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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram nationella planer
for utbildning och 6vning for katastrofmedicinsk beredskap och civilt for-
svar.

Det forslag som myndigheten Iagger fram innefattar detaljerade kunskaps-
och fardighetsmal for utbildningar och 6vningar i katastrofmedicin pa befatt-
ningsniva for alla relevanta personalkategorier. Som stod i planeringen lam-
nas ocksa forslag till omfattning samt forslag till disposition av tid samt me-
todik. | rapporten betonas vikten av att forslagen stdms av mot det parallellt
pagaende arbetet med att skapa en enhetlig organisation, metodik och termi-
nologi for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar.

Forslaget har forankrats dels genom enkater till regioner och kunskaps-
centra avseende behov och dnskemal om utbildning, dels genom referens-
grupper fran katastrofmedicinska kunskapscentra, regioner och samverkande
myndigheter och organisationer, som deltagit med forslag och kommentarer
bade under utredningens gang och infor forslagets slutliga utformning. Soci-
alstyrelsens ambition med de framtagna planerna ar att de ska utgora ett stod
till regeringen, ansvariga aktorer for utbildningsinsatser inom halso- och
sjukvarden, myndigheter och andra berérda aktorer.

Socialstyrelsen vill framfora sitt varma tack till medverkande experter, till
alla deltagare i referensgrupper och andra som bidragit till detta arbete.

Rapporten har tagits fram av utredaren Kristina Lennquist Montan samt
anlitade externa experter inom katastrofmedicinsk undervisning. Darutover
har ytterligare experter och referenspersoner konsulterats inom specifika om-
raden. Ansvarig chef har varit krisberedskapschefen Taha Alexandersson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Katastrofmedicin ar det omrade inom halso- och sjukvarden som har till upp-
gift att utveckla och férmedla de kunskaper och fardigheter som kravs for att
sa langt som majligt begréansa fysiskt och psykiskt lidande samt undvikbara
forluster av liv och hélsa i situationer dar det akuta vardbehovet Gverstiger
tillgangliga resurser. Risken for sadana situationer, som kan uppkomma var
och nér som helst, ofta utan forvarning, okar parallellt med samhallsutveckl-
ingen. De kréaver kunskaper och fardigheter utdver vad som kréavs for normal
sjukvard inom flera olika omraden. All personal inom halso- och sjukvarden
maste ha ett visst matt av sadana kunskaper eftersom en insats vid en sadan
héndelse stracker sig éver specialistgranserna och kréaver medverkan i arbets-
uppgifter utanfor det egna verksamhetsomradet.

Personal inom vissa specialomraden kommer att ha nyckelfunktioner som
kraver speciell utbildning och tréning. Slutligen behdver alla dessa kunskaper
och fardigheter uppratthallas genom repetitiv utbildning och évning eftersom
det handlar om insatser med oregelbunden frekvens och ibland mycket langa
intervall.

Med denna bakgrund har myndigheten framstallt och kategoriserat nation-
ella planer for utbildning och évning enligt foljande struktur:

» Grundlaggande katastrofmedicinsk utbildning, basala kunskaper som
ar obligatoriska for all vardpersonal oavsett inriktning. Omfattning i tid
beroende pa vardinriktning.

» Vidareutbildning i katastrofmedicin, for den personal som har eller
kommer att ha nyckelfunktioner vid dessa insatser kopplat till sina specia-
liteter. Omfattning beroende pa specialitet.

« Utbildning och traning i befattning, repetitiv praktisk traning for all
vardpersonal med faststallda intervall och i vissa fall kompletterande ut-
bildning till vissa befattningar.

+ Sektorsspecifika dvningar i befattning dér vissa nyckelfunktioner inom
halso- och sjukvarden 6vas och testas specifikt och mer ingaende.

+ Sektorsovergripande samverkansévningar med samverkande aktorer
inom dvriga delar av samhallet.

For varje utbildningsniva anges i forslaget syfte, kunskaps- och fardighets-
mal samt, som planeringsstod for utbildningar pa vidare- och befattningsniva,
aven forslag pa omfattning, hur tiden kan disponeras samt metodik.

Kunskaps och fardighetsmal for olika nivaer i forslaget ar baserade pa (a)
behovsanalys, (b) enkét utsand till regioner och kunskapscentra (c) férank-
ring med samverkande myndigheter och (d) i forekommande fall samverkan
med expertis inom specialomraden.

Betraffande utbildningsinnehallet betonades i uppdraget omradena trauma,
CBRN, katastrofmedicin och krisstdd. Katastrofmedicin innefattar per defi-
nition alla dessa omraden och alla komponenter av katastrofmedicinen finns
med, inklusive de specifikt naAmnda omradena enligt ovan.
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Mot bakgrund av att det inte ligger inom ramen for uppdraget att ta fram for-
slag for revideringar av grundutbildningar eller specialistutbildningar &r pla-
nerna framtagna med fokus pa de kompetens- och fardighetsmal som forvan-
tas av de yrkeskategorier som ska uppratthalla en god katastrofmedicinsk
beredskap i Sverige. Da en stor del av den yrkesverksamma personalen sak-
nar dessa kompetenskrav presenteras en kortare kompletterande utbildning
fore paborjande av utbildning/6vning i befattning tills de mer specifika och
omfattande kompetens- och fardighetsmalen har uppnétts bland majoriteten
av den yrkesverksamma personalen.

En enhetlig nationell utbildning enligt de planer som presenteras i denna
rapport leder pa sikt till nationellt enhetlig organisation, terminologi och me-
todik vilket ar viktigt eftersom katastrofmedicinska insatser ofta sker i sam-
verkan Over regionala och kommunala granser. En nationellt enhetlig utbild-
ning kraver ocksa en enhetlig utbildning av larare och instruktorer och en
satsning pa sadan utbildning bedoms som en viktig komponent i det fortsatta
arbetet med en nationell utbildnings- och évningsplan. Ett forslag till en in-
struktorsutbildning har inkluderats i myndighetens rapport.
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Inledning

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella utbild-
nings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar.
Socialstyrelsen ska enligt uppdraget redovisa hur aktuella omraden for ut-
bildning och évning identifieras och omhandertas under aren 2021-2025. |
uppdraget ingar nationell samordning av regioners och kommuners delta-
gande i nationella kris- och totalférsvarsévningar inom omradet halso- och
sjukvard®. Utgangspunkt i arbetet ska vara Totalférsvaret 20212025 [1] och
delbetéankandet Halso- och sjukvard i det civila forsvaret [2]. Socialstyrelsen
ska aven utga fran de kunskapsunderlag som myndigheten pa regeringens
uppdrag har identifierat att regionerna har behov av som stéd for sin plane-
ring?.

Nationella utbildnings- och dvningsplaner ska initialt tas fram inom f6l-
jande omraden: traumavard, omhandertagande av drabbade vid s.k. CBRN-
héndelse, katastrofmedicin och krisstéd (det senare aven innefattande omhan-
dertagande och vard i ett efterkrigsskede).

Uppdraget ska genomforas i samarbete med regioner, lansstyrelser, Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR), Férsvarsmakten, Myndigheten for
Samhallsskydd och Beredskap (MSB) samt andra relevanta aktorer®.

| uppdraget ingar ocksa att ta fram en teoretisk utbildning om halso- och
sjukvardens roll i totalforsvaret som redovisas separat.

Metodik och férankring

Foreslagna utbildnings- och 6vningsplaner baseras pa en bred inventering av
utbildningsbehovet inom detta omrade, omfattande:

+ Behovsanalys baserad pa saval nationell och internationell litteratur som
expertis med langvarig och omfattande vetenskaplig och pedagogisk erfa-
renhet inom omradet

« Inventering/genomgang av befintliga utbildningar inom omradet fran lo-
kalt, regionalt, nationellt och internationellt perspektiv

« Enkéat med hog svarsfrekvens utsénd till beredskapssamordnare i samtliga
regioner samt katastrofmedicinska kunskapscentra dar man erbjudits att
lista kunskaps- och fardighetsmal for olika personalkategorier pa olika ni-
vaer (bilaga 1).

! Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar,
$2021/02922 (delvis)

2 Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stddja, félja upp och utvérdera regionernas arbete med halso-
och sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar. $2021/02921 (delvis)

3 Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar,
$2021/02922 (delvis)

NATIONELLA UTBILDNINGS- OCH OVNINGSPLANER FOR KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP OCH CIVILT FORSVAR SAMT
NATIONELL SAMORDNING AV UTBILDNING OCH OVNING



Framtagandet av nationella utbildnings- och dvningsplaner har skett i néra
samarbete med regioner, lansstyrelser, Forsvarsmakten, MSB, Folkhalso-
myndigheten och SKR. Nominerade personer fran regionerna har ocksa del-
tagit i olika arbetsgrupper kopplat till denna rapport. Socialstyrelsen har dar-
utover forankrat arbetet i det staende samarbetsnatverk for det
utvecklingsarbete och de uppdrag myndigheten bedriver rérande krisbered-
skap, katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar som myndigheten har
inrattat. Samarbetsnatverket bestar av:

« Referensgrupp med SKR och hélso- och sjukvardsdirektorer

 Referensgrupp med regionernas beredskapschefer/beredskapssamordnare.

+ Referensgrupp med representanter fran Forsvarsmakten

« Expertgrupp med representanter fran regioner, katastrofmedicinska kun-
skapscentrum, Forsvarsmakten samt nominerade experter fran NPO
PIVOT4

« Extern arbetsgrupp med nominerade personer fran regioner, MSB, Folk-
hélsomyndigheten och Forsvarsmakten.

Utover det har arbetet redovisats for en bredare malgrupp inom regioner och
samverkande aktorer vid Socialstyrelsens forum for informationsdelning och
dialog om pagaende arbete inom katastrofmedicinsk beredskap genom fyra
webbinarier.

Utgangspunkten har varit att identifiera omraden for kompetenshéjande ut-
bildnings- och 6vningsaktiviteter och redovisa prioriterade omraden som be-
héver omhandertas under nuvarande totalforsvarsperiod 2021-2025.

Uppdragets omfattning

Av uppdraget framgar att myndigheten initialt ska ta fram nationella utbild-
nings och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar
inom féljande omraden:

+ traumavard,

« omhéndertagande av drabbade vid s.k. CBRN héandelse,

« katastrofmedicin och krisstdd, samt

« halso- och sjukvardens roll i totalforsvaret (redovisas separat).

Myndighetens tolkning &r att katastrofmedicin per definition innefattar samt-
liga ovanstaende omraden. Darmed har de specifikt namnda omradena ovan
varit utgangspunkt for den framtagna rapporten, medans redovisningens dis-
position utgar fran foreslagna utbildnings- och évningsmoment for samtliga
av nivaerna grundlaggande utbildning, vidareutbildning, utbildning och tra-
ning i befattning samt sektorsspecifika och sektorsdvergripande évningar.

4 Nationellt programomrade Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
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Rapportens disposition

Redovisningens disposition utgar dock fran foreslagna utbildnings- och 6v-
ningsmoment enligt nedan.

A.

Grundlaggande utbildning i katastrofmedicin

Formedlar basala kunskaper i sjukvardens organisation och agerande vid
sarskild handelse. Motsvarar det kunskapsomrade som i regeringsupp-
draget beskrivs som “katastrofmedicin”.

Grundutbildning i katastrofmedicin bor vara ett krav for all halso- och
sjukvardspersonal. Det ar den byggsten som 6vriga utbildningar utgar
fran och genomgangen grundutbildning &r darfér en forutsattning for
dessa. Eftersom det under senare ar inte bedrivits nagon katastrofmedi-
cinsk grundutbildning i stérre omfattning kommer det att finnas ett be-
hov en kompletterande grundutbildning infor utbildning och 6vning i be-
fattning. Forslag till kompletterade utbildning for grundldggande
kunskaper i katastrofmedicin ingar i planen.

Vidareutbildning i katastrofmedicin

Formedlar de kunskaper som kravs for att specialistutbildad personal
inom olika omraden ska kunna agera optimalt i sin specialistbefattning
vid sarskild handelse. Motsvarar de kunskaper som kravs fér optimal
hantering av de olika scenarier som beskrivs i regeringsuppdraget.

Utbildning och tréning i befattning
Formedlar och vidmakthaller de kunskaper som kravs for optimal funkt-
ion i ordinarie befattning vid sérskild handelse. Kan uppdelas i:

+ Obligatorisk introduktionsutbildning i den egna enhetens organisation
vid sarskild handelse.

+ Obligatoriska, med regelbundna intervall aterkommande praktiska
ovningar i befattning.

Sektorsspecifika dvningar i befattning

Vid en insats for sarskild handelse finns vissa nyckelfunktioner som be-

hover Gvas och testas specifikt och mer ingaende.

Sektorsovergripande samverkansdvningar

Okar och vidmakthaller de kunskaper som kravs for optimal funktion i
befattning med speciell tonvikt pa samverkan dels med Gvriga i insatsen
involverade organisationer, dels éver lokala och regionala granser.

For varje niva enligt ovan anges de utbildningar/Gvningar som foreslas for
varje personalkategori. For varje utbildning/6vning anges:

Syfte

Utbildningskategorier
Kunskaps- och fardighetsmal
Omfattning

I planerna framstélls ocksa forslag till disposition av tid samt metodik, redo-
visade i tabellform. Dessa ska betraktas som stddjande for den fortsatta
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planeringen, framforallt for de institutioner, regioner, kommuner eller organi-
sationer som har att starta upp utbildning. Etablerade utbildningscentra lik-
som en del universitet/hdgskolor har redan utbildningar som tdcker angivna
kunskaps- och fardighetsmal, men denna plan kommer att innebéra en bred-
dad verksamhet aven till dem som behdver starta upp fran begransad eller i
visa fall obefintlig utbildning i katastrofmedicin inom nagot eller nagra av de
angivna omradena.

Detaljerade scheman har dock ej bedomts ingd i uppdraget. Ett okat behov
av laromedel av olika slag kommer att finnas, men rekommendation av l&ro-
medel och undervisningshjalpmedel har inte bedémts inga i uppdraget.
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Bakgrund

Begreppet "sarskild hGndelse”

Inom svensk krisberedskap anvands manga olika begrepp: allvarlig handelse,
sdrskild handelse, extraordinir handelse och samhallsstorning [3]°. Som ge-
mensam beteckning for alla de situationer som tacks av uppdraget, i bade
fredstid, hojd beredskap och krig, har Socialstyrelsen i denna rapport anvant
det begrepp som for narvarande tillampas for detta andamal i svensk hélso-
och sjukvard, “’sirskild hindelse®. Sérskild handelse definieras i Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedi-
cinsk beredskap som “héandelse som &ar sa omfattande och allvarlig att resur-
serna maste organiseras, ledas och anvandas pa sdrskilt sctt”. Begreppet
anvands konsekvent som tackande hela det spektrum av héndelser som be-
rors av uppdraget sasom [4]:

+ Handelser som foljd av samhallsutvecklingen med okad sarbarhet
— Transporter (i luften, till lands och till sjoss)
Skadliga amnen (kemiska, explosiva, biologiska, joniserande stralning)
Publika evenemang
Brénder
Kollaps av byggnader
Storningar i el och vattenforsorjning
« Storningar i tekniska system
— Handelser direkt orsakade av manniskan
— Terrordad
— Kriminella handlingar
— Vaépnade konflikter
« Handelser orsakade av forandringar i klimat och natur
— Jordbévningar, ras, laviner
— Vulkanutbrott
— Tsunamis
— Oversvamningar
— Hoga vindhastigheter
— Extrema temperaturer
— Svélt
— Pandemier

Denna indelning inrymmer vissa dverlappningar, exempelvis & manniskan
ocksa skyldig till forandringar i klimat och natur, som i sin tur kan orsaka

brander och stérningar i tekniska system. Den ger dock en éversikt 6ver de
scenarier som samhallet har att forbereda sig pa i ett globalt perspektiv, dar

5Sid. 87

6 Den svenska definitionen har diskuterats for att den utgor ett vagt underlag fér den som har att fatta beslut om att de-
klarera sérskild hindelse” och det kan finnas skél att battre samordna den med dess internationella motsvarighet (Ma-
jor Incident eller Mass Casualty Incident), dar man ocksa tillampar en nivaindelning eftersom begreppet tacker ett
mycket brett spektrum avseende svarighetsgrad.
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aven handelser av den sista kategorin blivit en riskfaktor att rakna med i Sve-
rige.

Lokal, regional och nationell niva

Med lokal niva i avses i denna rapport enskilda hélso- och sjukvardsverksam-
heter inom en region samt kommuners egna verksamheter och de verksam-
heter som kommuner ansvarar for inom halso- och sjukvard i sitt geografiska
omrade.

Med regional niva avses verksamheter inom regioner, lansstyrelser (geo-
grafiskt omradesansvariga och ansvariga for den statliga forvaltningen inom
lanet) samt inom statliga myndigheter pa regional niva. Kommuner och reg-
ioner har det huvudsakliga ansvaret att tillhandahalla god vard at befolk-
ningen i enlighet med radande lagar, forordningar samt foreskrifter och all-
manna rad.

For nationell niva ansvarar regeringen som delegerar stor del av den opera-
tiva verksamheten till statliga myndigheter [3]’.

Strukturreform for krisberedskap och civilt férsvar

Den 1 oktober 2022 trader en ny myndighetsreform i kraft for civilt forsvar
och krisberedskap i syfte att starka landets motstandskraft under fredstida
krissituationer, hojd beredskap och krig [5]. | den nya strukturreformen in-
fors en hogre regional niva med 6 civilomraden med en civilomradesansvarig
lansstyrelse for varje omrade [6].

MSB har uppdraget att samordna arbetet att forbereda rutiner och arbets-
satt inom reformens omrade tillsammans med blivande sektorsmyndigheter
och beredskapsmyndigheter [6]. | MSB:s uppdrag ingar att:

 Beskriva ansvar, roller och mandat for statliga myndigheter

 Ta fram process och metod for civil beredskapsplanering

« Utveckla aktérsgemensamma arbetssatt utifran gemensamma grunder for
ledning och samverkan vid samhéllsstérningar

« Genomfora behovsanalyser och malgruppsdialoger for kompetensforsorj-
ning i form av utbildning och évning

« Etablera ett system for att kunna begéra och ta emot hjalp fran andra lan-
der och organisationer vid en storre kris eller i en krigssituation (bade ci-
vilt och militart)

Den nedersta punkten ovan beror internationell samverkan. Det faktum att
Sverige befinner sig i en anstkansprocess till NATO och det férandrade sé-
kerhetspolitiska laget kommer att paverka planeringsarbetet for kommande
ar. For halso- och sjukvardens del kommer det att innebéra ett utokat behov
av samordning med fler aktorer pa det internationella faltet.

7 Sid 90-91
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Behovsanalys

Behovet av katastrofmedicinsk kunskap
hos vardpersonal

Katastrofmedicin definieras internationellt som “den vetenskap som syftar
till att utveckla och férmedla den metodik samt de kunskaper och fardigheter
som kravs for att sa langt maojligt begransa lidande och forluster av liv och
hélsa i situationer dar det akuta vardbehovet Gverstiger tillgangliga resurser i
sadan omfattning att liv och hélsa ar i fara” [4]2.

Den kunskap som vardpersonal behover for att driva normal sjukvard
racker inte for att kunna fungera i en insats vid handelser av detta slag. Det
kraver sarskild kunskap utover detta inom flera omraden [7, 8]:

+ Kunskap om saval sjukvardens som samhallets beredskapsorganisation for
séarskild handelse, hojd beredskap och krig som en forutséttning for att
kunna verka integrerat i denna organisation

+ Kunskap om de olika typer av skador och sjukdomstillstind man har att ta
hand om i dessa situationer och som pa manga punkter skiljer sig fran dem
man ser i sin normala verksamhet

« Kunskap om principerna for prioritering och primart omhéndertagande av
dessa skador och sjukdomstillstand eftersom okad vardbelastning kan
krava breddad kompetens langt 6ver specialistgranserna

« Kunskap om forenklade metoder for diagnostik och behandling vid be-
gransad tillgang pa avancerad teknik

» Kunskap om grunderna for krisstod till drabbade vid sarskild handelse,
egna reaktioner och stod till personalen efter insatser

« Kunskap om reservsystem for sjukvardens driftsakerhet (el-, vatten och
materialforsorjning, informationsteknologi)

I slutbetinkandet for “Hilso- och sjukvardens beredskap: struktur for 6kad
forméga” (vilken &r en av utgdngspunkterna for detta uppdrag) foreslas att
Hogskoleférordningen (1993:100) bor kompletteras med nya kunskapsmal
for katastrofmedicin [3]. Det faller inte inom ramen for detta uppdrag att fo-
resla hur grundutbildningar bor anpassas eller kompletteras for att sakerstalla
en langsiktig kompetensforsorjning av halso- och sjukvardspersonal med ka-
tastrofmedicinsk kompetens, men de grundlaggande kunskapsmalen for olika
personalkategorier som blivit resultatet av den genomférda behovsanalysen
aterfinns i bilaga 2.

