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Forord

Enligt halso- och sukvardsagen ska landstinget planera sin hdso- och
gukvard sA att en katastrofmedicinsk beredskap upprétthdls, lag
(2002:452). Sociastyrelsen har darfor utfardat Foreskrifter och allmannaréd
for fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planlaggning infor hojd be-
redskap, SOSFS 2005:13 (M).

Syftet med dessa rekommendationer &r att de ska vara ett stod for guk-
vardshuvudmannen i deras arbete med den katastrofmedicinska beredska-
pen. | rekommendationerna beskrivs en metod som gor det mgjligt att be-
doma vilken forméga sjukvarden har att behandla drabbade vid alvarliga
handelser. Metoden har utarbetats av Totalforsvarets forskningsinstitut
(FOI) i samverkan med Socialstyrelsens Kunskapscentrum i Géteborg re-
spektive Linkdping samt landstingen i Jamtlands och Jonkopings lan pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Aven den simuleringsmodell som Socialstyrel-
sen |&tit utveckla for att kunna sammanstélla uppgifter kring sukvéardens
formaga beskrivs kortfattat.

Formageanalys utgor en del i arbetet med sukvardshuvudmannens risk-
och sarbarhetsanalys. Under arbetet med rekommendationerna har darfor
Sociastyrelsen samverkat med Krisberedskapsmyndigheten som utarbetat
en vagledning for kommuner och landsting avseende risk- och sdrbarhets-
analyser (KBM:s uthildningsserie 2006:2). | vagledningen beskrivs proces-
sen kring arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser, vilket gor den till ett bra
komplement till dessa rekommendationer.

Det & Sociastyrelsens férhoppning att rekommendationerna ska kunna
vara ett hjadlpmedel nar sjukvardshuvudmannen ska bedéma sin katastrof-
medicinska formaga.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

| formageanalysen for det katastrofmedicinska omradet beskrivs landsting-
ets férmaga att hantera negativa handelser i samhallet forutsatt att den egna
verksamheten &r ostord. Genom s.k. nyckeltal beskrivs storleksordningen pa
landstingets formaga att hantera en typhandelse, dvs. om landstinget kan
omhénderta enstaka, fleratiotals eller hundratals personer som drabbats vid
en handelse av en specifik typ. Nyckeltalen ger relativa métt pa forméagan
eftersom analysen innebér att olika férenklingar gors, exempelvis genom
begransningar i antalet skadekategorier. | formageanalysen tydliggors den
eller de faktorer som ar begrénsande for formagan, och forslag ges pa hur
formagan kan okas inom ramen for existerande resurser och genom tillskott
av resurser.

Arbetet med formageanalysen kan beskrivas i tre steg, dar det forsta ste-
get utgors av att forbereda for den process som ska genomforas, det andra
steget innebér att gora en analys av formagan, och det tredje, avdutande
steget innebér att hantera resultaten.

N&r man ska gora en formageanalys inleder man med att bestamma for
vilken typhandelse som férmagan ska analyseras. Till typhandelsen kopplas
skadekategorier med behandlingskrav vid olika steg i behandlingen. Déref-
ter beskrivs den kedja fér omhandertagandet som de olika skadekategorierna
kréver. | analysens centrala del analyseras vilket antal drabbade som kan
omhéndertas i omhandertagandekedjan utan att tidsramar for behandling
Overskrids.

Fem frégor &ar i fokus:

« Hur manga drabbade kan maximalt omhandertas?

e Hur varierar formagan (geografiskt, tidsméassigt)?

o Vad sitter granserna for formagan att omhanderta drabbade?

e Hur kan formégan okas ytterligare (behandlingsprinciper, organisation,
samverkan, utbildning)?

e Hur paverkas den ordinarie verksamheten nar formagan & maximalt ut-
nyttjad?

Analysen gors med sakkunniga inom den egna landstingsverksamheten. For
att fa fram storleksordningen pa formagan gors i metoden forenklingar av
olika slag, med exempelvis schabloniserade skadeutfall. Det strukturerade
arbetssittet i kombination med att formagan beskrivs utifran schablonernas
behandlingskrav gor det tydligt vad resultaten beskriver.



Inledning

Dessa rekommendationer vander sig till landstingen och regionerna i deras
roll som ansvariga for halso- och sjukvéarden. Skriften & en hjép till den
som vill analysera forméagan att radda liv och varda skadade eller suka. Den
& inriktad pa risker i samhéllet vilka stéller krav pa landstingen, som &r an-
svarigafor en del av samhallets krishantering.

Skriften beskriver en metod for arbetet med att beskriva landstingets kata-
strof medicinska formaga, som bedémer hur manga drabbade sjukvarden kan
omhanderta vid allvarliga héndelser. Arbetet kan delas in i tre steg, dar det
forsta steget innebar forberedelser for att skapa bra forutsattningar for ana-
lysarbetet som genomfors i steg tva, och dar det tredje, avslutande steget
innebdr hantering av resultaten. Resultaten kan utgdra ett underlag fér om-
prioriteringar mellan verksamheter sa att tillgangliga resurser nyttjas pa ef-
fektivaste sétt, men ocksa for att tydliggora behov av investeringar och per-
sonalforstarkningar for att cka formagan. Skriften & i forsta hand tankt att
fungera som stéd till den processledare som ansvarar for landstingets arbete
med férmageanalys inom den katastrofmedicinska beredskapen, men kan
naturligtvis lasas av ala bertrda.

Genom att gora férmageanalyser kan samhéllets sarbarhet minskas dels
genom att medvetandet och kunskapen dkar hos bedlutsfattare och verksam-
hetsansvariga om hur olika hot och risker paverkar belastningen pa halso-
och sjukvéarden, dels genom att man kan visa pa hur férmagan kan forbatt-
ras. | skriften forutsétts att halso- och sukvardens funktion inte &r nedsatt,
att exempelvis forsorjningen med €, vatten, 1T och varme fungerar. Maen
med formageanalysen &r flera, men framfér allt att fa en bild av om lands-
tinget kan omhanderta enstaka, fleratiotals eller hundratals drabbade vid en
héndelse av en specifik typ och beskriva hur formagan varierar mellan olika
delar av landstingets geografiska omrade. Andra mal ar att beskriva vilka
moment i en omhandertagandekedja som & begrénsande for formagan, att
fa fram forslag pa hur formagan kan okas (inom ramen for existerande re-
surser och genom tillskott av resurser), samt att visa hur den ordinarie verk-
samheten paverkas.

Redan idag arbetar landstingen med sékerhetsfragor i sina verksamheter,
och olika landsting har kommit olika langt. Eftersom forutsattningarna skil-
jer sig & mellan olika landsting &r det viktigt att arbetssittet med forma-
geanalysen anpassas till den egna organisationen. Ett strukturerat tillvaga-
gangssétt & en forutsattning for att resultaten fran analyserna ska ge en rétt-
visande bild. Denna skrift presenterar ett sétt att beskriva den katastrof medi-
cinska formagan, men det finns &en andra anvéandbara metoder som
utvecklats inom risk- och sdrbarhetsomradet for att analysera extraordinara
handelser inom samhallssektorn. Krisberedskapsmyndigheten (KBM) har
publicerat en vagledning i risk- och sdrbarhetsanalyser for kommuner och



landsting®. | den beskrivs processen kring arbetet, vilket gor den till ett bra
komplement till denna skrift. KBM: s vagledning kan &ven anvandas for
landstingens andra verksamheter.

Skriftens disposition

Skriften inleds med ett kapitel om risk- och sdrbarhetsanalyser, med be-
skrivningar dels om risk- och sarbarhetsanalyser i allménhet, dels om for-
mageanalysen for det katastrofmedicinska omradet, samt om de krav som
stélls pa landstingen. Déarpa foljer ett kapitel om viktiga termer i formé&
geanalysen, foljt av en tredelad beskrivning om hur man genomfér en for-
mageanalys: ett kapitel om forberedel sefasen, ett om analysfasen och ett om
resultat och uppfdljning. Avslutningsvis redovisas ett exempel pa hur en
formageanalys for ett landsting kan se ut.

! Krisberedskapsmyndigheten, 2006. Risk- och sérbarhetsanalyser, Véagledning fér kommuner och landsting,
preliminér version april 2006. KBM: s utbildningsserie 2006:2.



Risk- och sarbarhetsanalys och
formageanalys for det katastrof-
medicinska omradet

Syftet med risk- och sarbarhetsanalyser & att minska samhallets sérbarhet
och ¢6ka dess forméaga att hantera kriser. Detta genom att analyserna ger 0ss
en 6kad medvetenhet och kunskap for att bade forebygga och forbereda oss
for kriser. Genom risk- och sarbarhetsanalyser kan vi fa en bild av vad som
kan orsaka en allvarlig handelse® och om det hander f& en bild av vilka kon-
sekvenserna blir for verksamheten. Bilderna far vi genom att inventera och
vardera risker och sarbarheter inom ett omrade (verksamhetsomrade eller
geografiskt omrade). Med risk- och sarbarhetsanalyser kan vi ocksa visa
vilken formaga organisationen har att hantera handelser som kan bli till
foljd av att det som utgor riskerna intréffar. Utifran detta resultat kan vi ge
forslag pa eventuella dtgarder som kan vidtas for att dtgérda brister i forméa-
gan.

Néar det gdller vad som kan orsaka en allvarlig handelse, kan landstingen i
sin roll som ansvariga for halso- och sjukvéarden sigas hantera tva typer av
risker, dels risker som kan leda till stérningar och begransningar i den egna
verksamhetens funktion, s.k. interna risker (exempelvis vattenforsorjning),
dels risker for handelser i landstingets geografiska omrade, sk. externaris-
ker (exempelvis kommunikationsolyckor). | det forsta fallet, interna risker,
har landstinget ett ansvar for att minimera riskerna for att storningar paver-
kar funktionen. | det senare fallet, externa risker, har landstinget galv liten
mojlighet att paverka riskbilden. Dar &r rollen istéllet att lindra konsekven-
serna av att en handelse intréffat.

| denna skrift beskrivs en metod som kan anvéandas for att klarlagga vil-
ken férmaga ett landsting har att hantera oonskade handelser som beror pa
externa risker, med andra ord forméagan att lindra konsekvenserna av han-
delser dér personskador & en av konsekvenserna. | metoden forutsétts att
hélso- och sjukvardens funktion inte & nedsatt, d.v.s. att exempelvis tillfor-
seln av d, vatten, IT och varme fungerar.

