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Forord

God krisberedskap inom hélso- och sjukvérden i regionerna, landstingen
och Gotlands kommun sdvil under normala forhallanden som vid allvarlig
hiandelse forutsitter att det finns katastrofmedicinsk beredskap. Katastrof-
medicinsk beredskap krdver i sin tur att personalen dr utbildad och 6vad.
Utbildnings- och 6vningsverksamheten inom det katastrofmedicinska omré-
det 1 landstingen &r dirfor viktig och bade sjukvérdshuvudménnen och sta-
ten avsitter arligen betydande resurser till verksamheten.

For att f4 kunskap om hur utbildnings- och dvningsverksamheten plane-
ras, genomfors, f6ljs upp och utvirderas samt hur utvdrderingsresultatet tas
till vara, gjorde Socialstyrelsen under varen 2010 en uppfoljning av lands-
tingens utbildnings- och 6vningsverksamhet. Resultatet presenteras i den har
rapporten som har sammanstillts av Birgit Zetterberg-Randén, enheten
Krisberedskap.

En arbetsgrupp med representanter fran Visterbottens lédns landsting,
Landstinget Varmland och Region Skéne samt Socialstyrelsen var knuten
till arbetet.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen gjorde under varen 2010 en uppfdljning av landstingens ut-
bildnings- och dvningsverksamhet. Mélet var att fa kunskap om hur lands-
tingen planerar, genomfor, foljer upp och utvirderar sin utbildnings- och
ovningsverksamhet samt hur utvirderingsresultatet tas tillvara. Uppfoljning-
en utfordes som en enkétstudie. En arbetsgrupp med representanter fran
Visterbottens léns landsting, Region Skane och Landstinget i Véarmland
samt frdn Socialstyrelsen, enheten Krisberedskap var knuten till arbetet.

Den katastrofmedicinska beredskapsplanen, personalomsattningen och ny
kunskap dr de tre viktigaste underlagen nér utbildningsbehovet inom kata-
strofmedicinsk beredskap faststills. Resultatet av risk- och sérbarhetsanaly-
sen dr det fjarde viktigaste underlaget och utvirdering av intrdffade handel-
ser och dvningar anvindes som underlag av sex respektive fem landsting.

Samtliga landsting svarar att det finns en utbildningsplan. Sexton lands-
ting har en dokumenterad plan och tva landsting svarar att planer finns men
att de inte dokumenteras. Ett av resterande tre landsting svarar att utbudet av
arets lokala kurser presenteras pa landstingets intrandt och tvéd att det &r i
samband med dskandet av statsbidraget till utbildningsverksamheten som
man planerar vilka utbildningar som ska genomforas. Av de 16 landsting
som har dokumenterad utbildningsplan ar det 14 som har en 1-drig plane-
ringshorisont, tvd som har en planering som omfattar tva ar och i tre lands-
ting omfattar planeringen tre ar eller mer. Samtliga landsting gor emellertid
en bedomning av utbildningsbehovet arligen eller oftare.

I samtliga landsting ingar prehospital hilso- och sjukvardspersonal, hospi-
tal hélso- och sjukvardspersonal och stabs-/ledningspersonal i utbildnings-
planen. Kommunikatdrer och informatdrer ingar i utbildningsplanen i 18
landsting och Tib i 17 landsting. I 11 landsting ingar expertbefattningar och
1 tio landsting ingér forsorjningspersonal.

Dokumenterad funktionsbeskrivning for Tib finns 1 samtliga landsting
och alla landsting, utom ett, har ocksa dokumentrad funktionsbeskrivning
for den prehospitala hilso- och sjukvérdspersonalen och for stabs-
/ledningspersonalen. For personal som har kommunikations- och informa-
tionsuppgifter finns dokumenterad funktionsbeskrivning i 18 landsting. Elva
landsting har dokumenterad funktionsbeskrivning for forsorjningspersonal
och nio landsting for expertbefattningar.

Tolv landsting fattar formellt beslut om utbildningsplanen. I sju av dessa
fattas beslutet av tjdnstemaén 1 landstingsledningen och i fem pa annan tjins-
teniva dn ledningsnivén. Inte i ndgot av landstingen fattas beslutet av den
politiska ledningen.

Behov av utbildningar dr det vanligast forekommande svaret pd fragan
om vad som dokumenteras i utbildningsplanen bade nér det géller den kort-
siktiga och den langsiktiga utbildningsplanen. Nar det géller revidering av
utbildningsplanen anges omfattningen av utbildningsplanen och vilka mal-
grupper som ska ga vilka kurser vara de vanligaste orsakerna till att utbild-



ningsplanen revideras. Det giller for bade den kortsiktiga och den langsikti-
ga utbildningsplanen.

Av de utbildare som genomgatt Socialstyrelsens centrala handledarutbild-
ningar under de senaste fem aren nyttjades 93 procent som utbildare under
2009. Utbildarnas sakkompetens sdkerstills bl.a. genom att de genomgatt
Socialstyrelsens utbildningar for utbildare svarar samtliga landsting. Den
pedagogiska formagan sékerstélls genom personlig kinnedom och genom
kursutvérderingar.

Nio av landstingen utvirderar utbildningarnas effekt pad den katastrofme-
dicinska beredskapen. Utvérderingen sker med olika metoder, bl.a. kvali-
tetsindikatorer. Inget landsting anvénde sig av intervention med métning
fore och efter en utbildningsinsats.

Medelvardet for olika kurstyper som genomfordes i landstingen under
2009 var 13 och av dessa var 1 medeltal dtta utformade enligt Socialstyrel-
sens rekommendationer.

Variationen nér det géller antalet genomférda regionala och lokala kurser
inom katastrofmedicinsk beredskap ar stor dven nér det géller landsting av
samma storlek.

P& fragan om de regionala kurserna utvirderas mot uppsatta méal svarar 13
landsting att alla regionala kurser utvirderas mot uppsatta mal, sex landsting
svarar att vissa regionala kurser utviarderas mot uppsatta mal och tva lands-
ting att inga regionala kurser utvirderas mot uppsatta mal. P4 motsvarande
friga géllande de lokala kurserna svarar étta landsting att alla kurser utvar-
deras, 11 landsting svarar att vissa kurser utvérderas. I tva landsting utvérde-
ras inte de lokala kurserna.

Kursinnehéllet dr det som paverkas mest av kursutvirderingarna, dérefter
kursutbudet och val av utbildare. De enskilda kursdeltagarnas upplevelse av
okad kompetens efter genomgéngen kurs utvirderas efter vissa kurser i 13
landsting och fyra landsting gor det efter varje kurs.

Nir det géller planering av dvningar bade pa lokal och pé regional niva &r
det tiden som &r den storsta utmaningen. Vid genomférande av dvningar ar
det sérskilt svart, vid de lokala vningarna, pd t.ex. ett sjukhus, att bemanna
ovningarna. Skélet dr att organisationerna &r sa ’slimmade”. Av svaren och
kommentarerna kan man utldsa att samma forhéllande med tidsbrist rdder
hos samverkande myndigheter och andra aktdrer. Ovningssamverkan blir
dérfor ett problem.

Vid tolkningen av resultatet av uppfoljningen drog Socialstyrelsen ett an-
tal slutsatser. Utifrdn dessa anser Socialstyrelsen att:

e landstingen bor ha bade en kortsiktig och en langsiktig utbildningsplan
och dven en kompetensutvecklingsplan pa bade kort och lang sikt,

e samtliga landsting bor ha en dokumenterad utbildningsplan,

e landstingen snarast bor paborja sin planering for att finansiera utbild-
nings- och 6vningsverksamheten helt inom ramen for sin egen budget,

e dokumenterade funktionsbeskrivningar bor finnas for samtliga personal-
kategorier som innefattas i den katastrofmedicinska beredskapen,

e det bor fattas formellt beslut om utbildningsplanen pé hég nivé i samtliga
landsting och



e landstingen bor undersoka om de kan vara varandras resurser t.ex. nir det
giller genomforandet av utbildningar som sker séllan eller utbildning
inom “’smala” dmnesomraden dér det kan vara svart for varje larare att
upprétthélla kompetensen.



Bakgrund

Den katastrofmedicinska beredskapen &r en viktig del i landstingens' bered-
skap for allvarliga héndelser och kriser. For att kunna uppehalla en kata-
strofmedicinsk beredskap av hog kvalitet och klara uppgifterna vid en all-
varlig hdndelse dr utbildad och 6vad personal forutsittningen och en skyl-
dighet enligt de forfattningar som redovisas under rubriken Landstingens
uppgifter och skyldigheter. Eftersom allvarliga hindelser intriffar relativt
séllan behover den personal som ska hantera sadana hiandelser bade utbild-
ning och 6vning for att kunna vidmakthélla sin kompetens.

Utbildnings- och 6vningsverksamheten kriver badde ekonomiska och per-
sonella resurser. Forutom de ekonomiska medel som respektive landsting
budgeterar arligen utbetalar dven Socialstyrelsen statsbidrag till verksamhe-
ten. Sammanlagt dr det betydande resurser som varje ar avsitts till utbild-
nings- och dvningsverksamheten.

Enligt sin instruktion har Socialstyrelsen ansvar for kunskapsutveckling,
kunskapsformedling och metodutveckling inom sitt ansvarsomrade, bl.a.
inom hélso- och sjukvarden. Andra uppgifter &r att samordna och dvervaka
planldggningen av den civila hélso- och sjukvérdens, smittskyddets, social-
tjanstens och hilsoskyddets beredskap.’

For att 6ka samstimmigheten och bidra till ett gemensamt synsétt inom
den katastrofmedicinska beredskapen i landet tog Socialstyrelsen, 1 samver-
kan med representanter for landstingen och katastrofmedicinska centra, un-
der 2007 fram en utbildningsmodell. Modellen &r tankt att vara ett stod for
planering, genomforande, uppfoljning och utvérdering av utbildningar inom
katastrofmedicinsk beredskap p4 lokal, regional och nationell niva.>

Ar 2009 gjorde Socialstyrelsen en uppfoljning av landstingens katastrof-
medicinska beredskap. Uppfdljningen omfattade 12 frdgeomrdden som ut-
gick fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om fredstida kata-
strofmedicinsk beredskap och planlidggning infor héjd beredskap.* Utbild-
nings- och dvningsverksamheten utgjorde ett fraigeomradde som omfattade
endast ett fatal fragor.” Mot bakgrund av den stora betydelse som utbild-
nings- och 6vningsverksamheten har for den katastrofmedicinska beredska-
pens kvalitet och de betydande resurser som arligen avsitts beslutade Soci-
alstyrelsen darfor att gora en fordjupad uppfoljning av verksamheten.

"I rapporten anvinds landsting som ett samlingsnamn dir Vistra Gotalandsregionen, Region Skane och Gotlands
kommun inkluderas.

2 Férordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen, 3, 8 §§

? Utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap. Rekommendation for planering. Socialstyrelsen, 2007.

4 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:13[M]) Fredstida katastrofmedicinsk beredskap och
planldggning infor hojd beredskap.

* Landstingens katastrofmedicinska beredskap. Analys och slutsatser av en enkit. Socialstyrelsen 2009.
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Termer och begrepp

I rapporten forekommer nedanstaende termer och begrepp. Dessa kan defi-
nieras pd annat sitt i andra dokument. For att underlitta 1dsningen definieras
vad som avses med dessa termer och begrepp 1 den hir rapporten.

Allvarlig handelse

Héandelse som ér s& omfattande eller allvarlig att resurserna maste organise-
ras, ledas och anvindas p4 ett séarskilt sitt.°

Beredskap

Tillsténd att vara beredd pa kommande hindelseutveckling.’

Extraordinar handelse

En héndelse som avviker frin det normala, innebér en allvarlig stérning el-
ler 6verhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner
och som kriver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting.®

Katastrof

Allvarlig hiandelse dar tillgdngliga resurser ar otillridckliga 1 forhallande till
det akuta behovet och belastningen 4r sa hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata atgirder inte lingre kan uppritthéllas.’

Katastrofmedicinsk beredskap

Beredskap som krévs for att omhénderta drabbade och minimera de soma-
tiska och psykiska foljdverkningarna vid allvarlig hindelse.'’

Kris

En héndelse som drabbar ménga ménniskor och stora delar av samhillet och
som hotar grundldggande védrden och funktioner. Kris &r ett tillstind som
inte kan hanteras med normala resurser och organisation. En kris dr ovéntad,
utanfor det vanliga och vardagliga. Att losa krisen kréver samordnade atgér-
der fran flera aktorer.'"

Krisberedskap

Formagan att genom utbildning, 6vning och andra atgérder samt genom den
organisation och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris fore-
bygga, motstd och hantera krissituationer.'*

¢ Socialstyrelsens termbank

7 Tbid

¥ Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinira handelser i fredstid och hgjd
beredskap,1 kap. 4 §

? Socialstyrelsens termbank

" Tbid

!! Regeringens skrivelse 2009/10:124 s.8

12 Forordning (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap, 4 §
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Landstingens uppgifter och skyldigheter

Landstingens uppgifter och skyldigheter i samhéllets krisberedskap regleras
av lagar, forordningar och foreskrifter.