Behovet av grundldggande kunskaper i
katastrofmedicin

Basala kunskaper inom ovan namnda omraden bor besittas av all halso- och
sjukvardspersonal eftersom alla kan komma att bli direkt eller indirekt

8 Kap 19 sid 399
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berorda vid insats for sarskild hindelse [2]°. Detta kan ske redan forsta tjanst-
goringsdagen och ett korrekt agerande kan vara avgorande for drabbades liv
och halsa [9-15]. Amnet katastrofmedicin ar komplext och av behovsana-
lysen framkommer att utbildningens omfattning kommer behdva variera be-
roende pa personalkategori samt hur manga kunskapskrav som tillgodoses
inom andra damnesomraden.

Kompetensforsorjningen av lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och
ovriga yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden med katastrofmedicinsk
kunskap behover kunna tillgodoses langsiktigt for ett uppratthallande av god
nationell katastrofmedicinsk beredskap. Det skulle vara dnskvért for verk-
samheterna inom halso- och sjukvarden och omsorgen att den personal som
rekryteras till befattning redan under grundutbildningsniva hade grundlag-
gande kunskap om:

« Principerna for sjukvardens organisation och ledning i skadeomrade10 och
pa sjukvardsenhet vid sarskild handelse

+ Den katastrofmedicinska beredskapsplanens11 uppbyggnad och tillamp-
ning, de olika beredkapsgradernas innebord samt anvandande av atgards-
kort

* Principerna for prioritering (triage) och forenklad behandlingsmetodik vid
sarskild handelse med skador orsakade av fysiskt vald, inklusive hégener-
getiskt vald som vid projektil- och detonationsskador, samt handelser or-
sakade av skadliga damnen, joniserande stralning och smittsamma amnen

 Grunderna for krisstod till drabbade vid sarskild hdndelse samt stdd till
personalen efter insatser

« Vilka reservsystem som finns for sjukvardens driftsakerhet (informations-
teknologi, kommunikation, el- och vattenforsorjning)

Som tidigare ndmnts kan personal redan forsta tjanstgéringsdagen bli invol-
verad i insats efter sarskild handelse och da behdva kunna utfora:

« Primér prioritering av skadade i skadeomrade

« Enklare primara behandlingsatgarder i enlighet med evidenshaserade rikt-
linjer for ”forsta hjélpen”, som manuellt sdkerstillande av luftvdg, place-
ring i drdngagelége, anldggande av tryckforband och tourniquet samt sta-
bilisering av fraktur

« Arbete i skyddsutrustning vid hantering av smittsam och/eller kontamine-
rad patient

« Bemota drabbade utifran enkla grundelement for krisstod

Det bedoms darfor utifran genomford behovsanalys vara av vikt att personal
inom halso- och sjukvarden samt omsorgen redan vid tilltrade i befattning
har kannedom om de olika typer av sarskilda handelser som kan drabba vart
samhalle och de specifika krav de staller pa hélso- och sjukvarden och dess
personal. Vikten av att ha kunskap om beredskapen infor samt principerna

9 Sid 63

10 Definieras i Socialstyrelsens termbank som “omrade i anslutning till skadeplats inom vilket halso- och sjukvards-,
polis- och raddningsinsatser leds och organiseras vid en skadehéndelse".

1 Definieras i Socialstyrelsens termbank som ” faststalld plan som beskriver hur halso- och sjukvarden ska organiseras
vid sérskild héndelse”
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for hantering av pandemier har tydliggjorts under covid-19 pandemin, men
det kommer ocksa vara viktigt att ha en grundlaggande kunskap om princi-
perna for hantering av andra specifika scenarier sasom handelser orsakade av
fysiskt vald, skadliga kemiska amnen, joniserande stralning, storre brander
och extrema vaderférhallanden.

Utifran det befintliga totalférsvarsbeslutet och nuvarande omvérldslage
med ett pagaende krig i Sveriges naromrade ar det ocksa av vikt att medarbe-
tare som ska arbeta inom halso- och sjukvarden och omsorgen har kunskaper
om sjukvardens roll i totalforsvaret'? och de principer som rader for sjukvard
under hojd beredskap och krig.

I nul&get finns mycket personal inom regioner och kommuner som redan
tjanstgor i befattning, tilltrader befattning eller ska paborja specialistutbild-
ning som helt saknar katastrofmedicinsk grundutbildning. For att denna per-
sonal ska kunna tillgodoses av den foreslagna planen for utbildning och 6v-
ning i befattning kan en kompletterade utbildning for grundldggande
kunskaper i katastrofmedicin behdvas. Detta lyfts i respektive foreslagen
plan i denna rapport.

Behovet av specialistkunskaper i katastrofmedicin

Ett antal personalkategorier inom halso- och sjukvarden har eller kommer att
fa funktioner som kraver ytterligare kunskaper inom katastrofmedicin vilket
kommer krdva ytterligare utbildning [8]. L&karnas specialiseringstjanstgoring
regleras av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2021:8).
Har ingar malbeskrivningar for respektive specialitet, vilka tydliggor de kun-
skaper och fardigheter som kravs for specialistkompetens. Liksom for grund-
utbildningarna for halso- och sjukvardens professioner, saknas det idag kata-
strofmedicinska komponenter i malbeskrivningarna for samtliga specialiteter.
For att langsiktigt starka beredskapen i svensk halso- och sjukvard gor Soci-
alstyrelsen bedémningen att det vore dnskvart att inkludera katastrofmedicin
i specialistutbildningarna for sarskilt utvalda specialiteter, nagot som dock
ligger utanfor befintligt uppdrag.

All personal behdver ocksa en introduktion till sin befattning med tonvikt
pa den egna vardenhetens®® beredskapsorganisation och darefter regelbundet
aterkommande traning i sin befattning. Denna del bor forlaggas inom ramen
for varje befattningshavares tjanstgéring. Likasa kraver vissa nyckelfunkt-
ioner inom halso- och sjukvarden vid en insats for sarskild handelse sektors-
specifika 6vningar dar dessa funktioner 6vas och testas specifikt och mer in-
gaende [16].

12 Redovisning av uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och
civilt férsvar samt nationell samordning av utbildning och 6vning (S2021/02922 (delvis))
13 Definieras i Socialstyrelsens termbank som “organisatorisk enhet som tillhandahéller hilso- och sjukvard”
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Behov av nationellt enhetliga
utbildnings- och dvningsplaner for halso-
och sjukvarden

Berdrda myndigheter och organisationer bedriver viss utbildnings- och év-
ningsverksamhet lokalt, regionalt och nationellt, bade sektorsspecifikt och
sektorsovergripande. Ovningsaktiviteten skiljer sig mellan olika regioner och
kommuner och det finns ett behov av att landets samtliga medarbetare inom
hélso- och sjukvard erbjuds enhetlig grundlaggande och évergripande utbild-
ning i katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar [2].

En enhetlig nationell utbildning leder pa sikt till nationellt enhetlig organi-
sation, terminologi och metodik vilket &r viktigt eftersom katastrofmedi-
cinska insatser ofta sker i samverkan éver regionala och kommunala granser.

Sverige rustar for okad motstandskraft [17] och Socialstyrelsen blir den 1
oktober 2022 sektorsansvarig myndighet for omradet halsa, vard och omsorg.
Enligt 20 § i forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap
ska beredskapsmyndigheter “planera, 6va och utbilda personal och déruto-
ver ha de planer som i 6vrigt behdvs for att under hojd beredskap kunna
overga till krigsorganisation”. Som sektorsansvarig myndighet ska Social-
styrelsen verka for att atgarder inom beredskapssektorn samordnas med 6v-
riga beredskapsmyndigheters, lansstyrelsers, civilomradesansvariga lanssty-
relsers och Forsvarsmaktens atgarder. Samordning ska ocksa ske med
naringslivet [6].

Regionernas och kommunernas stora efterfragan pa fler sektorsspecifika
dvningar och sektorns uppdrag att genomfora fler sektorsévergripande 6v-
ningar i kombination med upprustning av det civila férsvaret 6kar behovet av
flerariga nationella utbildnings- och 6vningsplaner [18].

Utbildning och évning i &mnet katastrofmedicin har hittills varit mest rik-
tad till halso- och sjukvardspersonal** inom akut- och traumavard for insatser
i samband med sérskilda handelser. Om Sverige ska kunna 6ka sin mot-
standskraft under krig stalls mer omfattande krav pa att all ordinarie hélso-
och sjukvard ska kunna uppratthallas, vilket medfor att utbildning for kris
och krig behdver omfatta all personal inom regional och kommunal hélso-
och sjukvard [3].

Behovet av sektorsdvergripande dvningar integrerade med samverkande
organisationers, myndigheters och 6vriga samverkansaktorers évningar pa
saval regional, hogre regional som nationell niva &r stort [3]. Ansvar for pla-
nering och genomforande bor forlaggas pa nationell niva i samverkan mellan
berérda myndigheter under MSB:s nationella forum for inriktning och sam-
ordning av 6vningar (NAFS) [6] samt berdrda regionala ledningar.

En nationell utbildnings- och 6vningsplan forvéntas bidra till en 6kad ka-
pacitet for halso- och sjukvarden genom att samtlig halso- och sjukvardsper-
sonal i Sverige uppnar den kunskap som kravs for att uppratthalla katastrof-
medicinsk beredskap och beredskap for civilt férsvar.

14 Halso- och sjukvard definieras i Socialstyrelsens termbank som > person eller personer som i sitt yrke utfor halso-
och sjukvard”
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Plan for kompletterande
grundlaggande
katastrofmedicinsk utbildning

Syfte

Forberedande utbildning for halso- och sjukvardspersonal som ska genomga
utbildning i befattning men saknar grund- och vidareutbildning i katastrofme-
dicin.

Personalkategorier

All halso- och sjukvardspersonal som saknar grundutbildning i katastrofme-
dicin och inte kommer att genomga vidareutbildning.

Kunskaps- och fardighetsmdl

Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning

A. Kunna

« Principerna for sjukvardens organisation och ledning i skadeomrade
och pa sjukvardsenhet vid sarskild handelse

« Uppbyggnad och tillampning av en katastrofmedicinsk beredskaps-
plan, olika beredkapsgrader samt atgardskort

 Med sjukvarden samverkande organisationer och deras ansvarsomra-
den vid sérskild handelse

 Grunderna for krisstdd till drabbade vid sarskild handelse och stdd till
personalen efter insatser

+ Vilka reservsystem som finns for sjukvardens driftsakerhet (informat-
ionsteknologi, kommunikation, el- och vattenférsorjning)

B. Kunna utfora

« Enklare primara behandlingsatgarder som manuellt sakerstallande av
luftvag, placering i dréngageldge, anldaggande av tryckforband och
tourniquet samt stabilisering av fraktur

 Arbete i skyddsutrustning vid hantering av smittsam och/eller konta-
minerad patient

« Bemota drabbade utifran enkla grundelement for krisstod

C. Hakinnedom om

« De olika typer av sarskilda handelser som kan drabba vart samhélle
och de specifika krav de staller pa hélso- och sjukvarden och dess
personal
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» Principerna for hantering av specifika scenarier som handelser orsa-
kade av skadliga kemiska amnen, joniserande stralning, storre bran-
der samt extrema vaderférhallanden

 Beredskapen infor samt principerna for hantering av pandemier

« Det civila och militara forsvarets sjukvardsorganisation samt sjukvar-
dens roll i totalforsvaret

« Principerna for sjukvard under hojd beredskap och krig

Omfattning

Tre tjanstgoringsdagar plus tid for egen forberedande inl&sning av studie-
material.

Tabell 1

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik — grundiéiggande utbildning

Dag 1
e Introduktion (genomgdng av kunskaps-och fardighetsmal, kursens upplégg)
. Katastrofrisker i det moderna samhdallet
Metod: Grupparbete med gruppvis redovisning av tilldelat scenario
e  Sjukvdrdens organisation och ledning i skadeomrdde och pd sjukvardsenhet
Metod: Interaktiv simuleringsdvning dér organisationen byggs upp steg for steg
frdn larm. Medverkan av samverkande organisationer.
. Reservsystem for sjukvardens driftsdkerhet. Principerna fér evakuering av sjuk-
vardsenhet
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inldst
material
Dag 2
e Prioritering och primdrt omhdndertagande av skadade vid hdndelse orsakad
av fysiskt vald
Metod: Demonstration av ett simulerat reellt scenario och med skadekort base-
rade pd verkliga skador och med all den information den évande har i ett verk-
ligt ldge som grund for beslut
. Principerna fér organisation, prioritering och primért omhandertagande vid spe-
cifika scenarier.
Metod: Korta demonstrationer av simulerade hédndelser med (a) skadliga ke-
miska dmnen, (b) joniserande strdlning och (c) extrema vaderférhdllanden
. Krisstdd till drabbade vid sérskild héndelse och stdd till personalen efter insatser
Metod: Med utgdngspunkt frén presenterat scenariot diskussion runt krisstod fill
drabbade (skadade, psykiskt traumatiserade, anhériga/nérstdende), och stoéd
fill personalen efter insatser
Dag 3
. Det civila och militar férsvarets sjukvérdsorganisation, sjukvardens roll i totalfor-
svaret samt principema for sjukvard under héjd beredskap och krig
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inldst ma-
teria. Garna kompletterad med féredrag "Att arbeta under vépnad konflikt”
e Primar behandling av svart skadad
Metod: Gruppvis prakfisk fréning (manuellt sékrande av luftvag, stoppande av
yttre blédning, placering i drdngageldge, stabilisering av fraktur)
e Arbete i skyddsutrustning (a) vid omhé&ndertagande av smittade, (b) vid sane-
ring av kontaminerad av skadliga kemiska @Gmnen och joniserande stralning
Dag 4
Examination/utvérdering
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Planer fOr vidareutbildning |
katastrofmedicin

Overgripande syfte

Inom ett antal omraden kréavs speciella kunskaper utéver de basala for en op-
timal insats vid sérskild hindelse [7]*°. Det innebér krav pd en selekterad och
mer omfattande utbildning fér personal inom vissa specialiteter.

En forutsattning for utbildningen ar genomgangen grundlaggande utbild-
ning i katastrofmedicin.

Personalkategorier

Manga av dessa utbildningar foreslas vara gemensamma for lakare och sjuk-
skoterskor. Aven om det finns skillnader i kunskaper mellan dessa personal-
kategorier bedoms dessa inom omradet katastrofmedicin vara relativt sma
och véagas upp av den rationaliseringsvinst som en samordnad utbildning in-
nebar. De kan ocksa atgardas genom att enstaka moment separeras i sche-
malaggningen. Uthildningen kan ocksa samordnas for manga likartade speci-
aliteter. Planer for vidareutbildning i katastrofmedicin redovisas per féljande
personalkategori:

» Opererande specialiteter

« Anestesi och intensivvard

« Akutsjukvard

* Invértesmedicin

* Infektionssjukdomar

+ Allmé&nmedicin

+ Bild- och funktionsmedicin
 Kirisstdd

* Prehospital sjukvard

Personal inom opererande specialiteter
Syfte

Behovet av kirurgiska insatser dkar vid de flesta typer av sdrskilda handelser,
speciellt vid vapnade konflikter, vilket nddvandiggor att alla kirurger har ba-
sal kompetens att primart ta hand om de speciella skadetyper som kan for-
vantas i sadana situationer [2]. Samverkan med Férsvarsmakten rekommen-
deras vid denna utbildning.

15 Kap 21
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Personalkategorier

Vidareutbildning i katastrofmedicin bor erbjudas lékare inom opererande
specialiteter [19] enligt nedanstaende forteckning samt operationssjuksko-
terskor:

+ Barn- och ungdomskirurgi
» Handkirurgi

 Kirurgi

 Karlkirurgi

* Neurokirurgi
 Obstetrik och gynekologi
 Ortopedi

* Plastikkirurgi
 Toraxkirurgi

 Urologi

« Ogonsjukdomar

« Oron-, nasa-, halssjukdomar

Kunskaps-och férdighetsmal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen uthildning:

A. Kunna

« Effekterna av hogenergetiskt vald pa kroppens vavnader och organsy-
stem inkluderande projektil- och splitterskador samt detonations-,
tryckvags- och krosskador (crush injuries)

« Principerna for prioritering av skadade av kraftigt vald vid olika gra-
der av resursbrist

« Principerna for primar behandling av skador av kraftigt vald pa krop-
pens olika organsystem, inklusive forenklad primér behandling enligt
damage control konceptet

« Principerna for prioritering och primar behandling vid skadeh&ndel-
ser med stort antal brannskadade

« Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

 Principerna for krisstdd till drabbade och personal

« Sjukvardens kapacitetshegransande faktorer vid omhéandertagande av
stort antal skadade och metoder att hantera det

B. Ha kdnnedom om

+ Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt, sjukvardens roll i totalforsvaret samt principerna for sjukvard
under hojd beredskap och krig

+ Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intraffad vapnad konflikt

« Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadehandelse eller véapnad konflikt

+ Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for ke-
miska, radiologiska och biologiska stridsmedel
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Omfattning
Utbildningen bor omfatta fyra dagar.

Tabell 2

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik — opererande specialiteter

Dag 1l

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Introduktion (kursens mal, pre-test av inl@sta kunskaper, sjélvvalidering av kun-
skapsnivé fore kurs)
Erfarenheter av kirurgisk verksamhet under vépnad konflikt
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material
Beslutsfattande vid behandling av skador orsakade av hégenergetiskt vald
Metod: Lararledd interaktiv trdning baserad pd beslutsunderlag i form av bild-
material och kliniska data tdckande hela behandlingskedjan.

a) Projektil- och splitterskador

b) Detonations- och tryckvégsskador

c) Krosskador (crush injuries)

Primdr behandling av brénnskador pd icke specialiserad enhet vid brander
med stort antal skadade.

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omh&ndertagande av sko-
dade vid héndelse dar vardbehovet dverskrider tillgéngliga resurser.

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvard, raddningstj@nst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvardering av undvikbara dédsfall och komplikationer.

Del I: Terrorattentat, skottskador

Prioritering och primé&rt omhd&ndertagande vid hypotermi

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inldst
material

Tré&ning i prioritering och beslutsfattande vid primdart omhdndertagande av ska-
dade vid hdndelse dér vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser.

Del lI: Terrorattentat, spréngolycka med brand

Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering fér kemiska, radio-
logiska och biologiska stridsmedel

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Sjukvarden i totalférsvaret.

Forsorning av Ikemedel, blod och sjukvardsmaterial.

Forsvarsmaktens sjukvard, organisation och resurser samt principerna for sjuk-
vard under hojd beredskap och krig

Metod: De tre sistndmnda omrédena kan antingen férmedlas genom férelds-
ningar eller genom demonstration/ évning i eft simulerat scenario "hotande
vapnad konflikt” dar deltagarna f&r medverka interaktivt.
Examination/utvéardering

Sjélvvalidering av kunskapsnivéd efter genomgdngen kurs
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Personal inom anestesi och intensivvard
Syfte

For att uppratthalla beredskap for sarskild handelse kravs for lakare och sjuk-
skaterskor inom anestesi och intensivvard séarskilda kunskaper utover vad
som kravs for ordinarie sjukvard inom flera olika omraden [20]:

« Vid handelser orsakade av fysiskt vald kan personal inom anestesi- och in-
tensivvard stallas infor att ta hand om skador med andra och mer omfat-
tande effekter pa kroppens olika organsystem &n man ser i vanlig rutin-
sjukvard. Detta kraver andra 6vervaganden och metoder bade avseende
prioritering och primar behandling. Dessutom ar skadorna vid sadana han-
delser ofta kontaminerade och kommer sent till sjukvard, vilket ocksa pa-
verkar saval prioritering som behandling. Detta nodvandiggor att personal
inom dessa specialiteter har basal kompetens att hantera de speciella ska-
detyper som kan forvantas i sadana situationer.

 Vid héndelser orsakade av skadliga kemiska &mnen kommer specialister
inom anestesi och intensivvard att ha en central roll i omhandertagandet,
liksom vid pandemier, och omfattande vardbehov kan krava breddad kom-
petens.

Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen uthildning:

A. Kunna

« Effekterna av hogenergetiskt vald pa kroppens vavnader och organsy-
stem inkluderande projektil- och splitterskador samt detonations-,
tryckvags och krosskador (crush injuries)

« Principerna for prioritering av skadade av kraftigt vald vid olika gra-
der av resursbrist

« Principerna for primar behandling av skador av kraftigt vald pa krop-
pens olika organsystem, inklusive férenklad priméar behandling enligt
damage control konceptet samt principerna for intensivvard av dessa
skador

» Forenklade metoder for monitorering och genomférande av anestesi
och intensivvard under katastrof och krigsforhallanden

« Principerna for prioritering och primar behandling samt intensivvard
vid skadehandelser med stort antal brannskadade

« Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

+ Principerna for primar behandling och intensivvard av patienter som
exponerats for skadliga kemiska @mnen, joniserande stralning samt
kombinationsskador

« Principerna for prioritering, primart omhéandertagande och vard vid
pandemier

 Principerna for krisstod till drabbade och personal

+ Sjukvardens kapacitetshegransande faktorer vid omhandertagande av
stort antal skadade och metoder att hantera det
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B. Ha kdnnedom om

Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt samt sjukvardens roll i totalforsvaret

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intraffad vapnad konflikt samt principerna for sjukvard under hojd
beredskap och krig

Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadeh&ndelse eller vapnad konflikt

Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for ke-
miska, radiologiska och biologiska stridsmedel

Tabell 3

Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik — anestesi och intensivvard

Dag 1l

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Introduktion (kursens mal, pre-test av inl@sta kunskaper, sié@lvvalidering av kun-
skapsniva fore kurs)
Beslutsfattande vid behandling av skador orsakade av hégenergetiskt vald

a. Projektil- och splitterskador

b. Detonations- och tryckvégsskador

c. Krosskador (crush injuries)
Primdr behandling samt intensivvard av brénnskador pé icke specialiserad en-
het vid br&nder med stort antal skadade
Metod: Lérarledd interaktiv fréning baserad pd beslutsunderlag i form av bild-
material och kliniska data tdckande hela behandlingskedjan
Prioritering och primart omhd&ndertagande vid hypotermi
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat p& inldst
material

Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omh&ndertagande av sko-
dade vid handelse dar vardbehovet dverskrider tillgéngliga resurser

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvérd, radddningstjénst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvdrdering av undvikbara dédsfall och komplikationer.

