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Forord

Denna rapport ér den tredje och sista inom Projekt Storstad. Rapporten be-
lyser den katastrofmedicinska formagan i Malmoé/Lund. Bakgrunden &r att
Socialstyrelsen, liksom Ovriga samverkansansvariga myndigheter, har 1
uppdrag att sirskilt beakta storstidernas formaga att hantera kriser. Det gill-
er sdrskilt formigan inom CBRN-omradena, det vill sdga de kemiska, bio-
logiska, radiologiska och nukledra omradena.

Bland Sveriges storstadsregioner ingdr Malmo/Lund som en av landets tre
storstadsregioner. Malmé/Lund &r en del av Region Skane. Nérheten till
Koépenhamn och det samverkansavtal som finns mellan Region Skéne och
Region Hovedstaden gor detta till ett intressant omrade att studera.

Nérheten till Europa och Koépenhamn innebir andra krav pa samordning
och andra mojligheter avseende resursutnyttjande.

I Projekt Storstad — Malmd/Lund har en gemensam projektgrupp fran So-
cialstyrelsen och Region Skéne studerat den katastrofmedicinska formégan i
den aktuella storstadsregionen. Projektgruppen har i detta arbete anlagt ett
katastrofmedicinskt perspektiv som innebir att de forsoker att faststilla nir
en stor olycka overgér till att bli en katastrof. I ménga fall kommer det inte
ga att faststdlla detta forrdn mitt i hdndelseforloppet, nir det dr uppenbart att
det méste beslutas om att sjukvarden ska gora avsteg frdn normal vardkvali-
tet. I en saddan situation kan tillgdngliga resurser visa sig vara otillrickliga
for att det ska ga att sékerstilla en effektiv insats med bibehéllna normala
medicinska kvalitetskrav.

Sverige har 1 stort sett varit forskonat fran katastrothindelser. Dérfor finns
det ett stort behov att nirmare studera vilken katastrofmedicinsk formaga
som finns och inom vilka omrdden som den bor forbéttras. I denna tredje
rapport finns ytterligare slutsatser och forslag i just dessa fragor.

Det dr nu varje aktors ansvar att anvidnda rapporten for att ndrmare virde-
ra, analysera och fatta beslut utifran dessa forslag.

Jonas Holst Rolf Ohrlander
T.f. enhetschef Forvaltningschef
Enheten for krisberedskap KAMBER
Socialstyrelsen Region Skane
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har, liksom 6vriga samverkansansvariga myndigheter inom
krishanteringssystemet, i uppdrag att sirskilt beakta storstidernas formaga
att hantera kriser. Det géller sarskilt formigan inom CBRN-omrédena, det
vill sdga de kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra omradena. I Pro-
jekt Storstad studeras den katastrofmedicinska formagan 1 dessa omriden
nidrmare av gemensamma projektgrupper fran Socialstyrelsen och berdrda
landsting och regioner. Tidigare har Stockholm och Géteborg studerats och
avrapporterats. I denna rapport avhandlas Malmé/Lundomradet, den tredje
och sista fasen i projektet. Nigot som tydligt sdrskiljer detta omride fran
ovriga storstadsregioner dr Oresundssamarbetet.

Projektgruppen har i sitt arbete utgdtt fran ett katastrofmedicinskt per-
spektiv och studerat situationer dédr en stor olycka Gvergar till katastrof.
Sddana situationer innebdr att de resurser som finns tillgédngliga inte ar till-
rackliga for att det ska gé att sdkerstélla en effektiv insats med bibehallna
normala medicinska kvalitetskrav.

For att fa konkreta situationer att studera och analysera har projektgrup-
pen valt att utgd frdn en specifik metod. Metoden innebédr att sérskilda
scenarier skapas dir handelsernas konsekvenser har en sddan omfattning att
det dr rimligt att bendimna dessa som katastrofer. Fyra sddana scenarier, som
omfattar savél trauma- som CBRN-héindelser, har spelats upp for att det ska
vara mojligt att kunna ga igenom héndelseforlopp och atgéirder. Till dessa
spel har dven experter och representanter for andra relevanta aktorer bjudits
in for att delta.

I samtliga av dessa scenariobaserade spel har projektgruppen definierat
och utnyttjat gemensamma virderingskriterier. Dessutom har en sirskild
varderingsmodell utarbetats for att underlitta sammanstéllningen av resultat
och slutsatser.

Projektgruppen vill sérskilt lyfta fram tre viktiga faktorer i Malmd/Lund-
omradet:

e Det finns en katastrofmedicinsk potential i samarbetet med Region Ho-
vedstaden i Danmark.

e Belastningen i sjukvardsorganisationen dr normalt mycket hog, vilket
innebar bade for- och nackdelar for den katastrofmedicinska beredska-
pen.

e Omradets forméga att anvinda WIS (ett webbaserat informationssystem)
ar en framgangsfaktor.

Dessa tre faktorer ger en grundférmaga for katastrofmedicinsk beredskap i
regionen, vilket har aterspeglats i de genomforda spelen. Analysen visar
dock att det finns ytterligare utvecklingspotential.

Projektgruppens huvudsakliga slutsatser — som inte nodvéndigtvis ater-
speglar Socialstyrelsens respektive regionens samlade bedomningar — redo-
visas nedan.

TiB alternativt RMKL madste snabbt ta beslut om att och var staben ska
etableras for att undvika fordrojning i arbetet. Inledande arbete, efter att
fordelningsnyckel getts, ska sédkerstélla att ledningen i1 skadeomradet eller
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skadeomradena fungerar optimalt. Vidare miste RMKL sikerstélla att det
snabbt gér att f4 fram resurser for att kunna ta hand om skadade i skadeom-
radet. Ett tydligt medicinskt inriktningsbeslut och férdelningsnyckel av ska-
dade kommer att skapa forutsiattningar for ett optimalt resursutnyttjande av
de inledningsvis begransade resurserna.

Vid stora C-hdndelser med flera skadeomraden kommer det att kridvas
stora resurser for att klara bade ledning och samverkan samt verksamheten
pa skade- och uppsamlingsplatser och i eventuella sektorer. Om skadeomra-
det dr av storre omfattning, och dessutom gasexponerat, behover sirskilda
rutiner formodligen utvecklas for hur man ska evakuera personer med and-
ningssvarigheter.

Bytet av operativt system hos SOS Alarm har gett storre mojligheter att
klara en stor belastning av inkommande samtal. En forutséttning for att detta
ska ge avsedd effekt r att informationsdverforingen om hindelsen och dess
konsekvenser till berérda centraler fungerar. Det behdver ockséd klarldggas
var kapacitetstaket ligger och vilka ytterligare atgdrder som kan behdva pla-
neras in for att mdta behov liknande dem 1 de genomforda scenarierna.

Primédrvarden har ett stort behov av snabb information. Ju tidigare pri-
marvarden far informationen, ju béttre dr fOrutsattningarna for ett bra om-
hindertagande av litt skadade. Forberedda vérdcentraler med specifika
larmlistor finns for det inledande behovet. I dag finns det dock ingen tydlig
roll for primérvarden som helhet i den katastrofmedicinska planeringen,
forutom 1 pandemiplaneringen, vilket dr en brist. Vidare finns det i nuldget
inte heller ndgon forberedd ledning inom primédrvarden som kan hantera
situationer som dem i de genomfdrda scenarierna.

I flera av de spelade scenarierna finns det ett mycket stort behov av att
snabbt kunna organisera en samlad informationsstruktur. Det for att dels fa
en gemensam ldgesbild, dels kunna hantera de komplexa informationsbeho-
ven sé att de operativa verksamheterna i mojligaste mén kan avlastas fran
detta. Regionen bor upparbeta en rutin for hur en sdédan myndighetsgemen-
sam informationsstruktur ska se ut och hur den kan startas automatiskt for
att skapa en snabb effekt. Senare kan denna struktur anpassas till de behov
som visar sig efterhand. Det &r déarfor viktigt med gemensamma forberedel-
ser och Ovningar for att klara omfattande och snabbt uppkomna informa-
tionsinsatser genom att samordna och utnyttja olika aktorers resurser.

Inledningsvis kommer det i flera hindelser uppsta brist pd ambulanser.
Detta innebir att det kommer bli svart att klara ledningsuppgifter, omhén-
dertagande i skadeomrddet och avtransporter. I detta lige &r det viktigt med
ett tidigt inriktningsbeslut. Regionen bor ta fram rutiner for att snabbt séker-
stdlla att alla ambulanser kan anvéndas for skadade, 4ven om viss personal
har fétt ledningsuppgifter.

Akutmottagningarna kan snabbt stillas om for att ta emot skadade frn
allvarliga héndelser. Storningar kan dock uppsta pa grund av ett stort antal
spontanevakuerade.

Den pabdrjade inventeringen av ventilatorkapacitet i regionen ger uppgif-
ter om volymer och tillginglighet som behdver analyseras ur ett katastrof-
medicinskt perspektiv. Detta kan dven ge underlag for beslut om hur natio-
nell lagring kan utvecklas och omfordelas.

Om sjukhusen sjdlva drabbas av smitta och infor intagningsstopp resulte-
rar detta i omedelbara konsekvenser i hela vardkedjan — inte bara pa de
drabbade sjukhusen utan ocksd som sekundireffekter pa Gvriga sjukhus i
regionen. Antalet virdplatser kommer att bli en granssittande resurs. Nar
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det géller ett scenario som detta dr dirfor sdrbarheten tydlig. Genom att or-
ganisera bedomning och behandling i hemmen kommer dock en viss avlast-
ning av sjukhusens vardplatser kunna ske.

Flera hiandelser kommer att stilla exceptionella krav pa psykosocialt om-
hindertagande, bide pa sjukhusen och i1 samhéllet 1 ovrigt. Trycket kommer
att accelerera snabbt och sedan paga under ldng tid. For att klara denna be-
lastning, samt kunna verka dver den tid som krivs, behdver regionen sam-
ordna alla tillgéngliga resurser samt fa till en gemensam struktur for stod vid
identifiering och registrering.

Det behover dven tydliggoras hur en storre och mer omfattande indikering
ska organiseras och genomforas, bade inledningsvis och over tid. Regionen
behover ocksa sdkerstilla att det snabbt finns tillgang till stod fran experter
for att tidigt kunna virdera och beskriva konsekvenserna av eventuell stral-
ning, bide for den egna personalen och for allménheten.

En sidrskild analys behover genomforas for att belysa vilka som &r vard-
enhetens nyckelpersonal vid olika typer av hindelser.

Om inte behoven pa tvitt och engéngsartiklar kan tillgodoses, framst vid
B-héndelser, kan bristen pd dessa snabbt bli mycket grinsséttande for verk-
samheten.

I flera av de spelade scenarierna dr Region Hovedstadens resurser av stor
betydelse. Beroende pa ldget 1 Region Hovedstaden, kan Region Skane for-
modligen rikna med resurser av avgdrande betydelse, t.ex. ambulanser, 13-
karteam och vardplatser. Dessa resurser kan snabbast disponeras vid en
héndelse i anslutning till Oresundsforbindelsen. Aven i 6vriga hindelser kan
dock mycket stora resurser komma att stéllas till forfogande, hur stora av-
gors dock av laget i Region Hovedstaden.

Under projektets gang har flera av slutsatserna ovan redan resulterat 1 att
atgérder borjat vidtas.



Bakgrund

Socialstyrelsen arbetar med krisberedskap inom hélso- och sjukvard, smitt-
skydd, hélsoskydd och socialtjdnst samt deltar i internationellt arbete inom
omradet. Myndigheten utarbetar riktlinjer for att utveckla en enhetlig bered-
skap 1 landet och foljer upp sjukvardshuvudminnens krisberedskapsverk-
samhet. Resultatet av den uppf6ljningen utgdr sedan underlag for utveck-
ling, utbildning, kunskapsférmedling och fordelning av statsbidrag till
landstingen. Krisberedskapsmyndigheten har det samordnande ansvaret for
planering och resursfordelning inom sex samverkansomriden, och Social-
styrelsen &r representerad i tvd av dessa: Farliga &mnen och Skydd, undsatt-
ning och vard.

Socialstyrelsen har, liksom Ovriga samverkansansvariga myndigheter, i
uppdrag att sirskilt uppmirksamma storstidernas formaga att hantera kriser,
framfor allt géller det formagan inom CBRN-omrddena. Bland Sveriges
storstadsregioner ingar Malmd/Lund som en av landets tre storstadsregioner.
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Kélla: Region Skane/KAMBER

Socialstyrelsen har 1 angivna mal till Krisberedskapsmyndigheten ansett att
landets hilso- och sjukvérd bor uppna en “godtagbar beredskap” inom samt-
liga omrdden senast 2008-12-31.

Socialstyrelsen genomfor ett antal projekt med anknytning till storstdder-
nas beredskap. Dessa projekt handlar om operativ formagebedémning, si-
muleringsmodell for utvdrdering av katastrofmedicinsk beredskap, KAME-
DO-rapport for terrorattacken i Madrid 2004, kartldggning av nuvarande

10



CBRN-planering genom en enkédt och KBM:s fordjupade genomgang av
CBRN-omradena. Socialstyrelsens avsikt ar att dessa projekt ska kunna an-
vindas for att genomfora det hér aktuella projektet.