I hélso- och sjukvéardslagen foreskrivs att landstinget skall planera sin hél-
so- och sjukvérd sé att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls."> Som
ett tilldgg till lagens bestimmelse har Socialstyrelsen givit ut foreskrifter
och allméinna rad Fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning
infor hojd beredskap (SOSFS 2005:13[M])."*

Av lagen (2006:544) om kommuners och landstings dtgdrder infor och
vid extraordindra hindelser i fredstid och hjd beredskap' och tillhrande
forordning (2006:637)"° framgér att landstingen ska ansvara for att fortroen-
devalda och anstilld personal far den utbildning och 6vning som behdvs for
att de ska kunna 16sa sina uppgifter vid extraordindra héndelser i fredstid.
Vid en extraordindr hindelse ska landstingen ocksd ldmna lagesrapporter
och ilr;f%rmation om héndelseutvecklingen till Socialstyrelsen och lansstyrel-
sen.

Nya flnanS|er|ngspr|nC|per

I budgetpropositionen for 2010 angav Regeringen att andamaélet for anslag
2:4 Krisberedskap 1 Regeringens budget ska vara att finansiera atgérder som
starker samhillets samlade beredskap och formaga att hantera allvarliga
kriser och deras konsekvenser. Den myndighet eller utférare som har ansva-
ret for en verksamhet under normala forhdllanden har ansvaret dven vid en
kris. Det innebér att forberedande atgérder for att kunna upprétthalla en till-
racklig forméga vid allvarliga hiandelser och kriser ska finansieras inom ra-
men for den ordinarie verksamheten. '’

Socialstyrelsen fick darfor i1 regleringsbrevet for budgetaret 2010 uppdra-
get att utreda vilka fordndringar i Socialstyrelsens ansvar, uppgifter och am-
bition som skulle bli nédvindiga med anledning av fordandringarna av prin-
ciperna for bidrag fran anslaget 2:4 Krisberedskap. Utredningen visade att
de nya finansieringsprinciperna far betydande konsekvenser for Socialsty-
relsens verksambhet, sannolikt kommer bade de centrala och regionala kur-
serna inom katastrofmedicin att paverkas.”

Socialstyrelsens konsekvensutredning av de fordndrade finansieringsprin-
ciperna skickades till Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
(MSB), som gjorde bedomningen att den kompetensutveckling som sker

" Hilso- och sjukvardslag (1982:763), 7 §

" Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:13[M]) Fredstida katastrofmedicinsk beredskap och
planldggning infor hojd beredskap.

' Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap, 2 kap.8 §

'® Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordindra handelser i fredstid
och hojd beredskap, 3§

' Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd
beredskap, 2 kap. 9 §

'8 Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordinéra hindelser i fredstid
och hojd beredskap, 3 §

1 Oversyn av anslag 2:4 Krisberedskap. Verksamhet som inte 6verensstimmer med de villkor for tilldelning som
anges i budgetpropositionen for 2010. MSB 2010-03-30, dnr 2010-520

0 Konsekvenser for krisberedskapen till foljd av nya finansieringsprinciper. Socialstyrelsen, dnr 3777/2010.
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genom utbildnings- och 6vningsverksamheten faller inom ramen for lands-
tingens eget verksamhetsansvar.

For ar 2011 har Regeringen tilldelat medel till utbildnings- och 6vnings-
verksamheten och dven for 2012 kan medel komma att utbetalas. For att sa
ska ske krivs dock ett nytt Regeringsbeslut.”’ For att inte utbildnings- och
ovningsverksamheten ska forsdmras nir statsbidraget utgar ar det viktigt att
landstingen forbereder sig for de nya principer som kommer att gélla for
finansieringen senast frdn och med ar 2013.

Mal

Malet med den fordjupade uppfoljningen av landstingens utbildnings- och
ovningsverksamhet var att fa kunskap om hur landstingen planerar, genom-
for, foljer upp och utvérderar sin utbildnings- och dvningsverksamhet samt
hur utvirderingsresultatet tas tillvara. Med den kunskapen som grund okar
mojligheten att kunna virdera vilken effekt de resurser som liggs ner pé
utbildnings- och 6vningsverksamheten har pa den katastrofmedicinska be-
redskapen. Resurser inkluderar badde de personella och ekonomiska resurser
som respektive landsting avsitter for verksamheten samt de statsbidrag som

Socialstyrelsen utbetalar till landstingens utbildnings- och dvningsverksam-
het.

Den fordjupade uppfoljningen avsag dven att ge:

e Landstingen information och underlag for att underlitta deras planering
av utbildnings- och dvningsverksamheten.

e Socialstyrelsen underlag for att kunna planera vilka nationella kurser om
hilso- och sjukvérdens krisberedskap som ska genomforas.

e Socialstyrelsen underlag for att kunna l&mna ekonomiskt bidrag till
landstingen till den utbildnings- och dvningsverksamhet dér bidraget far
optimal effekt.

e Socialstyrelsen mojlighet att virdera om hanteringen med nationella kur-
ser och regionalt stod for utbildnings- och 6vningsverksamheten ar kost-
nadseffektivt.

2! Oversyn av anslag 2:4 Krisberedskap. Verksamhet som inte dverensstimmer med de villkor for tilldelning som
anges i budgetpropositionen for 2010. MSB 2010-03-30, dnr 2010-520
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Metod

Den fordjupade uppfoljningen utférdes som en enkétstudie.

En arbetsgrupp med representanter fran Vésterbottens lans landsting, Re-
gion Skane och Landstinget i Varmland samt frin Socialstyrelsen, enheten
Krisberedskap var knuten till arbetet. I arbetet med fragekonstruktion, sam-
manstéllning och presentation av resultatet har Eva Froberg och Josefin
Blomkvist, bdda vid Socialstyrelsens avdelning for Statistik och utvirde-
ring, medverkat.

Sex moten genomfordes med hela arbetsgruppen. Déarutdver genomfordes
tre moten med enbart Socialstyrelsens representanter. Syftet vid mdtena
med enbart representanterna fran Socialstyrelsen var att analysera enkétsva-
ren och att dra slutsatser av dessa.

Arbetet inleddes med att identifiera vilka omrdden inom utbildnings- och
ovningsverksamheten som fragorna skulle belysa. Fragorna utarbetades dar-
efter med stod fran avdelningen for statistik och utvérdering. Enkéten kom
att innehélla totalt 21 fragor klassificerade i nedanstiende omréden:

e Utbildning och utbildningsplaner

Personalkategorier i utbildningsplan
e Utbildningsplan
- Arlig utbildningsplan
- Langsiktig utbildningsplan
e Utbildare
e Utbildarnas kompetens
e Utvédrdering av utbildningar
e Kurser och kursplaner
- Utvérdering av kurser — regionala
- Utvirdering av kurser - lokala
e Ovningar gillande katastrofmedicinsk beredskap

Frigorna provades i Landstinget Halland, Landstinget i Ostergdtland och i
Vistra Gotalandsregionen. Landstingens invénare per kvadratkilometer var
avgorande for representationen i arbetsgruppen och valet av testlandsting.”
Efter justering skickades enkéten till samtliga landsting som besvarade
densamma inom utsatt tid. Svarsfrekvensen blev ddrmed 100 procent och
det partiella bortfallet var mycket litet. De landsting som inte hade svarat pa
enstaka fragor eller lamnat ofullstindiga svar kontaktades per telefon eller
genom e-post och ombads att komplettera svaren om det var mojligt. Flera

2 Valet av representation i arbetsgruppen och av testlandsting gjordes efter indelningen i H-regioner (H= Homo-
gena med avseende pa befolkningsunderlaget) som dr en gruppering av kommuner efter lokalt och regionalt be-
folkningsunderlag, lings skalan storstad - glesbygd. Kélla: SCB, www.scb.se
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landsting lamnade ocksé kompletteringar eller forklarade varfor det inte var
mojligt att gora det.

Resultatet av uppfoljningen presenterades och diskuterades med lands-
tingens beredskapssamordnare och sikerhetschefer vid den nationella bered-
skapskonferensen i oktober 2010. Socialstyrelsen har 1 sin analys och sina
slutsatser beaktat synpunkterna som framkom vid denna diskussion.
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Resultat

I redovisningen av resultatet dr svaren pa frigorna redovisade i nummerord-
ning. Socialstyrelsen har analyserat och kommenterat frdgorna — nigra en-
skilt, andra tillsammans med andra fragor. Socialstyrelsens slutsatser redo-
visas under rubriken Slutsatser.

Hur stor andel av landstingen som svarat pa en fraga redovisas endast i de
tabeller dar fragan riktar sig till samtliga landsting. I de fragor som endast
berérda landsting svarat pa blir redovisning av andel missvisande och redo-
visas darfor inte i tabellerna 6ver dessa fragor, se t.ex. fraga 5b.

I redovisningen av de fragor dir flera alternativ kunde anges, redovisas
hur manga landsting som besvarat frdgan under tabellen eller diagrammet.

Utbildning och utbildningsplaner

Fraga 1

Tabell 1. Fraga 1. Grund fér landstingets utbildningsbehov nér det géller katastrof-
medicinsk beredskap.

Antal Andel (%)

Landstingets katastrofmedicinska beredskapsplan 15 70
Personalomsattning 13 60
Ny kunskap 12 60
RSA 11 50
Utvardering av intraffade allvarliga handelser 6 30
Utvardering av évningar 5 20
Ovrigt 1

Utvardering av genomférda utbildningar 0

21 landsting har besvarat fragan

Svaren pa fraga 1, om vad som ligger till grund for landstingets utbildnings-
behov nir det giller katastrofmedicinsk beredskap, visar att den katastrof-
medicinska beredskapsplanen, personalomsittningen och ny kunskap ér de
tre viktigaste underlagen for landstingets stédllningstagande ndr det giller
utbildningsbehovet inom katastrofmedicinsk beredskap. Utvérdering av in-
traffade allvarliga hiandelser och utvérdering av dvningar anvdnds som un-
derlag i ca en fjdrdedel av landstingen. Utvdrdering av genomforda utbild-
ningar fanns ocksa som ett alternativ men inget landsting angav det alterna-
tivet. Svaret far sannolikt anses som logiskt, utvirdering av genomforda
utbildningar kanske inte i forsta hand kopplas ihop med behovet av utbild-
ningar och utbudet av kurser. Utvérdering betraktas kanhdnda snarare som
ett kvalitetsmétt pa de kurser som genomfors.
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Fraga 2a och 2b

Tabell 2. Fraga 2a. Antal landsting som har utbildningsplaner avseende katastrof-
medicinsk beredskap.

Antal Andel (%)
Dokumenterade planer finns 16 80
Annat 3 10
Planer finns men dokumenteras ej 2 10
Det finns inga planer 0 O
Summa 21 100

Tabell 3. Fraga 2b. Om landstinget har dokumenterade planer, hur ldngsiktiga ar
dessa?

Antal Andel (%)
1-arig 14
3-arig eller mer
2-arig 2
Summa 19

Svaren pa fraga 2a, om landstinget har utbildningsplaner avseende kata-
strofmedicinsk beredskap och fraga 2b, ”Om landstinget har dokumenterade
planer, hur langsiktiga dr dessa?”, visar att 16 landsting har dokumenterade
utbildningsplaner. Tva landsting uppger att planer finns men att de inte do-
kumenteras. Tre landsting har svarat “annat”. Av dessa tre landsting anger
tvd att det dr i samband med dskandet av statsbidraget som man planerar
vilka utbildningar som ska genomf6ras och ett landsting svarar att det finns
en arlig utbildningskatalog pd landstingets intrandt didr utbudet av lokala
utbildningar presenteras.

Svaren visar att samtliga landsting har utbildningsplan men de ser olika ut
och merparten av dem é&r kortsiktiga. Det dr 14 landsting som har en 1-arig
planeringshorisont.
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Fraga 3

Tabell 4. Fraga 3. Hur ofta gérs en bedémning av utbildningsbehovet inom kata-
strofmedicinsk beredskap?

Antal Andel (%)

Arligen eller oftare 21 100
Vartannat ar

Vart tredje ar eller mer sallan

Aldrig

Summa 21 100

I friga 3 efterfrdgades hur ofta man gér en beddmning av utbildningsbeho-
vet inom katastrofmedicinsk beredskap. Samtliga landsting svarar “arligen
eller oftare”.

Personalkategorier i utbildningsplan

Fraga 4a

Diagram 1. Fraga 4a. Vilka av nedanstaende personalkategorier ingar i landsting-
ets utbildningsplan f6r katastrofmedicinsk beredskap?

Prehospital hidlso- och sjukvardspersonal
Hospital halso- och sjukvardspersonal
Stabs/ledningspersonal
Kommunikatorer och informatdrer

TiB (Tjansteman i beredskap)
Expertbefattningar

Forsorjningspersonal

Ovrigt

Ingen utbildningsplan

0 5 10 15 20 25
Antal

21 landsting har besvarat fragan

I fraga 4a efterfragades vilka personalkategorier som ingar i landstingets
utbildningsplan for katastrofmedicinsk beredskap. Svaren visar att prehospi-
tal hdlso- och sjukvérdspersonal, hospital hélso- och sjukvardspersonal och
stabs-/ledningspersonal ingdr 1 utbildningsplanen i1 samtliga landsting.
Kommunikatorer och informatdrer ingér 1 utbildningsplanen i 18 landsting
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och Tib i 17 landsting. Expertbefattningar ingér 1 11 landsting och f6rsorj-
ningspersonal i tio landsting.