Del I: Skadehd&ndelse med fysiskt vald

Skademekanismer, prioriterings- och behandlingsprinciper vid skador orsakade
av skadliga kemiska &mnen samt joniserande stéining

Metod: Foreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat p& inldst
material

Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omh&ndertagande av sko-
dade vid hdndelse ddr vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvard, raddningstj@nst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvardering av undvikbara dédsfall och komplikationer

Del lIl: Handelse med exponering fér skadligt kemiskt dmne

Sjukvérden i fotalférsvaret

Forsorining av Idkemedel, blod och sjukvardsmaterial

Forsvarsmaktens sjukvard, organisation och resurser samt principerna for sjuk-
vard under hojd beredskap och krig

Metod: Foreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Principerna for prioritering, primdr behandling och vard vid pandemier
Metod: Kombination av féreldsningar och interakftiv tréning i beslutsfattande ut-
formad av féretrédare for infektionsmedicin och intensivvard
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Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik — anestesi och intensivvard

Examination/utvérdering
Sjélvvalidering av kunskapsnivéd efter genomgdngen kurs

Personal inom akutsjukvard
Syfte

Vid alla typer av sarskilda hédndelser med ett storre skadeutfall - oavsett ge-
nes - kommer den sortering/prioritering och det primdra omhé&ndertagandet
pa sjukhus/motsvarande att vara av central betydelse for utfallet [7]. For att
uppratthalla beredskap for sarskild handelse kravs for lakare och sjukskoters-
kor inom akutsjukvard darfor kunskaper utéver vad som kravs for ordinarie
sjukvard inom flera olika omraden [2]:

« Vid handelser orsakade av fysiskt vald kan personal inom akutsjukvard
stéllas infor att ta hand om skador med andra och mer omfattande effekter
pa kroppens olika organsystem &an man ser i vanlig rutinsjukvard [2, 4, 8].
Detta kraver andra dvervaganden och metoder bade avseende prioritering
och primar behandling. Dessutom ar skadorna vid sadana handelser ofta
kontaminerade och kommer sent till sjukvard, vilket ocksa paverkar saval
prioritering som behandling. Detta nddvandiggor att personal inom dessa
specialiteter har basal kompetens att hantera de speciella skadetyper som
kan forvantas i sddana situationer.

 Vid héandelser orsakade av kemiska och radiologiska &mnen kommer spe-
cialister inom akutsjukvard att ha en central roll i omhéndertagandet.

» Detsamma géller vid pandemier [2].

Kunskaps-och fardighetsmal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

« Effekterna av hogenergetiskt vald pa kroppens vavnader och organsy-
stem inkluderande projektil- och splitterskador samt detonations-,
tryckvags- och krosskador (crush injuries)

« Principerna for prioritering av skadade av kraftigt vald vid olika gra-
der av resursbrist

« Principerna for primar behandling av skador av kraftigt vald pa krop-
pens olika organsystem, samt principerna for intensivvard av dessa
skador

« Principerna for prioritering och primar behandling samt intensivvard
vid skadehandelser med stort antal brannskadade

* Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

« Principerna for primar behandling och intensivvard av patienter som
exponerats for skadliga kemiska &mnen samt joniserande stralning

« Principerna for prioritering, primart omhandertagande och vard vid
pandemier

 Principerna for krisstéd till drabbade och personal
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Sjukvardens kapacitetsbegransande faktorer vid omhéandertagande av
stort antal skadade och metoder att hantera det

B. Ha k&nnedom om

Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt samt sjukvardens roll i totalforsvaret samt principerna for sjuk-
vard under hojd beredskap och krig

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intraffad vapnad konflikt

Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadehandelse eller védpnad konflikt

Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for ke-
miska, radiologiska och biologiska stridsmedel

Omfattning
Utbildningen bor omfatta fyra dagar

Tabell 4

Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik - akutsjukvard

Dag 1l

Dag 2

Dag 3

Introduktion (kursens mal, pre-test av inl@sta kunskaper, sjé@lvvalidering av kun-
skapsniva fore kurs)
Beslutsfattande vid behandling av skador orsakade av hégenergetiskt vald

a. Projektil- och splitterskador

b. Detonations- och tryckvégsskador

c. Krosskador (crush injuries)
Primdr behandling samt intensivvard av brénnskador pé icke specialiserad en-
het vid br&dnder med stort antal skadade
Metod: Lérarledd interaktiv tréning baserad pd beslutsunderlag i form av bild-
material och kliniska data tdckande hela behandlingskedjan.
Prioritering och primart omhdndertagande vid hypotermi
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat p& inldst
material

Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omh&ndertagande av sko-
dade vid handelse dar vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvérd, radddningstjénst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvdrdering av undvikbara dédsfall och komplikationer.

Del I: Skadehd&ndelse med fysiskt vald

Skademekanismer, prioriterings- och behandlingsprinciper vid skador orsakade
av skadliga kemiska &mnen samt joniserande stdining

Metod: Foreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat p& inlést
material

Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omhdndertagande av sko-
dade vid hdndelse ddr vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg fér steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvard, raddningstj@nst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvardering av undvikbara dédsfall och komplikationer.

Del lIl: Handelse med exponering fér skadligt kemiskt &mne

Sjukvarden i totalférsvaret
Forsorining av Ikemedel, blod och sjukvardsmaterial
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Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik - akutsjukvard
e Forsvarsmaktens sjukvard, organisation och resurser samt principerna for sjuk-
vard under hojd beredskap och krig
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inldst
material

Dag 4
. Principerna for prioritering, primdr behandling och vérd vid pandemier
Metod: Kombination av féreldsningar och interaktiv fréning i beslutsfattande ut-
formad av féretradare fér infektionsmedicin och intensivvard
Examination/utvérdering
Sjélvvalidering av kunskapsnivéd efter genomgdangen kurs

Personal inom invartesmedicin
Syfte

Internmedicinska insatser kommer att bli avgdrande vid sérskild héndelse or-
sakad av exponering for kemiska och radiologiska @mnen liksom vid pande-
mier [2].

Personalkategorier

Vidareutbildning i katastrofmedicin bor erbjudas lakare och sjukskoterskor
inom nagot av foljande omraden:

+ Barn- och ungdomsmedicin

« Barn- och ungdomsallergologi

+ Barn- och ungdomshematologi och onkologi
 Barn- och ungdomskardiologi

+ Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
» Neonatalogi

« Endokrinologi och diabetologi

 Geriatrik

« Hemotologi

« Internmedicin

+ Kardiologi

« Kilinisk farmakologi

+ Kilinisk immunologi och transfusionsmedicin
 Kilinisk kemi

 Lungsjukdomar

» Medicinsk gastroenterologi och hepatologi

* Njurmedicin

 Neurologi

 Nuklearmedicin

* Rehabiliteringsmedicin
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Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

Principerna for primar behandling och intensivvard av patienter som
exponerats for skadliga kemiska &mnen samt joniserande stralning
Principerna for prioritering, primart omhandertagande och vard vid
pandemier

Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

Principerna for krisstod till drabbade och personal

Sjukvardens kapacitetsbegransande faktorer vid omhandertagande av
stort antal skadade och metoder att hantera det

B. Ha kdnnedom om

Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt samt sjukvardens roll i totalforsvaret samt principerna for sjuk-
vard under hojd beredskap och krig

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intraffad vapnad konflikt

Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadehandelse eller véapnad konflikt

Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for ke-
miska, radiologiska och biologiska stridsmedel

Omfattning

Utbildningen bor omfatta tre dagar

Tabell 5

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - invartesmedicin

Dag 1

Dag 2

Introduktion (kursens mal, pre-test av inl@sta kunskaper, sjé@lvvalidering av kun-
skapsnivé fore kurs)

Skademekanismer, prioriterings- och behandlingsprinciper vid skador orsakade
av skadliga kemiska &mnen samt joniserande stdining

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Sjukvarden i totalférsvaret

Forsvarsmaktens sjukvArd, organisation och resurser

Forsorining av Idkemedel, blod och sjukvardsmaterial

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Simuleringsévning I: Skadehdndelse med exponering for skadligt kemiskt dmne
Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omh&ndertagande av sko-
dade vid handelse dar vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Ovningen genomfors i re-
altid med detaljerad utvérdering av undvikbara dédsfall och komplikationer.
Simuleringsévning II: Skadehd&ndelse med exponering fér radioaktivt material
Traning i prioritering och beslutsfattande vid primért omh&ndertagande av sko-
dade vid handelse dar vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser
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Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - invartesmedicin
Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Ovningen
genomférs i realtid med detaljerad utvérdering av undvikbara dédsfall och
komplikationer

Dag 3
. Principerna for sjukvard under hojd beredskap och krig
. Principerna for prioritering, primdr behandling och vérd vid pandemier
Metod: Kombination av féreldsningar och interaktiv fréning i beslutsfattande ut-
formad av féretradare fér infektionsmedicin och intensivvard
Examination/utvérdering
Sjalvvalidering av kunskapsnivé efter genomgdngen kurs

Personal inom infektionssjukdomar
Syfte

Spridning av smittsamma sjukdomar kan leda till svara pafrestningar pa sjuk-
varden, vilket tydliggjorts genom covid-19-pandemin [3]. Sjukdomar kan
ocksa spridas medvetet som del av terrorattentat eller som del av biologisk
krigsforing [2]°. Insatser fran foretradare for infektionsmedicin liksom smitt-
skydd ar avgorande for att kunna hantera denna typ av sarskild handelse.

Personalkategorier

Vidareutbildning i katastrofmedicin bor erbjudas personal inom infektions-
sjukdomar, klinisk mikrobiologi och vardhygien.

Kunskaps-och fardighetsmal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

« Principerna for sjukvardens organisation och ledning vid pandemi el-
ler ett stort flertal smittade med ny infektids smittsam sjukdom och
pa sjukvardsenhet vid sarskild handelse

« Principer for prioritering, primart omhandertagande och vard vid pan-
demier

» Pandemiplanens uppbyggnad och tillampning, de olika beredskapsla-
genas17 innebdrd samt anvandandet av atgardskort

 Principerna for krisstéd till drabbade och personal

« Sjukvardens kapacitetshegransande faktor vid omhéandertagande av
stort antal smittade och metoder att hantera det.

+ Olika skyddsutrustningars olika skydd beroende pa agens

16 5id 193

17 Definieras med anmirkning i Socialstyrelsens termbank som > vid sarskild handelse méste hélso- och sjukvarden ha
en organisation som kan anpassas till uppgiften. For att detta ska vara mojligt bor halso- och sjukvarden gradvis kunna
anpassa sin forméga och kapacitet utifran ett normallage”. Inom hélso- och sjukvérden finns tre faststallda beredskaps-
lagen: stabslage, forstarkningslage och katastroflage.
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B. Kunna utfora

Primar prioritering av infekterade och bedémning av allvarlighets-
grad av sjukdom

Arbete i skyddsutrustning vid hantering/omhandertagande/vardande
av smittsam patient inklusive provtagning, isolering och transport

C. Hakénnedom om

Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt samt sjukvardens roll i totalforsvaret samt principerna for sjuk-
vard under héjd beredskap och krig

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intréffad vapnad konflikt

Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadeh&ndelse eller vapnad konflikt

Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for bio-
logiska stridsmedel

Omfattning

Utbildningen bor omfatta tre dagar

Tabell 6

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - infektionsmedicin

Dag 1l

Dag 2

Dag 3

Introduktion (kursens mal, pre-test av inl@sta kunskaper, sjélvvalidering av kun-
skapsnivéa fére kurs)

Prioriterings- och behandlingsprinciper vid sarskilda héndelser orsakade av skad-
liga kemiska @Gmnen, joniserande stéining samt stérre brénder Belysning av infekt-
ionskomplikationer vid dessa hdndelser.

Metod: Féreldsningar samt, om majlig, IGrarledd interaktiv tréning baserad pd be-
slutsunderlag i form av bildmaterial och kliniska data t&ckande hela behandlings-
kedjan.

Principerna for prioritering, primar behandling och vard vid pandemier, utefter
olika smittspridningsscenario (luftburen, droppsmitta, sexuell, blodsmitta). Genom-
gdng av olika skyddsutrustningar, fér och nackdelar i olika situationer.

Metod: Kombination av féreldsningar och interaktiv traning i beslutsfattande ut-
formad av férefr&dare fér infektionsmedicin och smittskydd

Praktisk fréning i hantering av smittsam patient inklusive provtagning, isolering och
fransport
Metod: Gruppvis tfréning

Tréning i prioritering och beslutsfattande vid primdart omhdndertagande av smitt-
samma patienter vid hdndelse dér vérdbehovet dverskrider tillgdngliga resurser

Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Delta-

garna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av vardhygien
och smittskydd. Ovningen genomférs i realtid med detaljerad utvérdering av
undvikbara dédsfall.

Sjukvarden i totalférsvaret samt principerna for sjukvérd under hdjd beredskap
och krig

Forsorining av Ikemedel, blod och sjukvardsmaterial.

Forsvarsmaktens sjukvArd, organisation och resurser.

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Examination/utvardering

Sjalvvalidering av kunskapsnivé efter genomgdngen kurs
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Personal inom allmdnmedicin
Syfte

For att uppratthalla beredskap for sarskild handelse kravs for personal inom
allmanmedicin speciella kunskaper utéver vad som krévs for ordinarie sjuk-
vard inom flera olika omraden [12-14, 20-22].

+ Vid handelser orsakade av trauma orsakat av fysiskt vald liksom av skad-
liga kemiska och radiologiska @mnen kommer specialister inom allmén-
medicin att ha en betydande roll i omhandertagandet, liksom vid pande-
mier och vid handelser dar ett omfattande vardbehov kan krava breddad
kompetens

« Vid ett vapnat angrepp pa Sverige eller andra i tiden utstrackta sarskilda
handelser kommer med stor sannolikhet fler patienter som idag vardas i
slutenvard att i stallet behova vardas i 6ppenvard dvs ett for primarvarden
tillkommande vardbehov

« Viss personal fran allmanmedicin forutsétts ocksa kunna forstarka ambu-
lanssjukvarden under arbetet pa en skadeplats. Detta kraver speciell ut-
bildning och beskrivs ndrmare under begreppet “’Prehospital sjukvard”.

Kunskaps-och férdighetsmal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

* Principerna for primar behandling av patienter som exponerats for
kraftigt fysiskt vald inklusive detonations- och tryckvagskador, skott-
och splitterskador samt krosskador

* Principerna for primar behandling av patienter som exponerats for
skadliga kemiska &mnen samt joniserande stralning

« Principerna for prioritering, primart omhéandertagande och vard vid
pandemier

 Principerna for prioritering och primar behandling vid skadehéndel-
ser med stort antal skadade

* Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

« Principerna for krisstod till drabbade och personal

+ Sjukvardens kapacitetshegransande faktorer vid omhandertagande av
stort antal skadade och metoder att hantera detta

B. Ha kdnnedom om

« Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt samt sjukvardens roll i totalférsvaret samt principerna for sjuk-
vard under hojd beredskap och krig

 Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intraffad vapnad konflikt

+ Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadehandelse eller védpnad konflikt
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 Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for me-
kaniska, kemiska, radiologiska och biologiska stridsmedel

Omfattning
Utbildningen bor omfatta fyra dagar.

Tabell 7

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik — allmdnmedicin

Dag 1
e Infroduktion (kursens mal, pre-test av inlé@sta kunskaper, sjdlvvalidering av kun-
skapsniva fore kurs)
e  Primdr behandling och prioritering av skadade utsatta fér hdgenergetiskt fysiskt
vald
e Primdr behandling av brénnskador pd icke specialiserad enhet vid brander
med stort antal skadade
Metod: Lararledd interaktiv tréning baserad pd beslutsunderlag i form av bild-
material och kliniska data tdckande hela behandlingskedjan.
. Prioritering och primdart omhdndertagande vid hypotermi
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat p& inldst
material
Dag 2
e Traningi prioritering och beslutsfattande vid primart omh&andertagande av sko-
dade vid héndelse dar vardbehovet dverskrider tillgéngliga resurser
Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvard, réddningstjanst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvdrdering av undvikbara dédsfall och komplikationer
Del I: Skadehd&ndelse med fysiskt vald
e Skademekanismer, prioriterings- och behandlingsprinciper vid skador orsakade
av skadliga kemiska &mnen samt joniserande staining
Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material
Dag 3
e Traning i prioritering och beslutsfattande vid primé&rt omh&ndertagande av ska-
dade vid hdndelse ddr vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser
Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Del-
tagarna agerar interaktivt i beslutsfattande positioner. Medverkan av ambulans-
sjukvard, raddningstj@nst och polis. Ovningen genomférs i realtid med detalje-
rad utvardering av undvikbara dédsfall och komplikationer
Del lIl: Handelse med exponering fér skadligt kemiskt &mne
e  Sjukvarden i totalférsvaret
e Forsérining av Idkemedel, blod och sjukvardsmaterial
e Forsvarsmaktens sjukvdard, organisation och resurser
Metod: Foreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat p& inldst
material
Dag 4
e Principerna fér prioritering, primar behandling och vérd vid pandemier
Metod: Kombination av féreldsningar och interaktiv fr&ning i beslutsfattande ut-
formad av féretradare for infektionsmedicin och intensivvard
Examination/utvardering
Sjélvvalidering av kunskapsnivé efter genomgdngen kurs
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Personal inom bild- och funktionsmedicin
Syfte

Vid handelser med trauma orsakade av fysiskt vald, skadliga kemiska och ra-
diologiska &mnen liksom vid pandemier kommer specialister inom radiologi
att ha en central roll i diagnostiken [20, 23].

Kunskaps-och férdighetsmall
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

 Principerna for prioritering och primér diagnostik och behandling vid
skadehandelser med stort antal skadade

« Bilddiagnostik vid handelser orsakade av hdgenergetiskt vald, pene-
trerande vald, skadliga kemiska och radioaktiva amnen, skadlig stral-
ning, brand samt smittsamma &mnen.

* Principerna for krisstod till drabbade och personal

+ Sjukvardens kapacitetshegransande faktorer vid omhéandertagande av
stort antal skadade och metoder att hantera detta

 Principerna for smittskydd vid pandemier

B. Ha kénnedom om

« Den civila sjukvardens beredskap och organisation infor vapnad kon-
flikt samt sjukvardens roll i totalforsvaret samt principerna for sjuk-
vard under héjd beredskap och krig

« Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser vid hotande eller
intréffad vapnad konflikt

« Forsorjning av lakemedel, blodprodukter och sjukvardsmaterial vid
omfattande skadehé&ndelse eller vapnad konflikt

+ Skademekanismer och behandlingsprinciper vid exponering for ke-
miska, radiologiska och biologiska stridsmedel. Skyddsatgarder for
personal som tar hand om exponerade patienter.

Omfattning
Utbildningen bor omfatta tre dagar.
Tabell 8

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - bild- och funktionsmedicin

Dag 1l
e Introduktion (kursens mal, pre-test av inldsta kunskaper, sjdlvvalidering av kun-
skapsnivé fore kurs)
. Prim&r behandling och prioritering av skadade utsatta for hdgenergetiskt fysiskt
vaéld
a. Projektil- och splitterskador
b. Detonations- och tryckvégsskador
c. Krosskador (crush injuries)
Metod: Féreldsning samt IGrarledd interaktiv tréning baserad pd beslutsunderlag
i form av bildmaterial och kliniska data tdckande hela behandlingskedjan.
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Dag 2

e Tréning i prioritering och diagnostriagering vid primdrt omh&ndertagande av
skadade vid handelse dar vardbehovet dverskrider tillgdngliga resurser
Metod: Ett scenario med komplett beslutsunderlag byggs upp steg for steg. Bild-
material med diversifierat skadepanorama byggs upp. Ovningen genomférs i
realtid med detaljerad utvardering av undvikbara dédsfall och komplikationer

e Samma som ovan med skador orsakade av skadliga kemiska &mnen samt joni-
serande stdlning

¢  Omhdndertagande, diagnostik och personalskydd vid smittsam sjukdom eller
foxiskt dGmne

¢  Omhdndertagande, diagnostik och personalskydd vid radioaktiv kontaminering
eller bestrdlning
Metod: Forel@sningar med diskussion

Dag 3

e  Fortsatt diagnostisk trédning med bildtolkning.
Metod: diagnostiska évningar med bildmaterial frdn skadesituationer

e  Forenkling av undersdkningsprotokoll nddvandiga vid masskadesituationer.
Metod: Forel&sningar med diskussion

e  Sjukvardeni totalférsvaret.

e Forsérining av ldkemedel, och sjukvardsmaterial.

e Forsvarsmaktens sjukvdard, organisation och resurser.
Examination/utvardering
Sjélvvalidering av kunskapsnivé efter genomgdngen kurs

Personal inom krisstod
Syfte

Syftet ar att starka samhéllets formaga avseende katastrofmedicinsk bered-
skap och civilt forsvar nar det géller krisstdd till drabbade och stéd till perso-
nalen efter insatser vid sarskilda handelser. Det bor ske genom att 6ka kun-
skaper och fardigheter hos personal som kommer att méta drabbade i
samband med sddana handelser.'