Det centralai formageanalysen &r alltsd att visa vilken forméaga landsting-
et har att hantera handelser som kan bli till f6ljd av att risker utloses. Med
formaga menas att kunna utfora ett visst uppdrag under vissa preciserade
betingelser med tillgang till de resurser som kravs. Med férmageanalys for
det katastrofmedicinska omradet far man en bild av var grénsen gar for
landstingets férmaga, genom att skatta antalet drabbade som landstinget
klarar av att omhanderta vid en héndelse av en specifik typ, se figur 1. For
att fa fram denna storleksordning pa férmagan gors i metoden forenklingar

2 Handelser som & s& omfattande eller allvarliga att resurserna méste organiseras, ledas och anvéndas pa ett sir-
skilt sétt benamns inom bl.a. hdlso- och sjukvarden som allvarlig handelse. Termen anvands for olika typer av
handel ser, och nar det &r risk for eller hot om sddana.
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av olika slag, med exempelvis schabloniserade skadeutfall. Det strukturera-
de arbetssattet i kombination med att formagan beskrivs utifran schabloner-
nas behandlingskrav gor det tydligt vad resultaten beskriver. Denna tydlig-
het gor att resultat fran olika analyser enkelt kan jamforas.

VARDAGSHANDELSER

ALLVARLIG HANDELSE

Figur 1. Var gar gransen for landstingets formaga?

| stéllet for att i egen regi beskriva vad som kan orsaka en allvarlig handelse
och beskriva bilden av vilka konsekvenserna blir for verksamheten om den
intraffar (dvs. risk- och sdrbarhetsinventering eller vardering), foredas att
den gors i samverkan med andra aktorer, exempelvis lansstyrelse och kom-
muner. Alternativt kan analyserna utféras enligt beskrivningen i KBM:s
végledning®.

Denna skrift foljer den indelning av arbetet med risk- och sarbarhetsana-
lyser som beskrivsi KBM vagledning. Arbetet delas dar upp i tre faser: for-
beredel sefas, analysfas samt resultat och uppfdljning, sefigur 2.

0 ,“

Figur 2. Arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser kan delas upp i tre faser.

3 Krisberedskapsmyndigheten, 2006. Risk- och sérbarhetsanalyser, Vagledning fér kommuner och landsting,
preliminar version april 2006. KBM: s utbildningsserie 2006:2.
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Krav pa landstingen

Enligt proposition 2005/06:133* blir landstingen fr&n och med den 30 juni
2006 skyldiga att genomfora risk- och sarbarhetsanalyser med fokus pa ex-
traordinara handelser. | arbetet med risk- och sdrbarhetsanalyser ingar att
genomfdra en formageanalys. Landstingen foresl &s ocksa fa ansvar for att se
till att fortroendevalda och anstélld personal far den utbildning och Gvning
som behdvs for att de ska kunna |6sa sina uppgifter vid extraordinéra hén-
delser, samt fa skyldighet att till regional och central niva rapportera om
krisberedskapslget fore, under och efter en kris.

Sedan tidigare géller att landstinget ska planera sin halso- och sjukvard sa
att en katastrofmedicinsk beredskap upprétthdlls, lag (2002:452). | Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad for fredstida katastrofmedicinsk
beredskap och planldggning infor hdjd beredskap, SOSFS 2005:13 (M),
framgér att beredskapsplaneringen bor bygga pa risk- och sdrbarhetsanaly-
ser. Vidare bor landstingen regelbundet identifiera riskerna inom sitt geo-
grafiska ansvarsomrade respektive sina verksamheter, sammanvaga san-
nolikheten for och de negativa konsekvenserna av varje risk, och bedéma
formagan att hantera de olika riskerna. Resultatet bor sammanstéllas i en
risk- och en s@rbarhetsanalys. Vid risk- och sarbarhetsanalyserna bor lands-
tingen sarskilt uppmarksamma situationer som uppstar hastigt, ovantat och
utan forvarning, situationer som kraver bradskande beslut och samverkan
med andra samhédllsorgan, situationer som allvarligt paverkar héso- och
sukvardens funktionsformaga eller tillgangen pa nodvandiga hélso- och
sjukvardsresurser, samt kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra han-
delser.

Utvecklingen av metoden for formageanalys

Metoden for formageanalys for det katastrof medicinska omradet har utveck-
lats av Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) i samverkan med Kunskaps-
centrum i katastrofmedicin i Géteborg respektive Linkdping samt landsting-
en i Jamtlands och Jonkopings lan. Till stod for analysarbetet har man ut-
vecklat ett verktyg i form av en simuleringsmodell. Arbetet har utforts pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

Osakerhet

| formageanalysen och simuleringverktyget antas att aktorer beter sig pa ett
rationellt och effektivt sétt t.ex. vid triage pa skadeplats och akutmottagning.
Vid en verklig handelse kan personernas beteende bade komma att paverka
formagan till det samre och till det béttre, exempelvis genom att personerna
gor felaktiga prioriteringar eller utfér arbetet utan att félja vedertagna ruti-
ner. For att fa en verklighetsnara beskrivning ska formagebedomningarna
goras for det arbetssétt och de rutiner som ar spridda i organisationen.

| simuleringsverktyget har uppgifter baserade pa statistik fran landstinget
lagts in om normal belastning pa ambulanstransporter och sjukhus. Den fak-
tiska belastningen vid en allvarlig handelse, och déarmed formagan att hante-

* Proposition 2005/06:133 Samverkan vid kris — for ett sakrare samhélle.
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raden, kan avvika fran den genomsnittliga beroende pa slumpméassiga varia-
tioner vid en given tidpunkt. Belastningen kan ocksa variera under dret be-
roende p& semestrar, turism m.m. Arstid och véglag péverkar ocksé férmé-
gan genom att arbetet i skadeomradet och transporthastighet paverkas.
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Viktiga termer i férmageanalysen

| detta kapitel forklaras nagra for formageanalysen viktiga termer: typhéan-
delser, skadekategorier och omhéndertagandekedja. | kapitlet beskrivs ocksa
det simuleringsverktyg som finns framtaget som stod for att ssmmanstélla
uppgifter vid analysen.

Typhandelser

Formageanalysen syftar till att skapa en bild av landstingets katastrof medi-
cinska formaga, en formaga som varierar beroende pa vilken typ av situa-
tion som uppstatt. Genom att gora analyser for olika typhandelser, som till-
sammans tacker in de handelser dar hdlso- och sjukvardens tjanster kan tasi
ansprak for att begrénsa konsekvenserna, kan man fa en nyanserad, men
anda 6vergripande bild av férméagan att hantera personskador.

Typhandel sernainnebér personskador vid

e kommunikationshandelse (undantaget de speciafall som CBRN-
héandel ser® innebér)

e storskaliga publika evenemang

e Oversvdmningar, dammbrott och andra naturkatastrofer

e C-handelsere

e B-handelser’

e RN-héndelsere.

Observera att orsakernatill de olika typhandel serna bade kan vara oavsiktli-
ga, som nar det galler olyckor, och avsiktliga, som nér det géller terrorism.

Denna skrift beskriver hur man gor en formageanalys for en kommunika-
tionshandelse eftersom det av flera ska ar 1ampligt att gora den forsta ana-
lysen for just en sadan. Omhandertagandekedjan for en kommunikations-
handelse & generell och resultaten & darfor anvandbara aven for andra typ-
handelser efter kompletteringar med de sérskilda resurser och insatser som
da krévs. Kommunikationshéndelser kan intréffai hela landstingets geogra-
fiska omrade vilket gor det relevant att beskriva hur formagan varierar Gver
landstingets geografiska omrade. Kommunikationshandelser & dessutom
vanligt forekommande och ger darmed referensramar sa att rimligheten i re-

® Kemiska, biologiska, radiologiska och nuklesra hot och risker.

® En handelse vid transport, lagring eller tillverkning av kemikalier, avsiktlig spridning genom terrorism eller
annan kriminalitet eller insats av C-stridsmedel.

” En handelse som férorsakar spridning av sjukdomsalstrande dmnen, en naturlig spridning av sjukdomsalstrande
amnen, avsiktlig spridning genom terrorism eller annan kriminell handling, insats med B-stridsmedel.

8 En handelse vid kérnteknisk anl&ggning, andra olyckor med radioaktiva &mnen eller joniserande strélning, av-
siktlig spridning genom terroristhandling eller annan kriminalitet, insats av N-stridsmedel.
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sultaten kan kontrolleras. Arbete pagar for att gora motsvarande beskriv-
ningar for dvriga typhandelser.

Skadekategorier

| formageanalysen anvands termen skadekategori. | dagslaget finns ett tju-
gotal olika skadekategorier. FOr varje skadekategori finns specifika behand-
lingskrav som definierats av Kunskapscentrum i katastrofmedicin, Linko-
ping (for svart psykiskt traumatiserade har beskrivningen gjorts i samréd
med Kunskapcentrum i katastrofpsykiatri).

Varje skadekategori kan innehdlla ett flertal olika skador. Inom varje ka-
tegori har varje skadad, oavsett skada, samma behov av §ukvérd. De riske-
rar ocksa samma komplikationer vid utebliven atgard. Ett exempel ar att
skadade personer som far luftvagsproblem pa grund av en bréannskada i an-
siktet och av rok (eller annan kemisk substans) hanteras pa samma sétt. Yt-
terligare ett exempel & att patienter som bloder kraftigt och har behov av
vétska och operation hanteras pa samma sétt oavsett fran vilken kroppsdel
det bloder.

Arbetet med att utoka antalet skadekategorier pagar och att specificera
skadekategorier for de olika typhandelserna. Behandlingskrav for skadeka-
tegorier vid en kommunikationshandelse finns beskrivna i analyskapitlet. |
formageanalysen bor skadekategoriernas behandlingstider anvandas.