Ett landsting uppger att politiker ingar i utbildningsplanen och svarar
”Alla som pa nédgot sitt kan bli involverade i en katastrof inklusive politi-
ker”. Svaret kan tolkas pé olika sétt, det kan betyda att 1 de landsting som
inte ndmnt politiker under alternativet “ovrigt” aterfinns politikerna 1 alter-
nativet stabs-/ledningspersonal. Det kan ocksa tolkas som att politiker inte
ingdr 1 utbildningsplanen. Géller det sistndmnda &dr det anmérkningsvirt ef-
tersom landstingen &r skyldiga att ha en krisledningsnamnd och att se till att
de politiker som ingér i nimnden fir den utbildning och 6vning som behdvs
for att de ska kunna I6sa sina uppgifter vid extraordindra handelser i freds-
tid.*® Politiker fanns inte specifikt angivet som ett svarsalternativ vilket ock-
sé forsvarar tolkningen av svaret.

Ett landsting anger driftpersonal inom IT som en malgrupp i utbildnings-
planen. Mot bakgrund av de problem som uppstétt i flera landsting under de
senaste aren nir det géller IT-driften skulle det vara 6nskvért om flera lands-
ting inkluderade driftpersonal inom IT liksom annan forsérjningspersonal,
t.ex. for varme och vatten, i den katastrofmedicinska utbildningsplanen.

Nér det géller ovriga personalkategorier som finns med i1 den katastrof-
medicinska utbildningsplanen har ett landsting svarat att personal pé patolo-
gen ingdr och ett landsting har svarat ”personal inom smittskyddet enligt
pandemiplanen”.

Det dr forvanande att inte Tib, forsorjningspersonal, informatérer och
kommunikatorer ingar i utbildningsplanen i samtliga landsting. Dessa &r
nyckelpersoner i1 landstingets katastrofmedicinska beredskap.

2 Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap, 2 kap. 2, 8 §§
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Fraga 4b

Diagram 2. Fraga 4b. For vilka av nedanstaende funktioner, som har en roll i den
katastrofmedicinska beredskapen, har landstinget dokumenterad funktionsbeskriv-
ning?

TiB (Tjansteman i beredskap)
Prehospital hdlso- och sjukvard
Stabs/ledning

Hospital halso- och sjukvard
Kommunikation och information
Férsorjning

Expertbefattningar

Ovrigt

Ingen funktionsansvarig

0 5 10 15 20 25
Antal

21 landsting har besvarat fragan

Svaren pa fraga 4b ”For vilka av nedanstdende funktioner, som har en roll 1
den katastrofmedicinska beredskapen, har landstinget en dokumenterad
funktionsbeskrivning?” visar att samtliga landsting har dokumenterad funk-
tionsbeskrivning for Tib, vilket &r mycket viktigt.

Samtliga landsting utom ett har dokumenterad funktionsbeskrivning for
prehospital hélso- och sjukvardspersonal och for stabs-/ledningspersonal.
Dokumenterad funktionsbeskrivning for hospital hélso- och sjukvardsperso-
nal och for personal som har kommunikations- och informationsuppgifter
finns 1 18 landsting. Elva landsting har dokumenterad funktionsbeskrivning
for forsorjningspersonal och nio landsting for expertbefattningar.

Sammanfattningsvis visar resultatet att prehospital hélso- och sjukvards-
personal, hospital hilso- och sjukvardspersonal och stabs-/ledningspersonal
ar de kategorier som har funktionsbeskrivning i1 de flesta landsting. Lands-
tingen uppmanades inte att precisera vilken forsdrjningspersonal som avses.
Den informationen skulle ha varit vardefull. Mot bakgrund av de IT-
storningar som intrdffat pa sjukhus under senare tid skulle bl.a. funktionsbe-
skrivning for personal med ansvar for driften av IT vara till stor nytta ur ett
katastrofmedicinskt perspektiv.
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Fraga 5a och 5b

Tabell 5. Fraga 5a. Antal landsting som fattar formellt beslut om utbildningsplanen.

Antal Andel (%)
Ja 12 60
Nej 9 40
Vet ej 0 0
Summa 21 100

Tabell 6. Fraga 5b. Niva i organisationen som fattar formellt beslut om utbildnings-
planen

Antal Andel (%)

Landstingsledningen pa tjanstemannaniva 7
Annan tjadnstemannaniva 5
Landstingsledningen pa politisk niva 0
Summa 12

Av svaren pa frdga S5a “Fattar landstinget formellt beslut om utbildningspla-
nen?” och fraga 5b var i organisationen beslutet, i sa fall, fattas framgar det
att 1 tolv landsting fattar man formellt beslut om utbildningsplanen, i nio
landsting gors det inte. Inte 1 ndgot av landstingen dér det fattas formellt
beslut fattas beslutet av den politiska ledningen. I sju landsting &r det tjans-
teménnen 1 landstingsledningen som fattar beslut och 1 fem landsting fattas
beslutet pd annan tjdnstemannanivd &n ledningsnivan. Tva landsting anger
beredskapschef som beslutsfattare, och i ett landsting fattas beslutet av be-
redskapschefen pd uppdrag av regionala katastrofmedicinska kommittén. I
ett landsting har beredskapschefen mandat att fatta beslut om utbildnings-
planen efter diskussion i Centrala katastrotkommittén, programgrupp ambu-
lans. Ovriga tva svar som angavs nir det giller det formella beslutet om
utbildningsplanen var — “sjukvérdsdirektor”, - “’beredskapsenheten och -
beredskapssamordnargruppen som bereder dessa fragor varefter beslut fattas
i beredskapssamordnargruppen dér ocksd utbildningsplanen tas fram. Ut-
bildningsplanen presenteras sedan for hélso- och sjukvardsdirektéren”.
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Utbildningsplan

Fraga 6a

Tabell 7. Fraga 6a. Vilka av nedanstaende alternativ dokumenteras i den érliga
katastrofmedicinska utbildningsplanen?

Antal Andel (%)

Behov av utbildningar 14 70
Budget 13 60
Syfte och mal 9 40
Ovrigt 4 20
Inget dokumenteras 0 0

18 landsting har besvarat fragan

Syfte och mal, behovet av utbildningar och budget dr de vanligast fore-
kommande svaren pd fragan om vad som dokumenteras i den &rliga kata-
strofmedicinska utbildningsplanen. Nio landsting anger att de dokumenterar
syfte och mal i planen. Eftersom utbildningarnas syfte och mal ska avspeg-
las 1 alla kursplaner och det &dr kurserna som utvirderas anser Socialstyrelsen
att bade syfte och mal ska finnas dokumenterat i utbildningsplanen. Finns
inget syfte och mél dr det omdgjligt att miata om den katastrofmedicinska
formagan har forbéttrats eller inte.

Fraga 6b

Tabell 8. Fraga 6b. Vad revideras oftast i den érliga utbildningsplanen?

Antal Andel (%)
Omfattning av utbildningsplanen 14 70
Vilka malgrupper som ska ga vilka kurser 12 60
Finansiering 9 40
Utbildningsplanens mal 5 20
Tillgang pa utbildare 1 5
Inget av ovan angivna alternativ 1 5

18 landsting har besvarat fragan

P& frdgan om vad som oftast revideras 1 den arliga utbildningsplanen svarar
14 landsting att det d&r omfattningen av utbildningsplanen, 12 landsting sva-
rar att det dr vilka malgrupper som ska ga vilka kurser och nio landsting
svarar finansieringen. Mot bakgrund av svaret och den personalomséittning
som sker skulle det vara intressant att mera i detalj veta hur férdndringarna,
nédr det géller utbildningsplanens omfattning och maélgrupper, ser ut. Det
skulle bl.a. ge information om rorligheten inom respektive malgrupp.
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Fraga 7a

Tabell 9. Fraga 7a. Grund f6r landstingets langsiktiga (2-arig eller 1dngre) kata-
strofmedicinska utbildningsplan.

Antal Andel (%)

Den katastrofmedicinska beredskapsplanen
Ny kunskap

Utvardering av intraffade allvarliga handelser
RSA

Ovrigt

Personalomsattning

Utvardering av 6vningar

Utvardering av genomfdrda utbildningar
Finns inget som ligger till grund for planen

5 landsting har besvarat fragan

O O O =~ NN W w &

I fraga 7a efterfragades vad som ligger till grund for den langsiktiga (2-arig
eller ldngre) katastrofmedicinska utbildningsplanen, i1 de fall landstinget har
en langsiktig plan. Svaren visar att det dr landstingets katastrofmedicinska
beredskapsplan, ny kunskap, t.ex. forskningsresultat samt utvérdering av
allvarliga héndelser som é&r de tre viktigaste grunderna nar den langsiktiga
planen utarbetas. Risk- och sérbarhetsanalysen dr fjarde viktigaste grunden
for den langsiktiga utbildningsplanen. Inte i ndgot landsting utgdr utvérde-
ring av ovningar underlag for utbildningsplanen. De tre vanligaste grunder-
na for den langsiktiga utbildningsplanen skiljer sig nigot fran de tre vanli-
gaste grunderna som uppgavs ligga till grund for landstingets utbildningsbe-
hov (fraga 1) dir de tre vanligaste grunderna uppgavs vara den katastrofme-
dicinska utbildningsplanen, ny kunskap och personalomséattningen.

Fraga 7b

Tabell 10. Fraga 7b. Vilka av nedanstaende alternativ dokumenteras i den langsik-
tiga katastrofmedicinska utbildningsplanen?

Antal Andel (%)
Behov av utbildning 5
Ovrigt 3
Syfte och mal 2
Budget 2
Inget dokumenteras 0

6 landsting har besvarat fragan

Pé fragan om vad som dokumenteras i den langsiktiga katastrofmedicinska
utbildningsplanen svarade fem landsting “behov av utbildning”, tre lands-
ting svarade “Ovrigt”, tva landsting svarade “syfte och mal” och tva svarade
“budget”. De tre landsting som svarade “0vrigt” angav “Prioritering av ut-
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bildningar och ovningar”, “Frekvens” och “Typ av utbildning/ Mal-
grupp/Omfattning”.

Fraga 8a och 8b

Tabell 11. Fraga 8a. Om landstinget har en langsiktig (2-arig eller langre) kata-
strofmedicinsk utbildningsplan, hur ofta revideras den?

Antal Andel (%)

Arligen eller oftare 4
Vart tredje ar eller mera sallan 1
Vartannat ar 0
Aldrig 0

5 landsting har besvarat fragan

Tabell 12. Fraga 8b. Vad revideras oftast i den langsiktiga katastrofmedicinska
utbildningsplanen?

Antal Andel (%)
Vilka malgrupper som ska ga vilka kurser 4
Omfattning av utbildningsplanen 3
Finansiering 2
Utbildningens mal 1
Tillgangen pa utbildare 0
Inget av ovan angivna alternativ 1

5 landsting har besvarat fragan

Fragorna 8a och 8b gillde hur ofta den ldngsiktiga utbildningsplanen revide-
ras och vad det dr som oftast revideras i den?

Av de fem landsting som har en l&ngsiktig utbildningsplan reviderar fyra
av dem planen arligen eller oftare. Ett landsting reviderar planen vart tredje
ar eller mer sdllan. Nér det géller frdga 8 b, vad det dr som revideras oftast,
anger fyra av de fem landstingen att det dr vilka malgrupper som ska ga vil-
ka kurser. Ett av landstingen som har langsiktig plan har angivit att inget av
de givna alternativen revideras i planen men inte heller angett vad som revi-
deras istéllet.

Det ér ett observandum endast fem landsting har en lngsiktig utbild-
ningsplan. Onskvirt vore att landstingen har bade en lngsiktig och en kort-
siktig utbildningsplan.
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Utbildare

Fraga 9a, 9b och 9c

Tabell 13. Fraga 9a, 9b och 9c. Antal utbildare inom katastrofmedicinsk beredskap,
antal utbildare som genomgatt Socialstyrelsens centrala handledarutbildningar
samt antal utbildare som genomgaétt Socialstyrelsens centrala handledarutbildning
och anvénts som utbildare 2005-2009.

Landsting Antal utbildare  Utbildare som genom-  Antal utbildare som ge-
ar 2009 gatt Socialstyrelsens momgatt Socialstyrel-

centrala handled- sens centrala handleda-
ningsplaner mellan rutbildnng som anvéants
2005-2009 som utbildare 2009

Riket 342 218 202

Medel 16 10 10

Stockholms lans landsting

Uppsala lans landsting 20 . .