Malet med Projekt Storstad &r att uppna en god katastrofmedicinsk bered-
skap 1 storstadsregionen Malmo/Lund. Med utgdngspunkt i risk- och sérbar-
hetsanalyser ska en okad formaga uppnds att hantera allvarliga héndelser
och CBRN-héndelser, ndr det géller bl. a. ledningsforméga, krisinforma-
tionsforméga och uthallighet.

En allvarlig hindelse &r ofta en kris for minga inblandade. Enligt profes-
sor Bengt Sundelius vid Krisberedskapsmyndigheten uppstar det en kris nér
en beslutsfattare upplever en situation dér
e betydande virden stér pa spel
e begrénsad tid stér till forfogande
o omstdndigheterna priglas av betydande osikerhet.

Kjeserud och Weisaeth (2005) menar 1 sin tur att en kris definieras av ett

eller flera kénnetecken:

e Det finns allvarliga hot mot viktiga virden for den enskilde personen,
organisationen eller samhéllet som helhet.

e Det har uppstatt flera ssmmanfallande handelser.

e Det rader hog osdkerhet med hinsyn till hur situationen ska vérderas, da
den frin en borjan kan se obetydlig eller ofarlig ut, men som allt efter-
som visar sig bli kritisk.

e Man har reducerad kontroll.

e Det finns begridnsad information.

e Det sker en upptrappning av hiandelsen.

e Det foreligger tidsndd.

e Det sker snabba fordandringar i situationen.
e Det finns ett grupp- och medietryck.

e Man har langa och anstringande arbetspass.

Till detta tillkommer det att krisen kan uppstd med kort eller ingen forvar-
ning alls. Den kan uppsta under vilken tid pa dygnet som helst och nédr som
helst under aret. En vil fungerande kris- och katastrofberedskap maste dér-
for ha som utgdngspunkt att den méste kunna fungera dven nir inte ordina-
rie verksamhet dr igdng i normal omfattning. I 2005 ars katastrofkommis-
sionsrapport framfordes en sd kallad fOrsiktighetsprincip. Den innebér att
nér stora och ovintade héndelser intrdffar dr det béttre att ta 1 och sdkerstélla
tillracklig effekt redan frn borjan, for att sedan om mojligt trappa ner insat-
sen, dn att komma 1 efterhand med atgirderna. I projektets scenario finns det
dérfor anledning att tillimpa forsiktighetsprincipen.

Projektgruppen for Projekt Storstad — Malmoé/Lund har bestatt av repre-
sentanter frdn Region Skdne, KAMBER (Ambulans-, Katastrof- och Bered-
skapsforvaltningen), Socialstyrelsens enhet for krisberedskap (EKB) samt
en extern projektledare.
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Analys av uppgiften

Projektets mal dr att identifiera och beskriva Malmo/Lunds befintliga kata-
strofmedicinska formaga och att analysera mojliga behov samt med detta
som grund formulera métbara mal for Region Skénes katastrofmedicinska
beredskap inom omradena

e krishanteringsformaga

e operativ formaga

o uthéllighet.

I detta projekt definieras dessa omraden pé foljande sétt

e med krishanteringsférméiga menas formaga till ledning

e med operativ forméga menas resurser

e med uthdllighet menas formaga att fullfolja inledande insatser.

Vidare finns ett antal effektmal som skall uppnias med detta projekt som
grund:

o Ett kvalitetssdkrat underlag for uppdatering av den regionala katastrof-
medicinska planen.

o Ettunderlag for att komplettera Region Skanes kriskommunikations-
plan.

e Underbyggda forslag pa resursbehov och identifierade behov av sjuk-
vardsmaterial for engdngsbehov.

Utifran projektmélen och befintliga definitioner av en katastrof och allvarlig
hindelse har projektgruppen utarbetat en analysmodell. En av de viktigaste
uppgifterna har varit att géra scenarier som ger Malmé/Lund en belastning
som &r langt utdover en vardaglig hindelse, men som &ndd kan anses som
realistiska. De méal som satts upp for den katastrofmedicinska beredskapen
ska vara méitbara, vidare ska granssnitt och omslagspunkter kunna identifie-
ras. Detta har vi forsokt att identifiera med hjélp av spelade scenarier.

Vilka resursbehov som finns utreds i samtliga scenarier, bdde nér det
géller behovet av medicinska experter och av sjukvardsmateriel. Dessa be-
hov jamfors sedan med tillgdngliga resurser. Resultatet av denna jdmforelse
ligger sedan till grund for redovisade slutsatser och forlag till forbattrad
verksamhet och organisation. Sirskilda behov som géller forstdrkningsre-
surser pa nationell niva, eller stdd till omfordelning av resurser, bor definie-
ras.
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Avgransning

Projektet omfattar endast hélso- och sjukvardsberedskapen 1 Region Skéne
med inriktning pa den katastrofmedicinska verksamheten, med sarskild fo-
kus p4 CBRN-hindelser.

I rapporten behandlas behovet av bistand fran Region Hovedstaden i
Danmark endast versiktligt. Aven behovet av resurser frdn omkringliggan-
de landsting behandlas delvis. De bistdnd som tas upp dr framfor allt pre-
hospitala resurser och intensivvardsplatser frin Kopenhamn.

Vidare diskuteras behovet av stdd pé nationell niva endast i begridnsad
omfattning dvs. Socialstyrelsens ansvarsomréde.

For ett psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhidndertagande genomfors
inte en fullstdndig analys. Detta omréde ir alltfor omfattande, men det aktu-
ella projektet kan ses som en start pd en fortsatt analys och planering av
krisstod.

Projektet har dven belyst behovet av en utvecklad och gemensam infor-
mationsstruktur, for att snabbt kunna ta fram en samordnad l4gesbild. Pro-
jektet lamnar dock inget forslag pa hur en sadan struktur skulle kunna se ut.
Det ar 1 stéllet upp till berdrda parter att skapa en sddan struktur.

Projektet beror inte aktivering av krisledningsndmnden.

Projektet kommer i denna fas inte att ta upp mojligheterna att fa stod fran
aktorer som inte har sddan operativ beredskap att det kan paverka initiala
fasen av insatsen (t.ex. Forsvarsmakten och frivilligorganisationer).

Projektet behandlar inte teknik och driftsékerhet inom Hélso- och sjuk-
varden. Det innebdr att funktionssdkerhet (reservanordningar for frimst el,
viarme och vatten), som vid langre avbrott i ordinarie forsorjning dr avgo-
rande fOr sjukvéirdens operativa formaga, inte har analyserats i detta projekt.
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Resurser i Region Skane

Nedanstdende sammanstillning av katastrofmedicinska resurser i Region
Skéne har legat till grund for detta projekt. Projektgruppen har uppdaterat
resursldget under projektets gdng.

Regional ledning

Den sirskilda sjukvardsledningen pa regional nivd (Regional medicinsk
katastrofledning (RMKL)) har fyra beredskapsnivaer: normallige, stabsldge,
forstiarkningslidge och katastroflige.

Normalléige innebir att det finns en tjinsteman i beredskap (TiB) dygnet
runt under érets alla dagar. Denna tjinsteman &r regionens larmmottagare pa
regional niva och larmas via SOS Alarm utifran faststéllda kriterier. TiB ska
vara operativ inom fem minuter.

Tillsammans med TiB finns en organisation med regional ldkare i bered-
skap (RLB) och kommunikatér i1 beredskap (KiB) dygnet runt under arets
alla dagar. Sokning av RLB, och KiB sker via TiB och kontakt ska kunna
vara etablerad inom fem minuter.

Stabsléige innebér att TiB och RLB etablerar en sérskild sjukvéardsledning
pa regional niva.

Forstirkningslige innebdr att forstdrkningspersonal tillkommer for att
oka kapaciteten att leda och samordna Region Skéanes resurser.

Katastrofliige innebar att ledningen forstarks ytterligare och att den regi-
onala medicinska katastrofledningen intar hogsta beredskap.

Den regionala katastrofmedicinska ledningen upprittar en stab i forbered-
da och forutbestimda lokaler.

14



Tabell 1. Mobila resurser.

Resurser Antal Antal Antal i regionen Anmarkning
(i Malmo) (i Lund) i ovrigt
Prehospitala akutteam 1 1 2 Lakare och sjukskoéterska
eller ambulanssjukvardare
Ambulans 4 dygnsamb. 2 dygnsamb. 26 dygnsamb. Sjukskoterska och
1 dagamb. 1 dagamb. 13 dagamb. ambulanssjukvardare
Sommarambulans 3 dygnsamb Drift fran 1maj till 31 au-
gusti
Transportambulans 1 dygnsamb. 1 dagamb. 1 dygnsamb. Ambulanssjukvardare
2 dagamb. 7 dagamb.
IVA-ambulans 1
Katastrofsjukvards- 1 1 timme fran larm till
enhet med talt startklar
Sjukvardsvagn 4 1 timme fran larm till
med talt startklar
Sjukvardsgrupper 1 1 3 dygnet runt
4 Vardagar 8-17
Fasta 1 1 4
saneringsenheter
Tabell 2. Sjukhus.
| region Operations- IVA- Vard- IVA-platser, Ovrigt
Skane kapacitet platser platser barn
UMAS 36 9 610 14
USIL 31 23 533 7
Helsingborg 14 8 270
Kristianstad 12 7 245
Ystad 6 3 113 Begransad
traumakapacitet
Trelleborg 5 62 Ingen trauma-
kapacitet
Landskrona 5 47 Ingen trauma-
kapacitet
Angelholm 9 100 Ingen trauma-
kapacitet
Hassleholm 5 63 Ingen trauma-
kapacitet
Simrishamn 0 34 Ingen trauma-
kapacitet
Summa 123 50 2077 21

! Medicin, kirurgi och ortopedi.

Ovriga resurser av intresse

Det finns omfattande sjukvards- och katastrofmedicinska resurser i Region
Hovedstaden. Hur manga och vilka av dessa som kan avropas kan inte avgo-
ras forrdn behovet uppstar eftersom de resurser som dr mojliga dr beroende
av det ovriga ldget i Region Hovedstaden
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Metod

Metodutveckling

Inledningsvis har projektgruppen behovt definiera det katastrofmedicinska
perspektivet, det vill sdga vilken omfattning och grad av hiandelse som ska
intrdffa for att det ska vara beréttigat att tala om katastrofmedicinska behov
och insatser.

For att skapa forutséttningar for att kunna diskutera och vérdera handelser
utifran gemensamma utgangspunkter har projektgruppen valt en metod dar
specifika scenarier har konstruerats. Darmed har projektet kunna utgd fran
spel 1 form av diskussioner och analys av konkreta hindelser vilka har kun-
nat vdrderas ur ett risk- och sarbarhetsperspektiv.

Med projektuppdraget som bakgrund har foljande scenarier skapats:

o Ett antagonistiskt traumascenario.

o Ett scenario med kemisk héndelse (C-hindelse).

o Ett scenario med biologisk hindelse (B-hidndelse).

e Ett scenario med en radiologisk och nukleédr hindelse (R/N-hidndelse).

For att sedan kunna genomfora vérderingen pé ett metodiskt och likartat sétt
har stor vikt lagts pé att ta fram de sdrskilda kriterier som ska ge en allsidig
och likartad belysning av de erfarenheter och slutsatser som genomférda
spel lett fram till.

Projektgruppen har sedan diskuterat och virderat respektive scenario ut-
ifrén de framtagna vérderingskriterierna.

For att fa en sammanvigd bild av den katastrofmedicinska forméagan samt
se vilka ytterligare behov som behdver tillgodoses har projektgruppen tagit
fram en sirskild véirderingsmodell. Denna modell sdkerstéller att alla rele-
vanta vérderingar och slutsatser i de spel som genomforts tas till vara av
projektgruppen.

De prelimindra slutsatserna har védrderats i1 ett seminarium. Utifrdn de
slutsatser man gjorde pa seminariet har projektgruppen genomfort varia-
tions- och fordjupningsspel.

Projektgruppens slutliga virdering och ldmnade forslag utgar frén en sam-
lad beddmning av slutsatserna i hela processen.

Det katastrofmedicinska perspektivet
Projektets definition av det katastrofmedicinska perspektivet utgér fran att
det dr en stor skillnad mellan den akutsjukvard som vardagen krdver och de
krav som kommer att stéllas nér en katastrof intriffar.

Som utgéngspunkt for vardagshdndelserna kan konstateras att dessa &r
frekvent aterkommande, varje dag och dygnet runt, och att dagens akutsjuk-
vard dr anpassad for att kunna klara behovet och behélla god vardkvalitet.

Da och da, intréffar en stor olycka, som kraver att vardagsformagans re-
surser kan kraftsamlas och samordnas pa ett tydligt och effektivt sitt. Oftast
kan detta ske med bevarad god vardkvalitet, genom omfordelning av till-
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gingliga resurser. En sddan stor olycka kan i jimforelse med vardagshén-
delserna, betraktas som en allvarlig héndelse.