Omhandertagandekedja

En omhéndertagandekedja beskriver de olika momenten i arbetet med att
omhénderta drabbade och ge information vid en handelse. De viktigaste
leden & omhéndertagande i skadeomrade, transporter till och omhanderta-
gande vid vardinrétning, men ocksa att det finns fungerande ledningsfunk-
tioner pa olika nivaer samt fungerande intern och extern information.

Simuleringsverktyg

Ett sétt att skapa ett underlag for att analysera sukvardens formaga &r att
anvanda det simuleringsverktyg som Socialstyrelsen har utvecklat for anda-
maélet. Alla landsting erbjuds en sidan landstingsunik simuleringsmodell®
med verktyget for formageanalys inkluderat, dar &ven uppgifter som behovs
for att berakna férmagan att omhéanderta svart skadade ar inmatade.

Verktyget smulerar formagan, dvs. antalet svart skadade sjukvarden kla-
rar av inom de tidsramar som géller for behandling av en specificerad ska-
dekategori. Simuleringen gors for olika delar av lanet och visar om det &
omhéandertagande pa skadeomrade, transport, operation eller intensivvard
som &r begransande. Resultatet kan presenteras i form av kartor, en for varje
simulerad formaga. Resultaten fran verktyget &r inte slutresultat, utan till for
att anvandas som ingangsvéarden i den fortsatta analysen déar dven férmagan
vid andra moment i omhandertagandet tas om hand.

9 For beskrivning av simuleringsmodellen se Socialstyrelsen (2005).
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Simuleringen gors med de resurser landstinget normalt anser sig ha samt
med de extra resurser som kan kallasin vid en alvarlig handelse. Vid simu-
leringen tas hansyn till den normala belastningen pa sjukvarden, exempelvis
att ambulanser & upptagna.

De formagor som simuleras beskrivs nedan. Tiderna som anvands speglar
inom vilken tid den drabbade behdver fa kvalificerad hjép for att inte fa ett
forsamrat behandlingsresultat. Tiderna varierar mellan olika skadekategori-
er.

Formagor som simuleras

Vid en kommunikationshéndelse simuleras for svart skadade férmagorna
enligt foljande:
Formaga till omhandertagande i skadeomradet méts i antalet drabbade som
kan ges kvalificerad hjép i skadeomrédet av halso- och sjukvardspersonal
inom en av professionen definierad kritisk tid (60 minuter fran tidpunkt fran
skadehandel se).

Transportférmaga méts i hur manga skadade som kan komma in till en
vardenhet sa att de kan opereras inom en definierad tid (120 minuter fran
tidpunkt for skadehandelse).

Formaga till kirurgisk behandling (operation) speglas av nyttjande av till-
ganglig operationskapacitet 6 timmar efter tidpunkt for skadehandelse™.
Operationerna antas genomforas med bibehdllna kriterier for ett normalt
omhéandertagande. Férmagan mats som antalet skadade som kan opereras
utan att nyttjandegraden efter 6 timmar 6verstiger 100 procent.

Formaga att tillhandahalla intensiwardsplatser (IVA) speglas av till-
gangliga IVA-platser (dar 1VA-plats definierats som mekaniskt andnings-
stod) 12 timmar efter tidpunkt for skadehandelse™. Férmégan méts som
antalet skadade som kan intensivvardas utan att nyttjandegraden efter 12
timmar Overstiger 100 procent.

Begransningar i simuleringsmodellen

Under & 2006 kommer simuleringsmodellen och dess verktyg for forma
geanalys att utvecklas. Nedanstdende begransningar galer vid tidpunkten
for publiceringen av skriftens preliminéra ndtversion.

Verktyget sammanstéller enbart data for formagan att omhanderta svart
skadade vid en kommunikationshandelse. Varken |t skadade, svart psy-
kiskt traumatiserade eller information till media, almanhet, personal och
anhoriga som behandlas i férmageanalysen hanteras.

For narvarande kan transportresurser fran andra landsting anvandas, me-
dan angransande landstings sjukvardsinréttningar inte kan utnyttjas i model-
len. Men genom att tva eller flera landstingsspecifika modeller kopplas
samman kan verktyget beskriva ett sadant utnyttjande.

0 valet att utgd frén nyttjandegraden efter 6 timmar &r relaterad till erfarenhet frén olika simuleringar som ofta
visar hogst nyttjandegrad efter ca 6 timmar. Hér kan det vara motiverat for det enskilda landstinget att analysera
nyttjandegraden vid fleratidpunkter.

M valet att i exemplet visa nyttjandegraden efter 12 timmar &r relaterat till erfarenhet frén olika simuleringar som
oftavisar hogst nyttjandegrad efter ca 12 timmar. H&r kan det vara motiverat for det enskilda landstinget att analy-
sera nyttjandegraden vid fleratidpunkter.
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Tider frén att handelsen intréffat till alarmering och till att regional led-
ning uppréattats varierar mellan olika landsting beroende pa exempelvis ruti-
ner. Detta avspeglas i verktyget som en tidsfoérdréjning med valbar langd. |
ovrigt antas inga tidsférdrojningar i omhandertagandekedjan, t.ex. for den
lokala ledningen.
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FOrberedelsefasen

| KBM: s vagledning beskrivs vad man bor tanka pa nar man inleder arbetet,
forberedel sefasen, se figur 3. Dar framhdlls bl.a. vikten av att arbetet ar for-
ankrat i ledningen, att det finns ett formellt beslut i organisationen med in-
riktning pa arbetet och att det finns en ansvarig, en s.k. processiedare.

VARFOR? RESULTAT

OCH UPP-
FOLINING

Figur 3. Processen inleds med en forberedelsefas.

Ett stod till projektledaren kan vara att utse en projektgrupp som tillsam-
mans besitter kompetens inom katastrofmedicin, landstingets verksamhet,
metoden for formageanays samt regelverket kring krishantering. Ett annat
stod kan vara att arbetet & forankrat i ledningen vilket kan ge den tyngd &t
fragan som behovs for att fa olika verksamhetsforetradare att stélla upp med
sin tid i arbetet. | figur 4 beskrivs ett exempel pa hur processen med att
genomfora en formageanalys kan se ut.
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Processledare
ansvarig

¥
/ Projektgrupp T Metodval

katastrofmedicin ey val av handelse

Uppdrag \;r?ertcgsmhet Skadekategorier
landstingsledning - - Omhéndertagande-
krishantering kedja
Instanser for o-kedjan
1 s \
| 2
Sammanstall Anvindande av 4
redovisa sakkunniga Datainsamling
resultat eft sjhvflera sim modellen
storgruppfseparat émvrig info
* nyckelpersoner
. rd
Ny f J /
simulering . Bokaméten
Méten sakkunniga  “A***"*" salkunniga /
\ pr?sentedra 5J|rm reﬁulttat Testkér
frbatrs formga | 4= == == = Simmodellen
et (vid olika tider)
gning grovanalys

Figur 4. Exempel pa process for arbete med risk- och sérbarhetsanalyser. Aven om
en forankring i ledningen inte kravs ger det tyngd at fragan vilket kan underlatta
arbetet.
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Analysfasen

Analysfasen i risk- och sdrbarhetsanalyser inleds med risk- och sar-
barhetsinventering och avslutas med att den egna krishanteringsférmagan
analyseras. | stéllet for att i egen regi gora de inledande stegen foreslas att
den gors i samverkan med andra aktorer, exempelvis lansstyrelser och
kommuner. Alternativt kan analyserna utforas enligt beskrivningen i KBM:s
vagledning. Det avslutande steget & det centralai formageanalysen, da for-
magan att omhanderta svart skadade, svart psykiskt traumatiserade, |att
skadade och férmagan att ge och ta emot information vid olika handel ser
analyseras.

ANALYSFAS

Figur 5. | analysfasen analyseras formagan att omhanderta svart skadade, svart
psykiskt traumatiserade, latt skadade samt férmagan att ge och ta emot informa-
tion vid olika héndelser.

Bestam vilken typhéandelse som ska analyseras

En heltackande formageanalys beskriver forméagan for samtliga typhandel-
ser, men eftersom sannolikheten att de intr&ffar varierar mellan landstingen
kan vissa analyser ges hogre prioritet. En rekommendation &r att gora den
forsta analysen for en kommunikationshandel se.

Om man inte ska gora en formageanalys for alla typhandelser, behdvs en
prioritering av vilka typhéndelser som ska analyseras. Till grund fér priori-
teringarna kan riskinventeringar genomforda pa lokal eller regional niva
ligga. Bedom i sa fall vilka typhandelser som kan bli konsekvensen av de
utpekade riskkalorna. Vag ocksd in bedomningar av sannolikheten att han-
delsen intréffar och konsekvensernai safall.

Anvand specificerade behandlingskrav och informa-
tionsaktiviteter

Vid analysen av den valda handelsen anvands skadekategorier med specifi-
cerade behandlingskrav. For att beskriva den viktiga informationshanter-
ingsdelen vid en handelse specificeras informationsaktiviteter riktade mot
media, anhériga och personal. For ndrvarande finns behandlingskrav speci-
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ficerade for personskador och information vid kommunikationshandelse,
men planer finns for att gora specificeringar aven for 6vriga handel setyper.

Eftersom syftet med formégeanalysen &r att ge en uppfattning om lands-
tingets formaga — inte exakta varden — begrénsas antalet skadetyper till tre:
en for svart skadade, en for |att skadade och en for svar psykisk traumatise-
ring.

Behandlingskrav och informationsaktiviteter for
kommunikationshandelsen

For jamforbara resultat bor rekommenderade skadekategorier, behandlings-
krav och informationsaktiviteter anvandas.

For svart skadade personer galler att omhandertagande i skadeomradet
kravs inom 60 minuter for att inte personerna ska riskera att avlida eller fa
alvarliga men. Den skadade behdver omhandertas pa vardenhet for opera-
tion inom tva timmar. Ingreppet beréknas ta 200 minuter. Efter operationen
beraknas denna patient behdva sju dygn i respirator.*?