Personalkategorier

« Personal inom hélso- och sjukvarden vars uppgift ar att formedla krisstod
till drabbade som hanteras inom halso- och sjukvardens inrattningar. Van-
ligen avser det personal fran vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykia-
trin samt kuratorer vid somatiska sjukvardsinrattningar

« Ovrig insatspersonal inom hélso- och sjukvérden, vilka kan vara de forsta
som kommer i kontakt med drabbade, exempelvis personal pa akutmottag-
ningar eller ambulanspersonal

« Personal inom landets kommuners krisstédsorganisationer vars uppgift ar
att formedla krisstod till drabbade, vilka inte ar av behov av hélso- och
sjukvard. Vanligen avser det personal som ingar i kommuners krisstodsde-
lar, vanligen benamnda ”posom”-grupper (psykosocial omsorg) [24].

+ Chefer inom héalso-och sjukvarden vars personal gor akuta stodinsatser for
drabbade

» Chefer inom kommuners krisstddsorganisationer vars personal gor akuta
insatser for drabbade

18 Krisstéd vid allvarlig hindelse” (SoS, 2018),

NATIONELLA UTBILDNINGS- OCH OVNINGSPLANER FOR KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP OCH CIVILT FORSVAR SAMT
NATIONELL SAMORDNING AV UTBILDNING OCH OVNING

35



Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

« Grunderna inom psykotraumatologi
» Hur praktiskt krisstod kan genomftras
» Hur insatsrelaterad stress kan motverkas

B. Kunna utféra

+ Krisstodspersoner: formedla praktiskt krisstod till drabbade

« Ovrig insatspersonal, till exempel pa akutmottagningar samt ambu-
lanspersonal: Bemota alla drabbade utifran enkla grundelement for
krisstod

» Chefer: Leda stod och uppféljning av egen personal som genomfoért
akuta insatser for drabbade

Omfattning

Utbildningen bor omfatta en gemensam halvdag avseende grunderna inom
psykotraumatologi, samt kort om hantering av insatsrelaterad stress for kris-
stodspersoner, 6vrig insatspersonal och chefer. Darefter utbildas krisstods-
personer en halvdag i praktiskt krisstod samt chefer en halvdag avseende stdd
och uppfoljning av sin personal som genomfort insatser.

Tabell 9

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - krisstod

Halvdag 1
Gemensamt for krisstddspersoner, &dvrig insatspersonal och chefer: grunder inom psy-
kofraumatologi samt kort om hantering av insatsrelaterad stress
Om stress
. Potentiellt fraumatiska handelser

. Riskindikatorer, h&ndelsefaktorer
. Normala reaktioner, svarare tillstdnd (posttraumatiskt stressyndrom, PTSD)
. Neurobiologiska aspekter; skillnad barn/vuxna; reglering av emotioner
. Processer dver tid, dterhdmtning, motst&ndskraft, socialt stod
Krisstéd for drabbade

e  Grundelement for stéd

. Kort infroduktion av Psykologisk forsta hjdlp (PFH)

e Interventionsniv@er, algoritm fér stéd i akutfas samt uppfdljning: nér drabbade
boér dverforas for professionell beddmning

. Kort om behandling av PTSD

Kort om hur insatsrelaterad stress kan motverkas
. Vardagsstressens betydelse; empatisk stress
e  Stresskonfinuum
e Stdd och uppfdlining av insatspersonal (Férsta hjdlp vid stress, FHS)
e  Samling efter hdndelse; After Action Review (AAR); kamratstdd i par

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inldst
material

Halvdag 2

Utbildning av krisstddspersoner
. Praktiskt krisstéd for drabbade i form av Psykologisk forsta hjdlp (PFH)
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Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - krisstéd
Metod: féreldsning varvat med diskussion i smagrupper kring scenario med olika
fall.

Halvdag 3

Utbildning av chefer

e Stdd och uppfdljning i form av Forsta hjdlp vid stress (FHS) avseende personal

som gjort olika insatser
Metod: férelésning varvat med diskussion i smAgrupper kring scenario med olika
fall.
Examination/utvardering
Sjalvvalidering av kunskapsniva efter genomgdngen kurs

Personal inom prehospital sjukvard

Insats i skadeomrade vid sérskild handelse stéller speciella krav pa den per-
sonal som ska arbeta dér, speciellt i det initiala skedet kan diskrepansen mel-
lan vardbehov och tillgangliga resurser vara mycket stor [25, 26], vilket stal-
ler krav pa:

» God ledningsorganisation for effektivast mojliga utnyttjande av tillgang-
liga resurser

+ God foérmaga att fatta snabba och adekvata beslut avseende prioritering
och primart omhéndertagande

I Sverige ar personal i forsta anlandande ambulans alltid initialt ledningsan-
svarig for sjukvarden i skadeomradet, men kan vid omfattande skadehandelse
senare erséttas med personal med storre ledningserfarenhet. Det innebér att
all ambulanspersonal utan undantag maste ha utbildning for detta, liksom an-
nan personal som dr tankt att kunna tréda in i ledningsfunktion i skadeom-
rade vid mer omfattande handelse (se ledning i avsnittet utbildning och 6v-
ning i befattning).

Personal som ska arbeta i prehospital sjukvard behdver pabyggnad pa
grundutbildningen i katastrofmedicin med speciell inriktning mot prehospital
sjukvard i halso- och sjukvardsinsats'® vid sarskild handelse.

Den personal som tjanstgor i ambulanshelikoptrar ar ofta anestesi- och in-
tensivvardspersonal. Eftersom en del av detta arbete sker i form av insatser i
skadeomrade bor denna personal ha samma katastrofmedicinska utbildning
som Ovrig prehospital personal. | den man de dven ar avsedda att ha led-
ningsuppgifter, bor de naturligtvis dven ha prehospital ledningsutbildning.

Prehospital sjukvardsinsats i skadeomrdde

Syfte

Syftet med denna utbildning ar att 6ka formagan att fatta snabba och rele-
vanta beslut avseende prioritering och primért omhandertagande av drabbade
i skadeomrade vid sarskild handelse. Den forutsatter genomgangen grund-
kurs i katastrofmedicin.

19 Anvinds enligt Socialstyrelsens termbank for att skilja mellan olika insatser, sdsom polisinsats och raddnings-
tjanstinsats”
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Mdalgrupp
Lakare, sjukskdterskor och underskéterskor som utbildas for att tjanstgora
prehospitalt

Kunskaps-och férdighetsmadl
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

- Effekterna av hogenergetiskt vald pa kroppens vavnader och organsy-
stem inkluderande projektil- och splitterskador samt detonations-,
tryckvags- och krosskador (crush injuries)

* Principerna for primar och sekundar prioritering av skadade av kraf-
tigt vald vid olika grader av resursbrist

« Principerna for primar behandling av skador av kraftigt vald pa krop-
pens olika organsystem

« Effekterna av priméra behandlingsinsatser for bevarande av liv och
hélsa, som grund for beslut om vad som maste goras fore avtransport
och vad som kan vanta till ankomst till sjukhus

* Principerna for primar och sekundar prioritering och priméar behand-
ling vid skadeh&ndelser med stort antal brénnskadade

* Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

 Principerna for primar och sekundar prioritering samt primar behand-
ling av patienter som exponerats for skadliga kemiska &mnen samt jo-
niserande stralning

 Principerna for krisstod till direkt och indirekt drabbade och personal

« Principerna fér omhéndertagande av doda

+ Metodiken for registrering av drabbade i skadeomrade vid sarskild
handelse

B. Kunna utfora

» Primér och sekundér prioritering av skadade vid héndelse orsakad av
fysiskt vald mot bakgrund av ett givet skadepanorama, givna resurser
och geografiska forutsattningar samt skadekort med samma dyna-
miska beslutsunderlag som i den reella situationen

+ Med samma bakgrundsinformation, adekvat selektion av vilka ska-
dade som maste atgardas i skadeomrade fore transport for bevarande
av liv och hdlsa och vilka som direkt kan/bor transporteras till sjuk-
hus

« Personsanering av skadad i skadeomrade med adekvat beaktande av
egen och andras sakerhet

» Hantering av patient som ar kontaminerad av skadligt kemiska &m-
nen, joniserande stralning eller smittsamma d@mnen (inklusive prov-
tagning, isolering och transport) med adekvat skyddsutrustning

C. Hakinnedom om

« Ré&ddningstjanstens organisation, resurser, ledning och specifika an-
svarsomraden vid sarskild handelse
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Polisens organisation, resurser, ledning och specifika ansvarsomraden
vid sarskild handelse

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser samt principer
for samverkan med Forsvarsmakten vid sddan handelse

Formerna for samverkan med dessa organisationer

Principerna for sjukvard under hojd beredskap och krig

Omfattning
Fem dagar plus inldsning av natbaserat material

Tabell 10

Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik — prehospital sjukvard

Dag 1l

Dag 4

Dag 5

Introduktion. Kusens mdl och upplagg. Prevalidering av kunskaper och fardig-
heter relaterat till mal

Effekterna av hégenergetiskt vald pd kroppens vévnader och organsystem in-
kluderande projekfil- och splitterskador samt detonations-, tryckvAgs- och kross-
skador (crush injuries)

Principerna fér prioritering och primart omhdndertagande héndelser med expo-
nering for skadligt kemiskt @Gmne och/eller joniserande strdining

Principerna for prioritering och priméart omhdndertagande vid brénder med
mdnga brand- och rékskador

Principerna fér prioritering och primart omhdandertagande vid hé&ndelser med
mdnga nedkylda drabbade

Gruppvis tréning i primdr och sekunddr prioritering samt beslutsfattande avse-
ende primdart omhdndertagande av skadade vid sdrskild hdndelse baserat p&
skadekort med samma dynamiska information som i den reella situationen
Etiska och juridiska aspekter pd prioritering

Krisstdd fill drabbade och personal

Omhéndertagande av déda

Registrering av skadade i skadeomrade vid sdrskild hdndelse

Skademekanismer samt principer for prioritering och primé&rt omh&ndertagande
vid sé@rskilda hdndelser orsakade av skadliga kemiska &mnen samft joniserande
stréining

Sdkerheten i skadeomrade

Gruppvis tréning i primdr och sekundar prioritering samt beslutsfattande avse-
ende primdrt omhdndertagande vid sérskild hdndelse med exponering for
skadliga dmnen baserat pd& skadekort med samma dynamiska information som
i den reella situationen

Praktisk évning i fullskalig personsanering av kontaminerad patient

Simuleringsévning 1: Terrorhdndelse med skador orsakade av fysiskt vald samt
brand.

Eft scenario byggs upp steg for steg med givna resurser och geografiska férut-
sattningar. Skadorna illustreras med skadekort med samma dynamiska informat-
ion som i den reella situationen. Kursdeltagarna agerar interaktivt i olika posit-
ioner R&ddningstjdnst och polis medverkar. Noggrann utvardering med
relatering av insatsens resultat fill fattade beslut pd olika nivéer.
Simuleringsovning 2: Handelse med exposition for skadligt dmne. Samma upp-
Idgg som i simuleringsdvning 1.

Simuleringsévning 3: V&pnad konflikt. Samma uppldgg som i simuleringsévning 1
och 2, men med medverkan av Férsvarsmakten som ocksd stér for scenariot.
Examination/utvardering

Sjélvvalidering av kunskapsnivé efter genomgdngen kurs
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Plan for utbildning och franing |
befattning

Overgripande syfte

Det finns ett vérde i att all personal i samband med tilltrédande av befattning
inom offentligt finansierad halso- och sjukvard genomgar en introduktionsut-
bildning. Fokus for kontinuerlig utbildning och traning ligger pa att 6va kun-
skaper och fardigheter i egen befattning och bor upprepas med faststéllda och
regelbundna intervall sa lange individen ar anstalld i offentligt finansierad
hélso- och sjukvard [8]. Det kommer darmed att utgéra den till volymen
storsta delen av utbildningen i katastrofmedicin for halso- och sjukvardsper-
sonal.

Behovet av introduktionsutbildningar for olika personalkategorier varierar:

« Introduktionsutbildning for hélso- och sjukvardspersonal, som baserat pa
att denna personal redan har grundldggande utbildning i katastrofmedicin
kan begransas till det som galler specifikt for den aktuella sjukvardsen-
heten och den aktuella befattningen

« Introduktionsutbildning for icke halso- och sjukvardpersonal, som baserat
pa att de saknar sddan grundlaggande utbildning behover en orientering
inom amnesomradet for att kunna fungera som en integrerad del av insat-
sen vid sérskild handelse.

Det finns &ven behov av specifik och regelbunden utbildning for vissa perso-
nalkategorier under tjnstgoring i befattning. Det géller:

« Personal som tjanstgor inom akutsjukvard, dels for att det inkluderar per-
sonal vid andra verksamheter som endast intermittent tjanstgor i akutsjuk-
vard och darfor inte har katastrofmedicinsk vidareutbildning inom omra-
det, dels darfor att personal inom akutsjukvard har en central funktion i
insats vid sarskild handelse.

 Prehospital personal eftersom de har en central funktion i insats for sar-
skild héndelse

« Personal pa vardavdelningar samt inom kommunal vard och omsorg ef-
tersom exempelvis vard vid langvarig kris eller vapnad konflikt med bred-
dat vardatagande och stor brist pa resurser sallan tacks av grundutbild-
ningar och ar svara att dva.

« Personal i ledningsfunktion pa alla nivaer eftersom sadana funktioner ofta
tilltrads forst efter en tids tjanstgoring och da av personal som natt befatt-
ning kopplad till ledning, eller sérskilt kvalificerat sig for detta.
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Introduktion for hdlso- och
sjukvardspersonal

Syfte

Utbildning for halso- och sjukvardpersonal i samband med pabdrjande av
tjanstgoring vid ny vardenhet i offentligt finansierad sjukvard.

Mdalgrupp
All hélso- och sjukvardspersonal som arbetar inom offentligt finansierad reg-
ional och kommunal halso- och sjukvard.

Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

Var enhetens katastrofmedicinska beredskapsplan finns tillgénglig
och samt dess innehall

Verksamhetens beredskapslagen, vad de innebér och vilken eller
vilka funktioner som fattar beslut om aktivering

Hur den egna verksamheten larmas och vilken funktion som ar led-
ningsansvarig

Atgardskortet for den funktion man kan komma att fylla, var det finns
och vad det innehaller

Hur och till vilken funktion uppgifter om egna kontaktuppgifter ska
lamnas (galler personal dar inkallelse till tjanstgoring pa ledig tid vid
séarskild handelse kan bli aktuell)

B. Ha kdnnedom om

Det civila och militdra forsvarets sjukvardsorganisation samt sjukvar-
dens roll i totalforsvaret

De olika typer av sérskilda handelser som kan drabba vart samhélle
och de specifika krav de staller pa halso- och sjukvarden och dess
personal

Beredskapen infor samt principerna for hantering av pandemier
Principerna for hantering av specifika scenarier som handelser orsa-
kade av skadliga kemiska &mnen, joniserande stralning, storre bran-
der samt extrema vaderforhallanden

Grunderna for krisstod till drabbade vid sarskild handelse och stod till
personalen efter insatser

Befintliga reservsystem for driftsékerhet vid olika slag av driftstor-
ningar

Hur verksamheten vid enheten leds vid sérskild handelse

Det planerade patientflédet i omhéndertagandekedjan vid sérskild
handelse
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Omfattning
En utbildningsdag (motsvarande 8 timmar).
Tabell 11

Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik - introduktion hélso- och sjukvardsper-
sonal

Disposition och metodik

Sjélvstudier i form av digital utbildning foljt av digitalt test. Utbildningen delas upp i tvé de-
lar varav den férsta delen utgdrs av en nationellt generisk utbildning for all vardpersonall
med féljande innehdll (utéver det grundidggande som ingdr i introduktionsutbildningen
ovan). Den andra delen innehdller utbildningsmoment som &r specifik for den egna verk-
samheten och det bor darfér vara upp fill respektive verksamhet om utbildningen ska ge-
nomfoéras digital eller fysiskt pd plats. Férdelen med den senare ér att man genomgadr
momenten fillsammans med andra medarbetare.
Dag 1, del 1
Metod: digitala sjélvstudier del, tidsGtgdng ca 4 timmar
Forsta halvan av dagen genomfér deltagaren en nationellt generisk utbildning for all
vardpersonal med féljande innehdll (utéver det grundiiggande som ingdr i infroduktions-
utbildningen ovan):
. Det civila och militéra forsvarets sjukvardsorganisation samt sjukvérdens roll i
totalfoérsvaret
e De olika typer av sdrskilda héndelser som kan drabba vart samhdlle och de spe-
cifika krav de stdller pd hdlso- och sjukvérden och dess personal
. Beredskapen infér samt principerna fér hantering av pandemier
e  Principerna for hantering av specifika scenarier som h&ndelser orsakade av
skadliga kemiska &mnen, joniserande strdining, stérre brénder samt extrema va-
derférhdllanden
. Grunderna for krisstod till drabbade vid sérskild hdndelse och stdd till personalen
efter insatser
. Befintliga reservsystem f&r driftskerhet vid olika slag av driftstérningar

Examination/utvérdering efter varje avsnitt
Dag 1, del 2

Metod: digitala sjdlvstudier alternativt fysiskt p& plats i verksamheten, tidsGtgdng ca 4 tim-
mar.
. Vardenhetens katastrofmedicinska beredskapsplan och &tgdrdskort
e  Verksamhetens beredskapsidgen, vad de innebdr och vilkken eller vilka funki-
ioner som fattar beslut om akfivering
e  Verksamhetens larm- och eskaleringskedja samt
. Hur verksamheten vid enheten leds vid sarskild hdndelse
e Det planerade patientflddet i omhdndertagandekedjan vid sdrskild hdndelse
e Arbete i skyddsutrustning vid hantering av smittsam och/eller kontaminerad pa-
fient

. Bemdtande av alla drabbade utifrdn enkla grundelement for krisstdd
Examination/utvérdering

Introduktionsutbildning for icke halso-
och sjukvardpersonal

Syfte

Syftet med introduktionsutbildningen &r att ge dven icke sjukvardspersonal i

anstalld i offentlig halso-och sjukvarden nationellt enhetlig grundlaggande
introduktion i katastrofmedicinsk beredskap.
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Mdalgrupp
All personal inom offentligt finansierad halso- och sjukvard som inte &r sjuk-
vardpersonal.

Kunskaps-och fardighetsmall
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning ha kdnnedom om:

« Sveriges krishanteringssystem, organisation och terminologi

« Halso- och sjukvardens roll i totalforsvaret

+ Vad som enligt Halso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmanna réd om katastrofmedicinsk beredskap® forvantas av ar-
betsgivare och medarbetare

Tabell 12

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - introduktion icke halso- och sjuk-
vardspersonal

Utbildningen bér kunna genomféras pd 30-60 minuter, vara obligatorisk och genomféras
digitalt inom:
e 4 veckor for alla som pdbdriar sin forsta anstalining inom kommunal och reg-
jonal hdlso- och sjukvérd
. 12 ménader fér alla som redan har en anstdlining
Utbildningen ska vara atkomlig via internet och i anslutning fill utbildningen ska ett digitalt
kursintyg tillhandahdllas

Regelbunden utbildning och traning i
befattning for personal inom medicinsk
och kirurgisk akutsjukvard

Syfte

Personal pa akutmottagningar har en viktig funktion speciellt i den initiala fa-
sen av en insats. Det innebdr att de bedéms behdva en speciell utbildning i
befattning och en hogre frekvens av traning specifikt inriktad pa akutmottag-
ningens funktion och problem.