Det ér nér en allvarlig hindelse far mycket stora proportioner som man
kan borja tala om en katastrof. I en sadan situation kan de tillgidngliga resur-
serna visa sig vara otillrickliga for att vrden ska kunna sikerstélla en effek-
tiv insats med bibehéllen medicinsk kvalitet och omhéndertagande. Sam-
manhanget askddliggors 1 bilden nedan:

Grans for bibehallen
medicinsk kvalitet /
medicinskt
omhandertagande

Utfall

Var satter vi gransen
for var formaga att ta
hand om drabbade,
med bibehallen
medicinsk kvalitet?

Frekvens

Problemet kan alltsa vara att definiera ndr en allvarlig héndelse i form av en
stor olycka overgér till att bli en katastrof. I manga fall kommer detta inte att
kunna definieras forrdn mitt i handelseforloppet nér det blir uppenbart att
man maste ta beslut om att gora avsteg frdn normal vardkvalitet.

For detta projekt finns behov och intresse av att forsoka definiera var
griansen ligger for formagan att omhinderta drabbade med bevarad medi-
cinsk vardkvalitet, respektive komma med forslag som innebér att bade
griansen kan hdjas liksom att béttre forutsittningar kan skapas for insatser i
katastrofsituationen.

Varderingskriterier

Med utgdngspunkt i projektanalysen har kriterier som géller ledning, resur-
ser och uthallighet identifierats, valts ut och definierats for virdering av
genomforda spel.

Ledning
e Regional ledning (L1)
— den regionala katastrofmedicinska beredskapen och ledningsférmagan.
e Ledning i skadeomrade (L2)
— den sjukvardsledning som etableras 1 skadeomradet eller skadeomra-
dena.
e Sjuktransportdirigering och prioritering (L3)
— den form av prioritering och ambulansdirigering som utférs av SOS
Alarm.

e Ledning pa akutsjukhus (L4)
— den beredskap och ledning som finns pa respektive akutsjukhus for att
hantera allvarliga héndelser
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Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva (L5)

— ledning pé nationell niva, frimst hos Socialstyrelsen.
Primérvardsledning (L6)

— den ledning som krévs for att kunna utnyttja och samordna priméarvér-
dens resurser i ett katastrofmedicinskt sammanhang.

Information (L7)

— en funktion pa regional nivd som kan samordna information vid en
katastrof. Aven detta behov identifierade projektet under pagaende spel.

Resurser

Sjuktransporter (R1)

— de sjuktransportresurser som finns att utnyttja for bade primartranspor-
ter till akutsjukhus och sekundéartransporter mellan sjukhus.

Regionala sjukvardsgrupper (R2)

— de sjukvardsgrupper som finns vid Region Skanes och som har sddan
beredskap att de kan aktiveras for insats i skadeomrdde nir det behovs.

Akutmottagningskapacitet (R3)
— den mottagningskapacitet som finns vid akutsjukhusen for att ta hand
om drabbade.

Operationskapacitet (R4)
— den kapacitet som finns vid akutsjukhusen for att kunna genomféra
livrdddande och kvalificerade kirurgiska ingrepp.

Intensivvardskapacitet (R5)
— den kapacitet som finns vid akutsjukhusen for att sékerstélla patientens
livsviktiga funktioner.

Expertkompetens (R6) *
— de olika behov av expertkompetens som kan komma att behovas,
fraimst vid CBRN-héndelser.

Vardplatser (R7)
— den tillgdng som finns pa sjukhusen nér det giller vardplatser for att
kunna ta hand om och varda skadade och sjuka.

Resurser for psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhiindertagan-
de (R8)

— de specifika resurser som ska sdkerstélla ledningen av de resurser som
finns for psykiatriskt, psykiskt och socialt omhéndertagande i regionen
och 1 kommunerna.

Specialresurser (R9)
— for detta delprojekt redovisas resurser och kompetens fran Region Ho-
vedstaden 1 Danmark.

Uthallighet

Tillgang pa nyckelpersonal (U1)
— sadan personal som &r av avgorande betydelse for att sdkerstilla att
medicinskt avgorande funktioner kan fungera over tid.
Tillgang pa personal (U2)

— sjukvardspersonal som dr av betydelse for att sékerstélla avldsningar
1 pagdende verksamhet.
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o Tillging pa experter (U3)
— tillgang pa experter for att sékerstélla att det kontinuerligt finns rele-
vant kompetens.

o Tillging pa specialresurser (U4)
— tillgdng pa sadana specialresurser som krévs for att sakerstélla den ut-
hallighet som laget kraver.

o Tillging pa likemedel (US)
— tillgang pa ldkemedel sé att vardinsatser kan fullfoljas sa ldnge som
krévs.

o Tillging pa utrustning (U6)

— tillgéng till utrustning som é&r scenariospecifik och som krévs for att

kunna genomfora rétta vardinsatser over tid.

e Ovrigt (U7)
— under denna rubrik redovisas sddant som inte naturligt hor hemma un-
der nagra av ovanstidende rubriker.

Vardering over tiden

Vid anvédndningen av varderingskriterierna enligt ovan har projektet anvént
ett sdrskilt formulér. I detta formuldr &r kriterierna vérderade i tre tidsper-
spektiv

e vid héndelsens borjan

e ndr insatsen i skadeomradet har paborjats

e ndr insatsen i skadeomradet fullfoljs.

I de flesta scenarier innebér detta omedelbart, efter en timme och efter tre
timmar. 1 vissa scenarier (frimst B) forekommer dock avvikelser fran detta
genom att de tar langre tid.

Genomforande av scenarierna

Vid genomforandet av de olika scenariobaserade diskussionerna har berdrda
aktorer och expertmyndigheter inbjudits att medverka, utéver projektgrup-
pen. Det for att sdkerstilla att handelsen blir sa allsidigt belyst och vérderad
som mdjligt. Speltekniken har utgétt ifran en presentation av hindelsen och
ett skadeutfall.

Resultaten och slutsatserna har dokumenterats i sédrskilda vérderings-
bilagor for respektive scenario. I dessa har hindelseforloppen vérderats
gentemot ovan redovisade vérderingskriterier i flera steg: dd hindelsen in-
traffar, ndr insatsen paborjats och ndr insatsen fullfoljs. Denna dokumenta-
tion har sedan utgjort grunden for den fortsatta varderingen.
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Varderingsmodell

For att mojliggora en metodisk utvirdering av de fakta som projektgruppen
analyserat och virderat har gruppen tillimpat en sirskild modell for vérde-
ring. Modellen framgar av nedanstéende bild:

Kriterier | Ledning Resurser Uthallighet
Scenario 1234567 123456789 12345617 S_‘_’e:afw'
vérdering
1Lra:|'.nda. I U N R A I | L B | LI I I I B | LI Y A IR B B |
adarid | LI I I A A ] LI B | LI U I N B | LI Y B R R A |
Malmé T T A T R T R R O
2¢ T T R T S T T R A S B B
Klorgas- T T S O R T S S S S A A S S S {
I.. :I:::II I:I I:III: :::I:II
utslapp R R R R R
3B R R R T B R T T
Shigella- T T S T O S T T S U S A U N S =
smitta N U
4RN T T T T
. I U R R A | LI B | LI I R I B | LI Y I IR R B |
Smut5|g L Y S I R B | [ [ O I B T | [ T R T | Ve
bomb R R ||
LI I I R A | LI B | LI I I I B | LI I B I R A |
o o

Kriteri VYVY YVVY vvyy vyVYyVY VVY VY YVVY VY
riterie- —
vérdering @ @ @

Metoden innebidr att for varje scenario vdrderas respektive kriterier (detta
sker vagritt i modellen). Dessa ger sammantaget en gemensam scenariovar-
dering for respektive scenario. Varje scenariovérdering redovisas i avsnittet
Resultat av scenariospel 1 denna rapport.

I modellen vigs ocksa respektive virderingskriterium for alla scenarier
samman for att det ska ga att finna likheter och avvikelser mellan de olika
scenarierna (detta sker lodrétt i modellen). Dessa vidgs i sin tur samman i
sina respektive huvudgrupper (ledning, resurser och uthallighet). Dessa vir-
deringar redovisas i rapportens sammanfattande slutsatser och ligger ocksa
till grund for gruppens forslag till tgérder.

Genom att sammanfora alla slutsatser frdn scenariovirderingarna och kri-
terievarderingarna far man fram den slutliga virderingen av den katastrof-
medicinska formégan samt dess behov och krav pd ytterligare forméga. Det-
ta dr grunden till den inledande sammanfattningen i rapporten.

Seminarier

Efter genomforande av samtliga spel och en forsta utvéirdering av dessa,
genomfordes ett seminarium med sdrskilt inbjudna experter och de dvriga
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storstadsregionerna. Syftet med detta seminarium var att presentera de pre-
liminéra slutsatserna och fa svar pa foljande fragestéllningar:

e Ar de valda scenarierna rimliga och limpliga?

o Ar de redovisade utfallen tinkbara?

o Arbehoven rimligt uppfattade?

o Aralla typer av resurser (och kapaciteter) beskrivna?

e Ar resultaten och beskrivningarna av de olika formigorna forstieliga
och intressanta?

Dérefter utarbetades forslag till variation och férdjupning av respektive sce-
nario. Dessa forslag utgjorde grunden for analysarbetet i de efterfoljande
variationsspelen.

Forutom detta seminarium har ytterligare ett seminarium genomforts med
syfte att testa slutliga formuleringar och forslag i rapporten och fa dessa
forankrade.

Variations- och férdjupningsspel

Som komplement till tidigare genomforda spel har variations- och fordjup-
ningsspel genomforts. Dessa spel var en form av kinslighetsanalyser och
syftade till att kontrollera de preliminéra slutsatserna i respektive scenario.
Med dessa som grund har ett sédkrare underlag skapats for de slutsatser och
forslag som projektgruppen har kommit fram till.
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Scenariopresentation

Inledning

I utformningen av valda scenarier har utgangspunkten varit att de ska vara
realistiska och mojliga. Flera av scenarierna har déarfor skapats utifran hin-
delser som har intréffat i verkligheten.

For respektive scenario har projektgruppen arbetat mycket med att ta fram
ett realistiskt skadeutfall. For att f4 fram detta har gruppen hdmtats in bésta
mojliga underlag fran berdrda expertmyndigheter.

For att belysa den katastrofmedicinska formégan ur olika perspektiv har
tidpunkterna for hdndelserna i1 respektive scenario varierats till olika vecko-
dagar och olika tider pa dygnet.

Nedan foljer en presentation av de scenarier som anvants under detta pro-
jekt. For varje scenario presenteras hidndelsen, utfallet samt genomforda
variationsspel och fordjupningar.

Scenario 1: Trauma — Madridhandelsen i Malmo
Handelsen

Detta scenario utgar ifrdn den terrorattack som intrdffade 1 Madrid den 11
mars 2004. I Katastrofmedicinska organisationskommitténs (KAMEDO)
studie av denna héndelse har en sérskild simulering genomforts dédr handel-
sen anpassats till Stockholms forhallanden. Frdn denna simulering har detta
grundscenario hamtats och anpassats till forhallandena i sédra Skane. I pro-
jektets scenario intrdffar dessa hindelser under rusningstrafik médndag mor-
gon den 10 mars.
Kl. 07.31 intrdffar en explosion pé ett inkommande tag frdn Lund nir det
[kstannar i Burlov. Kort direfter intriffar ytterligare tre explosioner, nimligen
kl. 07.36 i Svedala, kl. 07.39 pA Malmé C samt kl. 07.45 p4 Oresundsbrons
avfart mot det svenska fastlandet

Kélla: Region Skane/KAMBER



Utfallet

Det skadeutfall som ligger till grund for detta spel dr ocksd hamtat fran
KAMEDO-studien och ser ut sa hr:

Tid Skadeomrade Antal Kritiskt  Svart Latt
doda skada- skadade skadade
de

07.31  Burlov 29 15 30 70

07.36 Svedala 17 4 16 32

07.39 Malmos central 67 6 20 30

07.45 Oresundbrons avfart 65 25 30 110
Summa 178 50 96 242

De ovan angivna skadade togs om hand av sjukvardens prehospitala organi-
sation och fordes till akutsjukhus. Utdver dessa tog sig ytterligare cirka 500
skadade till akutsjukhusen pa egen hand. Ett stort antal l4tt skadade sokte
sig ocksa till primérvarden.

Variationsspel

I variationsspelet intraffade explosionerna i rusningstrafiken pa torsdag ef-
termiddag vid femtiden. Den tidigare explosionsplatsen vid avfarten fran
Oresundbron flyttades dessutom till utfarten fran Malmé C. Vidare komplet-
terades skadepanoramat med uppgifter om spontanevakuerade skadade.

Fordjupningar
Sérskilda fordjupningar genomfordes nir det géller
e sjukvérdens insats i de olika skadeomrddena

o omhindertagandekapaciteten och uthélligheten pé sjukhusen
e primdrvardens belastning
o omfattningen av och uthalligheten i det psykosociala omhéndertagandet.