Landstinget Sérmland 19 14 14

Landstinget i Ostergétland 30 10 10

Jonkdping lans landsting 19 14 14

Landstinget Kronoberg 6 5

Kalmar Lans landsting 10 0

Gotlands kommun 9 3

Landstinget Blekinge 16 15 15

Region Skane 55 31 31

Landstinget Halland 11 6 5

Vastra Gotalandsregionen 20 20 20

Landstinget i Varmland 13 13 4

Orebro lans landsting 30 10 5

Landstinget Vastmanland 15 15 15

Landstinget Dalarna 13 10 10

Landstinget Gavleborg 5 4 4

Vasternorrlands lans landsting 3 3 3

Jamtlands lans landsting 10 10 10

Vasterbottens Ians landsting 18 14 14

Norrbottens lans landsting 20 20 20

Pé fraga 9a om hur ménga utbildare inom dmnet katastrofmedicinsk bered-
skap landstinget hade &r 2009 och fraga 9b om hur manga av utbildarna som
de senaste fem aren genomgatt ndgon av Socialstyrelsens centrala handle-
darutbildningar samt frdga 9c¢ "Hur ménga av utbildarna, som de senaste
fem &ren genomgatt nadgon av Socialstyrelsens centrala handledarutbild-
ningar, har landstinget anvént som utbildare de senaste fem aren?” var de
sammanlagda resultaten av svaren 342 (frdga 9a), 218 (frdga 9b) och 202

(fraga 9c).
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Forhéallandevis hog andel av de verksamma utbildarna i landstingen har del-
tagit i ndgon av Socialstyrelsens kurser for handledare de senaste fem aren.
Av dessa nyttjades/anvéndes 93 procent som utbildare under ar 2009. Det
visar att Socialstyrelsens centrala handledarutbildningar &r effektiva om
man ser resultatet utifran perspektivet att de som genomgétt utbildningarna 1
hog grad tjanstgdér som utbildare. Av svaren kan man se att variationen mel-
lan landstingen dr stor. Nér det géller utbildare &r det vért att peka pa att
landstingen skulle kunna vara varandras resurser, kanske i hogre grad 4n de
ar idag.

Utbildarnas kompetens
Fraga 10

Diagram 3. Fréga 10. Hur sékerstéller landstinget utbildarnas sakkompetens inom
dmnesomradet katastrofmedicinsk beredskap?

De har genomgatt Socialstyrelsens centrala
utb

Tidigare utbildningserfarenhetinom
sakomradet

Erfarenhetfran allvarliga handelser/6vningar

Ovrigt

Genom informationen i CV

0 5 10 15 20 25
Antal

21 landsting har besvarat fragan

Pa fraga 10, om hur landstinget sidkerstiller utbildarnas sakkompetens kunde
flera alternativ anges. Svaren visar att Socialstyrelsens utbildningar har stor
betydelse, samtliga landsting anger namligen att utbildarnas kompetens sé-
kerstélls genom att de bl.a. har genomgatt Socialstyrelsens centrala utbild-
ningar for utbildare. Tidigare utbildningserfarenhet inom sakomradet anges
av 18 landsting som svar pd hur kompetensen sékerstélls och 17 landsting
svarar att utbildarnas kompetens sikerstills genom att de har erfarenhet fran
allvarliga hédndelser eller 6vningar. Av landstingens kommentarer under
alternativet ’6vrigt” framkommer att utbildarnas sakkompetens dven séker-
stalls genom

e personlig kéinnedom,

e att den ansvariga beredskapssamordnaren deltar sjdlv vid atminstone det
forsta utbildningstillfdllet,

¢ intern fortbildning,
e interna utbildningar,
e fyra personer ar anstillda for utbildning och planering inom omréadet,
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e beredskapsenheten ansvarar for kompetensutveckling,

e genom att regelbundet dterfora forskning som bedrivs inom omradet ka-
tastrofmedicin,

e test och uppfoljning av kompetens sker i samband med annan utbildning
och 6vning dér instruktéren medverkar,

e kvalitetsuppfoljningsdagar,
e studiebesok vid andra landsting/regioner och t.ex. deltagit 1 deras utbild-

ningar samt deltagit i olika kongresser, konferenser inom och utom landet
och

e yrkeserfarenhet inom omradet.

Fraga 11

Tabell 14. Fraga 11. Tillvdgagangssétt for att sédkerstélla utbildarnas pedagogiska
férmaga.

Antal Andel (%)
Genom personlig kdnnedom/erfarenhet 20 95
Genom kursutvardering 19 90
De har dokumenterad pedagogisk utbildning 8 40
Genom rekommendationer 7 30
Ovrigt 4 20

21 landsting har besvarat fragan

Diagram 4. Fréga 11. Tillvdgagangssétt for att sékerstélla utbildarnas pedagogiska
férmaga.

Genom personlig
kdannedom/erfarenhet

Genom kursutvardering

De har dokumenterad pedagogisk
utbildning

Genom rekommendationer

Ovrigt -

0 5 10 15 20 25
Antal

21 landsting har besvarat fragan
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Pé fraga 11, om hur landstinget sdkerstéller utbildarnas pedagogiska kompe-
tens svarar 20 landsting att det 4&r genom personlig kdnnedom / erfarenhet
och 19 landsting svarar att det sker genom kursutvirdering. Aven pa denna
fraga kunde fler alternativ anges. Det dr sannolikt att bade alternativet per-
sonlig kinnedom och alternativet kursutvardering ar relevanta for samma
utbildare. Personkénnedomen bland de personer som arbetar inom omradet
katastrofmedicinsk beredskap i1 landstingen &r stor, man har ofta arbetat
lange inom omrédet, ibland pa flera stillen inom landstingets katastrofmedi-
cinska verksamhet. Dokumenterad pedagogisk utbildning anger étta lands-
ting som det sétt pd vilket utbildarnas pedagogiska formaga sikerstills, sju
landsting anger rekommendationer som ett annat sétt att sékerstélla kompe-
tensen. Bland svaren fran de fyra landsting som angivit alternativet ”ovrigt”
har ett landsting svarat att sdrskild utbildning planeras, ett landsting har sva-
rat att den ansvariga beredskapssamordnaren deltar atminstone vid forsta
utbildningstillfallet nér utbildaren genomfor utbildning. Nar det géller ut-
bildningsverksamheten skiljer sig Stockholms léns landsting frén andra
landsting genom att de tilldmpar ett sérskilt upphandlingsférfarande. I for-
fragningsunderlaget vid upphandlingen klargors vilket kompetenskrav pa
utbildarna som géller.

Svaren pd fragan visar att inte sa stor andel av utbildarna har dokumente-
rad pedagogisk utbildning, det dr 1 huvudsak genom personlig kdnnedom
och kursutvirderingar som utbildarnas pedagogiska kompetens sdkerstills.
Det forhallandet skulle, 1 viss mén, kunna vara motivet till att nagra lands-
ting da och d har framfort 6nskemal om att Socialstyrelsen ska genomfora
kurser i pedagogik.

Utvardering av utbildningar

Fraga 12a

Tabell 15. Fraga 12a. Antal landsting som utvérderar utbildningarnas effekt pa den
katastrofmedicinska beredskapen.

Antal Andel (%)
Nej 10 50
Ja 9 40
Vet gj 2 10
Summa 21 100

Pé frdgan om man utvérderar utbildningarnas effekt pa den katastrofmedi-
cinska beredskapen (fraga 12a) svarar tio landsting ’Nej”, nio landsting sva-
rar ”Ja” och tvd landsting svarar ”Vet ej”. Svaret Vet ¢j” kan tyckas an-
markningsvart. Det ena landstinget som svarat sa, har en kommentar som
klargor att alla utbildningar och 6vningar utviarderas noggrant men att det ar
oklart om det dr effekten pd landstingets katastrofmedicinska beredskap som
utvirderas. Det andra landstinget som svarat ”Vet ej” har inte kommenterat
svaret men eftersom enkétsvaren inte var anonyma vet Socialstyrelsen att i
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det landstinget hade den tjdnsteman som besvarade enkéten helt nyligen
tilltratt sin tjénst vilket kan vara skalet till svaret ”Vet ej”. Landstingen bor
strdva efter att utvdrdera utbildningarnas effekt pad den katastrofmedicinska
formagan dven om effektmitningar kan vara svéra. Att utvirdera effekten
innebdr ocksé att landstinget far underlag och information till sin formége-
beddmning.

Fraga 12b

Av de nio landsting som svarat att de utvirderar effekten har atta angivit hur
utviarderingen genomfors. Det fanns tre olika alternativ att vélja mellan,
namligen genom

e kvalitetsindikatorer,

¢ intervention med mitning fore och efter och

e anvidndning av annan metod.

[ ]

Utvérdering av effekten genom kvalitetsindikatorer sker pd olika sitt, visar
nedanstaende svar. Svaren var foljande:

e Uppfyllande av malséttningar (krav, tider m.m.).

e Inom PS-utbildningen finns faststillda forutbestdmda kriterier/indikatorer
som resultatet avstdms emot.

e Allvarliga hidndelser (prehospitala delen) utviarderas mot métbara mal.

e Strukturerad modell med kvalitetsindikatorer inom ramen for de kvali-
tetsavtal vi har med akutsjukhus och ambulanssjukvérdens leverantorer.

e Prehospital sjukvardsledning: Hiar mater vi utifrdn PS maétbara mal vid
samtliga hindelser dir PS har genomforts. Aterkopplas till verksamheten
kontinuerligt under aret.

e Resultatet ligger till grund for utbildningsinsats.

e Tidsmétning.

e Under eller direkt efter en utbildning fyller deltagare i en utvardering, vid
vissa utbildningar har vi en gemensam diskussion om hur vi kunnat géra
utbildningen béttre. Vid kvalitetsuppfoljningsdagarna sa “grottar” bered-

skapssamordnare och utbildare ner sig i respektive omrade och ser dver
vad som behdver forbéattras och behovsanpassas vad géller utbildning.

Under alternativet ”annan metod” beskrevs ocksa ett antal olika metoder:

e Utbildningen av sjukvérdsgrupper innefattar bade teoretisk och praktisk
utbildning. Efter utbildningen genomfors praktiska dvningar da de fér
tillampa sina kunskaper och de som utbildat 4r med och utvérderar resul-
tatet.

e Enkédt genomford for all personal som dr engagerad inom beredskapsor-
ganisationen om utbildningsnivd och upplevd kompetens inom bered-
skap.

e Kursen utvdrderas genom att deltagarna skriver ned det som varit bra,
mindre bra och forslag till forbattringar.
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e Test mot uppsatta syften och mal gors fore respektive efter genomford
utbildning. Specifika fragestillningar belyses och resultatet sammanstills
pa drsbasis for utvirdering av utbildningseffekten. Vid tillimpade ov-
ningar anvands supervisor/mentor kopplade till de aktuella funktionerna.
Detta for att dstadkomma en larande 6vning kopplad mot de uppsatta ma-
len.

e Kvalitetsuppfoljning med indikatorer i planeringsprocessen. Ad hoc upp-
foljning efter genomforda katastrofmedicinska insatser.

e Genom uppfoljning av utbildning i1 form av trdning/6vning x flera arligen
och noggrann utvirdering.

e Utvidrderingarna vid trdningarna/6vningarna méter mot tydligt uppsatta
mal.

e Ledningsformégan/stabsmetodik har nyttjat KMC LinkOpings sétt att
mata.

e Utvirdering av intrdffade hindelser.

Inget landsting anvénde sig av metoden intervention med métning fére och
efter en utbildningsinsats.

Svaren visar att vissa landsting arbetar med nédgon typ av indikatorer,
andra landsting anvénder andra metoder. De indikatorer som anvinds méter
effekten av en specifik utbildning, kurs eller enskilda moment men inte ut-
bildningarnas effekt pa hela den katastrofmedicinska beredskapen.
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Kurser och kursplaner

Fraga 13a, 13b och 13c

Tabell 16. Fraga 13a, 13b och 13 c. Antal kurstyper som genomférdes 2009, antal
kurser med dokumenterad kursplan och antal dokumenterade kursplaner enligt
Socialstyrelsens rekommendationer.

