de 6ppna
fragorna och kommentarerna som lamnades.
1. Vilken forvaltning foretrader du?

2. Vilken befattning har du?

3. Har din kommun behov av forskning och/eller utveckling inom nagra av
nedanstdende omraden?

Ja Nej Vet g
Psykologiska, psykiatriska och sociala konsekvenser av 68,4% 10,5% 21,1%
hot och traumatiska handelser
Krisstod efter en allvarlig handelse 73,7% 15,8% 10,5%
Sarbarheter hos katastrofdrabbade individer 63,2% 15,8% 21,1%

4. Beskriv garna vilken slags forskning och/eller utveckling inom Psykolo-
giska, psykiatriska och sociala konsekvenser av hot och traumatiska h&ndel-
ser som ni har behov av.

5. Beskriv gérna vilken slags forskning och/eller utveckling inom Krisstéd
efter en allvarlig handelse som ni har behov av.

6. Beskriv garna vilken slags forskning och/eller utveckling inom Sarbarhet-
er hos katastrofdrabbade individer som ni har behov av.

7. Bedriver din kommun utvecklingsarbete inom nagot av nedanstaende
omraden?

Ja Nej Vet gj
Psykologiska, psykiatriska och sociala konsekvenser av ~ 22,2% 61,1% 16,7%
hot och traumatiska handelser
Krisstdd efter en allvarlig handelse 50,0% 38,9% 11,1%
Sarbarheter hos katastrofdrabbade individer 22,2% 61,1% 16,7%

8. Berétta garna om utvecklingsarbetet som din kommun bedriver inom
Psykologiska, psykiatriska och sociala konsekvenser av hot och traumatiska
handelser.

9. Berétta garna om utvecklingsarbetet som din kommun bedriver inom
Krisstod efter en allvarlig handelse.
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10. Beratta garna om utvecklingsarbetet som din kommun bedriver inom
Sarbarheter hos katastrofdrabbade individer.

11. Har berord personal inom din kommun informerats om Kunskapscentrum
for katastrofpsykiatri?

Informerats

Ja, av Socialstyrelsen 11,1%
Ja, av Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri 5,6%
Ja, av annan, ange vem: 16,7%
Nej, inte av ndgon 38,9%
Vet g 38,9%

12. Har din kommun nytta av forsknings- och/eller utvecklingsarbetet som
bedrivs inom nagot av nedanstaende omraden, vid Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri?

Ja Nej Vet g
Psykologiska, psykiatriska och sociala konsekvenser av hot 55,6% 5,6% 38,9%
och traumatiska handelser
Krisstod efter en allvarlig handelse 55,6% 5,6% 38,9%
Sarbarheter hos katastrofdrabbade individer 55,6% 5,6% 38,9%

13. Berétta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet inom
Psykologiska, psykiatriska och sociala konsekvenser av hot och traumatiska
handelser &r till nytta for er.

14. Beréatta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet inom
Krisstod efter en allvarlig handelse ér till nytta for er.

15. Beratta garna pa vilket satt forsknings- och/eller utvecklingsarbetet inom
Sarbarheter hos katastrofdrabbade individer ar till nytta for er.

16. Har din kommun behov av samverkan med Kunskapscentrum for kata-
strofpsykiatri inom nagot av nedanstaende omraden?

Ja Nej Vet g
Psykologiska, psykiatriska och sociala konsekvenser av hot 33,3% 5,6% 61,1%
och traumatiska handelser
Krisstdd efter en allvarlig handelse 38,9% 5,6% 55,6%
Sarbarheter hos katastrofdrabbade individer 33,3% 5,6% 61,1%
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17. Beratta garna vad samverkan inom Psykologiska, psykiatriska och
sociala konsekvenser av hot och traumatiska héndelser bor omfatta och hur
samverkan bor ske?

18. Beratta garna vad samverkan inom Krisstod efter en allvarlig handelse
bér omfatta och hur samverkan bor ske?

19. Beratta garna vad samverkan inom Sarbarheter hos katastrofdrabbade
individer bor omfatta och hur samverkan bor ske?

20. Beratta garna pa vilket satt resultat fran forskning och utveckling vid
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri bor spridas till kommunerna.