For latt skadade gdller att dtgarden vid vardenhet bor vidtas inom 6 tim-
mar for att undvika infektioner. Den skadade behover dvervakas pa vardav-
delning under 12 timmar efter &tgérd.™

FOr svart psykiskt traumatiserade géller att drabbade behtver omhander-
tagande i skadeomradet inom 60 minuter och psykosociat omhandertagande
vid vardinrattning inom 3 timmar.**

Bade svart och latt skadade, liksom svart psykiskt traumatiserade behdver
bedomas pa akutmottagning. Svart psykiskt traumatiserade och |4t skadade
antas dock inte belasta akutmottagningen efter att de bedémts och skickats
vidare till PKL, l&ttakut eller annan vardenhet med kompetens att ge rele-
vant vard.

Information till media och allmanhet pa webbsida eller i annan form bor
ges sa snart som mojlighet efter handelsen samt darefter fortlopande. Aven
personal som kan komma att berdras av handelsen behtver snabbt fa infor-
mation. Presskonferens behGver ocksa hallas. Kriscentrum med anhorigupp-
lysning dér anhdriga ocksa kan ges psykosocialt omhéndertagande behdver
inrétas. Formagan att ge information mats som inom vilken tid de olika
momenten kan genomforas.

Beskriv omhandertagandekedjan

Beskriv i en omhandertagandekedja hur landstinget hanterar de skadekate-
gorier med behandlingskrav och informationsaktiviteter som den valda han-
delsen genererar. Beroende pa hur landstinget organiserar det katastrofme-
dicinska arbetet kan omhéndertagandekedjan behdva justeras.

2 Tidsgranser och omhéndertagandekedja enligt éverenskommelse vid méte p& Arlanda den 23 augusti 2005
mellan FOI: s projektgrupp, Ernst Odmansson (Management House/Socialstyrelsen), Per Ortenwall (KcKM
Goteborg) samt Anders Ruter och Tore Vikstrom (KcKM Linkdping).

1% Behandlingskrav och omhandertagandekedja efter samréd med Anders Riiter, KcKM Linképing, telefonsamtal
2006-05-02.

4 Tidsgranser och omhéandertagandekedja i samrd med Kerstin Bergh Johannesson, KcKP Uppsala Universitet,
telefonsamtal 2006-02-27.
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Dérefter beskrivs for varje moment var i landstingets verksamhet sakkun-
skap finns for att bedoma formagan. Ett exempel pa omhandertagandekedja
och verksamhetsomraden for sakkunskap vid en kommunikationshandelse

visasi tabell 1.

Tabell 1. En sammanstallning av moment, exempel pa verksamhetsomraden dar
sakkunnigkunskap kring respektive moment kan sékas samt beskrivning av de
nyckeltal som erhalls i analysen av typhandelsen personskador vid transporter.

Moment

Exempel pa verksamhets-
omraden for sak-
kunnigkunskap

Typ av nyckeltal

Ledning och information
Alarmering

Beslut om forstarkningsre-
surser?

Tillgangliggodra forstarknings-
resurser 2

Information till allménhet och
anhoriga

Information till personal
Kriscentrum med anhorig-
upplysning

Svart skadade

Omhéandertagande i skade-
omrade, triage

Transport

Akutmottagning, triage
Operation

Intensivvard

Svart psykiskt traumatisera-
de

Transport av drabbade

Psykosocialt omhanderta-
gande av drabbade och
anhdriga

Latt skadade
Transport

Omhandertagande latt ska-
dade

Larmoperator

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Deltagare i sjukvardsgrupp
Ambulansorganisation
Ambulansorganisation

Akutmottagning

Akutmottagning
Operation
IVA

Ambulansorganisation

PKL (psykiatrisk och
psykosocial krislednings-
grupp)

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Ambulansorganisation

Lokal och regional sjukvards-
ledning

Kvantitativ (Tid, enligt pla-
nering)

Kvantitativ (Tid, enligt pla-
nering)

Kvantitativ (Tid, enligt pla-
nering))

Kvantitativ/(Tid, inom vilken
informationsaktiviteter kan
genomforas)

Kvantitativ/(Tid, inom vilken
informationsaktiviteter kan
genomforas)

Kvantitativ/(Tid, inom vilken
informationsaktiviteter kan
genomforas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhandertas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhandertas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhandertas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhandertas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhé&ndertas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhandertas)

Kvantitativ/(Antal svart psy-
kiskt traumatiserade som
kan omhandertas)

Kvantitativ (Antal skadade
som kan omhandertas)

Kvantitativ/(Antal latt ska-
dade som kan omhander-
tas)

1 Tid for att fatta beslutet for att utnyttja forstarkningsresurser.
2Tid fran beslut till att forstarkningsresurserna ar tillgangliga.
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Omhéndertagandekedjan for kommunikationshéndelsen

Omhandertagandekedjan for samtliga direkt drabbade vid en kommunika-
tionshandelse inbegriper aarmering, beslut om och tillgangliggérande av
forstarkningsresurser, omhandertagande i skadeomrdde samt transport till
och omhéndertagande vid vardinréttning. Vid alarmering hanteras larm och
information. Beslut om och tillgangliggérande av forstarkningsresurser
beskriver tidsatgang for att fatta beslut om att fa forstarkningsresurser och
att fadem tillgangliga. Vid omhandertagande i skadeomradet sker sortering,
prioritering, stabilisering och initialt omhandertagande samt foreberedel ser
for suktransport. Formagan beror bl.a. pa avstandet till skadeomradet samt
tillgang till utrustning och uppsamlingsplatser for drabbade. Transporttider
och kapacitet for uktransport av skadade till vardresurser och vardenheter
& i mangafall avgorande for formagan att hantera en handel se.

Svért skadade antas behdva ambulanstransport till en akutmottagning.
Dérefter behtver den skadade genomga operation. Férmagan inom detta led
bestams bl.a. av tillgang pa personal, lokaler samt sjukvardsmateriel, bade
medicinteknisk utrustning och férbrukningsmateriel. Efter genomférd ope-
ration tas intensivwardsresurser i ansprak.

De svart psykiskt traumatiserade behover omvardnad av hédlso- och sjuk-
vardpersonal i skadeomrédet och sittande transport till sjukhus. Efter be-
doémning pa akutmottagning, och eventuell vidaretransport, behovs psykoso-
cialt omhandertagande. Formagan i skadeomradet bestams framst av till-
gang till personal. For transport till sjukhus &r tillgang till transportmedel
och personal for omvardnad under transporten begransande. Det psykoso-
ciala omhandertagandet &r beroende av tillgang till lokaler och personal.

For de latt skadade krévs, efter omhandertagande i skadeomradet, sittande
transport till vardenhet dar bedomning gors. Efter eventuell vidaretransport
ges behandling varpa de skadade Gvervakas under ett antal timmar. Forma-
gan beror framst pa tillgang till transportmedel, t.ex. bussar. Vid vardenhet
ar tillgang till lokaler och persona ofta begransande. For att ge den skadade
Overvakning krévs lokaler, séngar och personal.

Information till media och allmanhet bor ges sa snart som mgjligt efter
handelsen samt dérefter fortldpande. Aven personal behdver fa information.
Presskonferens behover ocksa hallas. Kriscentrum och anhdrigupplysning
dar anhdriga kan ges psykosocialt omhéndertagande behdver man ocksa
inrétta.

Omhandertagandekedjan for andra typhandelser

Den omhéndertagandekedja som beskrivs for kommunikationshandelsen
kan anvéandas som underlag fér andra typhéndelsers omhéandertagandeked-
jor. Men for varje enskild typhandelse behtver kompletteringar goras, bade
avseende momenten i omhandertagandekedjan samt de specifika resurser
som typhandelsen kraver. Omfattningen av information liksom informa-
tionsvagar kan variera mellan olika typhandelser. Jamfér exempelvis en
kommunikationshandelse dér anhoériga kdnner oro for dem som kan tankas
vara inblandade, med en c-héandelse déar personer inom ett stort geografiskt
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omrade kan befaras bli drabbade. | tabell 2 nedan redovisas exempel pa spe-
cifika resurser for négra typhandelser™.

Tabell 2. Exempel p& specifika resurser som kravs for formaga att hantera CBRN-
handelser.

Typhéndelse Specifika resurser fér typhandelsen

C-handelser Mobila saneringsanlaggningar
Fasta saneringsanlaggningar
Skyddsutrustning for personal
Antidoter

B-handelser Vardplatser med isolering
Skyddsutrustning for personal
Vaccin
Lakemedel

RN-handelser Mobila saneringsanlaggningar
Fasta saneringsanlaggningar
Skyddsutrustning for personal
Vardplatser med isolering
Lakemedel

Sammanstall uppgifter dver resurser for
omhéandertagandekedjan

Sammanstéll de resurser som anvands i de beskrivna omhéndertagandeked-
jorna, sdsom antal ambulanser, operationssalar och intensivvardsplatser,
bemanning vid olika tider av dygnet och avstand till vardenheter fran olika
platser i lanet dar handelsen kan intréffa. Resurser vid vardenheter for
psykosocialt omhandertagande av drabbade och anhdriga behdver kartlag-
gas samt resurser for omhandertagande av 14t skadade vid t.ex. vardcentra-
ler. Aven rutiner for larm, information och etablering av regional ledning
behtver sasmmanstéllas samt bedémning av inom vilka tider olika moment
kan genomforas.

Néar simuleringsmodellens verktyg anvands kan uppgiftssammanstéll-
ningen for svart skadade presenteras i form av fyra kartor, som beskriver
formagan for omhandertagande i skadeomradet, transporter, operation re-
spektive tillhandahdllandet av IVA-platser. Nedan presenteras ett exempel
pa en resurssammanstalIning for formégan att transporterai Ostergétiand.

Exemplet i figur 6 visar att formagan i landstingets centrala delar, néra
siukhus ligger pa minst 25 svart skadade. | manga av landstingets perifera
delar & forméagan lagre, under 5 svart skadade. Nar man tolkar simulerings-
verktygets resultat & det viktigt att ta hansyn till de tidigare beskrivna be-
gransningar den har.