Malgrupp

All personal som tjanstgor pa akutmottagningar, dven i administrativa funkt-
ioner och stodfunktioner. Vid dvningarna bor medverka personal som tempo-
rart tjanstgor pa akutmottagningen, till exempel jourhavande lakare inom 6v-
riga specialiteter eftersom de utgdr en viktig komponent i enhetens funktion.
Beslut om deltagande bor ske i samverkan med respektive verksamhetsom-
rade sa att all sadan personal dver tid erbjuds traningstillfalle.
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Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning

A. Kunna

» Akutmottagningens organisation och ledning vid insats for sarskild
handelse

» Larm- och eskaleringskedjor

« Det eller de atgardskort som géller for den egna funktionen

* Vilket material som behovs, var den finns och vilken funktion som ar
ansvarig

» Var reservmaterial av olika slag finns och hur den kan goras tillgéang-
lig

+ Vilka sékerhetsforeskrifter som galler for enheten

+ Vilka reservsystem for driftsdkerhet som berdr enheten och hur drift-
stérningar hanteras

B. Kunna utfora

+ Hantera patient som ar kontaminerad av skadliga kemiska &mnen, jo-
niserande stralning eller smittsamma amnen (inklusive provtagning,
isolering och transport) med adekvat skyddsutrustning

+ Bemota alla drabbade utifran enkla grundelement for krisstod

 For personal i beslutsfattande funktioner avseende prioritering och
behandling: Fatta beslut om prioritering och primér behandling av
drabbade vid olika typer av sérskilda handelser

« Tjanstgora i egen befattning och funktion vid insats for sarskild han-
delse

C. Hakinnedom om

 Sjukhusets katastrofmedicinska beredskapsplan i sin helhet

» Regionens katastrofmedicinska beredskapsplan och ledningsorgani-
sation

+ Med vardenheten samverkande enheter, resurser och organisation

 Speciella risker for sérskild hdndelse inom enhetens upptagningsom-
rade

Omfattning

En hel utbildningsdag (8 timmar) med genomgang av momenten ovan foljt
av en hel évningsdag inkluderande muntlig foljt av skriftlig utvardering. All
personal bor erbjudas en sadan dvningsdag per ar, vaxlande mellan scenario
med fysiskt skadade och scenario med drabbade av skadligt kemiskt &mne,
joniserande stralning eller smittsamt amne. | samband med Gvningen ska ges
tillfalle att inkomma med synpunkter pa den katastrofmedicinska beredskaps-
planen som bas for regelbunden uppdatering.
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Tabell 13

Forslag till disposition av tid samt metodik — befattning medicinsk och kirurgisk akutsjuk-
vard

Ovningen genomférs som simuleringsévning berdrande enbart akutmottagningen. Den
bdr om majligt genomféras i akutmottagningens lokaler men med minsta majliga stérning
av ordinarie verksamhet (pd tid med normalt 1&g besoksfrekvens). Skalet till detta ar att
logistik och lokaldisposition behdver trénas liksom organisation och praktiskt agerande i
de olika lokalerna. Detta kréver personer som simulerar drabbade, s& kallade figuranter.
F&r att undvika tidskr&vande sminkning kan anvdndas skadekort som ger samma inform-
ationsunderlag.

Denna typ av évning ger ocksd ett bra underlag fér faststallande av akutmottagningens
flédeskapacitet (= hur mé&nga drabbade av olika kategorier som kan tas emot per tids-
enhet och fotalt).

Regelbunden utbildning och traning i
befattning for personal inom prehospital
sjukvérd

Syfte

Insats i skadeomrade vid sérskild handelse staller speciella krav pa den per-
sonal som ska arbeta dér, speciellt i det initiala skedet kan diskrepansen mel-
lan vardbehov och tillgangliga resurser vara mycket stor [25, 26], vilket stal-
ler krav pa:

» God ledningsorganisation for effektivast mojliga utnyttjande av tillgang-
liga resurser

 God férmaga att fatta snabba och adekvata beslut avseende prioritering
och primart omhéndertagande

I Sverige &r personal i forsta anlandande ambulans alltid initialt ledningsan-
svarig for sjukvarden i skadeomradet, men kan vid omfattande skadehandelse
senare erséttas med personal med storre ledningserfarenhet. Det innebér att
all ambulanspersonal utan undantag bor ha utbildning for detta, liksom annan
personal som &r tankt att kunna trada in i ledningsfunktion i skadeomrade vid
mer omfattande handelse (se ledning i avsnittet utbildning och évning i be-
fattning).

Personal som ska arbeta i prehospital sjukvard behdver bor ha speciell in-
riktning mot prehospital sjukvard i halso- och sjukvardsinsats®! vid sarskild
handelse.

Den personal som tjanstgor i ambulanshelikoptrar ar ofta anestesi- och in-
tensivvardspersonal. Eftersom en del av detta arbete sker i form av insatser i
skadeomrade bor denna personal ha samma katastrofmedicinska vidareut-
bildning som 6vrig prehospital personal. I den man de &ven ar avsedda att ha
ledningsuppgifter, bor de dven ha prehospital ledningsutbildning.

Syftet med denna utbildning ar att 6ka formagan att fatta snabba och rele-
vanta beslut avseende prioritering och primart omhandertagande av drabbade
i skadeomrade vid sarskild handelse.

2L Anvands enligt Socialstyrelsens termbank for att skilja mellan olika insatser, sdsom polisinsats och raddnings-
tjanstinsats”
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Personalkategorier

Utbildningen for personal inom prehospital sjukvard ar densamma som ges
till ambulanssjukskoterskor under specialistutbildning. Dessa behdver inte
delta i utbildningsmomenten men rekommenderas delta i kursens 6vnings-
moment. Ovriga personalkategorier:

« Ambulanssjukvardare/underskoterska

» Ambulanssjukskoterskor (grundutbildad och/eller specialistutbildad)

 Lé&kare och sjukskdterskor inom akutbilsverksamhet

« Lékare, sjukskoterskor och underskoterskor inom primarvarden med be-
redskap att ingd i prehospital sjukvéardsgrupp?? vid sarskild handelse

 Lé&kare, sjukskoterskor och underskoterskor vid sjukhus med beredskap att
inga i prehospital sjukvardsgrupp vid sarskild handelse

« Lé&kare och sjukskdterskor som ska tjanstgéra i ambulanshelikopter

Vilken personal fran sjukhus respektive primarvard som ska ha beredskap att
ingd i prehospital sjukvardsgrupp beslutas i varje region [2]?® beroende av
geografiskt lage, lokalt tillgangliga resurser och lokala risker for sarskild
héndelse. Om detta behdver breddas i samband med omfattande kriser som
vapnad konflikt, 6kar ocksa utbildningsbehovet.

Kunskaps-och fardighetsmal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

« Effekterna av hogenergetiskt vald pa kroppens vavnader och organsy-
stem inkluderande projektil- och splitterskador samt detonations-,
tryckvags- och krosskador (crush injuries)

* Principerna for primar och sekundar prioritering av skadade av kraf-
tigt vald vid olika grader av resursbrist

« Principerna for primar behandling av skador av kraftigt vald pa krop-
pens olika organsystem

 Effekterna av priméra behandlingsinsatser for bevarande av liv och
hélsa, som grund for beslut om vad som maste goras fore avtransport
och vad som kan vanta till ankomst till sjukhus

* Principerna for primar och sekundar prioritering och primar behand-
ling vid skadeh&ndelser med stort antal brénnskadade

* Prioriterings-och behandlingsprinciper vid hypotermi

 Principerna for primar och sekundar prioritering samt primar behand-
ling av patienter som exponerats for skadliga kemiska &mnen samt jo-
niserande stralning

 Principerna for krisstéd till direkt och indirekt drabbade och personal

 Principerna for omhéndertagande av doda

+ Metodiken for registrering av drabbade i skadeomrade vid sarskild
héndelse

2 Definieras i Socialstyrelsens termbank som grupp bestdende av halso- och sjukvardspersonal med sérskild kata-
strofmedicinsk utbildning som &r utrustad for att arbeta inom skadeomréade”
2 Sid 84
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B. Kunna utfora

Primé&r och sekundér prioritering av skadade vid handelse orsakad av
fysiskt vald mot bakgrund av ett givet skadepanorama, givna resurser
och geografiska forutsattningar samt skadekort med samma dyna-
miska beslutsunderlag som i den reella situationen

Med samma bakgrundsinformation, adekvat selektion av vilka ska-
dade som maste atgardas i skadeomrade fore transport for bevarande
av liv och hdlsa och vilka som direkt kan/bor transporteras till sjuk-
hus

Personsanering av skadad i skadeomrade med adekvat beaktande av
egen och andras sakerhet

Hantering av patient som dr kontaminerad av skadligt kemiska am-
nen, joniserande stralning eller smittsamma amnen (inklusive prov-
tagning, isolering och transport) med adekvat skyddsutrustning

C. Hakannedom om

Raddningstjanstens organisation, resurser, ledning och specifika an-
svarsomraden vid sarskild handelse

Polisens organisation, resurser, ledning och specifika ansvarsomraden
vid sarskild handelse

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser samt principer
for samverkan med Forsvarsmakten vid sadan handelse

Formerna for samverkan med dessa organisationer

Principerna for sjukvard under hojd beredskap och krig

Omfattning

Fem dagar samt inldsning av natbaserat material.

Tabell 14

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik - befattning prehospital sjukvard

Dag 1l

Dag 2

Introduktion. Kusens mdl och uppléagg. Prevalidering av kunskaper och fardig-
heter relaterat il mail

Effekterna av hdgenergetiskt vald pd& kroppens vévnader och organsystem in-
kluderande projektil- och splitterskador samt detonations-, tryckvags- och kross-
skador (crush injuries)

Principerna fér prioritering och primart omh&andertagande hé&ndelser med expo-
nering for skadligt kemiskt @Gmne och/eller joniserande strdining

Principerna fér prioritering och primart omhdndertagande vid brédnder med
mdnga brand- och rékskador

Principerna for prioritering och primart omhdndertagande vid hdndelser med
mdnga nedkylda drabbade

Gruppvis tréning i primdr och sekunddr prioritering samt beslutsfattande avse-
ende primdrt omhdndertagande av skadade vid sarskild héndelse baserat pd
skadekort med samma dynamiska information som i den reella situationen
Etiska och juridiska aspekter pd prioritering

Krisstéd fill drabbade och personal

Omhdandertagande av déda

Registrering av skadade i skadeomrade vid sdrskild handelse
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Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik - befattning prehospital sjukvard

Dag 3

e Skademekanismer samt principer for prioritering och primart omhdndertagande
vid sérskilda hdndelser orsakade av skadliga kemiska &mnen samt joniserande
strélning

e  Sdkerheten i skadeomrdde

e Gruppvis franing i primdr och sekunddr prioritering samt beslutsfattande avse-
ende primdrt omhdndertagande vid sarskild hdndelse med exponering for
skadliga dmnen baserat pd skadekort med samma dynamiska information som
i den reella situationen

e Praktisk dvning i fullskalig personsanering av kontaminerad patient

Dag 4
Simuleringsdvning 1: Terrorhdndelse med skador orsakade av fysiskt véld samt
brand.

. Ett scenario byggs upp steg for steg med givna resurser och geografiska forut-
s@ttningar. Skadorna illustreras med skadekort med samma dynamiska informat-
ion som i den reella situationen. Kursdeltagarna agerar interakfivt i olika posit-
ioner R&ddningstjanst och polis medverkar. Noggrann utvérdering med
relatering av insatsens resultat fill fattade beslut pd& olika nivéer.
Simuleringsévning 2: Handelse med exposition for skadligt @dmne. Samma upp-
lI6dgg som i simuleringsévning 1.

Dag 5
Simuleringsdvning 3: Vapnad konflikt. Samma uppldgg som i simuleringsévning 1
och 2, men med medverkan av Férsvarsmakten som ocksd stdr for scenariot.
Examination/utvérdering
Sjalvvalidering av kunskapsnivé efter genomgdngen kurs

Regelbunden utbildning och traning i
befattning for personal pd
vardavdelningar och inom kommunal
halso- och sjukvard

Syfte

Personal som arbetar pa vardavdelningar och inom kommunal hélso- och
sjukvard kommer att fa en stor och viktig arbetsuppgift i forlangningsfasen
efter en omfattande skadehandelse, t.ex. i samband med pagaende vapnad
konflikt eller under en pagaende och utdragen pandemi. Det géller dels efter-
vard och rehabilitering av drabbade, dels hantering av ett stort vardbehov
med potentiellt mycket begrénsade resurser. Denna personal bor darfér ha en
sarskild utbildning fokuserad pa dessa omraden [3].

Syftet ar att forbereda personal pa vardavdelningar och inom kommunal
vard och omsorg for en omfattande vard- och rehabiliteringsfas i forlang-
ningsfasen av en omfattande skadeh&ndelse, samt under en i tiden utdragen
sadan handelse.

Mdalgrupp
All personal som arbetar pa vardavdelningar samt i halso- och sjukvard inom
regioner och kommuner
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Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning

A. Kunna

Principerna for vard i situationer med kraftigt minskade resurser, pro-
blem som kan forvéantas och metoder att 16sa dem

Principerna for rehabilitering av drabbade fran omfattande skadehén-
delser

Principerna for krisstod till drabbade med bestaende funktionsned-
séttning

Principerna for hantering av reservsystem for sjukvardens driftséker-
het inklusive materialforsorjning

B. Kunna utfora

Hantering av smittsam patient inklusive arbete i skyddsutrustning,
provtagning, isolering och transport

C. Hakainnedom om

Totalforsvarets organisation och resurser

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation och resurser
Beredskapslagrens uppbyggnad, innehall och tillganglighet
Prioriteringsprinciper i situationer med kraftigt begransade resurser

Omfattning

Tva arbetsdagar.

Tabell 15

Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik - befattning personal pa vardavdel-
ningar och inom kommunal hélso- och sjukvard

Dag 1l
L]

Introduktion, kursens mdl och upplégg, prevalidering av kunskaper

Vé&rd med kraftigt begrénsade resurser under l&ngre tidsperiod — problem och
metoder att hantera dem.

Metod: Férel@sning i kombination med seminarium och gruppvis diskussioner
Reservsystem for sjukv@rdens driffsdkerhet.

Metod: Foreldsning kombinerad med praktiska demonstrationer.

Praktisk gruppvis fréining i hantering av kontaminerad patient.

Principerna for rehabilitering av drabbade efter skadehdndelser.

Metod: Féreldsning med diskussion, alterativt seminarium baserat pd inlést
material

Krisstéd till drabbade med bestéende funktionsnedsattning efter skadehdn-
delse.

Metod: Seminarium och gruppdiskussioner

Totalférsvarets och Férsvarsmaktens organisation och resurser, Beredskapslag-
ren.

Metod: Féreldsning med diskussion, alternativt seminarium baserat pd inlést
material

Prioriteringsprinciper i situationer med kraftigt begrénsade resurser. Etiska
aspekter pd prioritering.

Metod: Férel@sning med gruppvis diskussion.

Examination/utvardering och validering av kunskapsniva.
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Regelbunden utbildning och traning i
befattning for personal i
ledningsfunktioner vid sarskild hdndelse

Overgripande syfte
Adekvat ledning pa olika nivaer ar av vital betydelse for en framgangsrik in-
sats. Det handlar har om insatser som kan bli aktuella varije tid pa dygnet,
ofta med mycket snabba forlopp och behov av snabba beslut. Man kan d&rfor
inte basera ledningen vid en insats enbart pa ordinarie ledningspersonal som
kanske inte &r tillganglig i den initiala beslutsfasen, utan ledningskompeten-
sen behdver breddas till personal i ansvariga befattningar under jourtid. Detta
innebar ett stort behov av bade utbildning och traning.

Ingen befattningshavare bor utsattas for att tjanstgora i ledningsfunktion
utan att ha bade utbildning och minst ett tillfalle till Gvning.

Malgrupper och dvergripande kunskaps- och
fardighetsmdal

Det finns ett flertal olika funktioner for ledning som kraver olika kunskaper
och kompetenser. Det finns ocksa ett flertal leverantorer av utbildning som
sedan manga ar genomfor utbildningar i stabsmetodik och sarskild sjukvards-
ledning. Planerna kan variera och tabell 16 nedan visar en grov éversikt av
de kunskapsmal som bor gélla nationellt for den personal inom hélso- och
sjukvarden som kan komma att ingd i en sarskild sjukvardsledning vid sar-
skild handelse.

Tabell 16

Utbildning i lednings- och stabsmetodik, mdlgrupper och évergripande kunskaps- och fér-
dighetsmal

Malgrupper Overgripande kunskaps- och fardighetsmal

Deltagarna ska efter genomférd utbildning kunna

* omsdatta teoretiska principer fér stabsarbete i en praktisk
filldmpning

* de olika stabsfunkfionerna samt deras huvudsakliga ar-
betsuppgifter
praktiskt tilldmpa olika stabsverktyg

* ledning och samverkan utifrén gemensamma grunder4
och hdlso- och sjukvardens ansvar

* inrikta och samordna hdndelsen utifrdn funktion

* hantera och férmedla robust kommmunikation och in-
formation
Utdver de dvergripande malen bér féljande utbildningskategorier ha de mer specifika
kunskap- och fardighetsmdlen nedan

Utbildningskategori Overgripande kunskaps- och fardighetsmdl

Samtliga utbildningskatego-
rier nedan

* omsdatta teoretiska principer for ledning av stabsarbete i
en prakfisk tilldmpning
principer fér samverkan pad lokal, regional och nationell
nivé

* stabschefens huvudsakliga arbetsuppgifter

Stabschefer sarskild sjuk-
vardsledning

24 MSB Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid samhéllsstérningar
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Malgrupper Overgripande kunskaps- och fardighetsmal

* omsatta teoretiska principer for sarskild sjukvardsledning
pd regional nivd i en praktisk tilldmpning

Personer som finns med pa * omsdatta principer fér samverkan i en prakfisk tilldmpning

larmlista for regional sjuk-

vardsledning * principer for sarskild sjukvardsledning vid sdrskild han-
delse
® samhdllets krishanteringssystem
Personer som arbetarilarm- e beslutsfattande vid sarskilda handelser eller svara sam-
cenfral hallsstérningar sGsom sambandsbortfall

* omsatta teoretiska principer for prehospital sjukvardsled-
ning i en praktisk fillédmpning

* omsatta principer fér samverkan i skadeomrade i en
prakfisk fillimpning

* principer for sarskild sjukvardsledning vid sdrskild han-

Personer som ingdr i funkt-
ioner vid prehospital sjuk-
vardsledning

delse
Personer som finns med pd& * omsatta teoretiska principer for sarskild sjukvardsledning
larmlista fér sarskild sjukvards- pd vardinrattning i en praktisk tilldmpning
ledning vid vérdinrattning * omsédtta principer fér samverkan pé lokal nivé i en prak-
som ingdr i regional och tisk tilémpning

kommunal katastrofmedi- .

cinsk beredskap principer for sérskild sjukvardsledning vid sdrskild hén-

delse

Utover de utbildnings- och dvningsinsatser som beskrivs nedan och som per-
sonal i respektive verksamhet rekommenderas genomfora, finns fortsatt-
ningsutbildningar for personal med speciella uppdrag och funktioner som be-
hover fa sarskild utbildning och 6vning for att kunna fullfélja sina ataganden.
Dessa utbildningar erbjuds vid olika universitet och hogskolor, kunskaps-
centra, myndigheter, regioner, kommuner och évriga utbildningsleverantorer.
Rekommendationen ar att utga fran redan framtagna kursbeskrivningar for de
utbildningsomraden som listas i tabell 17 nedan:

Tabell 17

Sarskilda utbildningsomraden

Beredskapsplanering

Totalférsvarsutbildning

Omhdandertagande av mdanga skadade efter trauma orsakat av fysiskt vald
Sjukvardsinsats vid stora trafikh&ndelser

Sjukvardsinsats vid brand

Sjukvérdsinsats i otillgdanglig miljé

Omhdandertagande i riskfylld miljé

Sjukvardsinsats i extrema miljder (gruvor, tunnlar mm)
Vé&pnad konflikt

Arbete i het zon

Sjukvardsinsats vid handelser med skadligt kemiska Gmnen
Sjukvardsinsats vid RN-hdndelser

Saneringsmetodik

Sjukvardsinsats vid hdndelser i kallt kimat (hypotermi)
Krisstdd vid sdrskild handelse, vapnad konflikt och i ett efterkrigsskede
Flygmedicin

Dykmedicin

Global hdlsa och internationella hjdlpinsatser

Stédstyrkan

Nafionella férstérkningsresursen (NFR)

NATIONELLA UTBILDNINGS- OCH OVNINGSPLANER FOR KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP OCH CIVILT FORSVAR SAMT
NATIONELL SAMORDNING AV UTBILDNING OCH OVNING

51



52

Flertalet av ovan namnde utbildningsomraden bor genomforas tillsammans
med 6vriga blaljusorganisationer (t.ex. prehospital sjukvard, raddningstjanst,
polis) samt larmfunktioner. Rekommendationer fér samverkansformer och
metodik dr framtagna i MSB rapport ’Utbildningssamverkan mellan blaljus-
organisationer” [27].

Vissa moment kan och bor slas ihop for att spara tid och pengar, ex inter-
nationella hjalpinsatser, stodstyrkan®,% och nationella forstarkningsresurser
[2]. Vid behov kan befintliga kursplaner uppdateras, forslagsvis sker detta

inom ramen for det natverk som beskrivs i kommande kapitel.

Utbildning och traning i ledning i den organisation
man ar verksam

Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning kunna:

» Regionens (motsvarande for kommun) sérskilda organisation och besluts-
ansvar

 Regionens eller kommunens katastrofmedicinska beredskapsplan

« Verksamhetens sérskilda organisation pa alla nivaer samt vilka funktioner
som &r beslutsansvariga for vad

« Verksamhetens stabsinstruktion med atgardskort

« Ledningsplatsens tekniska utrustning: Sakerhetsskap, datorer, konferensut-
rustning, telefonilésningar och kommunikationsradio

For personal vid akutsjukhus tillkommer foljande:

« Verksamhetens surge capacity [28-34], det antal drabbade som maximalt
kan hanteras pa olika positioner i behandlingskedjan per tidsenhet och to-
talt (skyddsvard information)

« Kapacitet och vardkompetens hos 6vriga sjukhus/vardenheter i den egna
regionen

» Regionens kapacitet och organisation for sjuktransporter

Omfattning
En arbetsdag samt tid for foregaende inlasning av material

% Regleras i lag (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands
2 Regleras i forordning (2008:553) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands
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Tabell 18

Planeringsstod for disposition av tid samt metodik — befattning ledning egen organisation

Disposition
¢ Genomgdng av organisation, ledning och planverk i seminarieform (3 timmar)
¢ Genomgdng av ledningsplatsen inklusive teknisk utrustning (2 timmar)
. Uppstartévning scenario 1 med efterféljande genomgdng och utvardering, (1,5
fimme)
. Uppstartévning scenario 2 med efterféljande genomgdng och utvardering, (1,5
fimme)
Metodik
e Seminarium med genomgdng av momenten ovan
¢  Genomgdng av stabsmetodik
. Uppstartévningar ddr instruktér ger beslutsunderlag till deltagarna baserat pd

eft fiktivt scenario utan involvering av évriga delar av vardenheten. Utvardering
av fattade beslut

Utbildning och tréning i ledning i skadeomrdde vid
sarskild handelse

Syfte

Syftet med denna utbildning &r att personal som genomgatt utbildning i
prehospital sjukvard vid sérskild handelse ska lara och éva formagan att leda
och samordna insatsen i skadeomrade vid sarskild handelse i samverkan med
regional sjukvardsledning, larm- och dirigeringsfunktion samt i skadeomra-
det samverkande aktorer.