21. Ovriga kommentarer
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Bilaga 3. Kunskapscentrum
langsiktigt planeringsunderlag
— fragor riktade till
kunskapscentrumen

Verksamheten i stort

1. Vilka utvecklingsbehov anser ni finns for ert kunskapscentrums verksam-
het under de narmaste fem aren?

a. Anser ni att kunskapscentrumet har uppnatt ratt balans mellan de uppgifter
som framgar av uppdraget fran Socialstyrelsen?

b. Anser ni att ni har den kompetensprofil som behovs i forhallande till ert
uppdrag?

c. Vad har fungerat val respektive mindre val vad galler innehdll i verksam-
heten?

Behov och dialog med anvandare

2. Anser ni att er verksamhet ar behovsinriktad och har en forankring hos
anvandarna?

a. Vilka behov anser ni finns inom ert specialomrade hos anvandare
av/malgruppen for ert forsknings- och utvecklingsarbete (t.ex. landsting,
kommun, centrala myndigheter), och hur arbetar ni med att lata behoven
styra er forskning?

b. For ni en dialog med anvandare av/malgruppen for ert forsknings- och
utvecklingsarbete avseende vilka av deras behov som skulle kunna tillgo-
doses med hjélp av forskning eller utveckling? Hur sker den dialogen, al-
ternativt hur skulle ni vilja fora den dialogen?

c. Vilken eller vilka 6vergripande forskningsinriktningar anser ni ar sarskilt
angelagna inom ert specialomrade, och vad grundar det sig pa?

d. Vilken roll anser ni att kunskapscentra har gent emot andra aktorer, t.ex.
landsting, kommuner, Socialstyrelsen, andra centrala myndigheter?

3. Vilka forutsattningar anser ni finns for er som kunskapscentrum for att
kunna bedriva en fri forskning och samtidigt uppfylla ert ansvar mot an-
vandare av/malgruppen for ert forsknings- och utvecklingsarbete?

Organisation och styrning

4. Hur anser ni att organisationen, styrningen och avtalsformerna behover
utvecklas?
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Budget och ekonomi

5. Hur ser ni pa mojligheterna att finna andra finansieringskallor &n Social-
styrelsen for er verksamhet?

6. Vad anser ni ar en rimlig niva avseende balans mellan bidrag till forskning
och ersattning for administration av kunskapscentrumet?

Samarbete med andra kunskapscentra

7. Vilket samarbete férekommer med andra kunskapscentra, och hur har det
fungerat?

a. Hur kan samarbetet utvecklas ytterligare?
b. Har synergieffekter uppstatt till foljd av samarbete mellan kunskapscentra?

c. Ar de olika kunskapscentra tillrackligt tydligt profilerade i forhallande till
varandra?

d. Finns oklarheter i ansvarsfordelningen i forhallande till andra kunskaps-
centra?

Samarbete med andra aktorer

8. Vilka relevanta samarbeten med andra aktorer (till exempel landsting,
kommun, centrala myndigheter) finns eller vore vardefulla att etablera
alternativt utveckla?

Spridning av arbetsresultat

9. Hur arbetar ni for att resultat fran kunskapscentrumets arbete ska komma
till nytta i den praktiska sjukvarden/kommunernas krisstod/berérda myn-
digheters krisberedskap och hur anser ni att spridning av arbetsresultat kan
utvecklas?

Vidareutveckling av forutsattningar
for kunskapscentrumkonceptet

10. Vilka bor kriterierna vara for att utgora ett kunskapscentrum?
11.  Hur bor processen se ut for att utse nya ingaende parter?

12. Finns det anledning att fordndra granssnitten mellan befintliga kun-
skapscentra?

13. Finns det anledning att dela upp eller lagga ihop nagot eller nagra
kunskapscentra?
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Bilaga 4. Verksamhet vid
kunskapscentrumen ar 2013

Katastrofmedicin (LinkOpings universitet)
Utveckling och kvalitetssakring av sjukvardsledning vid allvarlig handelse,
metodutveckling avseende hélso- och sjukvardens planering, uppféljning och
utvérdering efter en allvarlig handelse.

Verksamheten 2013 omfattade foljande projekt:

e Gemensamt ansvar och mal vid samverkan pa skadeplats — samarbete
mellan sjukvard, raddningstjanst och polis

e Logistik och kapacitet for storre skottskadehandelse i Sverige

Katastrofmedicin (Karolinska Institutet)
Metodutveckling for behovsbeddmning och utvérdering vid internationella
katastrofmedicinska insatser.