5 Socialstyrelsen avser att utveckla behandlings- och resurskrav for fler handelsetyper &n kommunikationshandel-
se.
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Figur 6. Exempel pa resultatsammanstéllning med simuleringsverktyget. Rutorna i
kanten av figuren visar kolumnvis formagan fér omhandertagande pa skadeplats,
transporter, operation samt tillhandahallandet av IVA-platser vid normala resurser
(N) och med extra resurser (K). (Fargen i respektive ruta visar antalet svart skada-
de som kan omhandertas inom definierade tidsramar, dar gron farg motsvarar en
formaga over 24 svart skadade, gul 10-24, orange 5-9 och rod fyra eller farre
drabbade.)

Analysera genom sakkunnigbeddémningar

Genom att gora sakkunnigbeddomningar for kommunikationshéndelsen be-
raknas nyckeltal som beskriver landstingets grundldggande formaga. Sak-
kunnigbedomningarna gors fér omhandertagandekedjorna av svart och létt
skadade och for svart psykiskt traumatiserade. Aven for information till all-
manheten gors sakkunnigbeddmningar. Som underlag for bedomningar av
omhéandertagande av svart skadade anvands resultat frén simuleringsmodel -
len.

Inled med att bedoma formagan for omhandertagande av svart skadade.
Bedom dérefter formagan till omhandertagande av svart psykiskt traumati-
serade. Utga da fran att resurserna som behovs for att uppna formagan for
svart skadade redan & upptagna. Néar darefter férmagan beskrivs for &t
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skadade forutsétts att bade resurserna for att uppna forméagan for svart ska-
dade och fér omhandertagande av svart psykiskt traumatiserade &r utnyttja-
de. Den avslutande bedémningen av formagan att informera gors nar sjuk-
vardens formaga utnyttjas maximalt for bade svart och 14t skadade samt for
svart psykiskt traumatiserade.

For att genomfora bedémningarna skapas grupper av sakkunniga fran den
egna verksamheten. Det ar dessa sakkunniggrupper som bedémer hur stor
handelse landstinget kan hantera. Skapa sakkunniggrupperna fran de verk-
samhetsomraden som &r involverade i omhandertagandekedjan for den val-
da héndelsen, se tabell 1. Beroende péa landstingets organisation och storlek
samlas antingen varje verksamhet for sig, och ger delar av en helhet, be-
skrivet utifrén verksamhetens perspektiv, eller si samlas sakkunniga fran
hela handel sekedjan vid ett tillfalle for en gemensam analys. For basta resul-
tat & det viktigt att sakkunniggruppernas medlemmar &r inforstédda med
varfor beddmningarna gors, hur resultatet ska presenteras och anvandas,
samt betydelsen av medlemmarnas insats for resultaten.

1. Hur manga skadade kan maximalt omhan-
dertas?

2. Hur varierar formagan vid olika platser och
tidpunkter?

3. Vad sitter granserna for formagan att om-
handerta skadade?

4. Hur paverkas den ordinarie verksamheten
nar formagan & maximalt utnyttjad?

5. Hur kan formagan Okas ytterligare (behand-
lingsmetoder, prioriteringar, egen kompe-
tens, organisation, samverkan)?

Figur 7. De fem frAgorna som stélls vid sakkunnigbedémningarna.

Inled garna bedémningarna konkret genom att resonera kring en handelse
som &gt rum. Ga darefter 6ver till formageanalysens handelse, som & mer
abstrakt. Om man har anvant simuleringsmodellen nyttjas resultaten avse-
ende de svart skadade fran simuleringarna. | annat fall far bedomningar ba-
serade pa information om tillgangliga resurser géras i samband med métet.
Lat sakkunniggrupperna gora bedomningar for varje led i omhandertagan-
dekedjan kring kapacitet att omhanderta drabbade, tidsdtgang och grans-
séttande faktorer. For ocksa resonemang kring hur den ordinarie verksamhe-
ten paverkas av att utnyttjas maximalt (undantrangning) och hur formagan
kan Okas ytterligare. Exempel i det senare fallet kan vara att anvénda resur-
ser fran andra, exempelvis andra landsting eller andra lander. Alternativt
kan kanske forandringar goras i vardkvaliteten eller inom den ordinarie
verksamhetens behandlingar. Gor beddmningarna for olika tidpunkter
(dygn/veckodag/arstid), och i olika delar av landstingets geografiska omrade

26



sa att variationen i forméagan fangas. Strava efter kvantitativa uppgifter (s&
som antalet drabbade som kan omhéandertas, eller tiden det tar att mobilisera
forstarkningsresurser). Gor kompletteringar med kvalitativa uppgifter.

| de fallen informationen sammanstéllts genom datasimuleringar varierar
strukturen nagot vid sakkunnigbedémningarna. | detta fall bedomer sakkun-
niggruppernai ett forsta steg om uppgifterna for kapaciteten & rimliga. Dér-
efter bedoms vilka resurser som ar gransséttande och hur formagan kan for-
béttras.

Hur manga sakkunnigbeddmningar som behtver genomforas & beroende
av landstingets organisation och vald typhéndelse, men hela omhanderta-
gandekedjan ska behandlas vid bedémningarna. Eftersom det vid sakkun-
nigbeddmningarna kommer fram nya uppgifter kring en och samma fraga &
det ofta givande ait genomféra antingen kompletterande upp-
foljningsintervjuer eller halla annan form av kontakt for kompletteringar och
kontroll av uppgifter.

Sammanstall sakkunnigbeddémningarna

Avslutningsvis sammanstalls resultaten fran sakkunnigbeddmningarna en-
ligt tabell 3, 4 och 5 nedan. For att beskriva variationen i férmagan beskrivs
den vid en gynnsam tidpunkt och plats i landstingets geografiska omrade
samt vid en ogynnsam tidpunkt och plats.

Tabell 3. Exempel p4 sammanstaliningsmall for formageanalysens resultat
for hantering av drabbade (nyckeltal).

Hantering av  Svart skadade Svart psykiskt Latt skadade
drabbade (antal drabbade) traumatiserade (antal drabbade)
med (antal drabbade)
Gynnsam Ogynn- Gynn- Ogynn- Gynnsam Ogynn-
tid/lage sam sam sam tid/lage sam
tid/lage tid/lage tid/lage tid/lage

Enbart lands-
tingets egha
resurser
Inkluderande
inlanade re-
surser

Begransande
faktor

Effekt p&
ordinarie
verksamhet

Hur kan for-
méagan 6kas?
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Tabell 4. Exempel p& sammanstaliningsmall for formageanalysens resultat
for ledning.

Ledning Alarmering Beslut om Tillgangliggora
forstarkningsresurser forstarkningsresurser

Tidsatgang (minuter)
Hur kan formagan tkas?

Tabell 5. Exempel p4 sammanstaliningsmall for formageanalysens resultat
for information.

Information Information till media  Information till Kriscentrum med an-
och allmanhet personal hérigupplysning

Tidsatgang (tim-

mar)

Hur kan forma-

gan 6kas?

| nésta kapitel beskrivs hur resultaten kan anvéndas i landstingets arbete
med risk- och sarbarhetsanalyser.

28



Resultat och uppféljning

N&r risk- och sdrbarhetsanalysarbetet gjorts aterstar att hantera resultatet. |
detta kapitel beskrivs hur resultaten kan anvéandasi olika sammanhang.

RESULTAT
0CH UPP-
FOLINING

Figur 8. Resultat och uppféljning avslutar arbetet.

| forsta hand ska resultatet dterkopplas till landstingsledningen, enligt det
inriktningsbeslut som togs i bdrjan av processen. Resultaten ger en bild av
om landstinget kan omhanderta enstaka, flera tiotals eller hundratals drab-
bade vid en handelse av en specifik typ. Som resultat far man ocksa en be-
skrivning av vilka moment i omhéndertagandekedjan som & begransande
for formégan, forslag ges hur férmagan kan okas, och effekter pa den ordi-
narie verksamheten tydliggors. Det & ocksa viktigt att ge dterkoppling till
dem som deltagit i processen for att skapa fortroende, bade for processen i
sig och for fortsatt engagemang i organisationen.

Underlag for formageokande atgarder

Formageanalysen identifierar moment i omhéandertagandekedjan som &r
begrénsande for formagan. Resultaten kan darfor utgora ett underlag for
omprioriteringar mellan verksamheter sa att tillgangliga resurser nyttjas pa
effektivaste sétt, men resultaten kan ocksa tydliggora behov av investeringar
och personalforstarkningar for att oka formagan. Resultaten tydliggor ocksa
vikten av valutvecklade larm- och ledningsfunktioner inom landstingen.

Formageanalysens resultat kan ocksa utgora ett underlag i utvecklingen
av den katastrofmedicinska planeringen.

Katastrofmedicinska arbetsformer

Aven om alla resurser som finns tillgangliga mobiliseras kan det uppsta si-
tuationer dér resurserna inte récker for att omhénderta alla drabbade. For att
astadkomma mest nytta kravs da att vardpersonalen kan anpassa sitt arbete
till situationen och tillgangliga resurser. Formageanalysen bidrar till att
medvetandegora de krav som sjukvarden kan komma att stéllas infor vid en
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allvarlig handelse och ger déarmed underlag for utveckling av katastrofmedi-
cinska arbetsformer.

Samverkan med andra landsting

Det & inte bara de egna resurserna som kan anvéndas vid allvarliga handel -
ser. Risk- och sdrbarhetsanalyser ger underlag for att identifiera behov av
tillskott av resurser fran andra aktorer, t.ex. angransande landsting. Rutiner
for att begédra in dessa resurser bor utvecklas for att undvika tidsférluster.
Angransande landstings risk- och sarbarhetsanalyser ger underlag for att
utveckla samverkansformer mellan landsting.

Samverkan med andra aktorer

Héalso- och sukvarden fungerar inte utan samverkan med andra aktorer,
framst réddningstjanst och polis. Halso- och sukvardens risk- och sarbar-
hetsanalyser kan anvandas som underlag for en utveckling av samarbetet vid
alvarliga handelser. Analyserna kan ocksa anvandas som underlag for arbe-
tet paregional nivai samverkan med lansstyrelserna.