Malgrupp

« All personal som tjanstgdr i ambulans (sjukskoéterskor, underskoterskor
och i férekommande fall lakare)

« Ovrig personal som &r avsedd att ha ledningsfunktion i skadeomrade

Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning kunna:

« Fatta beslut om deklaration av sarskild handelse eller, i de regioner sadant
beslut ligger pa regional ledning, foresla detta baserat pa adekvat lageshe-
démning

« Organisera sjukvardsinsatsen i ett skadeomrade i samverkan med regional
ledning och i skadeomradet samverkande aktorer vid alla typer av scena-
rier

+ Gora adekvat bedomning av risklaget i omradet i samrad med raddnings-
tjanst och polis

« Fordela, instruera och leda i omradet verksam sjukvardpersonal

 Rapportera till regional ledning enligt géllande rapporteringsrutiner (vind-
ruterapport, sekundér rapport och I6pande rapportering)

+ Adekvat bedéma behovet av personal, material och stod fran samverkande
aktorer for sjukvardsinsatsens genomforande

« Adekvat bedéma behovet av sjuktransportresurser

« Fatta korrekta inriktningsbeslut avseende omhandertagandeniva pa plats
samt prioritering

» Ge adekvata direktiv till sjuktranssportledare avseende férdelning av drab-
bade mellan sjukvardsenheter samt nyttjande av transportresurser
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+ Gora en adekvat bedémning om huruvida sjukvardsinsatsen i skadeom-
rade kan begransas samt avslutas och rapportera detta

» Hantera mediapersonal

« Registrera behov av krisstod till medverkande personal och adekvat at-
gérda detta

« Leda genomgang med medverkande personal efter insatsens avslutande
med efterféljande rapportering av erfarenheter

Omfattning
Fyra arbetsdagar samt tid for foregaende inlasning av material

Tabell 19

Planeringsstdd for disposition av tid samt metodik - befattning ledning i skadeomrade

Dag 1
. Kursens malsattning och uppldgg. Prevalidering av kunskaper och fardigheter
relaterat till angivna mal.
e  Lednings- och stabsmetodik med fokus pd faltforhdllanden.
Metod: Féreldsning med diskussion
o Simuleringsévning ddr ett skadeomrdde byggs upp steg for steg med interaktiv
medverkan av kursdeltagna i positioner. Traning i beslutsfattande avseende ska-
deomrddes organisation, férdelning av sjukvardspersonal, prioritering och pri-
md&rt omh&ndertagande, aviransport med nyttjade av transportresurser och for-
delning av drabbade mellan vardenheter. Medverkan av personal frén
réddningstjanst och polis. Tréning i kommunikation och rapportering genom
motspel frdn regional ledning. Utvardering och diskussion.
Scenario: Fysiskt vald (transportolycka eller terrordad)
Dag 2
. Praktisk &vning i terrdng med samma uppldgg som i dvning dag 1. Tre korta sce-
narier ddr deltagarna vaxelvis fjanstgdr i positioner, som figuranter och som ob-
servatérer s& att alla fér tillfdlle trana i ledningsposition. Medverkan av rédd-
ningstj@nst och polis samt regional ledning i motspel. Samband med ledning av
insafs i skadeomrdde och hur de kan hanteras.
Scenario: Fysiskt vald, ett bér vara brénnskador
Dag 3
e  Organisation, primdrt omhandertagande och prioriring vid hdndelser orsakade
av skadliga &mnen samt joniserande strdining. Simuleringsévning med samma
upplégg som i simuleringsdvning dag 1.
Scenario: Skadligt dmne
. Praktisk dvning i ferrdng med samma uppldgg som praktisk dvning dag 2.
o Om mojligt tillgdng till faltsaneringsanlaggning.
Scenarier: Skadliga dmnen.
Dag 4
e Simuleringsévning: Ledning i skadeomrdade under vépnad konflikt. Ovning i sam-
verkan med Férsvarsmakten dér samordning mellan civil ambulanssjukvérd och
Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation trénas och diskuteras.
Examination/utvérdering och post-validering av fardigheter och kunskaper rela-
terat fill angivna mail.
Gruppvis samt gemensam diskussion av svarigheter och problem i Utbildning for
personal med &vriga specifika uppdrag och funkfioner
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Sektorsspecifika dvningar i
befattning

Ovning i befattning ar den till volymen stérsta delen av den féreslagna ut-
bildningen i katastrofmedicin och kanske ocksa den viktigaste. Till skillnad
mot 6vriga omraden inom sjukvarden ges inte tillfalle att regelbundet trana
och utveckla kunskaper under ordinarie sjukvardsverksamhet. Aven om anta-
let sarskilda handelser okat, blir frekvensen anda sa lag att tillfallena till ov-
ning i den “skarpa” situationen blir mycket begransade. Anda maste kun-
skaper och fardigheter finnas dar nar de behdvs, vilket ofta ar utan férvarning
och med krav pa snabbt agerande. Detta stéller stora krav pa vidmakthallande
och uppdatering av dessa kunskaper.

Syfte

Att vidmakthalla, utveckla och uppdatera kunskaper och fardigheter genom
dvningar i befattning med regelbundna och faststélla intervall.

Malgrupp

All personal anstélld i offentligt finansierad halso- och sjukvard.

Kunskaps- och férdighetsmdal

Ovningsdeltagaren ska efter genomgangen 6vning och utvardering pé basta
mojliga satt kunna fullgdra tjanstgoring i sin befattning under insats vid sér-
skild handelse.

Metodik

Det &r viktigt att all personal far tillfalle att 6va. Det innebér behov av 6v-
ningar som kan genomforas for begransad kostnad och med minsta méjliga
paverkan pa pagaende vardverksamhet. Vissa kategorier av personal behover
tatare 6vningar &n andra. For att tillgodose behovet av 6vningar utan for
langa intervall, &r det nddvandigt att begransa deltagandet vid vissa 6vningar
till endast den egna verksamheten, eller ett fatal verksamheter, sa kallade
“minidvningar”. Samtidigt dr det virdefullt att trina kommunikation och
samverkan genom samtidig traning av sa stor del av omhandertagandekedjan
som mojligt. Det senare mojliggor ocksa dels en vardefull kvalitetskontroll
av beredskapen, dels tillfalle att kunna mata flodeskapaciteten, det antal
drabbade per tidsenhet och totalt som de olika komponenterna i en vardenhet
kan hantera med bibehallen vardkvalitet [35], vilket ar vardefull kunskap for
fordelningen av drabbade mellan vardenheter [28-36].

En ”minidvning” bor kunna genomforas pé en halv tjanstgéringsdag, vissa
avgransade dvningar annu kortare, medan en 6vning omfattande hela omhan-
dertagandekedjan kraver en heldag med foregaende 6vningsinstruktion.
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Allt detta staller krav pa ett genomarbetat langsiktigt 6vningsschema for
varje vardenhet dar miniévningar varvas med mer omfattande Gvningar, och
typ av 6vning anpassas till specifika behov.

Som val av évningstyp rekommenderas simuleringsovningar baserade pa
skadekort dar personalen deltar interaktivt i egen befattning, vilket kan ge-
nomfdras med mycket begrénsade resurser. Enbart internetbaserade 6vningar
kan anvandas som funktionstest, men ger inte tillfalle for personalen att 6va
praktiskt, vilket behovs. Simuleringsévningar kan framgangsrikt genomforas
enbart baserade pa skadekort, men kan ocksa (dock pa fast sjukvardsenhet till
hogre kostnad) i vissa delar kompletteras med figuranter férsedda med ska-
dekort, till exempel nér ett nytt sjukhus eller ny enhet ska testas avseende lo-
kaler och logistik.

Krav pa ett simuleringssystem bor vara att det ska:

« Ge ett detaljerat underlag for beslutsfattande avseende prioritering och pri-
mér behandling

« Ge ett matbart resultat av insatsen baserat pa bade effektivitet i resursut-
nyttjandet och utfall i form av potentiellt undvikbara dédsfall och kompli-
kationer, effektivitet i resursnyttjandet och aven andra kvalitetsindikatorer
(performance indicators) [37-40] for specifika funktioner

 Ge ett underlag for detaljerad matning av flodeskapacitet enligt ovan

» Vara vetenskapligt validerat avseende inlarningseffekt relaterat till kun-
skaps- och fardighetsmal

Noggrann savél muntlig som skriftlig utvardering &r en viktig del av 6v-
ningen och ordentlig tid maste avsattas for detta. Det bor ocksa ges tillfalle
att lamna synpunkter pa den katastrofmedicinska beredskapsplanen som ett
viktigt led i en kontinuerlig uppdatering av denna dér 6vningarna fyller en
viktig funktion.

Omfattning

En 6vning som antingen (a) inkluderar ett helt sjukhus med partiellt beman-
nad prehospital insats och regional ledning i motspel eller (b) inkluderar hela
den prehospitala insatsen och regionala ledningen plus regionens alla sjukhus
tar inklusive utvardering en heldag med féregaende 6vningsinstruktion (uto-
ver planering och uppféljning). Bada dessa 6vningstyper mojliggor bade
matning av flodeskapacitet som matt pa beredskapens maluppfyllelse och
kvalitetssakring gentemot givna kvalitetsindikatorer [37]. Varje sjukhus bor
darfor genomfora nagon av dessa dvningstyper minst en gang var tredje ar.

Ovningar som bara inkluderar en begransad prehospital insats, en mindre
vardenhet (exempelvis vardcentral) eller del av ett sjukhus (minidvning) kan
genomforas pa en halv dag inklusive utvardering. Vissa évningstyper (till ex-
empel larmovning) kan genomforas pa betydligt kortare tid.

Ovningsfrekvens for personal

Personal som tjanstgér inom prehospital vard och pa akutmottagning behover
ova minst en gang per ar. Ovrig personal inom dessa kategorier har speciella
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funktioner i insats vid sarskild handelse bor 6va minst en gang var tredje ar.
For mer perifert involverad personal bor vart femte ar vara tillrackligt. Pa
sjukhus med mycket stora personalstaber kan &ven detta intervall vara oreal-
istiskt och behdva begransas till att mer perifert involverad personal far till-
falle att 6va atminstone en gang och da sa snart som mojligt efter tilltrade till
ny befattning.

Denna frekvens av 6vningar kraver dvningsmetoder som kan genomforas
for 1ag kostnad och med minimal stérning av pagaende verksamhet. Sadana
metoder som dokumenterats signifikant kunna 6ka kunskaps- och fardighets-
niva finns idag tillgangliga.

Typ av scenarier

De scenarier som hittills varit de vanligaste och &ven medfort de storsta for-
lusterna i liv och hélsa har varit scenarier dar skademekanismerna &r olika
slag av fysiskt vald [41]?" [42]. De scenarier med fysiskt véld som mest kan
forvantas i ett land som Sverige ar:

« Transportolyckor till lands, till sjéss och i luften
« Storre brénder

 Publika evenemang

« Kollaps av byggnader

« Terrordad

* Vépnad konflikt

Mot bakgrund av pagaende global utveckling maste har ocksa inkluderas
héndelser orsakade i forandringar i klimat och natur [43].

Var beredskap maste ocksa innefatta en beredskap for handelser med skad-
liga d&mnen (kemiska, explosiva, biologiska, skadliga &mnen) samt pandemier
som idag &r en reell global risk som foljd av samhallsutvecklingen [3].

Eftersom scenarier inkluderande fysiskt vald enligt ovan i nulaget varit de
mest frekventa [42], samtidigt som de involverar alla delar av omhéanderta-
gandekedjan och utgér en basal modell for insats for sérskild héandelse, be-
doms de som mest lampliga for att utgtra en bas for praktiska 6vningar. Sce-
narierna kan vaxla mellan olika handelsetyper enligt ovan. Dessa 6vningar
maste dock, for att uppratthalla bredden pa beredskapen, varvas med scena-
rier med skadliga amnen. For prehospital personal bor sadana dvningar vara
heldagsdvningar dar all personal bor fa tillfalle att 6va minst vartannat ar. For
sjukhuspersonal kan de genomfdras som miniévningar involverande akut-
sjukvard, anestesi/IVA och internmedicinsk personal. Aven pandemibered-
skapen bor kunna dvas med miniévningar med tyngdpunkt pa ledning samt
hantering av kontaminerad patient.

27 Kap 30 sid 564
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Typer av évningar, mdlgrupper,
omfattning och frekvens

Vissa nyckelfunktioner vid en insats for sarskild hédndelse kraver dvningar
dar vissa delar inom halso- och sjukvarden 6vas och testas specifikt och mer
ingdende [35, 36]. Nedan foljer olika metoder for 6vningar som kan varvas
och variera utifran syfte och malgrupp.

Larm- och uppstartsdvning

En larm- och uppstartsévning testar teknik och 6kar medarbetares férmaga
att hantera forsta fasen av en insats. Det &r av vital betydelse att ratt funkt-
ioner far larm i ratt tid. En sadan 6vning kan omfatta exempelvis hela trau-
mavardskedjan, en enstaka verksamhet eller sarskild sjukvardsledning.

Att testa endast larmkedjan gar vanligtvis ganska fort och innebar att lar-
met tas emot och Kkvitteras (larmfas). Nésta steg ar att starta upp och samlas
enligt planer och atgardskort. Nar alla samlats och fatt sina funktioner tillde-
lade kan Gvningen avbrytas, men bor foljas upp med avsatt tid for reflekt-
ioner och utvardering i direkt anslutning till dvningen.

En uppstartsovning for sarskild sjukvardsledning kan genomféras i form
av att personer med funktioner i staben larmas och samlas pa anvisad plats.
Ett kort scenario presenteras genommotspel och pagar till staben &r etablerad
och man beslutat om beredskapsgrad och eventuella inriktningsbeslut. Sedan
avbryts dvningen och staben ges tillfélle att reflektera och utvérdera.

Larm- och uppstartsovningar bor genomforas minst en gang per ar for per-
sonal inom foljande omraden:

« Sarskild organisation pa nationell niva

« Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

« Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva

« Vardenheter i regional och kommunal halso- och sjukvard

Stabsdvning

Under en stabsdvning 6vas ledning och samverkan inom en verksamhet, en
hel organisation eller tillsammans med andra aktorer. Staben far vanligen ett
scenario presenterat fran dvningsledning eller genom motspel. Utvardering
sker bade muntligt och skriftligt i anslutning till 6vningen.

Stabsovningar bér genomforas minst en gang per ar for sarskild sjukvards-
ledning pa samtliga nivaer. Ovningar kan genomforas sektorsspecifikt eller
tillsammans med samverkande aktorer.

Simuleringsdvning med figuranter

Ovningar med figuranter (skademarkdorer) bor ske inom prehospital sjukvard
tillsammans med andra blaljusorganisationer. All prehospital sjukvardsperso-
nal bor medverka i en sddan 6vning minst en gang vartannat ar.

For att 6va patientomhéndertagande i nya lokaler eller med ny utrustning
bor man ocksa 6va med skademarkorer eller motsvarande. En sadan dvning
kraver att man 6var i skarpa lokaler.
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Simuleringsdvning med resurstavior

Simuleringsévningar omfattande hela sjukhusets resurser med olika scenarier
kan med nutida teknik genomforas utan att stéra verksamheterna, fransett den
personal som deltar i évningen [35]. Ovande medarbetare fyller funktioner
och kommunicerar inom och mellan verksamheterna. Prioritering, primért
omhdndertagande, personsanering, kommunikation, resursfordelning, opere-
rande verksamheter, postoperativ vard, intensivvard etc. 6vas i realtid och de
ovande medarbetarna agerar enligt planer och atgardskort. Utvardering sker
bade muntligt och skriftligt i anslutning till dvningen.

Simuleringsdvningar med resurstavlor bor genomfdéras minst en gang vart
tredje ar for personal inom foljande omraden:

« Sarskild organisation pa nationell niva

« Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

« Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva

+ Prehospital sjukvard

« All personal som kan bli involverade i omhandertagande vid vardenheter i
regional och kommunal halso- och sjukvard

Simuleringsdévning med figuranter och resurstavior

Simuleringsévning med resurstavlor enligt ovan kan kompletteras med ska-
demarkarer for sarskilda funktioner, exempelvis akutmottagning, nér det finn
skal att sérskilt prova lokaldisposition och logistik, till exempel efter omorga-
nisation eller ombyggnad [35]. Skademarkdrerna kan da forses med skade-
kort och byts i det fortsatta hanterandet inom sjukhuset ut mot mindre kort
med samma innehall som processas pa resurstavlorna. Denna 6vningsform ar
mera resurskravande.

Pa samma satt kan hela det prehospitala omhandertagandet 6vas med skade-
markdrer som vid ankomst till sjukhuset byts mot kort.

Kapacitetstest "Surge Capacity”

En 6vning av ovanstaende typ kan med tillganglig metodik kombineras med
ett kapacitetstest med en detaljerad méatning av hur manga drabbade de olika
komponenterna i omhandertagandekedjan kan hantera bade per tidsenhet och
totalt, information som &r vardefull bade som underlag for fordelning av
drabbade mellan vardenheter, for faststallande av mal for beredskapen och
for att mata maluppfyllelse som kvalitetssakring. Pa detta satt kan dvningar
kombineras med bade kapacitetsmatt, kvalitetssakring, uppdatering av bered-
skapsplanen och vérdefull information for patientfordelning och blir darmed
kostnadseffektiva [28-34].

Ovningsomrdden utifrdn hdlso- och sjukvardens
behov

| tabell 20 nedan listas utan rangordning de 6vningsomraden som efterfragas
vid den enkéatundersdkning som genomforts infor utformning av denna plan.
Samtliga omraden inkluderar ledning och samverkan samt krisstod. Myndig-
heter och lansstyrelsers deltagande galler framst bakre/inre ledning. Forslag

pa organisationer som behover samverka pa lokal, regional (inkluderar
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sjukvardsregioner samt civilomraden) och nationell niva framgar av tabellens
hogra kolumn [3]%. Frivilligorganisationer ar viktiga aktorer som ocksa be-
hover involveras i Gvningar.

For varje omrade i tabellens vanstra kolumn bor respektive malgrupp/ut-
bildningskategori dva utifran framtagna kunskaps- och fardighetsmal for re-
spektive utbildning. Ovningar beh6ver genomforas béade sektorsspecifikt pa
lokal och regional niva for personal inom regional och kommunal halso- och
sjukvard samt sektorsovergripande tillsammans med samverkande aktorer.

Varje 6vningstillfalle oavsett niva bor utvarderas och erfarenhetéverforing
kopplas till det framtagna forslaget for ndtverk under avsnittet ”Natverk for
utbildnings- och 6vningsverksamhet inom katastrofmedicin och civilt for-
svar”.