Landsting Antal kurstyper Hur manga av dessa Antal dokumenterade
inom omradet for kurstyper hade en kursplaner som ar
katastrofmedicinsk beredskap dokumenterad i enlighet med
som genomfordes under kursplan Socialstyrelsens
ar 2009 rekommendationer

Medel 13 11 8

Stockholms lans landsting 12 12 12

Landstinget i Uppsala lan 10 10 10

Landstinget S6rmland 14 14 7

Landstinget i Ostergdtiand 17 8 8

Landstinget i Jonkopings lan 23 19 15

Landstinget i Kronoberg 11 7 2

Landstinget i Kalmar lan 4 4 3

Gotlands kommun 1 1 1

Landstinget Blekinge 14 12 0

Region Skéne 18 18 18

Landstinget Halland 8 3 0

Vdstra Gotalandsregionen 30 30 30

Landstingeti Varmland 18 18 18

Orebro ldns landsting 35 25 11

Landstinget Vastmanland 6 5 5

Landstinget Dalarna 10 10 10

Landstinget Gavleborg 7 5 5

Landstinget Vasternorrland 3 3 3

Jamtlands lans landsting 9 9 9

Vasterbottens lans landsting 7 4 4

Norrbottens lans landsting 16 8 5

Svaren pd fraga 13a om hur ménga olika typer av kurser inom dmnesomra-
det katastrofmedicinsk beredskap som landstinget genomférde under 2009
uppvisar mycket stor spridning, hogst antal olika kurstyper var 35 och det
minsta antalet var en typ av kurs. Medelvérdet var 13 olika kurstyper. 1 fra-
ga 12b efterfrigades hur manga av dessa kurstyper som hade en dokumente-
rad kursplan. Svaren visade att medeltalet for antal kurstyper med dokumen-
terad kursplan var 11 och 1 medeltal atta av dessa kurstyper var utformade
enligt Socialstyrelsens rekommendationer (friga 12c).”* Svaren visar att
landstingen 1 stor omfattning anvinder de kursplaner som Socialstyrelsen
utvecklat. Det innebdr att Socialstyrelsens rekommendationer regelbundet
behover revideras for att motsvara landstingens behov av vigledning och

2 Utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap. Rekommendation for planering. Socialstyrelsen, 2007
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stod 1 utbildningsplaneringen. Det har fordelar att s méanga landsting an-
vinder Socialstyrelsens rekommendationer eftersom det da blir en nationell
likhet 1 de kurser som genomfors. I forlingningen kan det gora det lattare att
stdlla personal till forfogande for att bista ett annat landsting vid en extraor-
dindr hindelse genom att man har gemensam terminologi och gemensam
syn pa den katastrofmedicinska beredskapen. »°

Fraga 14

Tabell 17. Fraga 14. Hur sékerstéller landstinget att berérd personal far genomga
utbildning inom &mnesomrédet katastrofmedicinsk beredskap?

Antal Andel (%)

Overenskommelse inom landstnget 19 90
Dokumenterat i utbildningsplanen 8 40
Avtal medentreprendrer och/eller intraprendrer 6 30
Ovrigt 4 20

21 landsting har besvarat fragan

Pé& fraga 14 “Hur sdkerstdller landstinget att berdrd personal far genomgé
utbildning inom dmnesomradet katastrofmedicinsk beredskap” fanns fyra
mojliga svarsalternativ, ndmligen

e (Overenskommelse inom landstinget,

e avtal med entreprendrer och/eller intraprenorer,

e dokumenterat i utbildningsplanen och

e Ovrigt, ange vad varav flera alternativ kunde anges.

Nitton landsting svarade “6verenskommelse inom landstinget”, sex lands-
ting svarade “Avtal med entreprendrer och/eller intraprendrer” och étta
landsting svarade “dokumenterat i utbildningsplanen”. Fyra landsting svara-
de ’6vrigt” och preciserade svaret genom att ange:

e Genom finansiering av utbildningar med statliga bidrag.

e Fragan stills till berord forvaltning. Efter beslut inom respektive forvalt-
ning — alternativt Regional sjukvérdsledning.

e Krav i den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen
utifran géillande forfattningskrav samt dialog 1 regionala katastrofkom-
mittén.

e Grundkrav i vissa befattningar.

Svaren visar att samtliga landsting sdkerstéller att berérd personal far ge-
nomga utbildning inom &dmnesomradet katastrofmedicinsk beredskap pé
olika sitt. Ett landsting har ndmnt det statliga utbildningsbidraget. Det dr
dock ett observandum att det landstinget, som enda alternativ, anger att det
ar genom det statliga bidraget som det sdkerstills att berord personal far
genomga katastrofmedicinsk utbildning.

» Hilso- och sjukvardslag (1982:763), 26 ¢ §
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Fraga 15a och fraga 16a

I tabell 18 redovisas antalet regionala och lokala kurser i samma tabell, dér-
efter redovisas fragorna 15b — 15d och 16b — 16d.

Tabell 18. Fraga 15a och fraga 16a. Antal lokala och regionala kurser inom dm-
nesomradet katastrofmedicinsk beredskap som genomférts under 2009.

Antal Antal
regionala kurser lokala kurser
Stockholms lans landsting 29 .
Landstinget i Uppsala lan 4 6
Landstinget S6rmland 9 5
Landstinget i Ostergétland 8 9
Landstinget i Jonkopings lan 10 6
Landstinget i Kronoberg 2 6
Landstinget i Kalmar lan 5 0
Gotlands kommun 0 1
Landstinget Blekinge 2 4
Region Skane 39 .
Landstinget Halland 10 18
Vastra Gotalandsregionen 34 146
Landstinget i Varmland 6 4
Orebro lans landsting 2 49
Landstinget Vastmanland 7 28
Landstinget Dalarna 4 15
Landstinget Gavleborg 7 3
Landstinget Vasternorrland 8 2
Jamtlands lans landsting 0 9
Vasterbottens lans landsting 11 2
Norrbottens ldns landsting 4 5

I fragorna 15a och 16a begirdes uppgift om antalet genomforda regionala
respektive lokala kurser inom dmnesomradet katastrofmedicinsk beredskap.
Utover antalet genomforda kurser efterfragades om kurserna utvérderas mot
kursernas uppsatta mal. De landsting som svarade att kurserna utvérderas
mot uppsatta mal ombads ocksd, utifrdn givna alternativ, att ange pd vilka
sétt kursutviarderingarna péaverkat kursernas utformning. De landsting som
svarade att de inte utvirderar kurserna mot uppsatta mal ombads kommente-
ra svaret.
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Fraga 15b

Tabell19. Fraga 15b. Antal landsting som utvérderar de regionala kurserna mot
kursernas uppsatta mal.

Antal Andel (%)
Ja, alla kurser 13 60
Ja, vissa kurser 6 30
Nej, inga kurser 2 10
Summa 21 100

Pé fraga 15b om de regionala kurserna utvirderas mot uppsatta mél svarar
13 landsting att alla regionala kurser utviarderas mot uppsatta mal. Sex
landsting utvérderar vissa regionala kurser mot uppsatta mal och tva lands-
ting svarar att inga regionala kurser utviarderas mot uppsatta mal. Det fram-
gér inte av svaren varfor inte alla regionala kurser utvérderas och inte heller
vilka regionala kurser det &r som inte utvirderas och varfor man valt att inte
utvdrdera just dessa kurser.

Fraga 15c och 15d

Om utvérdering av kurser inte sker ombads landstingen i fraga 15c att lamna
kommentarer, vilket tva landsting har gjort. De tvd kommentarerna é&r:

e Inga regionala kurser genomférdes 2009 men annars utvérderas kurserna
ndr de genomfors. Planering pagér infor regional samverkanskurs 2011.
Utvérderingarna paverkar den nya kursen 1 hog grad.

e Under 2009 borjade vi sitta mal for kurserna. Under 2010 har de allra
flesta kurser malséttning.

Tabell 20. Fraga15d. Kursutvérderingarnas paverkan pa de regionala kurserna.

Antal Andel (%)

Kursinnehall 15
Val av utbildare/kursarrangor 9
Kursutbud
Kursplaner
Uppsatta mal
Malgrupp

N A O OO ®©

Ovrigt

18 landsting har besvarat fragan

I frdga 15d ombads de landsting som utvdrderar de regionala kurserna mot
uppsatta mal att, utifrdn angivna alternativ, ange vad utvérderingarna har
paverkat ndr det géller de regionala kurserna.

Femton landsting av de totalt 19 landsting som utvérderar alla eller vissa
kurser, svarade att utvdrderingen hade paverkat kursinnehallet, nio landsting
svarade val av utbildare/kursarrangér och atta landsting svarade att kursut-
budet hade pdverkat kurserna. Kursplaner, uppsatta mal och malgrupp var
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annat som utvdrderingen av kurserna angavs ha paverkat. Under alternativet
”Ovrigt”, hade ett landsting svarat fortsatt samverkan med andra myndighe-
ter vid utbildningar och ett annat landsting hade svarat kurslédngd.

Fraga 16b, 16¢c och 16d

I fraga 16 stélldes fragor rérande de lokala kurser som genomforts 1 lands-
tingen under 2009.

Antalet genomforda lokala kurser varierar mellan 146 kurser och ingen
genomford kurs, vilket framgér av tabell 18.

Tabell 21. Fraga 16b. Antal landsting som utvérderar de lokala kurserna mot kur-
sernas uppsatta mal.

Antal Andel (%)

Ja, vissa kurser 11 40
Ja, alla kurser 8 50
Nej, inga kurser 2 10
Summa 21 100

Tabell 22. Fraga 16d. Kursutvérderingarnas paverkan pa de lokala kurserna.

Antal Andel (%)
Kursinnehall 15
Kursutbud 9
Val av utbildare/kursarrangér 6
Uppsatta mal 5
Malgrupp 4
Kursplaner 4
Ovrigt 3

18 landsting har besvarat fragan

Pé fragan om de lokala kurserna utvirderas mot uppsatta mal svarar étta
landsting att alla lokala kurser utviarderas mot uppsatta mal. Elva landsting
utvdrderar vissa lokala kurser mot uppsatta mél och tvd landsting svarar att
inga lokala kurser utvérderas mot uppsatta mal.

Om utvirdering av kurser inte sker (frdga 16¢) ombads landstingen ldmna
kommentarer, vilket ett av landstingen gjorde. Kommentaren var ”Under
2009 borjade vi sitta mal for kurserna. Under 2010 har de allra flesta kurser
malséttning”.

I frdga 16d ombads de landsting som utvirderar kurserna mot uppsatta
mal att, utifrdn angivna alternativ, ange vad utvirderingarna har paverkat
ndr det géller kurserna. Kursinnehdll, val av utbildare/kursarrangdr och
kursutbud var de tre vanligast forekommande alternativen. Kursplaner, upp-
satta méal, malgrupp och 6vrigt var andra alternativ som angavs. De kom-
mentarer som ldmnades under “6vrigt” var:

e Hur frekventa utbildningstillfidllena ska vara. Om man saknat nagot vid
utbildningstillfillena.
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e Organisation, planering, arbetsstt.
¢ Sjukhusen hanterar denna fraga sjélva.

Fraga 17

Tabell 23. Fraga 17. Utvérderas de enskilda kursdeltagarnas upplevelse av 6kad
férmaga/kompetens efter genomgangen kurs inom d@mnesomradet katastrofmedi-
cinsk beredskap (lokal eller regional).

Antal Andel (%)
Ja, efter vissa av kurserna 13 60
Ja, efter varje kurs 4 20
Nej, inte efter nagon kurs 2 10
Vet gj 2 10
Summa 21 100

Fraga 17 géllde om de enskilda kursdeltagarnas upplevelse av 6kad férma-
ga/kompetens inom omrédet katastrofmedicinsk beredskap utvérderas efter
genomgangen kurs. I 13 landsting utvérderas kursdeltagarnas upplevelse av
okad kompetens efter vissa av de kurser som genomfors, i fyra landsting
gors utvirdering efter varje kurs. Tva landsting svarar att de inte utvérderar
efter ndgon kurs och tva landsting svarar ”Vet ej”. Skailet till det ena svaret
Vet ej” dr att den som besvarat frdgan var nyanstélld i sin funktion néir en-
kiten besvarades. Skilet till det andra svaret Vet ej” &r oként.

Ovningar géllande katastrofmedicinsk beredskap

Fragorna 18 och 19 rorde planering och genomforande av regionala 6vning-
ar. Fragorna 20 och 21 rorde planering och genomfoérande av lokala 6vning-
ar. Flera alternativ kunde anges péd samtliga fragor. Samtliga landsting be-
svarade alla fragor. Gotlands kommun besvarade inte frdgorna 18 och 19
om regionala 6vningar darfor att Gotlands kommun rdknas som lokal niva.
Svaren redovisas i diagrammen 5 och 6.
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Fragorna 18 — 21

Diagram 5. Fraga 18 och fraga 20. De stérsta utmaningarna med att planera regio-
nala respektive lokala évningar.

Tidsatgang for planeringen

Planering med samverkande
aktorer

Finansiering av planeringen

Annan utmaning . L
M Regionala 6vningar

M Lokala 6vningar
Detfinns inga utmaningar

Antal

P& fraga 18, om vilka de storsta utmaningarna dr nér det giller att planera
regionala Gvningar, svarade 13 landsting att det dr tidsatgangen for plane-
ringen. Elva landsting svarade att det &r planeringen med samverkande akto-
rer. Sju landsting uppgav att finansieringen av planeringen var en utmaning
och fem landsting svarade ”Annan utmaning, ange vilken” . De utmaningar
som angavs var:

e Att oavsett Ovning sd ska den ge mojligheter till ett Gvningstillfalle for
Tib, bakjourer, regional sjukvardsledning, lokala sjukvérdsledningar att
fa Ova, att man under 6vningen kan fa med hela ledet (gérna ibland dnda
in till sjukhuset). Men som kraver si oerhort stor apparat.

e Svart for samverkande parter att {4 tid for planering, ibland svart att for-
sta varandras organisationer och arbetssitt samt sdrskilda behov vid 6v-
ningar.

e Brist pa personella resurser pa regional niva.

e Framforhallning tidsmaéssigt.

e Fa loss foreldsare och deltagare.

Inget landsting svarade att det inte finns ndgra utmaningar.