Verksamheten 2013 omfattade foljande projekt:

e Behovsbheddmningar vid katastrofer
e Halsoeffekter av katastrofer

e Kuvalitetssakring av sjukvardsinsatser vid katastrofer

Katastrofmedicin (Umea universitet)
Katastrofmedicinska aspekter av transportrelaterade allvarliga avsiktliga och
oavsiktliga handelser, t.ex. stora buss- eller tagkrascher, eller terrorattentat,
samt katastrofmedicinska aspekter pa hypotermi.

Verksamheten 2013 omfattade foljande projekt:

e Stora skadehandelser inom kommunikationssektorn: oavsiktliga skade-
handelser med tag

e Stora skadehandelser inom kommunikationssektorn: avsiktliga skade-
handelser

e Drabbade personers perspektiv pa stora skadehandelser — erfarenheter
som kan bidra till forbattringar inom svensk krisberedskap och kata-
strofmedicin

e Prehospitalt omhandertagande vid masskadesituation i kall miljo

Katastrofpsykiatri (Uppsala universitet)

Uppf6ljning av omfattande psykologiska, psykiatriska och sociala konse-

kvenser av hot och traumatiska handelser, samt studier av sarbarheter hos

katastrofdrabbade individer. Utveckling av kunskap avseende krisstdd och
traumafokuserad behandling, information och kunskapsspridning.
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Verksamheten 2013 omfattade foljande projekt:
 Risk- och skyddsfaktorer for aterhamtning efter allvarliga handelser

e En meta-analys av posttraumatisk stress hos 6verlevande fran kata-
strofer och stora olyckor

Katastroftoxikologi (TotalfGrsvarets forskningsinstitut,

Karolinska Institutet)
Utveckling av kunskap och metodologi inom akuttoxikologi med inriktning
katastrofmedicin for behandlings- och saneringsinsatser vid allvarliga
handelser som omfattar farliga &mnen.

Verksamheten 2013 omfattade foljande projekt:

o Biomarkarer for identifiering av effektiva behandlingsmetoder vid
klorgas-inducerad lungskada

e Modellverktyg for hudexponering av farliga kemikalier och inflytandet
av sanering for tillampning vid masskadesituationer

o Individuell k&nslighet vid exponering for luftourna &mnen med sérskilt
fokus pa personer med luftvagssjukdom

Stralningsmedicin vid katastrofer (Karolinska

Institutet)
Medicinska konsekvenser av joniserande stralning vid katastrofer, forskning
som omfattar bade grundlaggande stralningsbiologi och Kliniskt tillampad
stralningsmedicin.

Verksamheten 2013 omfattade foljande projekt:

e Internationellt medicinskt beredskapsarbete inom det stralningsmedi-
cinska omradet (“radiation emergency medicine”).

e Biomarkdrer kopplade till stralningseffekter pa genomet och cellsignale-
ring

Faktorer och mekanismer som &r avgorande for hur benmdrgen och blodet
kan hantera svara skador utlsta av stralning och andra cellskadande agens.
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Bilaga 5 Arlig process

November
Beslut om stoéd
till projekt

Oktober

Mdote med expert-
och forskningsradet

58

september

november

augusti

31 augusti
Inlamnande av

projektansdkningar

31 januari
Redovisning av
foregéende ars
verksamhet och

ekonomi

Mars-april
Inriktningsdialog
med respektive
centrum

Maj

Referensgrupps-
mote samverkande
myndigheter
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Bilaga 6. Medlemmar i
Socialstyrelsens expert- och
forskningsrad 2011-2013

e UIf Andersson (sakkunnig expert)

e Lars-Ake Brodin (sakkunnig expert)

e Jonas Hojer (sakkunnig expert)

e Gerry Larsson (sakkunnig expert)

e Inggard Lereim (sakkunnig expert)

e Louis Riddez (sakkunnig expert)

e Magnus Svartengren (sakkunnig expert)
e MSB Svante Odman

e FM Bo Berglund

e SSM Lars Gedda

e Are Holen (sakkunnig expert)

e Katrine Hoyer Holgersen (erséttare, sakkunnig expert)

e Anja Almen (sakkunnig expert)
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Bilaga 7. Forslag pa insatser for att
starka kommunikationen

o Nyhetsbrev | de fall Socialstyrelsen skickar ut nyhetsbrev till beredskaps-
samordnare och andra kan resultat fran kunskapscentrumen presenteras.