Scenario 2: C — Klorgasutslapp
Handelsen

Detta scenario bygger pd den trafik med farligt gods som frekvent fore-
kommer pa Lunds rangerbangérd. I detta fall dr det en hdndelse med ett oav-
siktligt klorgasutslapp fran ett tagsitt som kor igenom stationen i relativt
hog fart nér ett vixelfel intrdffar. SOS Alarm far torsdagen den 7 juni kl.
07.05 ett antal samtal fran personer som anmaéler olycka och att de kidnner
stark klorlukt. Under f6ljande tio minuter kommer flera larm fran personer
boende Oster om jirnvédgen, som har svara andningsproblem.

Under insatsen klarldggs det att det handlar om klorgas och att ménga é&r
drabbade. Efter ett tag klarldggs dven vad som orsakat detta. Utsldppet har
drivit ivdg och efter en timme har det dven natt delar av universitetssjukhu-
set dir man tidigt har vidtagit atgérder for att isolera sjukhuset (sdsom att
stanga dorrar, fonster och ventilation).
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Kélla: Region Skane/KAMBER

Utfallet

Spridningsbilden och verkan av klorgasen har berdknats utifran ett underlag
fran Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI), vilket har lett fram till f6ljande
skadeutfall:

Skadeniva
Omrade Latta Svara Doda
Inom 100 m 50 75 25
100-200 m 150 250 15
200-500 m 120 50 5
Summa 320 375 45

Variationsspel

I variationsspelet dndrades vindriktningen si att Universitetssjukhuset i
Lund (USiL) drabbades i mindre omfattning. I stdllet kom det gasbelagda
omradet att omfatta en skola och ett dldreboende.

Fordjupningar

Sarskild fordjupning dgnades at former for evakuering av skadade inom hela
det gasbelagda omréadet. Det gillde sdrskilt hur barn omhandertogs och pri-
mirvardens belastning samt omfattningen av, och uthalligheten 1, det
psykosociala stodet.
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Scenario 3: B — Shigella-smitta pa sjukhus
Héndelsen

Detta scenario belyser bedomda konsekvenserna av ett storre utbrott av Shi-
gella. Utbrottet sker inledningsvis pé onsdagskvillen den 22 augusti pa tre
olika sjukhus i Lund och Malmé: USiL och Universitetssjukhuset MAS
(UMAS) och Trelleborg i Malmd. Ett stort antal patienter insjuknar i akuta
buksmértor och feber. Under natten insjuknar dven patienter pa Trelleborgs
lasarett. Pa torsdagsmorgonen sjukanméler sig ett trettiotal ur personalen vid
de drabbade sjukhusen med liknande symtom. Under dagen insjuknar flera
patienter med samma symtom.

Under eftermiddagen fér sjukhusen flera telefonsamtal fran hemgangna
patienter som insjuknat i buksmartor. Smittkéllan spéras till det storkok som
tillagar de tre sjukhusens mat.

EljérrecN
N

+ Trelleborg

Kélla: Region Skane/KAMBER

Utfallet
Insjuknade
Sjukhus Patienter  Personal | omradena utanfor sjukhusen
USiL 250 45 ~500
UMAS 350 50 ~650
Trelleborg 50 20 ~100

Variationsspel
I variationsspelet var ett storre antal insjuknade utanfor sjukhusen.
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Fordjupningar

I fordjupningarna studerades sérskilt logistiken pa de drabbade sjukhusen,
primérvardens och kommunernas belastning samt informationsfragor och
psykosociala fragor.

Scenario 4: RN — Smutsig bomb pa Stortorget
i Malmo

Handelsen

I detta scenario utfors ett attentat med en s kallad smutsig bomb pa Stortor-
get 1 Malmo, under Malmoéfestivalen som pagar 17-24 augusti. Festivalen
har ungefar 1,4 miljoner besokare under atta dagar och frin tretton scener
bjuds det pa dver 900 timmars gratis underhallning. P4 Stortorget genomfors
ett flertal evenemang varje dag som alla drar en stor publik. De riktigt popu-
lara artisterna som upptriader pd Stora scenen drar upp till 25 000 personer 1
publiken.

Natten mellan den 18 och 19 augusti, kl. 03.45 hors en kraftig explosion
vid Stortorget. Hindelsen medfor en rdddningsinsats enligt normala rutiner.
Forst dagen efter far man kdnnedom om att det fanns radioaktivitet i bom-
ben. Ett storre omrade sparras dd av, men da har redan méngder med ménni-
skor uppehallit sig i omrddet under flera timmar.
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Utfallet
Det initiala skadeutfallet bedoms efter en timme enligt foljande:

Prio 1: 22 traumaskadade personer med skall-, buk- och thoraxskador,
flera av dessa har dven frakturer pa armar och ben.

Prio 2: 30 personer med sdrskador och mindre frakturer.

Prio 3: 15-20 personer med mindre sarskador och som é&r oroliga for

skadade kamrater.

Hur manga som passerat igenom eller uppehallit sig inom det avspirrade
och kontaminerade omradet dr mycket svarbedomt.

Variationsspel

I variationsspelen dr det redan frén bdrjan av insatsen kint att det var en
smutsig bomb och att bomben i sig var mindre, och frgestéllningar om kon-
tamination och sanering lyftes fram.

Fordjupningar

I fordjupningen fokuserade man pa hédndelsens effekter efter upp till tva
veckor, ndr det géller diagnostik och behandling av stralskadade, priméarvéar-
dens belastning samt informationsfrdgor och psykosociala fragor.
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Resultat av scenariospel

Inledning

Efter genomforda spel, virderade enligt tidigare redovisade varderingskrite-
rier och sammanvédgda 1 den sérskilt framtagna varderingsmodellen, har {61-
jande slutsatser framkommit.

Scenario 1;: Trauma — Madridhandelsen i Malmo
Ledning

En kénslig del i starten av insatsen (innan den regionala medicinska kata-
strofledningen (RMKL) har en fungerande stab) &r var tjinsteman i bered-
skap (TiB), regionala ldkare i beredskap (RLB) och kommunikator i bered-
skap (KiB) befinner sig vid larm. Det vill sdga om de befinner sig 1 egen bil,
ar kvar pa arbetsplatsen eller dr i bostaden, och vilken kommunikationsut-
rustning som de har tillgdnglig.

Beslutet om att och var staben ska etableras tas tidigt for att undvika for-
dréjning 1 arbetet. Inledande arbete, efter att fordelningsnyckel har getts,
méste sdkerstdlla att sékerstélla att ledningen i de olika skadeomridena fun-
gerar optimalt. Vidare maste det sidkerstillas att de resurser som behovs for
omhindertagande i skadeomrédet snabbt kan tillforas. Ett tydligt medicinskt
inriktningsbeslut kommer att skapa forutsédttningar for ett optimalt utnytt-
jande av de inledningsvis begrinsade resurserna.

I de olika skadeomrddena kommer det krdvas stora resurser for att klara
bade ledning och samverkan samt de olika verksamheterna pa uppsamlings-
platser och i sektorer.

For SOS Alarm kommer det mycket snabbt uppstd brist pa resurser att
fordela. Detta kommer att stdlla krav pa snabba forstarkningséatgarder fran
RMKL. Nir det giller tillkommande ambulanser fran Danmark organiseras
ledsagning av dessa genom RMKLs forsorg.

Om denna héndelse intrdffar da sjukhusen dr vdlbemannade kommer led-
ningssituationen att bli hanterbar. Om sa inte ar fallet kommer dock starten
av sjukhusens ledningsfunktion att ta langre tid och ddrmed kan det komma
att bli inledande problem.

Nationell nivad kommer att snabbt ga i stabsldge och folja hindelseutveck-
lingen. For att hinna utfora eventuella 6nskemal om stod (fran beredskaps-
lager), sé att de hinner ge effekt, maste det finnas rutiner for att hdja trans-
portberedskapen for relevanta behov.

Nationell samordning for tillfdllig utdkning av IVA-platser samt fordel-
ning av [VA-patienter kan komma att krivas.

Primérvarden inklusive sjukvérdsrddgivningen har ett stort behov av
snabb information. Ju tidigare primirvarden far informationen ju béttre &r
forutsittningarna for ett bra omhandertagande av létt skadade. Forberedda
vardcentraler med specifika larmlistor finns for det inledande behovet. I dag
finns det dock ingen tydlig roll for primédrvdrden som helhet i den kata-
strofmedicinska planeringen, forutom i pandemiplaneringen, vilket dr en
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brist. Vidare finns i nuldget inte heller nagon forberedd ledning inom pri-
mérvarden som kan hantera situationer liknande detta scenario.

I detta scenario finns det ett mycket stort behov av att snabbt kunna orga-
nisera en samlad informationsstruktur. Det for att dels fa en gemensam la-
gesbild, dels for att kunna hantera de komplexa informationsbehoven si att
de operativa verksamheterna i mojligaste man kan avlastas fran detta. Det
bor utarbetas en rutin for hur en sddan informationsstruktur ska se ut och hur
den kan startas automatiskt for att skapa en snabb effekt. Senare kan denna
struktur anpassas till de behov som visar sig efterhand.

Resurser

Inledningsvis kommer det att uppsté brist pd ambulanser, vilket innebér att
respektive skadeomrade kommer fa svart att klara bdde ledningsuppgifter
och omhindertagande i1 skadeomradet samt avtransporter. I detta ldge ar det
viktigt med ett tidigt medicinskt inriktningsbeslut.

Rutiner bor tas fram for att snabbt sékerstélla att “alla” ambulanser kan
anvindas for transport av skadade, dven om viss personal har fétt lednings-
uppgifter.

Det finns ett stort behov av sjukvardsgrupper till skadeomrddena for att
sdkerstélla det medicinska omhindertagandet och prioriteringarna pa upp-
samlingsplatser i avvaktan pa avtransport. Eftersom det inledningsvis dven
ar ont om ambulanser kan dessa sjukvardsgruppers insats vara av stor bety-
delse for skadade.

Akutmottagningarna kan snabbt stdllas om for att ta emot skadade fréan
denna typ av hindelse. Storningar kan uppstd pd grund av ett stort antal
spontanevakuerade. Patientflodet frdn akuterna kan komma att paverkas av
kapaciteten pd andra enheter inom sjukhusen, t.ex. hur minga operationer
som kan klaras av samtidigt, och hur lang tid dessa tar, samt vilken IVA-
kapacitet och vilka andra vardplatser som finns.

Dagtid finns det en god beredskap och formaga att skapa maximal opera-
tionskapacitet. Det behdver ndrmare analyseras huruvida detta riacker till for
de operationer som skadeutfallet kommer att kréva.

Om hindelsen intrédffar under en kvéll eller helg kommer det ta langre tid
innan maximal operationskapacitet kan fas. De stora behoven innebir att
manga operationer utfors enligt principen “damage control” vilket medfor
att en skadad opereras (planerat) vid flera tillfdllen. Detta leder till en ldngre
tid med stor belastning pa operationskapaciteten.

Det finns bra rutiner for hur man kan fristilla IVA-platser. Det behover
nirmare analyseras huruvida dessa ricker till for de behov som skadeutfallet
kommer att krdva, bade fore och efter operation. Djupare analys av sekun-
dértransportkapaciteten av IV A-patienter behdver ocksé goras.

Nér det géller forutsattningarna for att tillfora expertkompetens till ett
sjukhus som normalt saknar sddan, dr dessa mycket begrdnsade.

Tillgdngen pé vardplatser kommer i sig inte att vara grinsséttande.

Denna hindelse kommer att stélla exceptionella krav pa krisstod. Trycket
kommer att accelerera snabbt och sedan paga under lang tid. Att alla mojliga
resurser samordnas dr nddvandigt.

Inledningsvis kommer det behova dgnas mycket kraft at att reda ut vad
som har hédnt anhdriga, var de finns och 1 vilket tillstdnd. Detta stiller krav
pa en gemensam struktur for stod vid identifiering och registrering.
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Avseende specialresurser sé krivs det en formaga att snabbt kunna aktive-
ra tappstéllen och ringa in registrerade blodgivare.

Det behdver ockséd utredas hur man ska kunna tillféra ventilatorer med
tillbehor sé att de omedelbart kan utnyttjas (t.ex. genom att utbilda personal
1 detta).

Uthallighet

Det kan behova goras en sérskild analys for att belysa vilka som dr varden-
hetens nyckelpersonal. Aktérerna maste dock omedelbart géra upp en per-
sonalplanering, bade for att klara av den initiala belastningen och for att
skapa en uthéllighet.

Extra intensivvardsutrustning kan tillforas fran beredskapslager.

I detta scenario dr Region Hovedstadens resurser av stor betydelse. Bero-
ende pd liget 1 Region Hovedstaden, kan resurser av avgorande betydelse
sannolikt fOrvéntas, sdsom ambulanser, lakarteam och vardplatser. Dessa
resurser kan komma snabbare in frin omgivande landsting. Aven i varia-
tionsspelet kan mycket stora resurser komma att stillas till férfogande, hur
stora avgors dock av ldget 1 Region Hovedstaden.