I frdga 19 ombads landstingen att ange vilka de stdrsta utmaningarna med
att genomfora regionala vningar bestér i. Svaren visar att det mest proble-
matiska &r att bemanna och finansiera 6vningstillfillet, ddrefter anges sam-
verkan med andra aktorer. Ovningsplatser och materiella resurser tycks val-
la lite bekymmer. Sju landsting har angivit att det finns andra utmaningar,
namligen:

e Att det dr forankrat hos alla samverkande myndigheter.

e Att samordna planeringen med andra aktorer.

e Att hitta tider 1 almanackan som stimmer for alla parter.
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e Att fa loss personal fran ordinarie verksamhet.
o Att fa personal att avsta tid.
e Tidsbrist for kursdeltagarna, det dr pressat ute 1 verksamheten.

I fraga 20 efterfrdgades vilka de storsta utmaningarna var med att planera

lokala 6vningar. Svaren visar, liksom nér det géller regionala dvningar, att

det ar tidsdtgangen for planeringen och planeringen med samverkande akto-
rer som &r de storsta problemen. Nio landsting svarade att finansiering av
planeringen var en av utmaningarna. Andra utmaningar som angavs var:

e Svarigheten att fa loss personal fran vara sjukhus, Att ambulanssjukvar-
den ibland har svért att kunna sldppa resurser sd att man kan 6va pa ett
riktigt sitt.

e Slimmad verksamhet, lokala enheter hinner inte, fa personer har kunskap
inom omrédet.

e Aven infor dessa dvningar kan finnas behov samverkan med de olika
samverkande parterna i lénet vilka kan ha svart med tid.

o Att fa personal att avsta tid.
e Fa loss personal som ska dvas.
Inget landsting svarade att det inte finns nagra utmaningar.

”Vilka av de nedan angivna alternativen &r de storsta utmaningarna med att
genomfora lokala 6vningar?” var fragestéllningen i fraga 21.

Diagram 6. Fraga 19 och fraga 21. De stérsta utmaningarna med att genomféra
regionala och lokala évningar.

Bemanna dvningssituationen
Finansiering av genomférandet
Samverkan med andra aktorer

Annan utmaning

Materiella resurser

M Regionala 6vningar

Ovningsplatser
M Lokala 6vningar

0 5 10 15 20
Antal

Detfinns inga utmaningar

Pa samma sitt som nér det géller de regionala 6vningarna &r det att bemanna
Ovningssituationen och finansiera dvningstillfillet som dr de storsta utma-
ningarna ndr det géller genomforandet av lokala 6vningar, ddrefter kommer
samverkan med andra aktorer. Ovningsplatser och materiella resurser tycks
valla litet eller inget bekymmer.

Sex landsting har angivit att det finns andra utmaningar, nimligen:
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e Att f4 med personal fran alla samverkande myndigheter, inte minst fran
sjukvérd och polis.

e Slimmad verksamhet, prioriteras inte.

o Att samverkande parter har tid for att agera motspel.

e F4 loss personal fran ordinarie verksamhet.

e Att fa personal att avsta tid.

o Svarigheter att frigora personal och finansiera vikarier.

Nir det géller planering av 6vningar bade pa lokal och regional niva ér det
tiden som &r den stOrsta utmaningen. Det dr endast tva av kommentarerna
under alternativet ”Annan utmaning, ange vilken” i1 frdgan som inte tar upp
problemet med tidsbristen ur nagon aspekt. Svaren visar ocksé att det ar 1
synnerhet vid de lokala 6vningarnas genomforande pa t.ex. ett sjukhus som
det dr dn svérare, dn vid de regionala Gvningarna, att bemanna Gvningarna
pa grund av att organisationerna dr sd “’slimmade”. Det dr den ordinarie
verksamheten som prioriteras och déa far 6vningsverksamheten sta tillbaka.
Av svaren och kommentarerna att doma rader samma forhallande med tids-
brist hos samverkande myndigheter och andra aktérer. Samverkan med
andra aktdrer och finansiering under bade planeringen och genomférandet
av Ovningar tycks darfor vara ett problem. Bemanningen &r ett stérre pro-
blem vid genomférandet av dvningar dn under planeringen av dem. Det
medfor kostnader att ta personal fran produktionen for att de ska delta 1 en
ovning. Ett exempel dr nir Gvningar med Svenska Nationella Ambulansfly-
get (SNAM) ska genomforas och flera som ér anstillda pd SAS maéste tas ut
produktionen. Det dr angeldget att hitta nya §vningsformer.

Slutligen fanns det mdjligheter att limna kommentarer till enkéten. Sju
landsting anvédnde sig av den mgjligheten och ldmnade foljande kommenta-
rer:

e Enkdten leder till att ”Utbildningsplanen” hédanefter ska innehélla mal
och syfte med utbildningen. Vi ska hddanefter vara mer noggranna med
att oavsett langd p4 utbildningen ska den utvirderas.

e Region Skane har genom enkéten fatt ytterligare beldgg for att en kort-
respektive langsiktig utbildningsplanering med tydliga utbildningsplaner
som grund dr av behov och kommer bl.a. mot denna bakgrund att arbeta
mot mer langsiktiga planer. Ytterligare tydlighet i 6verenskommelserna
med de skdnska sjukhusen kan bidra till en béttre uppf6ljning och oka
mojligheterna till att méta effekten pa den katastrofmedicinska beredska-
pen utifrdn genomforda utbildnings- och dvningsinsatser. Kvalitetsindi-
katorer for att mdta effekten av genomforda utbildningsinsatser pad den
katastrofmedicinska beredskapen bor tas fram. En mer samlad regional
utbildningsfunktion avseende de katastrofmedicinska utbildningsaktivite-
terna ger ytterligare mojlighet att utveckla, planera, genomfora och ut-
vérdera effekten pd den katastrofmedicinska beredskapen.

e Problem med tolkning av begreppen utbildningsplaner, utbildare samt
utvdrdering av effekt pa katastrofmedicinsk beredskap.

e Genomforandet av dvningar lokalt och regionalt dr beroende av bidrags-
finansieringen.
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e Ar ny pa befattningen dirfor svért att svara pa frigorna eftersom jag sak-
nar fullstdndigt underlag.

e Vissa fragestéllningar dr otydliga och svaren kan darfor ockséd bli svara
att jdimfora for er dd det blir subjektiva bedomningar fran de olika lands-
tingen.

Slutsatser

Samtliga landsting besvarade enkéten, svarsfrekvensen var sdledes 100 pro-
cent och det partiella bortfallet var mycket litet. Det innebér att uppfoljning-
en ger en heltdckande bild av landstingens utbildnings- och dvningsverk-
samhet nér det géller de omraden som efterfragades i enkéten.

Utbildning och utbildningsplaner

I sex landsting &r utvérdering av intrdffade allvarliga hdndelser en av grun-
derna for bedomning av utbildningsbehovet inom katastrofmedicinsk bered-
skap, fem landsting anger utvérdering av dvningar som en grund for beho-
vet. Det dr Overraskande att sa fi landsting anvander erfarenheter av hur
man lyckats hantera allvarliga hindelser som intréffat och resultatet fran
ovningar som underlag for utbildningsbehovet. Sddana utvérderingar bor
kunna ge information om var eventuella kunskapsbrister finns och dirmed
underldtta planeringen och prioriteringen av vilka kurser som bor genomfo-
ras. Utvdrderingarna ger ocksa underlag for att kunna gora forbéttringar och
justeringar 1 organisationen och kan ocksd anvidndas i undervisningen som
dé kan goras mer levande. Svaren pé fragan innehaller dock nagra osékerhe-
ter. Att sa fa landsting svarar att de anvédnder sig av utvirderingar av intraf-
fade allvarliga hiandelser kan bero pa att det inte intrdffat ndgon héndelse
som definitionsmaéssigt anses som allvarlig eller att inga dvningar genom-
forts. Socialstyrelsen anser trots det att det dr angeldget att erfarenheter frn
varje intrdffad héndelse, 4&ven om den definitionsmadssigt inte ar en allvarlig
héndelse, tas tillvara liksom erfarenheter frdn genomfdérda Ovningar. Att
skaffa sig kunskap om andra landstings erfarenheter frn allvarliga handel-
ser och Ovningar dr ocksé virdefullt.

Tva landsting har inte dokumenterad utbildningsplan. Det dr Socialstyrel-
sens uppfattning att varje landsting ska ha en dokumenterad utbildningsplan
sé att utbildningsverksamheten inte blir personberoende. Utbildningsverk-
samheten maste, t.ex. vid sjukdom, vara mdjlig att hantera &ven av befatt-
ningshavare som normalt inte arbetar med utbildning inom katastrofmedi-
cinsk beredskap och dérfor inte har kunskaper om vilka kurser som ska
genomforas.

Samtliga landsting gér en beddmning av utbildningsbehovet varje ér eller
oftare. Skélen till den tdta bedomningen ar sannolikt dels den hoga perso-
nalomsittningen som gor att omprioriteringar av kurser kan behdva goras
dels att dskandet av statsbidrag fran Socialstyrelsen till utbildningsverksam-
heten sker en gang om aret.

Om personalomsédttningen stiandigt ligger pd en hog niva forsvérar det
mojligheten att ha ett 1dngsiktigt planeringsperspektiv. Hog personalomsitt-
ning medfor att den ursprungliga planeringen ideligen far Gverges. Vissa
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kurser méaste upprepas oftare for att tillforsékra att nyanstéllda far nddvén-
diga baskunskaper for att kunna arbeta inom den katastrofmedicinska bered-
skapen. Det kan 1 sin tur betyda att andra, planerade kurser fér annan perso-
nal inte kan genomforas.

Socialstyrelsen anser att det dr positivt med den tita bedomningen av ut-
bildningsbehovet men menar att landstingen &ndé ska ha en langsiktig ut-
bildningsplanering och likasa en kompetensutvecklingsplan pad béde kort
och lang sikt. En langsiktig planering bor kunna underlétta upphandlingen
av utbildningar i de landsting som har ett upphandlingsfoérfarande. Den un-
derlidttar ockséd Socialstyrelsens planering av nationella kurser. En langsiktig
utbildningsplanering bor ocksd 6ka mojligheterna att kunna samverka med
andra landsting genom att nyttja varandras larare, lokaler etc. vid genomfo-
rande av utbildningar.

Statsbidrag till utbildnings- och 6vningsverksamheten

Landstingen far varje ar statsbidrag till sin utbildnings- och dvningsverk-
samhet, s.k. regionalt utbildningsbidrag som utbetalas av Socialstyrelsen. P&
grund av fordndrade finansieringsprinciper kommer dessa medel att dras in
senast fran och med 2013. For 4r 2011 kommer dock medel att utbetalas och
dven for 2012 under forutsittning att Regeringen fattar beslut om det. Det
innebdr att finansieringen av utbildnings- och dvningsverksamheten senast
fran och med 2013 blir respektive landstings ansvar. Landstingen bor darfor
snarast pabdrja sin planering for att finansiera utbildnings- och évningsverk-
samheten helt inom ramen for sin egen budget.

Personalkategorier i utbildningsplanen

Enkéten inneholl en fraga om vilka personalkategorier som ingar i lands-
tingets utbildningsplan och en fraga om vilka funktioner som har en doku-
menterad funktionsbeskrivning. Svaren visade att prehospital hdlso- och
sjukvérdspersonal, hospital hilso- och sjukvérdspersonal och stabs
/ledningspersonal ingdr i utbildningsplanen i samtliga landsting. Det dr for-
vanande att inte Tib, forsorjningspersonal, informatorer och kommunikato-
rer ingdr 1 planen i1 samtliga landsting. Forsorjningspersonalen behdver ut-
bildning for att fa en helhetsbild av den katastrofmedicinska beredskapen
och insikt om hur viktigt det &r att organisationens infrastruktur fungerar
och att ordinarie arbete och service kan behova ldggas at sidan vid en allvar-
lig hdndelse.

I samtliga landsting finns dokumenterad funktionsbeskrivning for Tib vil-
ket ar tillfredsstédllande. Det dr Socialstyrelsens uppfattning att det bor finnas
dokumenterade funktionsbeskrivningar for samtliga personalkategorier som
ar involverade 1 den katastrofmedicinska beredskapen. Det finns annars risk
for att bristen pa funktionsbeskrivningar paverkar den katastrofmedicinska
beredskapen pa ett negativt sitt.

Beslut om utbildningsplanen

Tolv landsting fattar formellt beslut om utbildningsplanen, nio gor det inte.
Beslutet fattas av tjinsteménnen i landstingsledningen i sju av landstingen
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och pa liagre tjdnstemannaniva 1 fem av de 12 landsting dar formellt beslut
fattas. Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att det fattas formellt beslut om
utbildningsplanen pd hég niva 1 samtliga landsting. Det kan annars finnas
risk for att inte f& gehdr for planen pa ldgre nivd i organisationen. Nér de
nya finansieringsprinciperna som medfor att statsbidraget till landstingens
utbildnings- och 6vningsverksamhet dras in i sin nuvarande form blir det
sannolikt &nnu viktigare att det finns formellt beslut om utbildningsplanen
och om hur stora ekonomiska medel som fér disponeras till utbildnings- och
ovningsverksamheten.