Katastrofmedicinsk férmaga pa nationell niva

Pa den nationella nivan ger landstingens forméageanalyser underlag for en
samlad bild av den katastrofmedicinska férmagan och hur den varierar mel-
lan olika delar av landet. Denna bild kan anvandas som underlag for att
kunna analysera hur formagan med nationella eller regionala resurser kan
forstérkas.

Uppfoljning

Risk- och sarbarhetsanalysarbetet bor ses som en standigt pagaende process
i landstingen. | detta arbete har dterkommande férmageanalyser en viktig
funktion. En formageanalys har begransad livslangd. Hur ofta forméageana-
lysen behtver uppdateras gar inte att séga generellt. For detta krévs bedom-
ningar inom respektive landsting om vilka forandringar som paverkar for-
méagan i sa stor omfattning att en uppdatering behovs.
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Exempel pa genomférande och
resultat av formageanalys

| detta kapitel beskrivs ett exempel fran ett fingerat landsting med tva akut-
gukhus. Inledningsvis beskrivs dversiktligt hur arbetet organiserats och ge-
nomforts. Dérefter ges en mer detaljerad beskrivning av metod och resultat.
Till nasta version av skriften (planeras till arsskiftet 2006/2007) kommer
exemplet att vara mer utvecklat.

Syftet med analysen var att fa fram grundldggande information om den
katastrofmedicinska formagan inom landstingets geografiska omrade, med
egna och inldnade resurser.

Analysen inriktades pa férmaga att omhanderta saval svart som létt ska-
dade samt svart psykiskt traumatiserade. For svart skadade inriktades analy-
sen pa formagorna omhéndertagande i skadeomradet, sjuktransport till vard-
enhet, omhandertagande vid akutmottagning, operation och intensivvard.
FOr svart psykiskt traumatiserade bedémdes formagan att transportera till
vardinrattning samt madjligheten till psykosocialt omhandertagande vid vard-
inrétning. For 1att skadade inriktades analysen pa sjuktransport till varden-
het och vard samt psykosocialt omhandertagande. Aven information till me-
dia, allméanhet, personal och anhdriga samt psykosocialt omhandertagande
av anhoriga analyserades.

| analysen bedomdes inte andra aktorers formagor. | manga fall & andra
aktorer av central betydelse for att sjukvarden ska kunna genomféra sin
uppgift, t.ex. kommunernas raddningstjanst, kommunernas POSOM-
verksamhet och polisen.

Forberedelsefasen

Arbetet initierades av beredskapssamordnaren som identifierat ett behov av
att genomfora en formageanays mot bakgrund av krav enligt lagstiftning
och Onskemd fran Socialstyrelsen. Inriktningen var att genomféra den
grundl &ggande formageanalys som Socialstyrelsen foresl agit.

Efter bedut av landstingets ledning fick beredskapssamordnaren i upp-
drag att organisera och leda arbetet. En projektgrupp bildades for andamal et
bestaende av beredskapssamordnaren, beredskapshandldggaren och bereds-
kapsoverlakaren. Till projektgruppen kopplades ocksa en metodexpert for
processtod.

Gruppen bestamde sig for att anvanda den metod som beskrivs i skriften
Formageanalys for det katastrofmedicinska omrédet som Socialstyrelsen
publicerat, en kombination av simuleringar i ett simuleringsverktyg och
sakkunnigbeddmningar. Gruppen samlade in grundlédggande information om
landstingets resurser och levererade till Socialstyrelsen som dérefter tog
fram landstingets unika simuleringsmodell.
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Analysfasen

Analysfasen inleddes med berékning av formagan att omhanderta svart ska-
dade med simuleringsverktyget. Resultatet sammanstalldes i en tabell och
pa karta. En forsta analys av resultatet gjordes av projektgruppen, vilket
resulterade i att ett antal centrala fragor for den fortsatta analysen identifie-
rades. Resultatet utgjorde grund for den fortsatta analysen baserad pa sak-
kunnigbedémningar. De verksamhetsomraden som behdvde involveras i
sakkunnigbeddmningarna identifierades. Projektgruppen beddmde att det
skulle vara svért att samla allatill en gemensam analys varfér man valde att
dela upp bedomningarna enligt nedanstéende lista:

e Larmoperatér (alarmering)

« Ambulansorganisation, sjukvardsgrupper (omhandertagande i skadeom-
rade, transport, akutmottagning)

e A-stads gukhus: akutmottagning (akutmottagning, triage, operation),
kirurgiavdel ning (operation), intensivvardavdelning (intensivvard)

e B-stads gukhus. akutmottagning (akutmottagning, triage, operation),
kirurgiavdel ning (operation), intensivvardavdel ning (intensivvard)

o Loka sjukvardsledning A-stads sjukhus: (resursmobilisering, psykoso-
cialt omhéndertagande, omhandertagande av 1&tt skadade, information,
ledning)

o Loka sukvardsledning B-stads sukhus: (resursmobilisering, psykoso-
cialt omhéndertagande, omhandertagande av 1&tt skadade, information,
ledning)

e PKL (psykosocialt omhandertagande)

e Regiona sjukvardsledning (resursmobilisering, psykosocialt omhander-
tagande, omhandertagande av |&tt skadade, information, ledning).

Sammanlagt genomfordes i ett forsta steg sakkunnigbedémningar i ovansta-
ende dtta grupper pai genomsnitt tre timmar. Efter sammanstallning av re-
sultat kompletterades och kontrollerades genom telefon- och mailkontakter
med deltagarna. En prelimindr analys av det samlade resultatet gjordes var-
efter gruppen diskuterade det med den regionala ledningen. Vid detta méte
framkom det att de tva angransande landstingen var viktiga for formagan
varfor man beslutade att ha ett méte dar de regionala ledningarna i de tre
landstingen kunde samlas.

Handelse, skadekategorier

Handelsen kan innebéra ett stort antal svart skadade och déda. Dessutom
tillkommer ett antal latt skadade som kan kréva sdval somatiskt som
psykosocialt omhandertagande. Ett antal drabbade antas vara svart psykiskt
traumatiserade och kréver psykosocialt omhandertagande pa sjukhus. In-
formation behovs ocksa till media, allméanhet, anhoriga och personal. Kris-
centrum med anhdrigupplysning och mgjlighet till psykosocialt omhander-
tagande behdver uppréttas.
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Alla svart skadade antas ha en skada som kraver kvalificerad vard av hal-
so- och sjukvardspersona i skadeomradet, sjuktransport till vardenhet, ope-
ration och intensivvard. Den skadade behdver omhandertagande i skadeom-
radet inom 60 minuter for att inte riskera att avlida eller fa allvarliga men.
Den skadade behdver omhandertas pa vardenhet fér operation inom tvatim-
mar. Ingreppet beréknas ta 200 minuter. Efter operationen berdknas denna
patient behdéva su dygn i respirator.

Alla létt skadade antas ha sarskador som kréaver sittande transport till
vardenhet, agard inom 6 timmar for att undvika infektion och vardplats for
Overvakning under 12 timmar.

Alla svart psykiskt traumatiserade antas behdva sittande transport till
gukhus, under dvervakning av minst en person per fordon med kompetens
inom basal psykosocial omvardnad. Inom 3 timmar behover den drabbade
omhéndertas vid akutmottagning och beddmas av l&kare eller psykolog
inom PK L -organisationen.

Omhandertagandekedja och resurser

Analysen utgick fran omhandertagandekedjorna for de skadekategorier som
den valda handelsen genererar, inklusive psykosocialt omhéandertagande,
omhéndertagande av latt skadade och information till media, almanhet,
personal och anhoriga.

Analysen utgick vidare fran de resurser som anvands i de beskrivna om-
héndertagandekedjorna, sasom antal ambulanser och operationssalar, be-
manning vid olika tider av dygnet samt avstand till vardenheten fran olika
platser i 1&net dar handel sen kan intréffa.

Omhandertagandekedjor och aktuella uppgifter om tillgéngliga resurser
for att omhanderta svart skadade ladesin i en simuleringsmodell.

Sammanstallning med simuleringsverktyget

For att ta fram underlag till formageanalysen utnyttjades simuleringsmodel -
len. Berakning av formagan med simuleringsmodell gjordes for 10 alterna-
tiva platser for handelsen. Tva i nérhet av landstingets tva akutsjukhus, en
mellan de tva sukhusen, tre langre bort fran gukhusen och fyra néra gréan-
serna for landstingets geografiska omrade.

Berékningen gjordes for tva tidpunkter, en vardag klockan 12.30 och en
helgkvall klockan 23.00. Handelsen antas intraffa vid en tidpunkt under &ret
da det & plusgrader och normalt véglag.

Alla simuleringar gjordes med aktuella uppgifter inlagda i modellen om
normal belastning, normala resurser och forstérkningsresurser samt tid for
larm och tid for mobilisering av resurser.

De forstarkningsresurser modellen réknar med & sjukvardsgrupper, ope-
rationslag och IVA-platser fran det egna landstinget, egna reservambul anser
och ambulanser fran de angrénsande landstingen.

For beslut att anvanda forstarkningsresurser utgar modellen fran att det
krévs att regional ledning & etablerad. Tid for att etablera regional ledning
antas normalt vara 10 minuter. Ett aternativ dér det tar 30 minuter beréknas
ocksa.
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Resultatet av simuleringen visade en formaga med forstarkningsresurser
under en vardag pa mellan 5 och 30 svart skadade, och tid for etablering av
regional ledning pa 10 minuter. Begransande for formagan & framst trans-
porter fran de mest perifera omradena. Granserna for kvalificerad hjalp i
skadeomrédet & mellan 25 och 50 svart skadade, for operation mellan 10
och 35 och for IVA mellan 10 och 40.

Formagan under helgnétter ligger pA mellan 5 och 15 svéart skadade. Be-
gransande jamfort med dagtid vardag &r framst att antalet normala resurser
& mindre och att det darfor tar langre tid att bygga upp maximal férmaga.
Men l&get underléttas av att belastningen pa operation & mindre &n under en
vardag.