Scenario 2: C — Klorgasutslapp
Ledning

En kénslig del i starten av insatsen (innan den regionala medicinska kata-
strofledningen (RMKL) har en fungerande stab) ar var tjinsteman i bered-
skap (TiB), regionala ldkare i beredskap (RLB) och kommunikator i bered-
skap (KiB) befinner sig vid larm. Det vill sdga om de befinner sig i egen bil,
ar kvar pa arbetsplatsen eller dr 1 bostaden, och vilken kommunikationsut-
rustning som de har tillgénglig.

Det ar viktigt med en tidig dialog med berérda om hur SOS Alarm ska
hantera inkommande larm om personer med andningssvérigheter i1 det gas-
belagda omradet. Kanske behover sirskilda rutiner utvecklas for hindelser
som denna.

Nér skadade ska fordelas till olika sjukhus bor man beakta risken att USiL
kanske inte gar att anvdnda under hela (eller delar av) insatsen.

I skadeomradet &r det viktigt med information om brytpunkt och en siaker
korvdg (dir det inte dr nagon fara for exponering av klorgasen) samt var
uppsamlingsplatserna dr beldgna. Sjukvérdsledaren ska vara sammanhallan-
de for alla sjukvérdsresurser i omradet med anledning av denna héndelse.
Det &r viktigt att ett tidigt medicinskt inriktningsbeslut, som kan vara att
ingen &terupplivning av livldsa personer kommer att goéras. Det &r ocksd
viktigt att skapa flera uppsamlingsplatser for spontanutrymda och att ge in-
formation till drabbade om var sjukvardsresurser moter upp.

Rutiner behover tydliggoras for hur information fran SOS Alarm ska till-
gingliggoras for ledningen 1 skadeomradet si att si manga skadade som
mojligt ska kunna evakueras nir skadeomradet har stor utstrdckning.

For ett sjukhus som kan komma att bli berort av en C-hdndelse méste det
finnas tydliga och enkla rutiner for hur man stinger av ventilation samt
stanger till dorrar och fonster for att inte fi in gas i1 sjukhuset. Om det finns
behov av personalforstiarkning maste beslutet om inringning vdgas mot ris-
ken att personal kan komma in i1 gasexponerat omrade.
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Under denna héndelse kommer den nationella nivins uppgift inlednings-
vis att vara framst rddgivande, pa grund av hindelsens tempo.

RMKL behover en representant fran primérvarden som skapar kontaktva-
gar till primédrvarden péd jourtid. Framtidens organisation med ett primér-
vardsomréde 1 Skdne kommer att underldtta beredskapen i priméarvarden.

Vid denna typ av hdndelse blir det ett mycket stort informationsflode som
ska hanteras, och startstrackan innan det méste fungera ar kort. Trycket frdn
media och allminhet kommer att vara stort och det kommer att bli svart att
svara alla. Det ar darfor viktigt med gemensamma fGrberedelser och Ov-
ningar for att klara omfattande och snabbt uppkomna informationsinsatser,
genom att samordna och utnyttja olika aktorers resurser.

Resurser

Det behdver skapas rutiner for att man ska kunna utnyttja tilldelade ambu-
lanser eller andra transportresurser effektivt for avtransport av skadade vid
denna typ av hédndelse. Med hanvisning till ldget pa USiL och den harda
belastningen pd UMAS kommer dven en 0kad belastning uppstd pa ovriga
sjukhus. Langre omloppstider ger dessutom ett 6kat behov av ambulanser.

Med fyra sjukvérdsgrupper kommer fyra uppsamlingsplatser att kunna
organiseras av sjukvardsledaren. Ytterligare uppsamlingsplatser med ambu-
lanspersonal kan ocksd organiseras varvid sjukvardsgrupperna forstirker
ambulansen i1 ”blaljuskedjan”, 1 deras arbete med spontanevakuerade.

Nir det giller akutmottagningarnas kapacitet att ta emot patienter sa ar
detta ett frigetecken sa lange sjukhuset ligger inom gasbelagt omrade.

Ett generellt utbildningsbehov finns nir det giller hilso- och sjukvardens
personal vad avser C-héndelser.

Skadeutfallet paverkar dven planerade operationer och begriansar forma-
gan att ta emot andra akuta operationsfall pa berorda sjukhus.

Den paborjade inventeringen av regionens ventilatorkapacitet har gett
uppgifter om antal och tillgdnglighet som analyseras ur ett katastrofmedi-
cinskt perspektiv. Detta kan dven ge underlag for beslut om hur det gar att
utveckla och omfordela den nationella lagringen.

Det kommer att finnas behov av ett krisstod under en mycket l4ng tid. Det
ar planerat och forberett for samverkan mellan regionens krisstdd och PO-
SOM (Psykiskt och Socialt omhéndertagande). Sannolikt méste dock resur-
ser tillforas, bade for att klara omfattningen och uthélligheten. Det ar viktigt
att det finns en formaga till tidig samordning av krisstodsresurser i RMKL.

Begrinsade resurser for sanering stéller krav pa enklare atgirder (avklad-
ning och eventuell vattenskdlj), vilket 1 detta fall &r tillrdckligt. Behovet av
tidig syrgastillforsel kan tillgodoses, men hur en péafyllning av syrgas ska
ske akut maste klarldggas.

Liakemedel finns i Malmo, Lund, Helsingborg, Ystad och Kristianstad.
Dérutéver finns det ett regionalt lager av ldkemedel (inhalation) i Malmo.
Detta kan snabbt fordelas mellan skadeomradet, akutmottagningarna, nér-
sjukhusen och vérdcentralerna.

Uthallighet

Om extra resurser, t.ex. ventilatorer fran beredskapslager, ska tas i drift,
krévs det en tidig planering eftersom det krdvs medicinteknisk personal for
att starta upp dessa.

31



Det dr ocksé viktigt att tidigt starta en personalplanering for uthdllighet i
2448 timmar, med anledning av ett okat antal patienter i ventilatorer.

Man behdver dessutom tidigt analysera behovet av extra utrustning, sa-
som Overvakningsutrustning och ventilatorer.

Extra 1dkemedel, t.ex. for inhalation, kan rekvireras fran regionala forrad.

En stor héndelse i sydvistra Skéne péverkar snabbt Danmark och det ar
sannolikt alltid danskar inblandande. Det ar dirfor viktigt att ta med i bered-
skapsplaneringen. Danmark kan snabbt frigdra platser for svenska olyckor,
det vill séga bistd med sé kallad avlastningsberedskap.

Scenario 3: B — Shigella-smitta pa sjukhus
Ledning

For den regionala medicinska katastrofledningen (RMKL) dr det viktigt att
tidigt skapa en helhetslosning for att kunna utnyttja resurser som omfattar
savdl sjukhus, primédrvard som samverkan med kommunal hemsjukvérd.
Darfor dr det av stor betydelse att primdrvirden finns representerad i
RMKL. Smittskyddet dr en del av RMKL:s stab, inte bara vid B-hindelser.

Nir det géller SOS Alarms dirigering sa dr det med anledning av smitt-
spridningen, bade i och utanfor sjukhusen, sirskilt viktigt att de tidigt far
information om vart de ska skicka patienter.

Nar det géller ledningen pa olika sjukhus kommer ldget pa de drabbade
sjukhusen att vara sdrskilt besvérligt. Denna hidndelse kommer dock ocksa
att paverka verksamheten pa omkringliggande sjukhus som maste kunna ta
emot de patienter som de drabbade sjukhusen inte kan ta. Totalt sett innebér
det mycket stora problem nér det géller att uppritthalla en god niva pa om-
héndertagandet sa linge smittan pagér.

En uppgift for den nationella ledningen &r att f6lja utvecklingen och vara
beredd pa att stddja regionen med de resurser som efterfragas, t.ex. nir det
giller inventering av vardplatser 1 andra landsting for icke-smittade patienter
och vardplatsutrustning fran beredskapslager.

Primarvarden maste tidigt finnas representerad i RMKL for att de gemen-
samt ska kunna fordela och omfordela resurser, eftersom det tidigt blir stor
belastning péd primérvard och sjukvéardsradgivning med anledning av smittan
1 samhillet. Det finns ocksé ett stort behov av att organisera och bemanna
sdrskilda hembesoksgrupper for att dessa ska kunna bedéma och behandla 1
hemmen enligt epidemiplanen.

Det dr sannolikt att omfattningen och samordningsbehovet av informatio-
nen dr sa stor att samtliga resurser maste kunna utnyttjas for att fa igenom
den nddvéndiga informationen till alla mottagare. Utover detta behover man
nyttja forberedda callcenter fOr att avlasta t.ex. sjukvardsradgivningen, SOS
Alarm och sjukhus.

Ett kontinuerligt rapporterande i WIS (ett webbaserat informationssy-
stem) &r ett sétt att underldtta informationsspridningen och att fa fram en
gemensam lagesbild.

For att sdkerstilla att informationen dven nar fram till olika invandrar-
grupper behover rutinerna utvecklas nér det géller hur de sérskilda hélso-
kommunikatérerna som finns i Malmé ska kunna nyttjas i akuta héndelser.

Information om egenvard och hygienrutiner behover forberedas pa rele-
vanta sprdk och pa enkel svenska. Denna skulle t.ex. kunna vara webbase-
rad, s att snabb nedladdning, kopiering och distribution kan ske.
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Resurser

For att sdkerstdlla en uthéllig ambulansfunktion &r det &r viktigt att tidig
information ldmnas till ambulanspersonal for att undvika att dessa smittas
vid omhédndertagande av smittade patienter.

Sjukhuspersonal kan vara en lamplig resurs for att forstirka priméarvarden
med att organisera hembesoksgrupper.

P4 de drabbade sjukhusen kommer berérda akutmottagningar endast att
kunna ta emot fall som &r prioritet ett. Detta kommer att belasta dvriga
akutmottagningar i regionen, som maste ta emot de patienter som de smitta-
de sjukhusen inte kan ta. Detta tryck kommer ocksé att drabba vardcentraler
och nédrsjukhus. Totalt sett kommer det att innebdra mycket stora problem
ndr det giller att uppritthalla en god nivd pa omhindertagandet s ldnge
smittan pagér.

Operations- och intensivvardskapaciteten kommer inte att paverkas av
smittan i sig, men de omgivande forutsittningarna i sjukvardskedjan kan
komma att begrinsa dven denna verksamhet. I ett langre tidsperspektiv, nér
all verksamhet fungerar normalt, 6kar belastningen pa grund av att den elek-
tiva verksamheten har varit mycket begransad och att det finns ett stort be-
hov av att komma i kapp.

Den ordinarie smittskyddsorganisationen bedoms vara tillracklig.

Intagningsstopp pd de drabbade sjukhusen resulterar i omedelbara konse-
kvenser i hela vardkedjan — inte bara hos de sjukhus som &r drabbade utan
ocksa som sekundireffekter pd dvriga sjukhus i regionen. Antalet vardplat-
ser kommer att bli en granssittande resurs. Denna sarbarhet ar tydlig 1 det
hir scenariot. Med en organiserad bedomning och behandling i hemmen,
enligt pandemiplaneringen, kommer dock en avlastning av sjukhusens vérd-
platser kunna ske.

Smittan i sig bedoms inte stdlla nigra storre krav pa krisstod. Behoven
kommer 1 stéllet att uppstd genom de konsekvenser som smittan medfor for
andra verksamheter. Sannolikt kommer det att behdvas stora resurser och en
nédra samverkan och samordning for att klara behoven.

Uthallighet

De extra personalforstirkningar som behdvs bor kunna hanteras inom sjuk-
husens ordinarie personalramar. Det kan dock komma att bli ett uthéllig-
hetsproblem for savél sjukhusen som primérvarden.

Om inte behoven av tvitt och engéngsartiklar kan tillgodoses blir bristen
pa dessa snabbt mycket grianssittande for verksamheten.

Region Hovedstaden &r i detta lage framst en resurs for att kunna avlasta
regionen nér det géller nya hogt prioriterade akutfall.

Scenario 4: RN — Smutsig bomb pa Stortorget
i Malmo
Ledning

I detta scenario &r det av stor betydelse att en samlad “bakre” ledning kan
organiseras dir bade polisen och rdddningstjansten tillsammans med den
regionala medicinska katastrofledningen (RMKL) kan etablera en gemen-
sam ldgesbild. Nar RN blir kidnt méste konsekvenserna av detta snabbt kun-
na klarlaggas inom RMKL. I detta ldge ricker inte de regionala resurserna,
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utan expertfunktioner pa nationell nivd méste kunna stodja. RMKL behdver
vidare snabbt kunna ge information till personal som arbetar i skadeomra-
det. Vid forvarning 6kar behovet av att snabbt etablera RMKL for att kunna
agera proaktivt.

Inledningsvis kommer ledningen i skadeomradet att fungera som den
normalt gor vid en allvarlig hdndelse. Beroende pa ndr RN konstateras
kommer ledningen dock att utdvas pé helt olika sitt (Iangt fram och aktivt
agerande 1 skadeomradet alternativt l4ngre tillbaka och passivt avvakta utan-
for skadeomrédet). Det maste dven finnas en plan for snabb insats med indi-
kering i1 skadeomrddet, det vill sdga indikering av drabbade och skadade.
Initialt 4r indikeringen ett rdddningstjinstansvar men sjukhusfysiker bor
snarast mojligt bistd med en beddmning av stralvardena.