Utbildningsplan och utbildare

De fem landsting som har ldngsiktig utbildningsplan, dvs. 2-arig eller mer,
tillfrdgades om hur ofta planen revideras och vad det &r som oftast revideras
1 den. Fyra av de fem landstingen reviderar planen arligen eller oftare, det
femte landstinget vart tredje ar eller mer sidllan. Mot bakgrund av bl.a. den
personalomséttning som stdndigt fortgar och som kraver flexibilitet 1 kurs-
utbudet framstar vart tredje ar eller mera séllan som ett alltfor 1angt intervall
mellan revideringarna. Likafullt dr det viktigt att den ursprungliga plane-
ringen f6ljs 1 s hog grad som mojligt sé att planerade kurser for vissa mal-
grupper inte nedprioriteras alltfor mycket eller utgar helt.

Av de personer som gatt Socialstyrelsens handledarutbildning under den
senaste feméarsperioden anvéndes sé stor andel som 93 procent som utbilda-
re under 2009. Det tyder pé att utbildningen har stor betydelse for forsorj-
ningen med ldrare inom katastrofmedicinsk beredskap. Att s& manga utbil-
dare dirigenom har overensstimmande grund ger Socialstyrelsen mojlighet
att styra mot ett gemensamt nationellt synsitt pd den katastrofmedicinska
beredskapen. Det gemensamma synséttet bor gora det léttare for sjukvards-
personal att arbeta i den prehospitala katastrofmedicinska beredskapen i ett
annat landsting om det skulle bli nodvindigt i ett krislage. Det dr virt att
peka pa att landstingen kan vara varandras resurser, kanske 1 hdgre grad én
de dr idag. Det kan t.ex. gélla utbildningar som genomfors séllan eller ut-
bildning inom ”smala” d&mnesomraden dér det dr svart att uppratthélla kom-
petensen.

Enkétsvaren visar att det dr Socialstyrelsens rekommendationer i doku-
mentet “Utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap” som i1 hog grad
anvinds nir kurserna inom katastrofmedicinsk beredskap planeras. Det har
fordelar eftersom det blir en nationell likhet som bl.a. kan gora det léttare att
stdlla personal till forfogande for att bista ett annat landsting vid en allvarlig
hindelse.”® Det ér darfor viktigt att Socialstyrelsens rekommendationer ses
over regelbundet och revideras vid behov sé att landstingen fér vigledning
och stdd 1 sin utbildningsplanering.

% Hilso- och sjukvardslag (1982:763), 26 ¢ §
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Kurser och kursplaner

Landstingens svar pad frdgan om hur man sékerstéller att berord personal far
genomga utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap, visar att det endast
ar ett landsting som helt och héllet finansierar sina kurser med det statliga
bidraget. Det statliga utbildningsbidraget har dock varit ett bra tillskott till
de ekonomiska medel som landstinget avsitter for utbildning varje ar.

Merparten av de regionala och lokala kurserna utvdrderas mot uppsatta
mal, dock inte alla visade enkidtsvaren. Det dr angeldget att veta vilka kurser
som inte utvirderas mot uppsatta mal och pé vilka grunder dessa kurser har
undantagits. Socialstyrelsen anser att alla regionala och lokala kurser ska
utvdrderas mot uppsatta méal.

Landstingen mater inte utbildningarnas effekt pa den katastrofmedicinska
beredskapen, det dr vissa, specifika mil som mits. Ett sddant exempel ar
delmalen 1 utbildningen i prehospital sjukvardsledning (PS-utbildningen).
Att mita utbildningarnas effekt pd hela katastrofmedicinska beredskapen ar
svart. Ett sitt att fi en uppfattning ar att utviardera hanteringen av varje in-
triffad héndelse for att se om hanteringen forbéttrats. Ett annat sétt som
ocksa gor det mojligt att gora jamforelser mellan landstingen dr att genom-
fora formigebeddomning av den katastrofmedicinska beredskapen. Socialsty-
relsen har startat ett projekt som syftar till att skapa en enhetlig modell f6r
att gora det mojligt att mata den katastrofmedicinska beredskapens forméga.

Ovningar

De dominerande utmaningarna nir det giller 6vningsverksamheten ar tids-
atgéngen for planeringen och att bemanna Gvningssituationen. Om inte den
situationen foréndras dr det omdjligt att nd det mal, som anges i Regeringens
skrivelse, att den tvdrsektoriella 6vningsverksamheten dr av sdrskild vikt
och bér ges en tydligare och mer sammanhéllen inriktning.*’

7 Regeringens skrivelse 2009/10: 124 . Samhillets krisberedskap — stirkt samverkan for okad sikerhet, s 79

43



Pagaende arbete

Under enkétens analys — och bearbetningsfas har projekt som har betydelse
for den katastrofmedicinska beredskapen paborjats, ett antal frigestdllningar
har aktualiserats och arbetet med att utarbeta nya foreskrifter och allménna
radd om katastrofmedicinsk beredskap har fortsatt.

Utarbetande av modell fér formagebedémning

Det finns idag ingen metod som gor det mojligt att méta den katastrofmedi-
cinska beredskapen. Socialstyrelsen har dérfor startat ett projekt som syftar
till att utarbeta en modell sé att ett landstings katastrofmedicinska beredskap
ska kunna maitas och dven jaimforas med formdgan i andra landsting. Projek-
tet genomfors 1 samverkan med landstingen. En referensgrupp med repre-
sentanter for bl.a. landstingen &r knuten till projektet.

Risk- och sarbarhetsanalys

Inom ramen for arbetet med 2011 ars risk- och sarbarhetsanalys kommer
Socialstyrelsen att forsoka finna en metod for att kunna beskriva, virdera
och rapportera identifierade risker och sarbarheter inom myndigheten Soci-
alstyrelsen och verksamheterna inom Socialstyrelsens ansvarsomrade, dvs.
hilso- och sjukvarden, smittskyddet, socialtjinsten och hélsoskyddet. Ut-
gangspunkten dr Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps foreskrif-
ter om kommuners och landstings risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS
2010:6) och Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps foreskrifter om
statliga myndigheters risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2010:7).

Dialog med landstingen

Uppfoljningen visade att det &r viktigt att dialogen med landstingen om de-
ras utbildnings- och évningsverksamhet fortsitter. Under analysen av enka-
ten uppstod bl.a. nedanstédende fragor:

e Bor Socialstyrelsen utarbeta ett antal fragor som kan anvéindas for upp-
foljning av utbildningar och kurser?

e Bor Socialstyrelsen utveckla strategier som stdd for landstingens utbild-
ningar inom det katastrofmedicinska omradet?

e Bor definition och fortydligande av vad som menas med kursplan ske?
Trots forklaring i frdgan i enkédten hade vissa landsting svart att tolka vad
som dr utbildningsplan och vad som é&r kursplan.

Vissa regionala och lokala kurser utvidrderas inte mot uppsatta mal. Det &r
betydelsefullt for Socialstyrelsen att fa kunskap om vilka kurser det ror sig
om och varfor kurserna inte utvérderas. Socialstyrelsen anser att alla kurser
bor utvdrderas mot kursens mal eftersom det dr viktigt att kursdeltagarna
kan tilldgna sig avsedd kunskap oavsett kursens ldngd.
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Foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap

Nya foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk beredskap haller
pa att utarbetas. Dessa kommer att ersitta foreskrifterna och allménna raden
Fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planliggning infor hojd bered-
skap [SOSFS 2005:13 (M)] fran 2005. Foreskrifterna véntas trdda i1 kraft
under andra halvéret 2011. De nya foreskrifterna ger respektive sjukvérds-
huvudman storre utrymme, én de nu géillande, att mera exakt utforma sin
katastrofmedicinska beredskap. En fortlopande dialog mellan Socialstyrel-
sen och landstingen om hur landstingen planerar och organiserar sin kata-
strofmedicinska beredskap, utifrdn de nya foreskrifterna och allminna ra-
den, kan ske vid ldmpade mé&ten och konferenser.

Samverkan

Effektiv kommunikation och samverkan mellan aktdrer under en kris mins-
kar samhéllets sarbarhet och stdrker formégan att hantera krisen. Landsting-
ens inférande av kommunikationssystemet Rakel &r i detta sammanhang en
viktig framgéngsfaktor. Socialstyrelsen kommer under 2011 att f6lja upp
hur l4ngt landstingen kommit med implementeringen av Rakel och i vilken
utstrackning systemet anvands 1 hélso- och sjukvarden.

Ovrigt
Mot bakgrund av att landstingen angivit hdg personalomséttning som ett av
de storsta skilen till att utbildningsplanen revideras ofta skulle det vara in-
tressant att veta mera i detalj hur personalrorligheten ser ut. Ror sig persona-
len inom det egna landstingets hélso- och sjukvérd, mellan olika landsting
eller mellan landstinget och arbetsgivare utanfor landstinget?
Vid bearbetningen av enkédtsvaren uppstod nedanstdende fragor som bor-
de innefattats i enkéten, nimligen:
e Vilka kurser/utbildningar har genomforts?
e Hur ofta
—  har man gétt upp i stabsldge pa regional niva?
—  har man skickat ut sjukvardsgrupp?
-~ har akutmottagningen lagt om sitt arbete?
e Hur forankrar de landsting som inte har formellt beslut om utbildnings-
planen denna hos den regionala katastrofmedicinska kommittén?
e F0ljs utbildningsinsatserna upp pa regional niva?

Dessa fragor kan tas upp till diskussion mellan landstingen och Socialstyrel-
sen vid passande moten och konferenser.
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9. Socialstyrelsen Utbildning och évning inom
katastrofmedicinsk beredskap
2010

Uppféljning av landstingens utbildnings- och 6vningsverksamhet
inom katastrofmedicinsk beredskap

Ifylles av den som besvarar enkéten

Landsting:

Namn:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Socialstyrelsen gjorde under 2009 en uppfdljning av landstingens katastrofmedicinska
beredskap. Den uppfdljningen genomférdes i form av en enkat som innehdll ett fatal fragor
om landstingens utbildnings- och évningsverksamhet. Den har enkaten utgdr en utvidgad
uppfdljning av utbildnings- och évningsverksamheten i landstingen. Syftet med uppfdljningen
ar att bade Socialstyrelsen och landstingen ska fa foérdjupad information och en nationell bild
av utbildnings- och évningsverksamheten inom amnesomradet katastrofmedicinsk
beredskap.

Projektledare ar Birgit Zetterberg-Randén.

Praktiska anvisningar fér att besvara enkéten
Hantera den elektroniska enkaten sa har:
» Spara enkaten i din dator. Namnge enkaten med landstingets namn.
* Fylli enkaten i de gramarkerade falten (klicka dig fram med musen/tabtangenten).
Undvik semikolon nar du skriver in text.
» Spara den ifyllda enkaten och skicka den med e-post till:
utbkatastrofmed@socialstyrelsen.se

Den besvarade enkaten insandes senast fredagen den 11 juni 2010.

Fragor om enkaten besvaras av Birgit Zetterberg-Randén, tel 075-247 45 20, e-post:
birgit.zetterberg-randen@socialstyrelsen.se.
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2010

Utbildning och utbildningsplaner

1. Vad ligger till grund for landstingets utbildningsbehov nar det galler
katastrofmedicinsk beredskap?
Ange de tre (3) viktigaste alternativen.

___Antal  Andel (%)

Landstingets katastrofmedicinska beredskapsplan 15 70
Personalomséttning 13 60
Ny kunskap 12 60
RSA 11 50
Utvardering av intraffade allvarliga handelser 6 30
Utvardering av dvningar 5 20
Ovrigt 1 5
Utvardering av genomfdérda utbildningar 0 0

21 landsting har svarat

2a. Har landstinget utbildningsplaner avseende katastrofmedicinsk beredskap?
Med utbildningsplan avses dokument som beskriver plan for landstingens genomférande av kurser
inom katastrofmedicinsk beredskap. Utbildningsplanen kan vara 1-arig eller langsiktig (2-arig eller
léngre). Askandet av regionalt utbildningsbidrag till Socialstyrelsen kan vara EN del av
utbildningsplanen.

___Antal  Andel (%)

Dokumenterade planer finns 16 80
Annat 3 10
Planer finns men dokumenteras ej 2 10
Det finns inga planer 0 0

21 100

2b. Om landstinget har dokumenterade planer, hur langsiktiga ar dessa?

Svara endast pa denna frdga om ni angett "Ja, det finns dokumenterade planer” i fraga 2a.
Om ni endast har en utbildningsplan kryssa i ett alternativ nedan. Om ni har fler utbildningsplaner kan
flera alternativ anges.

___Antal  Andel (%)

1-arig 14
3-arig eller mer 3
2-arig 2

19
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3. Hur ofta gors en beddmning av utbildningsbehovet inom katastrofmedicinsk
beredskap?
Endast ett alternativ kan anges.