Om etablering av regional ledning dréjer 30 minuter férsamras férmagan.
Formageanalysen visade att denna fordréjning innebar att 5-10 farre svart
skadade kan fa adekvat vard.

Sammanfattning av sakkunnigbeddémning

Simuleringsresultaten anvandes som underlag fér sakkunnigbeddmningar.
Dessa bedomningar inriktades pa att testa simuleringsresultatens rimlighet
mot bakgrund av géllande antaganden. Vidare analyserades kanslighet for
variation av forutséttningar. M6jligheter att 6ka férmagan med aternativa
|6sningar for de olika stegen i omhandertagandekedjan bedomdes ocksa

Vid sakkunnigbeddmningarna behandl ades ocksa formagan att omhander-
ta l&tt skadade och svért psykosocialt traumatiserade. Man behandlade ocksa
formagan att informera.

Test av formagedkande atgarder

Med underlag fran de forsta analyserna (simuleringar och sakkunnigbedom-
ningar) har ytterligare simuleringar gjorts for att visa hur formégan att om-
handerta svért skadade kan forbéttras genom ett antal dtgérder. Atgérderna
kan vara att forstarka resurserna. Mest begransande for formagan & som
namnts antalet ambulanser, sarskilt i de yttre delarna av regionen. Om anta-
let reservambulanser 6kar med 2 6kar formagan med forstarkningsresurser
med ytterligare 5 svart skadade.

En annan kritisk faktor &r tid for att etablera regional sukvardsledning
och besluta om att inkalla forstarkningsresurser. Om tiden for sava etable-
ring av regional ledning som forstérkningsresursernas tillganglighet halveras
okar ocksa formagan att omhanderta svart skadade. Ytterligare 5 svart ska-
dade kan omhandertas.

Resultatredovisning

Analysen resulterade i en lista pa atgardsforslag. Tillsammans med resulta-
tet av formagebedomningen sammanstélldes dtgardsforslagen i en rapport
stélld till landstingsledningen.



Tabell 6. Sammanstallning av formageanalysen (nyckeltal).

Resurser

Svart skadade

(gynnsamt lage och
tidpunkt
resp.ogynnsamt lage
och tid)

Svart psykiskt
traumatiserade

Latt skadade

Enbart landsting-
ets egna resurser
Inkluderande inl&-
nade resurser

Begransande
faktor

Hur oka forma-
gan?

Effekter pa ordina-
rie verksamhet

10-30
Har ej kunnat kvantifieras

Transportférmaga
(ambulanser),

Néara sjukhus operations-
kapacitet

Utnyttja alternativa trans-
portmedel

Inrikta operationer pa
stabilisering och vidare-
transport till sjukhus i
andra landsting

Minska tidsatgang for att
etablera regional sjuk-
vardsledning och tillgang-
liggora forstarknings-
resurser

Patienter pa intensiv-
vardsavdelningar flyttas till
andra avdelningar tidigare
an vad som annars skulle
ha gjorts planerade opera-
tioner skjuts upp

10

Ej kvantifierat

Personal vid PKL

Utveckla samar-
betet med kom-
munerna for att
kunna samverka
med kommuner-
nas POSOM-
verksamhet

75
Ej kvantifierat

Tillgéngliga resurser
utanfér akutmottag-
ningen

Se till att latt skada-
de inte stér omhan-
dertagandet av svart
skadade. Forbered
alternativt omhéan-
dertagande, t.ex.
vardcentraler, andra
landsting

Tabell 7. Exempel p4 sammanstaliningsmall for formageanalysens resultat

for ledning.

Ledning

Alarmering

Beslut om

forstarkningsresurser

Tillgangliggora
forstarkningsresurser

Tidsatgang 2
(minuter)
Begransande

Hur kan
formagan
okas?

Personaltillgangen i
larmcentralen

Forbattrade rutiner
for personal- for-
stérkning

10

TiBs kompetens och
befogenheter

Tydliggdra mandat och
utbilda TiB

30

Tidsatgang for att inkalla
personal

Forbéttra rutiner
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Tabell 8. Exempel p& sammanstaliningsmall for formageanalysens resultat
for information.

Information Information till media Information till Kriscentrum med
och allméanhet personal anhorigupplysning

Tidsatgang 2 0,5 3

(timmar)

Begransande Tillgangliga telefonlin-

jer samt personal

Hur kan formagan  Utbilda personal
Okas?

Nedan redovisas olika moment i omhandertagandekedjan: matt pa formaga,
begransande faktorer och mojlighet att ka formagan inom ramen for befint-
ligaresurser. | de flestafall kan formagan forbéttras genom att 6ka ordinarie
resurser eller forstarkningsresurser. En simulering av en sadan forstarkning
har gjorts for den mest begransande resursen, ambulanser.

Alarmering
Matt pa formaga
Tid frén handese till larm antas vara 2 minuter. Initiala resurser larmas ut

omedelbart. Efter beslut av sjukvardsledaren vid olycksplats larmas ytterli-
gare resurser ut.

Begransande

Personaltillgéngen i larmcentralen & begransad sarskilt nattetid och en stor
olycka belastar centralen maximalt redan fran forsta 6gonblicket. Stora krav
stélls pa forstarkning.

Effekter pa ordinarie verksamhet

Belastningen pa larmcentralen kan medfora tidsfordrojningar vid mottagan-
de av larm under en tid i samband med handel sen.

Hur kan formagan 6kas med tillgangliga resurser?

Forbéttrade rutiner for forstarkning behdvs. Formagan & mycket beroende
av erfarenheten hos den personal som &r i tjanst vid det aktuellatillféllet.

Mobilisering av forstarkningsresurser — beslut

Matt pa formaga

Det tar 10 minuter att etablera regional sukvardledning. Dérefter kan for-
stérkningsresursernalarmasin.

Begransande

Det &r oklart om tjansteman i beredskap (TiB) har befogenhet att besluta om
att begéra forstarkningsresurser eller om ytterligare bedutsfattare behtver
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tillfragas. Hur TiB agerar kan variera beroende pa vilken person som har
funktionen vid handelsen. En fordréjning av mobilisering av forstarknings-
resurserna kan bli falet. Simuleringen visar att formagan att omhanderta
svart skadade kan minska med 5-10 patienter om etablering av regional
ledning tar 30 minuter istéllet for 10 minuter.

Hur kan formagan 6kas med tillgangliga resurser?

Mandat for TiB bor tydliggdras och utbildning och 6vning bor genomforas.
Malet bor vara att korta tiden for beslut (se nedan for berakning).

Mobilisering av forstarkningsresurser — tillganglighet

Matt pa formaga

Efter beslut & extra ambulanser i tjanst efter 30 minuter och fordon for 6v-
riga liggande transporter inom 15 minuter. Inom tva timmar tillkommer 11
IVA-platser och ytterligare 14 efter sex timmar. Inom tva timmar tillkom-

mer operationskapacitet for nio skadade och efter sex timmar for ytterligare
nio.

Begransande

Tid for att inkalla personal & kritisk och kan bli ett problem sarskilt under
helger och nétter.

Hur kan férmagan 6kas med tillgangliga resurser?

Forbéttrade rutiner for information om tillganglig personal behdvs. Malet
bor vara att korta tiden for nér resurser ar tillgangliga. Om tiden for saval
etablering av regiona ledning som forstéarkningsresursernas tillganglighet
halveras 6kar formagan att omhanderta svart skadade med 5 patienter.

Omhandertagande i skadeomradet
Matt pa formaga
Mellan 15 och 40 svart skadade kan beroende pa plats ges kvalificerad véard

inom 60 minuter med normala resurser. Med forstéarkningsresurser Okar
formagan till mellan 20 och 60 svart skadade.

Begransande

Felprioriteringar kan vara ett problem. Harda prioriteringar maste goras i
skadeomrédet med inriktningen att klara dem som har stérst méjligheter att
Overleva. Erfarenheten av prioriteringar vid stora olyckor & begransad.

Beddmningen utgar fran att de drabbade snabbt kan lyftas ur bussvraken,
vilket kan krévainsatser fran raddningstjanst. Arbetet i skadeomradet kraver
ocksa att polisen kan gora nodvandiga avsparrningar. Kyla kan leda till
andra krav pa vard i skadeomradet och att de skadade maste transporteras
tidigare for att inte tillstandet for de skadade ska forsamras.
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Hur kan férmagan 6kas med tillgangliga resurser?

Uthildning och évning inriktad pa kunskap i katastrofmedicin for sjukvards-
grupper och ambulanspersona bor genomféras. Mojlighet att inkalla guk-
vardgrupper frén angransande landsting bor forberedas vid alvarliga han-
delser.

Ambulanssjukvard och transporter

Matt pa formaga

Om handelsen intraffar néra ett sukhus eller mellan tva sukhus &r trans-
portkapaciteten ca 20 svart skadade med normalresurser och 30 svart skada-
de med forstarkningsresurser. Om handelsen intréffar i de yttre delarna av
landstingets geografiska omrade ar kapaciteten endast 5 svart skadade med
forstérkningsresurser.

Begransande

Gransséttande & antalet ambulanser i omradet. Om héandelsen intréffar néra
sjukhus sa att ambulanserna kan kora flera vandor okar kapaciteten. \Vadret
kan forsamra formagan sarskilt i de yttre omradena beroende pa att det kan
begransa ambul ansernas hastighet.

Ambulanssjukvardens omedelbara formaga &r lika bra natt som dag men
formagan efter en halvtimme &r béttre pa dagen eftersom det gar snabbare
att bemanna reservambulanser under dagtid. Mgjligheten att anvanda alter-
nativa transportmedel &r béttre pa dagtid.

Effekter pa ordinarie verksamhet

Antalet ambulanser tillgangliga for vardagshandel ser minskar kraftigt vilket
kan drabba andra guka eller skadade.

Hur kan férmagan ¢kas med tillgangliga resurser?

Ett sitt att 6ka formagan kan vara att anvanda andra transportmedel an am-
bulanser t.ex. bussar.