Bytet av operativt system hos SOS Alarm har gett storre mojligheter att
klara en stor belastning av inkommande samtal. En forutsittning for att detta
ska ge avsedd effekt &r att informationséverféringen om héndelsen och dess
konsekvenser till berdrda centraler fungerar. Det behdver ocksd klarldggas
var kapacitetstaket ligger och vilka ytterligare atgidrder som kan behova pla-
neras fOr att mdta behov liknande de 1 dessa scenarier.

Det behover ocksa klarldggas hur en callcenterfunktion aktiveras, hur den
upphandlade tjdnsten kan utnyttjas, och hur och vem som ska bidra med
frdgor och svar till funktionen. Motsvarande fragor och svar méste ocksd
finnas hos sjukvérdsradgivningen.

Sjukhusfysikerna dr en resurs nir de drabbade ska bedomas. Utdver sjuk-
husfysikerna finns dven en viss kompetens inom onkologin. Tidig informa-
tion dr avgorande (kritisk). Man kommer att behova ta samtliga resurser i
ansprak for att klara anstormningen. Sérskild belastning riskerar att drabba
det ndrmast liggande sjukhuset. Stor forsiktighet bor iakttagas for att inte
detta ska kontamineras.

Nar RN blir kédnt uppstér ett stort behov av stod till regionen frédn nationell
niva. Inledningsvis giller behovet att kunna beddma verkan och konsekven-
ser av handelsen, ddrefter att fa information om riktlinjer for undersékning
och behandling av RN-exponerade personer. Ganska snabbt kommer det
ocksa finnas ett behov av en nationell samordning, t.ex. gentemot Danmark
och for att ordna véardplatser pa andra sjukhus i landet.

Priméarvarden behover tidigt fa den information som behovs for att kunna
mota kommande behov. Det finns dven behov av ledningsstrukturer och
rutiner som gor att primdrvarden kan dndra sina 6ppettider och gora resurs-
forstarkningar, dven pa icke-normala Sppettider.

RMKL behdver en representant fran primarvarden som skapar kontaktva-
gar till primdrvarden pd jourtid. Framtidens organisation med eft primir-
vardsomrade 1 Skdne kommer att underlétta beredskapen i primérvarden.

Lansstyrelsen kan ta ett samverkansansvar for information och sté for lo-
kaler for den gemensamma staben. Malmo stad anser sig ocksé ha ett ansvar
for detta. Det behover foljaktligen utvecklas en samordnad syn péd detta.
Informationen om héndelsen och om eventuella konsekvenser behdver
dessutom vara pedagogisk och léttforstaelig.

Med anledning av hdndelsens karaktir, antalet inblandade aktorer (lokala,
regionala, nationella och internationella) samt kraven pa snabb och tydlig
information om héndelsen, bor en myndighetsgemensam informationsstruk-
tur forberedas och ovas in. Hela informationsfunktionen kommer att stillas
infor kravet att fungera omgaende.
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Resurser

Sékerheten for ambulans- och &vrig insatspersonal kommer att styra hur
evakuering och omhindertagande av drabbade och skadade kan genomforas.
Sérskild uppfoljning av insatspersonalen kan komma att behdvas under lang
tid.

Mycket snabbt kommer resurserna var svart tringda pa nirmaste sjukhus.
Inledningsvis kommer det att bero p4 omfattande spontanevakuering. Ris-
ken for kontaminering av utrustning och lokaler samt oro hos personalen for
eventuell stralexponering kommer ocksa att belasta sjukhuset.

Efterhand som olika symtom av strdlexponeringen uppstar kan belast-
ningen pa IVA o6ka. Nationell hjédlp for att samordna detta kommer darmed
sannolikt att behdvas for att flytta patienter till olika expertenheter.

Det behover tydliggora hur en storre och mer omfattande indikering ska
organiseras och genomforas, bade inledningsvis och dver tiden. Sjukvarden
behover ocksé sdkerstilla att det finns snabbt expertstod for att tidigt kunna
virdera och beskriva konsekvenserna av strdlningen, bade for den egna per-
sonalen och for allminheten.

Antalet vardplatser kan komma att bli en gransséttande resurs dver langre
tid. Socialstyrelsen kan vara en samordnande hjélp nér det giller att ta fram
specialiserade vardplatser 1 Sverige, Danmark och 6vriga EU-lénder.

Omfattningen av krisstddsbehoven kommer snabbt att bli omfattande, inte
bara i Malmo utan dven i omgivande kommuner. Tillresta fran andra delar
av landet samt fran Danmark kan 6ka behoven ytterligare. For att klara den-
na belastning och kunna verka 6ver aktuell tid krdvs det en samordning av
alla tillgidngliga resurser. Detta underlittas av en fordjupning och komplette-
ring av befintliga nitverk samt utvecklingen av konceptet med stodcenter.
Sannolikt kommer det att finnas behov av bade en regional och nationell
samordning av denna verksamhet.

Utrustning for snabb indikering &r grinsséttande for insatsen. Det behdver
klarldggas var denna utrustning finns. Utrustningen kan hanteras av sjukhus-
fysikerna. Aven riddningstjéinsten kan indikera men i forsta hand bara i ska-
deomradet (Malmo stad).

Uthallighet

Sjukhusfysikerna ar en nyckelresurs for RMKL. Dessa kan utifrdn de behov
som finns fordelas dels till skadeomradet dels till berérda sjukhus.

For ovrig sjukvardspersonal som varit berdrd finns det ett behov av upp-
foljning och kontroll av mottagna doser. For vissa kan denna uppfoljning
behova paga under lang tid.

Antalet experter knutna till hilso- och sjukvarden dr begrinsat, vilket
kommer att innebéra en extrem belastning pa de experter som finns tillgdng-
liga. En nationell kartliggning behdver genomforas for att underlitta for-
stairkningen av experter i en specifik region.

Det bor skapas en nationell organisation for en samlad vardplats for svart
stralskadade for att 6ka uthalligheten av experter och for att samla den me-
dicinska kompetensen pa ett stille.

En organisation eller struktur for att anvinda indikeringsutrustning i ska-
deomréddet och pd sjukhus behdver vidareutvecklas. Efter hand kommer
dven ett Okat behov av laboratorieresurser for screening och biodosimetri
uppsta.
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Region Hovedstaden kan vara en viktig resurs under vissa forutsittningar.
Detta &r en avlastning for Region Skanes sjukvard. Det ar viktigt att RMKL
har direktkontakt med Akutmedicinsk koordinationscentrale (AMK) i Regi-
on Hovedstaden for att tidigt kunna klargéra om det dr mojligt att fa stod
dérifran.
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Projektets sammanfattande slutsatser

Ledning

En kinslig del i starten av stora insatser, innan den regionala medicinska
katastrofledningen (RMKL) har en fungerande stab, dr var tjdnsteman 1 be-
redskap (TiB), regional lidkare i beredskap (RLB) och kommunikator i be-
redskap (KiB) befinner sig vid larm. Det vill sdga om de befinner sig i egen
bil, &r kvar pa arbetsplatsen eller &r i bostaden, och vilken kommunikations-
utrustning som de har tillgdnglig.

Beslut om att och var staben ska etableras tas tidigt for att undvika for-
dréjning 1 arbetet. Inledande arbete, efter att fordelningsnyckel har getts,
maste sdkerstélla att ledningen i skadeomradet (skadeomradena) fungerar.
Vidare mdste det sdkerstdllas att de resurser som behdvs for omhénderta-
gande i skadeomradet snabbt kan tillforas. Ett tydligt inriktningsbeslut
kommer att skapa forutsdttningar for ett optimalt utnyttjande av de inled-
ningsvis begrinsade resurserna.

For RMKL éar det till exempel vid en B-hédndelse viktigt att tidigt skapa
forutséttningar for hur olika resurser ska utnyttjas och som omfattar savél
sjukhus, primérvard som samverkan med kommunal hemsjukvérd.

Vid en RN-hédndelse maste konsekvenserna av héndelsen snabbt kunna
klarldaggas inom RMKL. Expertfunktioner pa nationell niva méste kunna ge
stod eftersom de regionala resurserna inte rdcker. RMKL behdver vidare
snabbt kunna ge information till sjukvardsledaren om strilnivdernas skade-
verkan sd att denne kan bedoma hur insatserna ska kunna genomforas pa ett
sakert sitt.

Vid allvarliga héndelser med flera skadeomrdden kommer stora resurser
krévas for att klara bade ledning och samverkan. Det kommer dven att kra-
vas omfattande resurser for de olika verksamheter pd skade- och uppsam-
lingsplatser och i eventuella sektorer. Om skadeomridet dr omfattande, och
dessutom gasexponerat, behdver det sannolikt utvecklas sérskilda rutiner for
hur personer med andningssvarigheter ska evakueras.

For SOS Alarm kommer det vid storre hidndelser mycket snabbt uppsta
brist pa resurser att fordela. Det kommer att stilla krav pd snabba forstirk-
ningséatgirder frin RMKL. Nér det géller tillkommande ambulanser fran
Danmark organiseras ledsagningen av dessa genom RMKLs forsorg.

Bytet av operativt system hos SOS Alarm har gett en storre mojlighet att
klara en stor belastning av inkommande samtal. En forutsittning for att detta
ska ge avsedd effekt &r att informationsdverforingen om héndelsen och dess
konsekvenser till berdrda centraler fungerar. Det behover ocksa klarligga
var kapacitetstaket ligger och vilka ytterligare atgdrder som kan behova pla-
neras for att mdta behov liknande de i dessa scenarier.

Vid de flesta allvarliga hindelser kommer ledningssituationen att bli han-
terbar om de intriaffar d& sjukhusen ar vdlbemannade. Om sa inte ar fallet
kommer starten av sjukhusens ledningsfunktion att ta ldngre tid och ddrmed
kan det bli inledande ledningsproblem.

For ett sjukhus som kan komma att bli berort av ett drivande gasmoln vid
en C-hidndelse maste det finnas tydliga och enkla rutiner for hur man stinger
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av ventilation samt sténger till dorrar och fonster for att inte {4 in gas 1 sjuk-
huset.

Nationell nivd kommer 1 flera av dessa hidndelser snabbt gd i stabslige
och folja hindelseutvecklingen. For att hinna utfora eventuella 6nskemal om
stod (t.ex. fran beredskapslager), sd att de hinner ge effekt, méste det finnas
rutiner for att hoja transportberedskapen for relevanta behov.

Nationell samordning for tillfdllig utdkning av IVA-platser samt fordel-
ning av [VA-patienter kan komma att krivas.

Nér en RN-hédndelse blir kdnd uppstér ett stort behov av stdd till regionen
frén nationell niva. Inledningsvis géller behovet att kunna bedoma verkan
och konsekvenser av hindelsen, dérefter att fa information om riktlinjer for
undersokning och behandling av RN-exponerade personer. Ganska snabbt
kommer det ocksé finnas ett behov av en nationell samordning, t.ex. gent-
emot Danmark och for att ordna vérdplatser pd andra sjukhus i landet.

Primarvarden har ett stort behov av snabb information. Ju tidigare pri-
mérvirden far informationen ju bittre dr forutsittningar for ett bra omhén-
dertagande av latt skadade. Forberedda vardcentraler med specifika larmlis-
tor finns for det inledande behovet. I dag finns det dock ingen tydlig roll for
primdrvarden som helhet 1 den katastrofmedicinska planeringen, forutom i
pandemiberedskapen. Vidare finns det i nuldget inte heller ndgon forberedd
sarskild sjukvardsledning inom primirvarden som kan hantera situationer
liknande dessa scenarios,

I flera av de spelade scenarierna finns det ett mycket stort behov av att
snabbt kunna organisera en samlad informationsstruktur. Dels for att f4 en
gemensam lagesbild, dels kunna hantera de komplexa informationsbehoven
sa att de operativa verksamheterna i mojligaste méin kan avlastas frén detta.
Det bor upparbetas en myndighets-/organisationsgemensam rutin for hur en
sadan informationsstruktur ska se ut och hur den kan startas automatiskt for
att skapa en snabb effekt. Senare kan denna struktur anpassas till de behov
som visar sig efterhand. Det dr dirfor viktigt med gemensamma forberedel-
ser och dvningar for att klara omfattande och snabbt uppkomna informa-
tionsinsatser genom att samordna och samutnyttja olika aktdrers resurser.
Med en sddan struktur underlittas ocksd informationsdelgivning till natio-
nell niva.

Det kontinuerliga rapporterandet i WIS (webbaserat informationssystem)
ar et bra sétt att underldtta informationsspridningen och att fi fram en
gemensam lagesbild. Detta forutsétter dock att alla aktorer, dven pa natio-
nell nivé, har tillgang till WIS och kontinuerligt anvénder detta. Det dr ange-
laget att potentiella anvidndare uppratthaller kompetens genom utbildning
och dvning i systemet.

Vid en B-hindelse behdver information om egenvard och hygienrutiner
vara forberedd pa relevanta sprék eller enkel svenska. Denna skulle t.ex.
kunna vara webbaserad, sa att snabb nedladdning, kopiering och distribution
kan ske.