e Informationsblad och popularvetenskapliga rapporter For att na rele-
vanta malgrupper kan resultaten fran kunskapscentrumen behova presen-
teras pa olika satt. Flera aktorer har angett att de skulle valkomna inform-
ationsblad och mer populdrvetenskapligt skrivna rapporter.

e Webben Lattillgdngliga presentationer av verksamheten vid kunskaps-
centrumen i stort och enskilt genom 6vergripande verksamhetsplaner och
sammanstallda arsredovisningar pa bade Socialstyrelsens och respektive
kunskapscentrums webbsida ar en grundlaggande metod. Aven webb-
sanda seminarier har framforts som ett satt att na ut.

o Konferenser som Socialstyrelsen ordnar eller medverkar i Kunskapscent-
rumen medverkar redan idag vid olika konferenser och sammankomster
som ordnas med landstingen och kommunerna inom krisberedskapsom-
radet kan utokas och utvecklas. Medverkan och presentation av verksam-
het i samband med andra konferenser och sammankomster som Social-
styrelsen ordnar riktade till olika verksamhetsomraden utanfor
beredskapsomradet men dar de tankta mottagarna kan vara berérda dven
av dessa fragor, t.ex. medverkan for kunskapscentrum for katastrofpsyki-
atri vid konferenser inom psykiatriomradet i stort.

e Moten med andra myndigheter eller inom det nordiska hélsoberedskaps-
avtalet. Kunskapscentrum kan delta som experter eller for att presentera
resultat fran egen verksamhet vid moten myndigheten deltar i.

e Konferens om resultat fran forskning vid kunskapscentrumen En regel-
bundet aterkommande konferens anordnad av Socialstyrelsen vart tredje
ar med syfte att presentera resultat fran kunskapscentrumen kan och som
ar oppen for en bred krets av deltagare hos landsting, kommuner och
myndigheter.

e Frukostseminarier Kortare presentationer om specifika projekt eller
fragestallningar som ett kunskapscentrum haller t.ex. anoordnade vid So-
cialstyrelsen ar relativt enkla att anordna.

e Samverkansomradena Ett flertal myndigheter uppger att de valkomnar att
samverkansomradena anvéands som ett forum for att informera om pa-
gaende forskning och presentera resultat.

e Kanaler
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e Landsting Landstingens beredskapssamordnare utgdr den huvudsak-
liga kanalen in till landstingen for Socialstyrelsen avseende krisbe-
redskapsfragorna, vilket dven galler kunskapscentrumens verksam-
het. Aven andra kanaler kan behova beaktas, t.ex.
beredskapsoverlékare.

e Kommuner Ténkbara verksamheter inom kommunerna som kan ha
nytta av verksamheten vid kunskapscentrumen &r t.ex. socialtjanst,
POSOM/krisstdd och rdddningstjanst. Kommunerna organiserar sig
pa olika satt och kanalerna in varierar. De kan vara beredskaps- och
sékerhetssamordnare, POSOM-samordnare, trygghetschefer, ansva-
riga for individ och familjeomsorg, raddningstjanst och mer specifikt
kemkoordinatorer. Nagra kan nas genom lansstyrelserna, men Social-
styrelsen behdver arbeta vidare for en battre kunskap om hur sprid-
ning kan ske bast.

e Intresseorganisationer Flera av dem som deltagit i behovsinvente-
ringen anser att kunskapscentrumen skulle kunna na professionen ge-
nom t.ex. Svensk katastrofmedicinsk forening SKMF. Sveriges
kommuner och landsting SKL kan utgora ett vidare forum for dialog
med landsting och kommuner.

e Professions- och specialitetsforeningar Professionen skulle dven
kunna nas via Sveriges lakarférbund och specialitetsforeningar
liksom genom de olika sektionerna i Svenska lakareséllskapet.
Svenska psykologférbundet och Riksféreningen for sjukskoterskor
inom trauma ar andra exempel pa kanaler.
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