Tabell 20

Omraden fér samver-
kansévningar

Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva

Lokal niva
Sdrskild sjukvdardsledning pd lokal nivd

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional niva

Prioritering och dirigering
Kommunal och statlig raddningstjé@nst

Polismyndigheten
Omhdandertagande Férsvarsmakten
av mdénga skadade

Lansstyrelser
efter trauma orsakat sledni Smnd
av fysiskt vald, inklude-  Krisledningsnamnder

rat terrorhéndelser POSOM
Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen
Polismyndigheten
Sakerhetspolisen
Forsvarsmakten
MSB
Myndigheten for psykologiskt férsvar

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal niva

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden

Raddningsinsats vid Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

stora frafikhdndelser Prioritering och dirigering
Kommunal och statlig raddningstjénst

Polismyndigheten
Férsvarsmakten
Lansstyrelser
Krisledningsn&mnder
POSOM

28 Sid 29
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Omraden fér samver-
kansévningar

Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva

Flygolyckor

Raddningsinsats i ofill-
gdnglig ferrng och
extrema miljder (gru-
vor, funnlar mm)

Trafikverket

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

Polismyndigheten
Férsvarsmakten
MSB
Transportstyrelsen

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal nivé

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional niva

Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjénst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten

Fiélirdddning (Polismyndigheten)
Sjéraddning

L&nsstyrelser

Krisledningsndmnder

POSOM

Trafikverket

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

Luftfartsverket

Kustbevakningen

Sjo- och flygrédddningscentralen
Transportstyrelsen
Polismyndigheten
Férsvarsmakten

MSB

Internationell niva

Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sdrskild sjukvardsledning pd lokal nivé

Prehospital hélso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional nivd

Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjé@nst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten

Lansstyrelser

Krisledningsn&mnder

POSOM

Trafikverket

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen
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Omraden fér samver-
kansévningar

Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva

Vé&pnad konflikt

P&gdende dodligt
vald

Polismyndigheten
Férsvarsmakten
MSB
Transportstyrelsen

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal niva

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional niva

Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjanst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsn&mnder

POSOM

+ samtliga berérda myndigheter samordnat via Férsvarsmak-
ten, Lansstyrelser och MSB/NAFS

Nationell niva (samordnas via Férsvarsmakten, Lansstyrelsernas
samordningskansli och MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

Polismyndigheten

S&kerhetspolisen

Férsvarsmakten

MSB

Myndigheten for psykologiskt forsvar

+ samtliga berérda myndigheter (utifrén scenariots omfattning)
samordnat via Férsvarsmakten, Lansstyrelser och MSB/NAFS
Internationell niva

Samordnas via Férsvarsmakten, Lansstyrelsernas samordnings-
kansli och MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal niva

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sdrskild sjukvardsledning pd regional nivd

Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjé@nst
Polismyndigheten

Bevakningsféretag

Férsvarsmakten

Lansstyrelser

Krisledningsndmnder

POSOM

+ samtliga berérda myndigheter samordnat via Férsvarsmak-
ten, Lansstyrelser och MSB/NAFS
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Omraden fér samver-
kansévningar

Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva

Omhdandertagande i
riskfylld miljé inklusive
arbete i het zon

Raddningsinsats vid
hé&ndelser med farliga
amnen

Hantering av B-hdan-
delse uftifrdn risk- och
s@rbarhetsanalys och
rddande epidemibe-
redskapsplaner, pan-
demiberedskapspla-
ner och
katastrofmedicinska
beredskapsplaner

Lokal niva
Sdrskild sjukvérdsledning pd lokal niva

Prioritering och dirigering
Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvArdspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional nivd

Kommunal och statlig raddningstjénst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsn&mnder

POSOM

+ samtliga berérda myndigheter samordnat via Férsvarsmak-
ten, Lansstyrelser och MSB/NAFS

Lokal niva
Sdrskild sjukvdardsledning pd lokal nivd

Prehospital hdlso- och sjukvard

Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner
Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sdrskild sjukvardsledning pd regional nivd
Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjé@nst
Polismyndigheten

Forsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsndmnder

POSOM

+ samtliga berérda myndigheter samordnat via Férsvarsmak-
ten, Lansstyrelser och MSB/NAFS

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

Polismyndigheten
Férsvarsmakten

MSB
Strélskyddsmyndigheten
Folkh&lsomyndigheten

+ samtliga berérda myndigheter (utifrdn scenariots omfattning)
samordnat via Férsvarsmakten, Lansstyrelser och MSB/NAFS

Internationell niva
Samordnas via Férsvarsmakten, Lansstyrelsernas samordnings-
kansli och MSB/NAFS

Lokal niva
Sdrskild sjukvardsledning pd lokal nivé

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvérdsledning pd regional niva

Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjé@nst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten

Lansstyrelser
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Omraden fér samver-

. Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva
kansovningar

Krisledningsn&mnder
POSOM

+ samiliga berérda myndigheter samordnat via Férsvarsmak-
ten, Lansstyrelser och MSB/NAFS

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

MSB

Folkh&lsomyndigheten

Jordbruksverket

Livsmedelsverket

Internationell niva

Samordnas via Férsvarsmakten, Lansstyrelsernas samordnings-
kansli och MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal nivé

Prioritering och dirigering

Prehospital hdlso- och sjukvard

Hdlso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner
Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional niva

Kommunal och statlig raddningstjénst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten
Fiélirdddning (Polismyndigheten)
Sjéraddning

Medicinskt omhé&nder- ~ Lansstyrelser

tagande vid hdndel- Krisledningsn&mnder

serikallf kimat (hypo-  POSOM

fermi) Trafikverket

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

Kustbevakningen

Sj6- och flygrédddningscentralen
Sjofartsverket

Transportstyrelsen
Polismyndigheten
Férsvarsmakten

MSB

Luftfartsverket

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal niva

Prehospital hdlso- och sjukvard

Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Maritima olyckor Sarskild sjukvardsledning pé regional nivé

Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjénst

Polismyndigheten

Férsvarsmakten

Sjoraddning
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Omraden fér samver-
kansévningar

Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva

Stérningar i infrastruk-
furen

Bristsituationer:
material, IGkemedel,
vatten, féda, varme

L&nsstyrelser
Krisledningsn&mnder
POSOM

Trafikverket

Nationell niva (samordnas via MSB/NAFS)
Socialstyrelsen

Kustbevakningen

Sjo- och flygradddningscentralen
Sjofartsverket

Transportstyrelsen
Polismyndigheten
Férsvarsmakten

MSB

Luftfartsverket

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal nivé

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sdrskild sjukvdardsledning pd regional nivd
Kommunal och statlig raddningstjé@nst
Polismyndigheten

Forsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsn&mnder

POSOM

Trafikverket

Nationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sdrskild sjukvardsledning pd lokal nivé

Prehospital hdlso- och sjukvard

Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner
Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sdrskild sjukvardsledning pd regional nivd
Prioritering och dirigering

Kommunal och statlig raddningstjé@nst
Polismyndigheten

Forsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsndmnder

POSOM

Nationell niva
Samordnas via MSB/NAFS
Folkhdlsomyndigheten
Jordbruksverket
Livsmedelsverket

Internationell niva

Samordnas via MSB/NAFS
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Omraden fér samver-

. Malgrupper pa lokal, regional, nationell och internationell niva
kansovningar

Lokal niva
Sdrskild sjukvérdsledning pd lokal niva

Prehospital hdlso- och sjukvard
Halso- och sjukvardspersonal i regioner och kommuner

Regional och kommunal nivé samt civilomraden
Sarskild sjukvardsledning pd regional niva

Prioritering och dirigering
Evakuering av sjuk- Kommunal och statlig r&ddningstjénst
vardsinréttning inklu- Polismyndigheten
sive brand pad sjukhus Férsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsn&mnder

POSOM

Nationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Lokal niva
Sarskild sjukvardsledning pd lokal niva

Regional och kommunal niva samt civilomraden
Sdrskild sjukvardsledning pd regional nivd

Kommunal och statlig raddningstjénst
Polismyndigheten

Férsvarsmakten

L&nsstyrelser

Krisledningsn&mnder

POSOM

Trafikverket

Extremvader (varme-
bdlja, dversvémning)

Nationell niva
Samordnas via MSB/NAFS

Internationell niva
Samordnas via MSB/NAFS
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SektorsOvergripande
samverkansovningar

Nationell samordning av regioners och
kommuners deltagande i
ovningsverksamhet

Nationell samordning av kris- och
totalférsvarsévningar

MSB:s nationella forum for inriktning och samordning av dvningar (NAFS)
ar ett etablerat forum for samverkan mellan aktorer involverade i 6vnings-
verksamhet inom krisberedskap och civilt forsvar [6]. Samtliga bevaknings-
ansvariga myndigheter och adjungerande organisationer, bland andra For-
svarsmakten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) &r representerade i
NAFS. Arbetet inom NAFS utgar fran den nationella strategin for systema-
tisk 6vningsverksamhet som beslutades av MSB ar 2020 [44] och den nya
ovningsinriktningen 2022-2026 %°.

Figur 1. Samordnad évningsperiod 2021-2025 (med fillstand fran MSB)

Samordnad évningsperiod

for krisberedskap och civilt férsvar pd nationell och regional nivé

Planeringsinriktningar 2021-2025
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Q = Férdjupningsperiod (6vningsgenomférande ska om méjligt undvikas).

I den nationella strategin ingar en évningsperiod om totalt fem ar. Alla sam-
verkansovningar pa nationell och regional niva ska rapporteras till MSB och
samordnas via NAFS och i méjligaste man anpassas efter den femariga 6v-
ningsperioden i syfte att skapa en god framforhallning och ett effektivt nytt-
jande av resurser.

29 MSB: Beslut om Gvningsinriktning for bevakningsansvariga myndigheter pa nationell och regional niva avseende
samverkansévningar under 2022-2026. Diarienummer MSB 2021-06755

NATIONELLA UTBILDNINGS- OCH OVNINGSPLANER FOR KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP OCH CIVILT FORSVAR SAMT
NATIONELL SAMORDNING AV UTBILDNING OCH OVNING

67



68

Under 6vningsperioden 20212025 genomfors en totalférsvarsovning (TFO)
och en samverkansévning (SAMO) pa nationell niva. Daremellan planeras
flera regionala samverkansovningar och sektorsvisa dvningar [44].

Under dvningsperioden ingar tva fordjupningsperioder for utvéardering, er-
farenhetsutbyte och metodutveckling pa sektorsovergripande och sektorspe-
cifik niva. Under fordjupningsperioden finns mojligheter att gemensamt revi-
dera 6vningsinriktningen.

Socialstyrelsens roll i NAFS som sektorsansvarig myndighet
Socialstyrelsen blir som tidigare nd&mnts sektorsansvarig beredskapsmyndig-
het for omrade hélsa, vard och omsorg fran 1 oktober 2022. Parallellt med
det har myndigheten i uppdrag att samordna regioners och kommuners delta-
gande inom omradet hélso- och sjukvard i nationella kris- och totalférsvars-
ovningar. Socialstyrelsen blir dirmed den myndighet inom NAFS som ska
samordna regioners och kommuners deltagande i planering, genomférande,
utvardering och erfarenhetshantering [3, 6] av sektorsévergripande dv-
ningar pa nationell niva. Utéver denna samordning foreligger ett stort behov
av att samordna halso- och sjukvardens deltagande i sektorsévergripande 6v-
ningar aven pa lokal och regional niva liksom sektorsspecifika 6vningar pa
lokal och regional niva.

Natverk for utbildnings- och dvningsverksamhet
inom katastrofmedicin och civilt forsvar
For att samordna utbildning, traning och 6vning utsag regionerna tidigare en
utbildningssamordnare pa regional niva. Denna funktion bor aterupprattas
och ingd i ett nationellt natverk for samordning av utbildning och évning.
Det finns behov av ett nationellt natverk for halso- och sjukvarden i reg-
ioner och kommuner inriktat pa utbildning och 6vning inom katastrofmedicin
och civilt forsvar. Ansvaret for upprattande och forvaltning av ett sadant nét-
verk bor ligga hos Socialstyrelsen och samordnas med NAFS. Malgrupp for
natverket bor vara utsedda regionala och lokala utbildnings- och 6évningssam-
ordnare fran regioner och kommuner samt representanter fran Katastrofmedi-
cinska kunskapscentra. Syftet med natverket ska initialt vara att:

« Utvardera, folja upp och arligen uppdatera den nationella utbildnings- och
ovningsplanen

« Planera tider och omfattning fér kommande utbildnings- och évningsakti-
viteter synkroniserat med MSB:s dvningskalender

 Dela information om kommande utbildnings- och évningsaktiviteter

Eftersom bade behov och intresse ar stort bér natverket under Socialstyrel-
sens ansvar arrangera arliga fysiska moten.

Antalet representanter och deltagare i NAFS ar begransat och darfor be-
hovs ett natverk specifikt om och for omradet halso- och sjukvard. Utbild-
ning och 6vning &r en stor del av beredskapsarbetet inom halso- och sjukvar-
den i regioner och kommuner och darfor bor omradet ha ett dedikerat forum
dar fler representanter kan vara delaktiga. Vid planering for deltagande i
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aktérsgemensamma aktiviteter ar det av stor vikt att detta gors samordnat
med Ovriga sektorsansvariga beredskapsmyndigheter och évriga aktorer via
NAFS.

Utbildnings- och dvningsportal for halso- och
sjukvarden inom katastrofmedicin och civilt forsvar

Det finns behov och 6nskemal om en uthildnings- och 6vningsportal inom
kris- och katastrofmedicinsk beredskap for halso- och sjukvard i regioner och
kommuner. MSB har sedan manga ar haft en utbildningsportal [45] och en
dvningsportal med nationell dvningskalender for krisberedskap och civilt for-
svar. Vid uppréttandet av en utbildnings- och dvningsportal specifikt for
hélso- och sjukvarden ar det av vikt att portalen samordnas med de verktyg
som MSB anvénder och forvaltas av Socialstyrelsen. Den sektorsspecifika
ytan, forvaltad av Socialstyrelsen, bor innehalla lankar till utbildningar och
ovningar, dvningskalender och fungera som en samarbetsyta for natverket
ovan.

Internationell samverkan

Insatser vid sérskild héndelse, framfor allt vid omfattande kriser och vapnad
konflikt, kan krdva internationell samverkan. Darfor bor dven planeras 6v-
ningar Over nationsgranserna med medverkan av alla samverkande organisat-
ioner.
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Etablerade utbildningar inom
omrddet eller dess gréinsomrdden

Det finns ett antal etablerade och namngivna utbildningar inom detta omrade,
en del fokuserade pa vardaglig traumatologi eller akutsjukvard utan fokus pa
insats vid sarskild handelse men anda vardefulla som grund for katastrofme-
dicinsk utbildning, andra specifikt inriktade pa insats vid sarskild handelse.
En del av de forstnamnda ar redan obligatoriska for erhallande av specialist-
kompetens. Manga av dessa utbildningar har foreslagits i inkomna kommen-
tarer fran regioner och kunskapscentra. Det har bedomts ligga utanfor upp-
dragets ram att rekommendera nagon namngiven utbildning utan i stallet har
valts att genomgaende for olika malgrupper ange de kunskaps- och fardig-
hetsmal som bor galla samt ge forslag till omfattning, metodik och tidsdispo-
sition for utbildningar med syfte att uppna dessa mal.

Det finns anda skal att namna de utbildningar som rekommenderats fran
vara referensgrupper med kort angivande om var i den nationella utbildnings-
planen de kan passa in.

Utbildningar fér vardaglig sjukvard av
varde som grund for katastrofmedicinsk
utbildning

Det finns ett stort antal utbildningar i traumatologi pa olika nivaer som natur-
ligtvis ar av varde att ha gatt innan den specifika katastrofmedicinska utbild-
ningen. Dit hor for lakare Advanced Trauma Life Support®! (ATLS®), for
sjukskoterskor Akut Traumavard for Sjukskoterskor®? (ATSS®) och Trauma
Nurse Core Course® (TNCC™), for prehospital personal Prehospital Trauma
Life Support® (PTLS ®) samt Prehospital Sjukvérdsledning® (PS®) For ope-
rerande specialiteter respektive anestesi- och intensivvardspersonal finns De-
finite Surgical Trauma Care® (DSTCT™) respektive Definite Anestesiologi-
cal Trauma Care®” (DATC™) som ocksa inkluderar praktisk traning p&
forsoksdjur och kadaver, dock inte fokuserat pa insats vid sarskild handelse.

31 https://www.facs.org/quality-programs/trauma/education/advanced-trauma-life-support/
32 https://atss.info/

33 https://www.trauma.se/kurs/tncc/

34 https://www.naemt.org/education/phtls

35 https://www.psconcept.se/

36 https://iatsic.org/DSTC/

37 https://iatsic.org/DATC/
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Utbildningar fokuserade pd insats vid

sarskild handelse

Tactical Emergency Casualty Care®® (TECC®), Tactical Combat Casualty
Care® (TCCC®), Omhéandertagande i Riskfylld Miljo*° (O-R-M®) och PDV
(pdgaende dodligt vald) ar utbildningar fokuserade pa arbete i riskzon. Det
finns dnnu ingen konsensus i fragan om sjukvardspersonal ska ha utrustning
och uthildning for att kunna verka i het zon i fredstid. Pa de platser man till-
lampar, eller amnar tillampa, detta kan dessa utbildningar tjana som tillaggs-
utbildningar. I handelse av beslut om en breddning av detta koncept kan ut-
bildningar av detta slag ocksa dvervagas att inga i den nationella planen.
Aspekter pa sakerhet och sakerhetsansvar ar redan nu inkluderade i kun-
skapsmalen for berorda grupper.

Det finns ocksa hela fardiga utbildningskoncept for insats vid sérskild han-
delse. Exempel pa detta ar Medical Response to Major Incidents & Disas-
ters** (MRMI®), ett europeiskt koncept som simultant och interaktivt tranar
beslutsfattande i hela omhé&ndertagandekedjan vid olika scenarier. Ett annat
exempel & Major Incident Management System*? (MIMMS®), ett brittiskt
koncept inriktat pa organisation och ledning men inte sa mycket pa priorite-
ring och primart omhandertagande.

De olika katastrofmedicinska kunskapscentra har ocksa i sina kurskatalo-
ger en rad dvriga utbildningar bade allmént inom katastrofmedicinsk bered-
skap, stabsmetodik, ledning- och samverkan, trauma- och akutsjukvard,
prehospital sjukvard, insats vid CBRN-handelse och krisstod. Flera av dessa
kursmodeller kan sékert anvédndas som komponenter i den nationella utbild-
ningsplanen, forutsatt att i planen faststallda kunskaps- och fardighetsmal for
olika nivaer uppnas.

Forsvarsmakten har évningar fokuserade pa civil-militar samverkan som
kan fungera som tillaggsutbildningar for framfor allt ledningspersonal och
administrativ personal som behdver mer insikt i detta omrade om vad som in-
gar i forslagets kunskaps- och fardighetsmal.

For specifika utbildningar bade inom och utanfor ramen for den nationella
planen kan 6vervéagas samverkan dver nationsgranserna, till exempel med
ovriga nordiska lander. Detta forutsétter dock en likformighet i organisation,
terminologi och metodik.

38 https://www.c-tecc.org/

39 https://tcce.se/

40 https://www.ormkoncept.se

4L http://www.mrmi.eu/

42 https://www:.alsg.org/home/course/view.php?id=320
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Utbildning av [arare och
instruktorer

Det &r viktigt att beredskapen for sarskilda handelser har en nationellt enhet-
lig struktur avseende organisation, metodik och terminologi, av flera skal.
Dels behdver insatser av detta slag ofta ske i samverkan 6ver bade regionala
och kommunala gréanser, dels har vardpersonal idag anstallningsmassigt en
hog rorlighet 6ver dessa granser. Ett bra sétt att uppna en nationellt enhetlig
struktur ar en nationellt enhetlig utbildning. Inférandet av en nationell utbild-
nings- och 6vningsplan kan erbjuda ett tillfalle att astadkomma detta. En for-
utséttning for en enhetlig utbildning &r dock en enhetligt utbildad lararstab.
Forslag pa framtagandet av en plan for en enhetlig lararutbildning omfattas
dock inte av detta uppdrag. Dock omfattar utbildning- och évningsplanen en
mycket hog frekvens av dvningar, speciellt pa befattningsniva, dar instruk-
torsbehovet kommer att bli sa stort att det bedoms viktigt att dven framstalla
en plan for utbildning for att tjanstgéra som instruktor.

Utbildning av dvningsinstruktorer
Syfte

Denna utbildning syftar till att deltagarna ska kunna fungera som instruktorer
vid de 6vningar som ingar i planen, bade fristaende och integrerat i kurser pa
olika nivaer.

Utbildningskategorier

Lékare, sjukskoterskor och underskaterskor som genomgatt grundutbildning
i katastrofmedicin.

Kunskaps- och fardighetsmdal
Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

» Organisera, leda och genomfora praktisk tréaning i primart omhénder-
tagande pa attrapp, simulator och figurant

» Organisera, leda och genomféra gruppvis traning i beslutsfattande vid
prioritering och primért omhéndertagande av drabbad exponerad for
skadliga kemiska amnen samt joniserande stralning

» Organisera, leda och genomfora praktisk tréning i omhandertagande
av kontaminerad patient

» Organisera, leda och genomfodra simuleringsdvningar omfattande
bade prehospitalt och hospitalt omhéndertagande av drabbade av sa-
val fysiskt vald (trauma) som skadliga &mnen (CBRN)

+ Organisera, leda och genomfora praktiska 6vningar med figuranter
(skademarkdrer) inom samma omraden som ovan
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* Planera, utvdrdera och rapportera samtliga undervisningsmoment en-
ligt ovan

B. Ha k&nnedom om

» Samverkande organisationers utbildningar och kunskapskrav i kata-
strofmedicin

Omfattning

Fem arbetsdagar.