Resurser

Inledningsvis kommer det i flera hindelser uppsté brist pa ambulanser, vil-
ket innebdr att det kommer bli svart att klara bade ledningsuppgifter och
omhéndertagande i skadeomradet samt avtransporter. I detta ldge &r det vik-
tigt med ett tidigt medicinskt beslut i1 stort. Rutiner bor tas fram for att
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snabbt sédkerstilla att s& manga ambulanser som mdjligt kan anvéndas for
transport av skadade, d&ven om viss personal har fatt ledningsuppgifter.

Vid RN- och C-hédndelser kommer sdkerheten for ambulans- och 6vrig in-
satspersonal styra hur evakuering och omhindertagande av drabbade och
skadade kan genomfGras. Vid en RN-héndelse kan sérskild uppf6ljning av
insatspersonalen komma att behdvas under lang tid.

Det finns vid flera av scenarierna ett tidigt och stort behov av att tillfora
sjukvardspersonal till skadeomradena for att sékerstilla det medicinska om-
hindertagandet och prioriteringarna i avvaktan pa transport. Eftersom det
dven inledningsvis dr ont om ambulanser dkar betydelsen av dessa.

Akutmottagningarna kan snabbt stéllas om for att ta emot skadade frén
allvarliga héndelser. Storningar kan dock uppstd pd grund av ett stort antal
spontanevakuerade.

Om ett sjukhus hamnar inom ett gasbelagt omréde finns det risk att dess
akutmottagning maste stangas.

Ett generellt utbildningsbehov finns for hélso- och sjukvérdspersonalen
ndr det giller C-hidndelser.

Vid en storre RN-héndelse kommer resurserna att mycket snabbt bli svért
trangda pa nirmaste sjukhus. Bland annat kommer det bero pa omfattande
spontanevakuering. Risken for kontaminering av utrustning och lokaler samt
oro hos personalen for eventuell stralexponering kommer ocksa att belasta
sjukhuset.

Dagtid finns det en god beredskap och férmaga att skapa maximal opera-
tionskapacitet. Det kan vara av virde att ndrmare analysera huruvida denna
racker till for det antal operationer som de spelade skadeutfallen kan komma
att kriva.

Om hindelsen intraffar under en kvill eller helg kommer det att ta langre
tid innan sjukhusen kan uppna maximal operationskapacitet. De stora beho-
ven innebdr att manga operationer skulle utforas enligt principen ”damage
control”, vilket medfor att en skadad opereras (planerat) vid flera tillfallen.
Detta leder till stor belastning pa operationskapaciteten under en léngre
tidsperiod.

Vid en storre smitta kommer operations- och intensivvardskapaciteten
inte att paverkas av smittan i sig, men de omgivande fOrutsidttningarna i
sjukvérdskedjan kan komma att begrinsa dven denna verksamhet. I ett lang-
re tidsperspektiv, nir verksamheten har borjat fungera normalt, dkar belast-
ningen pa grund av att den elektiva verksamheten har varit bromsad och att
det finns ett stort behov av att komma 1 kapp.

Det finns bra rutiner for hur man kan fristélla IVA-platser. Det kan vara
av véarde att analysera huruvida dessa ricker till for de behov som flera ska-
deutfall kommer att kridva, bade fore och efter operation . Djupare analys av
sekundértransportkapaciteten for IVA-patienter i samband med dessa hén-
delser behover ocksa goras.

Nir det giller att tillfora viss expertkompetens till ett sjukhus, dér sadan
verksamhet normalt inte finns, dr dessa forutsattningar mycket begransade.

Den pagéende inventering av ventilatorkapaciteten i regionen ger uppgif-
ter om volymer och tillgdnglighet som behdver analyseras ur ett katastrof-
medicinskt perspektiv. Detta kan &dven ge underlag for beslut om hur natio-
nell lagring kan utvecklas och omfordelas.

Om sjukhusen sjdlva drabbas av smitta och infor intagningsstopp resulte-
rar detta 1 omedelbara konsekvenser 1 hela vardkedjan, det vill sdga bade for
de drabbade sjukhusen och som sekundireffekter pa ovriga sjukhus i regio-
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nen. Antalet vardplatser kommer didrmed att bli en grinssittande resurs.
Med hjilp av att primirvarden organiserar beddmning och behandling i
hemmen kommer dock en viss avlastning av sjukhusens vardplatser kunna
ske.

Aven vid en RN-hiindelse med ett stort skadeutfall kan antalet vardplatser
for svart stralskadade bli en granssattande resurs over ldngre tid. Socialsty-
relsen kan vara en samordnande hjélp nir det géller att ta fram specialisera-
de vardplatser i Sverige, Danmark och 6vriga EU-lénder.

Flera hdndelser kommer att stélla exceptionella krav pa krisstod bade pa
sjukhusen och i samhéllet i 6vrigt. Trycket kommer att accelerera snabbt
och sedan paga under en lang tid. For att klara denna belastning och kunna
verka over den tid som krdvs behdvs det att alla tillgidngliga resurser sam-
ordnas. Detta arbete underléttas av att befintliga nédtverk férdjupas och kom-
pletteras och att konceptet med stodcenter utvecklas. Sannolikt kommer det
att finnas behov av bade regional och nationell samordning av denna verk-
sambhet.

Inledningsvis kommer det behdva dgnas mycket kraft at att reda ut vad
som har hédnt anhoriga, var de finns och i vilket tillstdnd. For att underldtta
detta arbete behdver regionen stéilla krav pa en gemensam nationell struktur
for stod vid identifiering och registrering.

Nar det géller behovet av specialresurser, sasom blodprodukter, sa krdvs
det en forméga att snabbt kunna aktivera tappstéllen och ringa in registrera-
de blodgivare framst pa jourtid.

Det behdver ocksé utreda hur ventilatorer med tillbehdr ska kunna tillfo-
ras sa att de omedelbart kan utnyttjas (bl.a. utbildning av personal).

Det behdver dessutom tydliggoras hur en stérre och omfattande indike-
ring ska organiseras och genomforas, bade inledningsvis och over tiden.
Regionen behdver snabbt sédkerstélla att det finns expertstod for att tidigt
kunna vérdera och beskriva konsekvenserna av stralningen.

Uthallighet

Det krédvs en sérskild analys for att belysa vilka som &r vardenhetens nyck-
elpersonal vid olika typer av hdndelser.

Alla inblandade aktérer maste omedelbart géra en personalplanering,
bade for att klara initialbelastningen (de inledande timmarna) och uthéllig-
heten (verksamheten efter 24 timmar).

Antalet experter knutna till hélso- och sjukvarden med RN-kompetens &r
begrinsade, vilket kommer att innebdra en stor belastning for dem som
finns. En nationell kartliggning behdver genomforas for att underlatta for-
starkningen av experter i en region.

Extra intensivvérdsutrustning kan tillgodoses fran beredskapslager.

En nationell organisation for en samlad expertresurs for svart stralskadade
bor skapas. Det for att 6ka uthélligheten nér det géller experter och for att
samla den medicinska kompetensen pa ett stélle.

Extra ldkemedel, t.ex. for inhalation vid C-hdndelser, kan hdmtas fran re-
gionala forrad.

Om inte behoven av tvitt och engdngsartiklar kan tillgodoses blir bristen
pa dessa snabbt mycket grinssittande for verksamheten, sarskilt vid B-
héndelser.

I flera av de spelade scenarierna dr Region Hovedstadens resurser av
mycket stor betydelse. Beroende pa laget i Region Hovedstaden kan Region
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Skane sannolikt forvédnta sig hjélp med resurser av avgoérande betydelse,
t.ex. ndr det géller ambulanser, ldkarteam och vérdplatser. Snabbast kan
dessa fordelas vid en hindelse i anslutning till den fasta Oresundsforbindel-
sen. Aven vid andra héndelser kan stora resurser komma att stillas till for-
fogande, hur stora avgors dock av ldget i Region Hovedstaden.

Formodligen kan dock Region Hovestaden alltid vara en resurs for att
kunna avlasta regionen nir det géller hogt prioriterade akutfall. Det dr dock
viktigt med en tidig direktkontakt med Danmark for att det tidigt ska kunna
g4 att klargora mojligt stod.
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Vardering

I avsnittet om det katastrofmedicinska perspektivet redovisades det att det dr
ndr en allvarlig hindelse tar sig mycket stora proportioner som man kan
borja tala om en katastrof. I en sddan situation &r de tillgéngliga resurserna
otillrackliga och det gar inte att sdkerstdlla en effektiv insats med bibehallen
medicinsk kvalitet och omhindertagande. Sammanhanget askidliggors 1
bilden nedan.

Gréns for bibehallen
medicinsk kvalitet /
medicinskt
omhéandertagande

Utfall

Var séatter vi gransen
for var formaga att ta
hand om drabbade,
med bibehallen
medicinsk kvalitet?

Frekvens

Det ér alltsa viktigt att definiera nér en stor olycka dvergér till att bli en ka-
tastrof. I de flesta av de genomforda scenarierna har det visat sig att man
inte kan definiera detta forrdn en bit in i hindelseforloppet, nér tillgédngliga
resurser inte ricker for den inledande insatsen. D4 ar det viktigt med ett ti-
digt medicinskt inriktningsbeslut som kontinuerligt omprovas av den sir-
skilda sjukvéardsledningen i skadeomrédet.

Detta projekt har tydligt visat att bittre forutsdttningar maste skapas for
insatser i katastrofmedicinska situationer. Framst kan detta astadkommas
genom att regionen pa olika sétt planerar, forbereder och dvar insatser infor
katastrofer eller situationer dér en stor olycka dvergar till att bli en katastrof.

I frimst de inledande faserna (ndr larmet gar, nér insatsen inleds och nér
omfattningen av skadeutfallet kan klarldggas) &r det inte givet att vardags-
kompetensen, vardagsresurserna och de omfordelade och skapade resurser-
na &r tillrdckliga for att kunna hantera insatsen. Detta kan leda till stress och
svara samverkans- och beslutssituationer samt svarigheter att hantera de
ansamlade extra resurser som katastrofinsatsen kréver. I detta lage behovs
det darfor sarskild sjukvérdsledning, rutiner och metoder som é&r direkt in-
riktade mot att hantera denna typ av situationer.

De samlade resurserna for kris- och katastrothantering har olika beroen-
deforhédllanden. En atgdrd hos en aktor kan vara en forutséttning for att en
annan aktor ska kunna komma till verkan med avsedd effekt. En bra insats
hos en aktor kan minska belastningen pé en annan. Samtidigt kan en sdmre

42



eller utebliven effekt i en atgéird spilla 6ver 1 6kade behov i andra delar av
systemet.

I centrum f6r hela den katastrofmedicinska verksamheten pa regional niva
finns den regionala katastrofmedicinska ledningen (RMKL), som ytterst &r
beroende av alla dvriga aktorer. Sammanhanget framgér av skissen nedan.

Nationella
resurser

A
Linsstyrelse Omgivande
landsting
Region
v Hovestaden i
Danmark
Andra I RMKL Andra myn-
kommuner Region digheter
Skéane
Malmé
Stad

De forslag som ldmnas i rapporten ska dérfor ses mot bakgrund av dessa
Omsesidiga beroendeforhallanden och skall ses 1 det perspektivet, ndamligen
att alla forslag ytterst syftar till att 6ka den samlade katastrofmedicinska
formagan.

Projektet har i denna fas enbart kunnat fokusera pa kvalitativa mél. Det
har alltsd inte natt sa langt att métbara mal och dimensionerande resursbe-
hov kunnat anges. Det innebér att fortsatt analys, med denna rapport som
grund, behdver ske i regionen.
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Projektets forslag till atgarder

Forslagen till atgdrder redovisas med den kriterieindelning som projekt-
gruppen anvént vid varderingen.

Ledning
Regional ledning (L1)

Regionen behover utveckla tydliga och dokumenterade rutiner for att séker-
stdlla kommunikationen och ledningen i starten av insatsen (eventuellt i fle-
ra steg). En analys av behovet av redundans 1 TiB:s, RLB:s och KiB:s kom-
munikationsutrustningar bor genomforas.

Rutiner for samverkan med andra staber behover utvecklas genom bland
annat gemensam utbildning (samlokalisering och/eller samverkanspersonal).

En plan for en mer omfattande indikering behdver utarbetas i samarbete
med alla berdrda aktorer. I denna behdver ledningsansvaret 6ver tid klar-
laggs och en resursinventering genomforas. Det behover sirskilt belysas hur
den uppféljande indikeringen efter en avslutad raddningstjénstinsats ska
samordnas och ledas. Detta kan ldmpligtvis ske inom ramen for regional
samverkansfunktion (RSF).

Primérvardens ledning ska samordnas med RMKL, oavsett vilken tid pa
dygnet eller pa aret som behovet uppstar.

Tillimpningen av epidemiberedskapsplanen och utbildning och 6vning av
denna behover stirkas generellt. Detta leder till insikten 1 att planen kan
anvindas vid andra storre utbrott av smitta.

Ledning i skadeomrade (L2)

En resursplan for ledning i skadeomridet bor tas fram for att ge sjukvérds-
ledaren ett stod 1 att bedoma behoven och hur arbetet ska organiseras.