Formagan i de omraden som ligger i de yttre delarna av landstingets geo-
grafiska omréde &r begrénsad. Men formagan skulle 6ka avsevart om man
kan transportera de skadade direkt till en vardenhet i angransande landsting.
| safall blir forméagan lika god som i omradena runt de egna sjukhusen.

Hur kan formagan 6kas med utokade resurser?

Om antalet reservambulanser 6kar med 2, varav en i N-by och en i M-by,
okar formagan med forstarkningsresurser genom att ytterligare 5 svart ska-
dade kan omhandertas.

Operation och intensivvard

Matt pa formaga

IV A-kapaciteten & den mest begransande formagan, namligen maximalt 10
patienter vid normalresurser. Med forstarkningsresurser kan formagan oka
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till 30 patienter. Berdkningarna utgar fran att nagon ordinarie 1V A-plats kan
vara ledig, att nagra patienter kan flyttas och att tillfaliga IVA-platser kan
skapas.

Operationskapaciteten & nagot mindre gransséttande, maximalt 15 pati-
enter kan opereras vid normalresurser och max 40 med férstarkningsresur-
Ser.

Begransande

Formagan & beroende av de specifika operationslagens kapacitet och skick-
lighet. Operationskapaciteten kan 6kas om operationer inriktas pa stabilise-
ring och ev. vidaretransport till en vardenhet i andra landsting.

| ett postoperativt skede med tillfaliga IVA-platser &r tillgangen till per-
sonal dygnet runt avgorande for antalet svart skadade som kan omhandertas.

Begransningar pa sukhusen kan férutom operationssalar med personal
och IVA-platser vara akutrum med personal och utrustning for rontgen.

Att handelsen intraffar pa natten behover inte alltid vara varre &n om den
intréffar pa dagen. P& natten kan tomma salar nyttjas. Det behovs dock en
timmes forvarning for att fain personal.

Effekter pa ordinarie verksamhet

Planerade operationer senarelaggs. Ett antal intensivvardspatienter flyttas
till andra avdelningar tidigare én beréknat.

Hur kan férmagan 6kas med tillgangliga resurser?

Samarbete med andra landsting for att forbereda utnyttjande av vardenhet
behtver utvecklas. Personal, bl.a. kirurger, behover utbildas for att kunna
tillampa alternativa principer for vardgivning vid handelser med ett stort
antal svart skadade.

Omhandertagande av latt skadade
Matt pa formaga
Det finns gott om lediga utrymmen och sangar men akutmottagningen far

inte belastas. Man beddmer att maximalt 75 |&tt skadade kan behandlas och
overvakas vid vardcentraler och andra vardinréttningar an akutsjukhusen.

Begransande

Eftersom sjukhusen &r hart belastade av de svart skadade &r det bésta att se
till att de létt skadade inte kommer till sukhusen. Det & darfor béttre att
transporteratill vardcentraler eller andralandsting.

Hur kan formagan 6kas med tillgangliga resurser?

Formagan att ta hand om | &tt skadade &r i sig inte begransande. Det viktigas-
te &r att se till att |&tt skadade inte stor omhandertagandet av svart skadade.
Alternativ bor forberedas, t.ex. vardcentraler, andra landsting.
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Psykologiskt och psykiatriskt omhandertagande

Matt pa formaga

Vid den akuta handelsen utryms lokaler pa sjukhuset som PKL fér dispone-
ra. Men kapaciteten och uthaligheten &r liten i relation till behovet vid ett
stort skadeutfall och manga drabbade. Till PKL-organisationen kan bade
direkt drabbade Gverlevande bli aktuella savél som traumatiserade anhoriga
till omkomna. PKL kan ocksa behova finnas som akut resurs till de skadade
som laggs in. Resurserna for psykosocialt omhandertagande av svart trau-
matiserade kan bli otillrackliga. Maximalt 10 svart psykiskt traumatiserade
bedoms kunna tas om hand inom 3 timmar vid mottagningarna pa sjukhu-
sen.

Begransande

Transporterna till sjukhus kraver tillgang till bussar eftersom ambulanserna
antas vara upptagna med transporter av de svart skadade. Dessutom behéver
nagon med kompetens inom basal psykosocial omvardnad folja med varje
buss. Sava transportmedel som personal bedéms dock kunna mobiliseras i
tid. Tillgangen till personal vid PKL & den mest begransande faktorn.

Hur kan férmagan 6kas med tillgangliga resurser?

Samarbetet med kommunerna for att kunna samverka med kommunernas
POSOM -verksamhet bor utvecklas.

Information

Matt pa formaga

Rutinerna for information till media anses kunna fungera bra. Man beddmer
att personal som kan komma att beréras kommer att kunna informeras inom
30 minuter. Information till media och allménhet pa webbsida bedoms fin-
nas inom 90 minuter efter handelsen. Presskonferens bedéms kunna hallas
inom 2 timmar. Resurserna att omhanderta samtal fran allménhet och anho-
riga & dock inte dimensionerade for en alvarlig hdndelse. Kriscentrum med
anhorigupplysning beddms vara igang efter 3 timmar. Men informationsre-
surserna kan bli otillréckliga om ett stort antal anhériga soker information
efter att det blivit kant att en handelse intraffat. Maximalt 10 anhdriga be-
doms kunna ges psykosociat omhandertagande efter 3 timmar.

Begransande

Savdl tillgang till personal som telefonlinjer & begransande. Hur anhdriga
som ringer eller besoker sukhusen kan omhéndertas beror pa hur informa-
tion om handelsen sprids och tidpunkten fér handel sen. Sarskilt under helger
och nétter &r kapaciteten begransad.

Hur kan formagan 6kas med tillgangliga resurser?

Planeringen for att kunna forstarka informationsresurser bor forbéttras. Mer
personal bor utbildas for uppgiften.
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Ordlista

Kélla om inte annat anges & Social styrelsens katastrof medicinska termino-
logidokument ” K atastrof medicinska termer och begrepp” som gar att navia
www.socialstyrelsen.se. Definitioner dar KBM anges som kélla & hamtade
fran Risk- och sarbarhetsanalyser, Végledning for kommuner och landsting
som kan nas via www.krisberedskapsmyndigheten.se.

allvarlig handelse

héndelse som & sd omfattande eller alvarlig att resurserna maste organise-
ras, ledas och anvandas pa sarskilt sétt

Kommentar: Allvarlig hdndelse anvands har som en samlingsterm inom
héso- och sukvéard, hdlsoskydd, smittskydd och socialtjanst for olika typer
av handelser inklusive risk for eller hot om sddana. Som exempel pa allvar-
liga hdndel ser kan némnas transportolyckor, explosioner, brénder, utbrott av
allvarlig smitta, spridning av farliga amnen, infrastrukturstérning och vépnat
angrepp samt psykosocial paverkan pa samhallet som en foljd av traumatis-
ka handelser. Allvarliga handelser kan i vissa fall fa konsekvenser som in-
nebdr att lagen (2002:833) om extraordindra handelser i fredstid hos kom-
muner och landsting kan behdva tilldmpas. Allvarliga handelser kan undan-
tagsvis utgora en svar pafrestning pa samhdllet i fred.

ber edskap
tillstand att vara beredd pa kommande handel seutveckling

katastr of

dlvarlig handelse dar tillgangliga resurser &r oftillrackliga i forhallande till
det akuta behovet och belastningen & sa hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata tgarder inte langre kan upprétthallas

katastrofmedicinsk beredskap

beredskap som kréavs for att omhénderta drabbade och minimera de soma-
tiska och psykiskafdljdverkningarnavid en alvarlig handelse

katastrofmedicinsk plan

faststalld plan som beskriver hur hdlso- och sjukvarden ska organiseras vid
en alvarlig handelse
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ledning

aktivitet som syftar till att definiera en verksamhets uppgift och se till att
tillgangliga resurser samordnas och nyttjas pa basta st for att denna uppgift
ska kunna|dsas

medicinskt ansvarig

den ur halso- och sukvéardspersonalen som prioriterar och beslutar om me-
dicinska atgarder

PKL-grupp

krisledningsgrupp inom landstinget som &r avsedd att leda och samordna det
psykiatriska och psykologiska omhéndertagandet av drabbade, anhériga och
personal vid alvarlig handelse

POSOM -grupp

grupp som verkar inom kommunen och som &r avsedd att leda och samord-
na det psykologiska och sociala omhandertagandet av drabbade, anhériga
och personal vid alvarlig handelse

prehospital akutsukvard

omedelbara medicinska insatser som gors av hélso- och sjukvardspersonal
utanfor gukhus

risk
mojlighet att en negativ handelse ska intréffa eller att en negativ situation
ska utvecklas

riskanalys
systematisk identifiering och bedémning av risker i ett visst sammanhang

guktransport

transport av patient fran hamtplats till destination med transportmedel sar-
skilt inréttat for andamalet

s ukvardsgrupp
grupp bestdende av hélso- och sukvardspersonal med sérskild katastrofme-
dicinsk uthildning som &r utrustad for att arbetainom skadeomrade

sukvérdsedare
person i halso- och sjukvarden som administrativt leder sjukvardens arbete
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skadehandelse
héndel se som orsakar skada pa manniskor, miljo eller egendom

skadeomr &de

omrade runt skadomrade inom vilket sukvards- och raddningsinsatser leds
och organiseras

skadeplats
geografisk plats dar skadehandelse har intréffat

stor olycka

alvarlig handelse dér tillgangliga resurser &r otillrackliga i forhallande till
det akuta behovet, men dér det genom omfordelning av resurser och forand-
rad teknik & mojligt att upprétthalla normala kvalitetskrav

sarbar het

hur mycket och hur alvarligt (delar av) samhdllet kan paverkas av en héan-
delse (KBM)

sar bar hetsanalys

ett systematiskt sétt att organisera och analysera kunskap och information
om de konsekvenser i form av olika foljdhandelser som en oonskad handel -
se medfér (KBM)

sarskild sjukvardsledning
forberedd organisation for att leda hdlso- och sjukvardens insatser vid all-
varlig handelse

tjansteman i beredskap, TiB
person i beredskap som kan taemot larm vid allvarlig héndel se
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