Tabell 21
Planeringsstod for disposition av tid samt metodik — 6vningsinstruktor
Dag 1l
. Introduktion. Kursens syfte, mal och uppldgg. Prevalidering av kunskaper relate-

rat till mal
e Den katastrofmedicinska évningen: Planering, organisation, ledning och ge-
nomférande. Olika typer av évningar. Pedagogisk metodik, inferaktion med ele-
verna. Utvérdering
Dag 2
e  Praktisk dvning i primért omh&ndertagande med attrapp, simulator och fi-
gurant. Kursdeltagarna véxlar mellan att vara instruktérer och elever
. Lararledd fréning i beslutsfattande: Prioritering och primdart omhdndertagande
baserat pd& skadekort
¢  Omhdndertagande av kontfaminerad patient. Prakfisk trdning i saneringsenhet.
Kursdeltagarna véxlar mellan att vara instruktorer, elever och figuranter.
e Praktisk fréning i kommunikation, hantering av kommunikationsradio
Dag 3
e Ld&rarledd praktisk dvning med figuranter (skademarkérer): Prehospital insats
med motspel frén sjukhus. Kursdeltagarna véxlar mellan att vara instruktérer,
elever och figuranter. Minimum tre &vningar sé att alla kan trédna instruktdrsrol-
len.
Dag 4
e Ldrarledd simuleringsdvning: Insats for sérskild handelse (= skador av fysiskt vald)
omfattande hela omhdndertagandekedjan. Kursdeltagarna vaxlar mellan att
vara instruktérer och elever. Minimum tv& dvningar s& att alla kan tréna i instruk-
térsrollen.
Dag 5
. Lararledd simuleringsévning: Prehospital insats for sarskild hdndelse (= CBRN).
Kursdeltagama deltar omvaxlande som instruktérer och elever. Minimum tvé v-
ningar.
Examination/utvardering och postvalidering av kunskapsnivd relaterat till mal
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Kommentarer

Behovet av en gedigen grundutbildning

I denna rapport har Socialstyrelsen redovisat kunskaper och fardigheter som
kravs utéver dem som kravs for ordinarie vardverksamhet for att kunna fun-
gera optimalt vid insats for alla typer av sarskilda handelser. Det visar pa be-
hovet av en tydligt definierad utbildningsinsats for all vardpersonal, precis
som for alla andra omraden inom varden. Eftersom detta ar kunskaper och
fardigheter som kan kravas forsta tjanstgoringsdagen oavsett vardinriktning
och vara avgdrande for drabbades liv och hélsa, bor den naturliga platsen for
en sadan grundutbildning vara i anslutning till 6vrig grundutbildning for
olika personalkategorier. Det ingér dock inte i myndighetens uppdrag att
inom ramen for detta uppdrag foresla forandringar i den struktur som fastslas
i Hogskoleforordning (1993:100). En strukturerad samverkan mellan de be-
hov som lyfts i genomford behovsanalys och som framkommit i andra arbe-
ten inom d&mnesomradet katastrofmedicin bor med fordel utredas vidare i
samverkan med de myndigheter som omfattas av Utbildningsdepartementets
ansvarsomrade.

Behovet av pedagogisk utveckling

En utbildnings- och dvningsplan av denna omfattning bor vila pa en fast
grund avseende saval kompetens som majligheter till pedagogisk metodut-
veckling. Aven har finns ett behov av en stark anknytning till universitet och
hogskolor. Framtagandet och vidmakthallandet av kursplaner som mater de
omfattande kunskapsmal som identifierats inom ramen for detta uppdrag be-
hover arbetas fram av de myndigheter som har bast pedagogiska forutsatt-
ningar for detta; universitet och hégskolor. Dessutom bor undervisning vara
kopplat till forskning, dar universitet och hégskolor har en central roll.

Katastrofmedicin ar fortfarande en ung vetenskap och behovet av metodut-
veckling, inkluderande validering och kvalitetssékring av metodik, a&r mycket
stort [7]. Det géller dven den pedagogiska metodiken som star infor stora ut-
maningar, eftersom mdjligheterna till utbildning och 6vning i den ”skarpa”
situationen dar mycket begransad till skillnad fran 6vriga omraden inom
hélso- och sjukvarden. Utveckling av relevanta och validerade simulerings-
modeller och vagledningar ar darfor en viktig del av den katastrofmedicinska
forskningen.

Idag saknas etablerade katastrofmedicinska enheter (institutioner eller av-
delningar vid institutioner) vid ett antal universitet med medicinsk fakultet.
Avsaknaden av sadana enheter med amnesforetradare som besitter administ-
rativa, ekonomiska, personella och materiella resurser for att bedriva under-
visning och forskning forsvarar framtagandet av en sammanhangande kata-
strofmedicinsk utbildning och pedagogisk metodutveckling.
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Vidareutbildning i katastrofmedicin

Nationella radet for specialiseringstjanstgdring ar ett radgivande organ som
har bildats pa uppdrag av regeringen och vars uppgift ar att stotta Socialsty-
relsen i arbetet med lakarnas och tandlékarnas specialiseringstjanstgoring.
Radet bistar bland annat myndigheten med att dela in och bendamna de speci-
aliteter dar det gar att fa specialistkompetens samt avgora vad som ska kréavas
for att fa bevis om specialistkompetens. Radet bistar aven med att ta fram
malbeskrivningar for vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som
ska galla for varje specialistkompetens.

Utbildnings- och dvningsplanen som redovisas omfattar, i enlighet med
uppdragsformuleringen, alla delar av halso- och sjukvarden, inklusive smitt-
skydd, primarvard och kommunal halso- och sjukvard samt tandvard. Social-
styrelsen beskriver ocksa hur behovet av utbildning och 6vning kommer att
foréandras och utvecklas dver tid och behovet av att strukturerat kunna om-
hénderta detta 6ver tid. Det behov av vidareutbildning inom katastrofmedicin
for vissa specialistomraden som redovisas ar ett langsiktigt och strukturerat
satt att bygga Sveriges kunskapsbank inom omradet katastrofmedicin. | dia-
logen vid framtagandet av denna rapport har framkommit ett mervérde av att
existerande specialistforeningar involveras i detta arbete. Pa sikt kan det dven
finnas skal att dvervaga om och hur vidareutbildningar inom katastrofmedi-
cin bor inga som delar i befintliga specialistutbildningar.

Personal inom opererande specidliteter

Fragan har kommit upp om all personal inom opererande specialiteter beho-
ver vidareutbildning i katastrofmedicin. Vid fredstida hédndelser ar det sanno-
likt tillrackligt att kirurger inom ett begrénsat antal specialiteter har kunskap
om skademekanismerna vid de speciella skadetyper som forekommer i dessa
situationer, hur det paverkar beslut om behandling, principerna fér behand-
ling inkluderande anvéndande av forenklade behandlingsprinciper nar skada
och resurslage sa kraver. Detta forslag inkluderar dock aven vapnad konflikt
dar behovet av kirurgiska insatser kan breddas sa att varje kirurg oavsett spe-
cialitet kan behova utfora, eller assistera vid, ingrepp langt utanfor sitt speci-
alkunnande [46]. Begreppet “allméankirurg”, kirurger som behirskade alla
akuta ingrepp, har forvunnit i samband med den langt driva subspeciali-
seringen i Sverige.

Metodik, disposition och kvalitetssdkring

Fran en del referensgrupper har det inkommit synpunkter pa avsnitten om
disposition och metodik som man anser har varit alltfor detaljerade. Myndig-
heten har dock tolkat uppdraget som att de planer som framstélls ska vara ge-
nomférbara, dven vid de institutioner, regioner, kommuner eller organisat-
ioner som inte redan har genomarbetade och beprévade utbildningar som
tillgodoser de angivna kunskaps- och fardighetsmalen. Genomforandet av
detta forslag kommer medftra utkade insatser &ven av de som har mycket
begransad utbildning/6vning inom omradet, eller kanske till och med helt
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saknar sadan och darfor maste borja fran noll eller nara noll. Planerna redovi-
sas darmed med dessa som utgangspunkt.

Ytterligare skél att inkludera dessa avsnitt & det omfattande utbildningspa-
ket som kommer att behéva utvecklas. Prioriteringar kommer behéva géras
som en naturlig foljd och infor sddana diskussioner ar det viktigt att kunna
belagga att forslagen till omfattning vilar pa en detaljerad analys av vad som
maste rymmas inom den angivna tiden for att na angivna mal och att varje
nedprioritering i tid ocksd medfér nedprioritering av innehall och darmed pa-
verkar malen.

Kvalitetssakring och uppfoljning behover ocksa sékerstallas sa att malupp-
fyllelse kan valideras. Uthildningsplanen kan komma att behova atfoljas av
krav pa, och klara riktlinjer for, enhetlig rapportering och registrering av alla
kurser och en standardiserad validering av utbildningens maluppfyllelse [47].
En metod att anvénda for det senare som anvants vid bland annat katastrof-
medicinska utbildningar och utarbetats i samverkan med pedagogisk expertis,
ar en sjéalvskattning av egna kunskaper och fardigheter relaterat till angivna
kunskaps- och fardighetsmal. Skattning gors anonymt (men kodat) forst di-
rekt i anslutning till kursstart, sedan i direkt anslutning till kursens avslut-
ning. Jamforelse kan da géras mellan skattade nivaer direkt fore och direkt
efter utbildningen som ett effektmatt pa maluppfyllelse [48]. Behovet av ett
centralt register 6ver alla genomforda kurser med ovanstaende information
har ocksa lyfts inom ramen for arbetet med detta uppdrag. Det skulle ge en
god bild av kunskapslaget inom landet och bér med enkla rapporteringsruti-
ner inte vara alltfér betungande. En motsvarande registrering av genomférda
ovningar &r teoretiskt mojlig, men beddms bli fér betungande dels med han-
syn till dvningarnas varierande struktur, dels med hansyn till 6vningsvoly-
men. Ett alternativ ar att varje vardenhet (motsvarande) for ett eget enklare
register 6ver genomforda Gvningar och rapporterar arsvis. En validering av
samma typ som ovan rekommenderas dock dven for 6vningar som ett led i
den egna metodutvecklingen.

Utveckling av myndighetens arbete med risk- och sarbarhetsanalyser samt
utveckling av indikatorer for att folja och 6vervaka den katastrofmedicinska
planldggningen i landet kan komma att kréava punktvis kvalitetskontroll.

Avstmning mot arbetet med nationellt
enhetlig katastrofmedicinsk metodik

Under arbetets gang har referensgrupperna patalat behovet av en nationellt
enhetlig organisation, metodik och terminologi. Behovet av detta ar uppen-
bart, och dven om det potentiellt kan paverka forslagets utformning, ligger
detta utanfor uppdragets ram.

Som redan ndmnts &r nationellt enhetlig organisation, metodik och termi-
nologi for insats vid sarskild hédndelse av stor betydelse av flera skél:

« Dessa insatser kraver ofta samverkan 6ver bade regionala och kommunala
grénser
« Sjukvardspersonal har idag en hog rorlighet mellan anstéllningar
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Bilaga 1: Underlag for
behovsinventering

PM

C
-_()-?..- SOCia]St)’relsen 2022-06-14  Dar 10.1-13182/2021-5

GDS/Krisberedskap Till regionala beredskapssamordnare
Kristina Lenng fontan och Kunskapscentrum katastrofinedicin
lkristina lennquist-montan@socialstyrelsen se

Underlag for utbildnings- och évningsplaner
for katastrofmedicinsk beredskap och civilt
forsvar

Socialstyrelsen har ett uppdrag fran regeringen att ta fram nationella utbild-
nings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar,
initialt for foljande omraden:

Traumavard

Omhéndertagande av drabbade vid s.k. CBRN-hédndelse
Katastrofmedicin

Krisstod (ska dven innefatta omhéndertagande och vard i ett efter-
krigsskede)

el A =

Syftet med uppdraget ar att starka den svenska halso- och sjukvardens for-
maga infor sarskilda handelser i fredstid, hojd beredskap och ytterst krig.

Ni representerar en viktig grupp och era synpunkter & mycket vardefulla.
Under dialogmétet 15 februari kom vi gemensamt fram till att det enklaste
forfarandet for insamling av era synpunkter var att skicka ut fragor och att
svara via mail. Vi ber er darfor att fylla i nedanstaende tabeller géllande kun-
skapsmal och moment som behdver évas inom omradena 1-4 ovan. Syftet
med informationsinhdmtningen ar att ta del av era erfarenheter, synpunkter
och behov for att fa en kompassriktning for kommande ér.

Ambitionen &r att era svar skall kunna skickas in via mail. Om ni vill dela
sékerhetsklassad information, var vanlig kontakta oss via mail: kristina.len-
nquist-montan@socialstyrelsen.se eller telefon 070-162 34 62.

Langden pa svaren bestammer ni sjalva da tabellcellernas storlek anpassas
efter mangden inskriven text. GlIom inte att spara dokumentet vartefter ni
fyller i svaren. Om ni endast kan svara pa nagra av fragorna sa ar vi tack-
samma for de svar vi far.

Vi onskar era svar innan 15 juli. Vi kommer inte att skicka ut ndgon pamin-
nelse da det ar frivilligt att svara.
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Utbildning: Kunskapsmal

Nedan vill vi att ni listar konkreta kunskapsmal utifran vad ni anser att Sveri-
ges halso- och sjukvardspersonal behéver pa féljande nivaer: Grundutbild-
ning, vidareutbildning samt befattningsutbildning. Utga fran det ni anser att
olika personalkategorier (alt halso- och sjukvardspersonal dvergripande) ska
kénna till, kunna, kunna utféra och tjanstgora i befattning som.

Med vidareutbildning nedan avses: Specialistutbildad personal inom olika
omraden. Kan uppdelas i 1. For vissa specialister obligatoriska utbildningar
och 2. Valbara utbildningar for tjanstgoring inom speciella omraden.

Med befattningsutbildning nedan avses: Kunskaper som krévs for optimal

funktion i befattning.

Traumavard

Kunskapsmal fér hdlso- och sjukvardspersonal som ni
anser bor ingd i framtida utbildningsplaner

Grundutbildning

Vidareutbildning

Befattningsutbildning

Omhdndertagande av drabbade vid s.k. CBRN-hdndelse

Kunskapsmal fér hdlso- och sjukvardspersonal som ni
anser bor ingd i framtida utbildningsplaner

Grundutbildning

Vidareutbildning

Befattningsutbildning

Katastrofmedicin

Kunskapsmal fér hdlso- och sjukvardspersonal som ni
anser bér inga i framtida utbildningsplaner

Grundutbildning

Vidareutbildning

Befattningsutbildning

Krisstod (ska dven innefatta omhéndertagande och vard

i eft efterkrigsskede)

Kunskapsmal for hdlso- och sjukvardspersonal som ni
anser bor inga i framtida utbildningsplaner

Grundutbildning

Vidareutbildning

Befattningsutbildning

Ytterligare kommentarer gdllande utbildning och kunskapsmal
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Ovningar

Nedan vill vi att ni fyller i 6vningsmoment som beh6ver genomforas pa lokal
(t.ex. prehospitalt eller sjukhus), regional, nationell niva samt vilka av dessa
ovningar som bor genomforas tillsammans med samhdllets 6vriga aktorer
(sektorsovergripande). Det kan vara bade dversiktligt och pa detaljniva. Fore-
sla garna frekvens.

Traumavard

Avningsmoment pé lokal, regional och nationell

o
niva som bor prioriteras under aren 2022-2025 Samverkande akiorer?

Lokal niva

Regional niva

Nationell niva

Omhdandertagande av drabbade vid s.k. CBRN-hdndelse

Avningsmoment pad lokal, regional och nationell

A
niva som bor prioriteras under aren 2022-2025 Samverkande akiorer?

Lokal niva

Regional niva

Nationell niva

Katastrofmedicin

Avningsmoment pd lokal, regional och nationell

s o
niva som bor prioriteras under aren 2022-2025 Samverkande akicrer?

Lokal niva

Regional niva

Nationell niva

Krisstéd (ska dven innefatta omhdandertagande och vard i ett efterkrigsskede)

Ovningsmoment pa lokal, regional och nationell

A
niva som bor prioriteras under aren 2022-2025 Samverkande akiorer?

Lokal niva

Regional niva

Nationell niva

Behov av 6vningar utdver omradena 1-4

Har ni identifierat fler 5vningsomraden inom katastrofmedicinsk beredskap och civilt for-
svar som bor prioriteras under aren 2022-2025?

Tusen tack for era vardefulla svar!
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Bilaga 2: Kunskaps- och
fardighetsmal fér grundidggande
utbildning i katastrofmedicin

Den genomforda behovsanalysen har visat dels att grundutbildning i kata-
strofmedicin behdvs, dels att den av flera skal s langt mojligt bor forlaggas i
anslutning till 6vrig grundutbildning inom halso- och sjukvard och da fun-
gera som den gemensamma byggsten pa vilken dvriga utbildningar vilar. Ne-
dan redovisas de utbildnings- och fardighetsmal for grundlaggande utbild-
ning i katastrofmedicin for olika personalkategorier som framkommit av
genomford behovsinventering, behovsanalys och avstdmning mot anlitade re-
ferensgrupper. Var och under vems ansvar den grundldggande utbildningen
ska forlaggas ligger utanfér myndighetens mandat och bor utredas i samver-
kan mellan berérda departement och myndigheter.

Kunskaps- och fardighetsmadl, I&kare och
sjukskoterskor

Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

« Principerna for sjukvardens organisation och ledning i skadeomrade
och pa sjukvardsenhet vid sarskild handelse

+ Den katastrofmedicinska beredskapsplanens uppbyggnad och till-
ldmpning, de olika beredkapsgradernas innebdrd samt anvandande av
atgardskort

+ Med sjukvarden samverkande organisationer och deras ansvarsomra-
den vid sérskild handelse

 Principerna for prioritering (triage) och forenklad behandlingsmeto-
dik vid sarskild handelse med skador orsakade av fysiskt vald, inklu-
sive hogenergetiskt vald som vid projektil- och detonationsskador

+ Grunderna for krisstdd till drabbade vid sérskild handelse samt st6d
till personalen efter insatser

+ Vilka reservsystem som finns for sjukvardens driftséakerhet (informat-
ionsteknologi, kommunikation, el- och vattenférsorjning)

B. Kunna utfora

 Primar prioritering av skadade i skadeomrade med tillampning av al-
goritm for prioritering

 Enklare priméara behandlingsatgarder i enlighet med evidensbaserade
riktlinjer for ”forsta hjdlpen”, som manuellt sakerstéllande av luftvég,
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placering i drangagelége, anldggande av tryckférband och tourniquet
samt stabilisering av fraktur

+ Arbete i skyddsutrustning vid hantering av smittsam och/eller konta-
minerad patient

« Bemota drabbade utifran enkla grundelement for krisstod

C. Hakannedom om

+ De olika typer av sérskilda handelser som kan drabba vart samhalle
och de specifika krav de staller pa hélso- och sjukvarden och dess
personal

+ Principerna for hantering av specifika scenarier som handelser orsa-
kade av skadliga kemiska &mnen, joniserande stralning, storre bran-
der samt extrema vaderférhallanden

 Beredskapen infor samt principerna for hantering av pandemier

« Det civila och militara forsvarets sjukvardsorganisation samt sjukvar-
dens roll i totalforsvaret

« Principerna for sjukvard under héjd beredskap och krig

« Principerna for arbete vid handelser i resurssvaga omraden som na-
tur- och svaltkatastrofer och vilka krav de staller pa halso- och sjuk-
varden och dess personal

Beraknad total tidsatgang for uppfyllande av dessa mal: Fem dagar.

Kunskaps- och fardighetsmdll,
underskoterskor

Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

« Principerna for sjukvardens organisation och ledning i skadeomrade
och pa sjukvardsenhet vid sarskild handelse

+ Den katastrofmedicinska beredskapsplanens uppbyggnad och till-
l&mpning, de olika beredkapsgradernas innebord samt anvdndande av
atgardskort

« Sjukvardens samverkande organisationer och deras ansvarsomraden
vid sarskild handelse

» Grunderna for krisstod till drabbade vid sarskild hdndelse och stdd till
personalen efter insatser

+ Vilka reservsystem som finns for sjukvardens driftsékerhet (informat-
ionsteknologi, kommunikation, el- och vattenférsorjning)

B. Kunna utfora

+ Enklare priméara behandlingsatgarder i enlighet med evidensbaserade
riktlinjer for ”forsta hjdlpen” som manuellt sékerstallande av luftvég,
placering i drangagelége, anldggande av tryckférband och tourniquet
samt stabilisering av fraktur
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Arbete i skyddsutrustning vid hantering av smittsam och/eller konta-
minerad patient
Bemota drabbade utifran enkla grundelement for krisstod

C. Hakannedom om

De olika typer av sarskilda handelser som kan drabba vart samhélle
och de specifika krav de staller pa halso- och sjukvarden och dess
personal

Principerna for hantering av specifika scenarier som héndelser orsa-
kade av skadliga kemiska &mnen, joniserande stralning, storre bran-
der samt extrema vaderférhallanden

Beredskapen infor samt principerna for hantering av pandemier

Det civila och militara forsvarets sjukvardsorganisation samt sjukvar-
dens roll i totalforsvaret

Principerna for sjukvard under hojd beredskap och krig

Beraknad total tidsatgang for uppfyllande av dessa mal: Tre dagar.

Kunskaps- och fardighetsmal, dvrig
hdlso- och sjukvardspersonal

Kursdeltagaren ska efter genomgangen utbildning:

A. Kunna

Principerna for sjukvardens organisation och ledning i skadeomrade
och pa sjukvardsenhet vid sarskild handelse

Den katastrofmedicinska beredskapsplanens uppbyggnad och till-
ldmpning, de olika beredkapsgradernas innebdrd samt anvéndande av
atgardskort

Grunderna for krisstod till drabbade vid sarskild handelse samt stod
till personalen efter insatser

Vilka reservsystem som finns for sjukvardens driftsakerhet (informat-
ionsteknologi, kommunikation, el- och vattenférsorjning)

B. Ha kdnnedom om

De olika typer av sarskilda handelser som kan drabba vart samhalle
och de specifika krav de staller pa halso- och sjukvarden och dess
personal

Det civila och militara forsvarets sjukvardsorganisation samt sjukvar-
dens roll i totalforsvaret

Principerna for sjukvard under hojd beredskap och krig

Beraknad total tidsatgang for uppfyllande av dessa mal: En dag.
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