Rutiner behover tydliggdras for hur information fran SOS Alarm ska till-
gingliggoras for ledningen i skadeomrddet si att s& manga skadade som
mojligt ska kunna evakueras nir skadeomridet har stor utstrickning. Lamp-
ligt forum for detta &r RSF.

Sjuktransportdirigering och prioritering (L3)
Det bor kontrolleras hur informationsspridningen inom SOS Alarm kvali-
tetssdkras ndr man vid hog belastning dven utnyttjar andra centraler, sd att
samtliga centraler har samma ldgesbild. Det behover ockséa klarldggas var
kapacitetstaket ligger och vilka ytterligare atgirder som man kan behdva
planera in, for att mota de behov som uppstér i liknande héndelser.
Forstarkningsrutiner behdver kompletteras med att ambulanspersonal
(utan ambulanser) och annan prehospital personal ska kunna kallas till ska-
deomréddena. Detta for att sékerstdlla ledning, omhindertagande och av-
transport.
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Nér det géller tillkommande ambulanser frdn Danmark organiseras led-
sagning av dessa genom RMKL. Denna ledsagningsstruktur behdver sanno-
likt utvecklas for att 4ven stora hindelser ska kunna klaras av.

Ledning pa akutsjukhus (L4)

Rutiner behover ses dver for att sdkerstilla en snabb bemanning av sdrskild
sjukvardsledning pa sjukhus under kvillar och helger.

Sjukhusen bor, via spel, identifiera eventuellt inbyggda flaskhalsar 1 pati-
entflodet vid allvarliga héndelser.

Det behover utvecklas planer och rutiner for C-hédndelser, for att sidker-
stdlla att ventilationen stings av och att dorrar och fonster stings. Dessa
planer bor dven inkludera rutiner och ansvar for att aterga till normal drift.

Utbildning, frdmst av personal i arbetsledande befattning, behdver
genomforas nar det giller RN-héndelser.

Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva (L5)

Kort och tydlig information om resurser i de nationella beredskapslagren
efterfrdgas av regionen — en information bor dérfor tas fram av Socialstyrel-
sen. [ denna bor ocksa finnas uppgifter om vad som ingér i olika leveransal-
ternativ.

For att hinna utfora eventuella 6nskemal om stod (fran beredskapslager)
sd att de hinner ge effekt, maste tydliga rutiner utvecklas for att hoja trans-
portberedskapen for relevanta behov.

Ansvaret for och genomforandet av transporter frdn beredskapslager bor
ses Over.

Forutséttningar for nationell samordning for tillfdllig utdkning av IVA-
platser samt fordelning av IV A-patienter bor utredas nirmare. Aven former-
na for den nationella ledningen vid grianséverskridande samarbete vid all-
varliga hindelser behdver utvecklas.

Det finns ett behov att pd nationell nivd (Socialstyrelsen) utreda och klar-
gora vad begreppet “godtagbar beredskap” innebér.

Primarvardsledning (L6)

En sérskild analys behdver genomforas av hur primédrvirden ska organiseras
och ledas, for att den ska kunna anvindas som en katastrofmedicinsk resurs
nér det géller omhéndertagande av lindrigt skadade.

En tydlig plan for hur primarvardens resurser nyttjas, t.ex. vardcentraler
och sjukvardsrddgivningen, behover utarbetas. Planen bor dven inkludera
hur samarbetet med den kommunala hemsjukvarden kan ga till.

Epidemiplanen bor nyttjas som grund for vilken personal som ska tas i
ansprak for forstarkning for att klara bedomning och behandling i hemmen
vid storre smittoutbrott.

Tillimpningen av grénssnittslosningen” mellan akutsjukhus, primarvéard
och kommunal hemsjukvérd anpassas till situationer med omfattande smitt-
spridning.

Vid en storre smitta kan sjukhuspersonal vara en ldmplig resurs for att
forstarka primirvardens begriansade resurser for att organisera hembesoks-

grupper.
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Information (L7)

Med anledning av storre hdndelsers karaktir och antalet inblandade aktorer
(lokalt, regionalt, nationellt och internationellt), samt kraven pa snabb och
tydlig information om héndelsen, bor en gemensam informationsstruktur
forberedas och Gvas. Denna bor kunna startas automatiskt for att skapa en
snabb effekt. Detta dr viktigt for att dels snabbt kunna f& en gemensam la-
gesbild, dels for att klara omfattande och snabbt uppkomna informationsin-
satser och dirmed utveckla formdgan att samordna och samutnyttja olika
aktorers resurser.

Varje aktor behover utveckla sin forméga och Lénsstyrelsen bor vara
samordningsansvarig for den gemensamma utvecklingen. Denna utveckling
ar av stor betydelse eftersom informationsfunktionen ofta kommer att stillas
infor kravet att fungera "nu”.

Regionen bor fortsdtta utveckla formagan att utnyttja WIS och vidta at-
gérder sa att samtliga aktorer har tillgéng till systemet.

Konceptet med internationella hilsokommunikatorer behdver utvecklas sa
att det dr anvindbart ocksé vid allvarliga handelser. Det behdver ocksé bred-
das inom regionen.

For att infor B-hindelser forberedda information om egenvérd och hygi-
enrutiner pa relevanta sprak/enkel svenska och med hénsyn till de sdrskilda
behov som personer med funktionshinder kan ha, t.ex. webb-baserat, si att
snabb nedladdning, kopiering och distribution kan ske, foreslas ett samver-
kansprojekt for landsting/regioner for att ta fram relevant materiel. I sam-
verkansprojektet bor det dven inga att inventera vilken information som
finns tillgdnglig i dag, var den finns, och att komplettera underlaget.

Rutinerna behdver tydliggoras for vilket callcenter (KRISAM eller natio-
nellt upphandlat system) som ska anvindas, och ett tydligt mandat for vem
som kan starta upp funktionen, liksom vem som ansvarar for det gemen-
samma budskapet i den kommunikation som férmedlas via dessa callcenter.

Resurser
Sjuktransporter (R1)

Rutinerna for att larma in ledig ambulanspersonal behdver kompletteras.
Syftet &r att f4 personal utan fordon men med utrustning till skadeomradet,
antingen for att kora de ambulanser vars personal tagits i ansprak for led-
ningsuppgifter 1 ett storre skadeomrade eller for att omhénderta drabbade i
skadeomradet.

For ambulanspersonalen behover det genomforas en viss smittskyddsut-
bildning. Detta &r dven relevant ndr det géller skyddsutrustning och sane-
ring.

Sjukvardsgrupper (R2)

Om sjukhusens behov av personal &r stort kan annan personal @n de i sjuk-

vardsgrupperna, men som dr vana att arbeta prehospitalt, anvdndas. Det

géller t.ex. ledig ambulanspersonal. Rutiner for detta bor utvecklas.
Utbildning behover ske avseende skyddsutrustning och sanering. Rutiner

for sanering i skadeomréadet behover utvecklas.
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Akutmottagningskapacitet (R3)

Rutiner och resurser behover fortydligas for att tidigt prioritera oskadade
och lindrigt skadade till rétt vardniva, detta ar delvis en ordnings- och be-
vakningsfraga som om den inte fungerar kommer att belasta akutmottag-
ningen. Detta bor ske utanfor akutmottagningen.

Operationskapacitet (R4)

Nir det géller operationskapaciteten avgors den dels av antalet operations-
lag, dels av tillgdnglig utrustning, sdsom respiratorer. Det behdver nédrmare
analyseras huruvida denna kapacitet ricker till for de operationer som even-
tuella skadeutfall kan komma att kréva.

En mojlighet att snabbt dka kapaciteten dr att fordela om operationsper-
sonal fran andra sjukhus i regionen. Forutsdttningarna for detta bor belysas
och beskrivas.

IVA-kapacitet (R5)

Det behdver ndrmare analyseras vilken IV A-kapacitet som egentligen finns,

beroende pa belastningen pa operations- och postoperationsavdelningarna.

Det behover ocksa analyseras huruvida kapaciteten ricker till for de behov

som stora skadeutfall kan komma att kridva, bade fore och efter operation.
En djupare inventering och en konsekvensanalys av sekundértransportka-

paciteten for IV A-patienter behover ocksa goras.

Expertkompetens (R6)

Sjukhusfysikerna ska inga i den katastrofmedicinska planeringen och bered-
skapen for RN-héndelser.

Vardplatser (R7)

Vid stora skadeutfall finns det behov av kontinuerlig uppf6ljning av ldget i
vérdplatskoordineringen. En enkel metod for detta bor utvecklas.
En nationell organisation och planering for stralskador bor ocksa skapas.
Vid ett storre smittoutbrott kan antalet vardplatser pa sjukhusen snabbt bli
granssittande. For att avlasta sjukhusen bor primirvarden forbereda en
struktur for att kunna organisera bedoémning och behandling i hemmen.

Psykologiskt och socialt omhandertagande (R8)

Planering av tidig samordning av krisstodsresurser behdver utvecklas, bl. a
genom fordjupning och komplettering av befintliga nitverk mellan regio-
nen, lansstyrelsen och kommunerna.

Inledningsvis kommer det i flera hiandelser behdva dgnas mycket kraft at
att reda ut vad som hint anhoriga, var de finns och 1 vilket tillstdnd. For att
underlétta detta arbete behovs det en gemensam struktur for stod vid identi-
fiering och registrering. Nationella (och eventuellt &ven myndighetsgemen-
samma) rutiner for detta behover utvecklas.
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Specialresurser (R9)

Det behdver utredas hur ventilatorer med tillbehér ska kunna tillforas sa att
de omedelbart kan utnyttjas. Detta forutsatter ockséa att adekvat utbildning
pa lokal niva genomforts innan hindelsen.

Utrustning for snabb indikering dr gransséttande for RN-insatser. Det be-
hover klarldggas var dessa utrustningar finns, hur mycket utrustning det
finns och med vilka tidsforhéllanden den kan nyttjas. Organisation for an-
vindning av indikeringsutrustning péd sjukhus behdver ockséd vidareutveck-
las.

Uthallighet
Tillgadng pa nyckelpersonal (U1)
En sérskild analys krédvs for att belysa vilka som dr vardenhetens nyckelper-

sonal 1 olika typer av hdndelser. Dessa behover sedan fortecknas i1 funktions-
och héndelserelaterade listor.

Tillgang pa personal (U2)
En analys av mojligheterna att nyttja personal utdver sjukhuspersonalen bor
genomforas. Denna personal kan t.ex. bestd av
e personer som nyligen har gétt i pension
e studenter som nistan &r fardigutbildade
e sjukhuspersonal fran andra landsting.
Den forsta gruppen fortecknas 1 en sirskild lista, inom respektive forvalt-
ning, for att kallas in nédr behoven blir omfattande. Tillgang till studenter
kan sdkerstillas genom upparbetad kontakt med respektive hégskolor.

Vid en storre smitta bor sjukhuspersonal vara en ldmplig resurs for att
forstirka primirvardens begriansade resurser for att organisera hembesoks-

grupper.

Tillgang pa experter (U3)

Antalet experter (frimst RN-experter) knutna till hilso- och sjukvarden dr
begrinsat och kommer att innebdra en extrem belastning pa dem som finns.
En nationell kartliggning behdver genomforas for att underlétta forstérk-
ningen av experter i en region.

Tillgang pa specialresurser (U4)

Den pdgdende inventeringen av regionens ventilatorkapacitet som ger upp-
gifter om antal och tillgidnglighet behdver foljas upp med en analys ur ett
katastrofmedicinskt perspektiv. Detta kan dven ge underlag for beslut om
hur nationell lagring kan utvecklas och omfordelas. Ansvaret for transport
av utrustning behover utredas.

Tillgang pa lakemedel (U5)
Inget forslag.
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Tillgang pa utrustning (U6)

Regionen behdver genomfora en sarbarhetsanalys ndr det giller behovet av
tvitt och engéngsartiklar vid oforutsedd stor forbrukning. Alternativ for ti-
tare leveranser eller andra leverantdrer bor inventeras. Denna inventering
bor dven inkludera om Region Hovedstadens leverantorer dr en mojlighet.
Vidare bor det 6vervdgas om Region Skéne sjdlva ska inritta ett beredskaps-
lager.

Ovrigt/Region Hovedstaden (U7)

Det behdver utredas hur en gemensam krishantering kan skapas mellan Sve-
riges och Danmarks beslutsfattare — nationell krishantering (pa nivan ovan-
for Region Skéne och Region Hovedstaden). Det nordiska beredskapsavtalet
ar 1 detta fall en grund att bygga vidare pa.

Vid allvarliga héndelser dr Region Hovedstadens resurser av stor betydel-
se. Beroende pé ldaget i Region Hovedstaden kan Region Skane sannolikt
forvénta sig hjilp med resurser av avgorande betydelse, sdsom ambulanser,
lakarteam och vardplatser. I scenarierna kan dessa resurser komma snabbare
an frdn omgivande landsting.

Omsesidiga och regelbundna resursanalyser, utifrdn givna scenarier, bdr
genomforas for att f4 erfarenhetsvdrden av mojliga resurser vid olika tider
pa aret.
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