Antal  Andel (%)

Arligen eller oftare 21 100
Vartannat ar 0 0
Vart tredje ar eller mer séllan 0 0
Aldrig 0 0

21 100

Personalkategorier i utbildningsplan

Med utbildningsplan avses dokument som beskriver plan for landstingens genomférande av
utbildning/kurser inom katastrofmedicinsk beredskap. Utbildningsplanen kan vara 1-arig eller
langsiktig (2-arig eller langre). Askandet av regionalt utbildningsbidrag till Socialstyrelsen kan
vara EN del av utbildningsplanen. En utbildning bestar av en sammanséttning av kurser. En
kurs é&r ett definierat moment av en utbildning.

4a. Vilka av nedanstaende personalkategorier ingar i landstingets utbildningsplan for
katastrofmedicinsk beredskap?
Fler alternativ kan anges.

Antal Andel (%)

Prehospital halso- och sjukvardspersonal 21 100
Hospital hdlso- och sjukvardspersonal 21 100
Stabs/ledningspersonal 21 100
Kommunikatdérer och informatorer 18 90
TiB (Tjansteman i beredskap) 17 80
Expertbefattningar 11 50
Forsorjningspersonal 10 50
Ovrigt 5 20
Ingen utbildningsplan 1 5

21 landsting har svarat
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Prehospital hélso- och sjukvardspersonal
Hospital halso- och sjukvardspersonal
Stabs/ledningspersonal
Kommunikatérer och informatorer

TiB (Tjansteman i beredskap)
Expertbefattningar

Forsorjningspersonal

Ovrigt

Ingen utbildningsplan

0 5 10 15 20 25
Antal

4b. For vilka av nedanstaende funktioner, som har en roll i den katastrofmedicinska
beredskapen, har landstinget dokumenterad funktionsbeskrivning?

Med funktionsbeskrivning avses en beskrivning av vad funktionerna ska klara av vid allvarlig hdndelse.
Fler alternativ kan anges.

___Antal Andel (%)

TiB (Tjansteman i beredskap) 21 100
Stab/ledning 20 95
Prehospital hélso- och sjukvard 20 95
Kommunikation och information 18 90
Hospital halso- och sjukvard 18 90
Forsorjning 11 50
Expertbefattningar 9 40
Ovrigt 7 30
Ingen funktionsansvarig 0 0

21 landsting har svarat
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TiB (Tjansteman i beredskap)
Prehospital hilso- och sjukvard
Stabs/ledning

Hospital hélso- och sjukvard
Kommunikation och information
Forsérjning

Expertbefattningar

Ovrigt

Ingen funktionsansvarig

0 5 10 15 20

25
Antal

5a. Fattar landstinget formellt beslut om utbildningsplanen?

Med formellt beslut avses beslutsprotokoll.
Endast ett alternativ kan anges.

. Antal _Andel(%)

Ja 12 60
Nej 9 40
Vet ej 0 0

21 100

5b. Om ja i fraga 5a, var i organisationen fattas beslutet?
Svara endast pa denna frdga om ni svara ja i fraga 5a.

Antal Andel (%)
Landstingsledningen péa tjanstemannaniva
Annan tjdnstemannaniva
Landstingsledningen péa politisk niva
12
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Utbildningsplan

Med utbildningsplan avses dokument som beskriver plan for landstingens genomférande av
utbildning/kurser inom katastrofmedicinsk beredskap. Utbildningsplanen kan vara 1-arig eller
langsiktig (2-arig eller léngre). Askandet av regionalt utbildningsbidrag till Socialstyrelsen kan
vara EN del av utbildningsplanen.

En kurs &r ett definierat moment av en utbildning. En utbildning bestar av en
sammansaéttning av kurser.

Arlig utbildningsplan

6a. Vilka av nedanstaende alternativ dokumenteras i den arliga katastrofmedicinska
utbildningsplanen?

Endast de landsting som har en arlig plan ska svara pa denna fraga.
Fler alternativ kan anges.

Antﬂ _ Andel@

Behov av u_tbildningar 14 70
Budget 13 60
Syfte och mal 9 40
Ovrigt 4 20
Inget dokumenteras 0 0

18 landsting har svarat

6b. Vad revideras oftast i den arliga utbildningsplanen?

Exkludera revidering av évningarna. Fler alternativ kan anges.

___Antal  Andel(%)

Omfattning av utbildningsplanen 14 70
Vilka malgrupper som ska ga vilka kurser 12 60
Finansiering 9 40
Utbildningsplanens mal 5 20
Tillgang pa utbildare 1 5
Inget av ovan angivna alternativ 1 5

18 landsting har svarat
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Langsiktig utbildningsplan

7a. Om landstinget har en langsiktig (2-arig eller Iangre) katastrofmedicinsk
utbildningsplan, vad ligger till grund for den?

Med utbildningsplan avses dokument som beskriver plan fér landstingens genomférande av
utbildning/kurser inom katastrofmedicinsk beredskap. Endast de landsting som har en langsiktig plan
ska svara péa denna fréga.

Ange de tre viktigaste alternativen.

___Antal Andel(%)

Den katastrofmedicinska beredskapsplanen
Ny kunskap

Utvardering av intraffade allvarliga handelser
RSA

Ovrigt

Personalomsattning

Utvardering av 6vningar

Utvardering av genomfoérda utbildningar
Finns inget som ligger till grund for planen

S O O = NN W WwWwhs

5 landsting har svarat

7b. Vilka av nedanstaende alternativ dokumenteras i den langsiktiga
katastrofmedicinska utbildningsplanen?

Endast de landsting som har en langsiktig plan ska svara pa denna fraga.
Fler alternativ kan anges.

__Antal  Andel(%)

Behov av utbildning 5
Ovrigt 3
Syfte och mal 2
Budget 2

0

Inget dokumenteras

6 landsting har svarat
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8a. Om landstinget har en langsiktig (2-arig eller Iangre) katastrofmedicinsk
utbildningsplan, hur ofta revideras den?
Svara endast om ni har en langsiktig utbildningsplan (2-arig eller Idngre). Se definition av

utbildningsplan ovan.
Endast ett alternativ kan anges.

___Antal Andel(%)

T&rlige n eller oftare 4
Vart tredje ar eller mer séllan 1
Vartannat ar 0
Aldrig 0

5 landsting har svarat

8b. Vad revideras oftast i den langsiktiga katastrofmedicinska utbildningsplanen?
Exkludera évningarna. Fler alternativ kan anges.

___Antal Andel(%)

Vilka malgrupper som ska ga vilka kurser 4
Omfattning av utbildningsplanen 3
Finansiering 2
Utbildningens mal 1
Inget av ovan angivna alternativ 1
Tillgangen pa utbildare 0

5 landsting har svarat

Utbildare

9a. Hur manga utbildare inom @mnesomradet katastrofmedicinsk beredskap hade
landstinget 20097

Med utbildare avses interna resurser, dock inte externa féreldsare, experter mm. Rékna alla utbildare
som landstinget kunde anvédnda 2009.
Om antalet &r noll skriv 0.

Ange antal:
9b. Hur manga av utbildarna i fraga 9a har de senaste fem aren genomgatt nagon av

Socialstyrelsens centrala handledarutbildningar?

Ré&kna in de utbildare som genomgatt utbildning sedan ar 2005.
Antalet kan inte dverstiga antalet i frdga 9a. Om antalet &r noll skriv 0.

Ange antal:
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9c. Hur manga av utbildarna i fraga 9b har landstinget anvant som utbildare de
senaste fem aren?

Rékna in de utbildare som genomgatt utbildning sedan ar 2005.
Antalet kan inte dverstiga antalet i fraga 9b. Om antalet &r noll skriv 0.

Ange antal:
Antal utbildare Antal av utbildarna Antal utbildare som
ar 2009 som genomgatt gemomgatt Socialstyrelsens

Socialstyrelsens centrala centrala handledarutbildnng

handledarutbildningar  och anvants som utbildare

mellan aren 2005-2009  mellan dren 2005-2009
Riket 342 218 202
Medel 16 10 10
Stockholms lans landsting .
Landstinget i Uppsalalan 20 . .
Landstinget S6rmland 19 14 14
Landstinget i Ostergotland 30 10 10
Landstinget i Jonkopings lan 19 14 14
Landstinget i Kronoberg 6 5 5
Landstinget i Kalmar 1an 10 0 0
Gotlands kommun 9 4 3
Landstinget Blekinge 16 15 15
Region Skane 55 31 31
Landstinget Halland 11 6 5
Vastra Gotalandsregionen 20 20 20
Landstingeti Varmland 13 13 4
Orebro ldns landsting 30 10 5
Landstinget Vastmanland 15 15 15
Landstinget Dalarna 13 10 10
Landstinget Gavleborg 5 4 4
Landstinget Vasternorrland 3 3 3
Jamtlands lans landsting 10 10 10
Véasterbottens lans landsting 18 14 14
Norrbottens lans landsting 20 20 20
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Utbildarnas kompetens

10. Hur sakerstaller landstinget utbildarnas sakkompetens inom @mnesomradet
katastrofmedicinsk beredskap?
Fler alternativ kan anges.

___Antal  Andel(%)

De har genomgatt Socialstyrelsens centrala utb. 21 100
Tidigare utbildningserfarenhet inom sakomradet 18 90
Erfarenhet fran allvarliga handelser/6vningar 17 80
Ovrigt 10 50
Genom informationen i CV 2 10

21 landsting har svarat

De har genomgatt Socialstyrelsens centrala
utb

Tidigare utbildningserfarenhet inom
sakomradet

Erfarenhetfran allvarliga handelser/6vningar
Ovrigt

Genom informationen i CV .

0 5 10 15 20 25
Antal

11. Hur sakerstaller landstinget utbildarnas pedagogiska féormaga?
Fler alternativ kan anges.

___Antal  Andel(%)

Genom personlig kinnedom/erfarenhet 20 95
Genom kursutvardering 19 90
De har dokumenterad pedagogisk utbildning 8 40
Genom rekommendationer 7 30
Ovrigt 4 20

21 landsting har svarat
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Genom personlig
kdnnedom/erfarenhet

Genom kursutvardering

De har dokumenterad pedagogisk
utbildning

Genom rekommendationer

Ovrigt

0 5 10 15 20 25
Antal

Utvardering av utbildningar

12a. Utvarderas utbildningarnas effekt pa den katastrofmedicinska beredskapen i ditt
landsting?

Endast ett alternativ kan anges.

Antal Andel(%)

Nej 10 50
Ja 9 40
Vet ej 2 10

21 100

12b. Om ja i fraga 12a, hur utvarderas utbildningarnas effekt pa den
katastrofmedicinska beredskapen?

Ge en beskrivning eller bifoga dokument som beskriver detta nér ni skickar in enkéaten.
Fler alternativ kan anges.

Se rapporten
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Kurser och kursplaner
Med kursplan avses plan som 6vergripande beskriver en kurs innehéll och uppldggning. En

kurs é&r ett definierat moment av en utbildning. En utbildning bestar av en sammanséttning av
kurser.

13a. Hur manga olika typer av kurser inom amnesomradet katastrofmedicinsk

beredskap genomférde landstinget under 20097

Med kurser avses bade de kurser som bekostas av interna (landstingets) och externa (ex
Socialstyrelsens) medel. Med kurs avses foreldsning, lektioner, seminarier, tréning och évning. Vi
undrar 6ver antal OLIKA kurser och inte totala antalet kurser under 2009.

Om antalet &r noll skriv O.

Ange antal:
13b. Hur manga av de kurser ni angivit i fraga 13a hade en dokumenterad kursplan?
Antalet kan inte dverstiga antalet ni angett i frdga 13a. Om antalet &r noll skriv O.

Ange antal:

13c. Hur manga av de dokumenterade kursplanerna (angivna i fraga 13b) ar
utformade i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer i dokumentet
“Utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap™?

Antalet kan inte dverstiga antalet ni angett i frdga 13b. Om antalet &r noll skriv 0.

Ange antal:
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Landsting Antal kurstyper Hur manga av dessa Antal dokumenterade
inom omradet for kurstyper hade en kursplaner som ar
katastrofmedicinsk beredskap dokumenterad i enlighet med
som genomférdes under kursplan Socialstyrelsens
ar 2009 rekommendationer
Medel 13 11 8
Stockholms lans landsting 12 12 12
Landstinget i Uppsala lan 10 10 10
Landstinget Sérmland 14 14 7
Landstinget i Ostergétland 17 8 8
Landstinget i Jonkopings lan 23 19 15
Landstinget i Kronoberg 11 7 2
Landstinget i Kalmar lan 4 4 3
Gotlands kommun 1 1 1
Landstinget Blekinge 14 12 0
Region Skane 18 18 18
Landstinget Halland 8 3 0
Vastra Gotalandsregionen 30 30 30
Landstinget i Varmland 18 18 18
Orebro ldns landsting 35 25 11
Landstinget Vastmanland 6 5 5
Landstinget Dalarna 10 10 10
Landstinget Gavleborg 7 5 5
Landstinget Vasternorrland 3 3 3
Jamtlands lans landsting 9 9 9
Vasterbottens lans landsting 7 4 4
Norrbottens lans landsting 16 8 5

14. Hur sakerstaller landstinget att berérd personal far genomga utbildning inom
amnesomradet katastrofmedicinsk beredskap?

Fler alternativ kan anges.

___Antal Andel(%)

Overenskommelse inom landstnget

Dokumenterat i utbildningsplanen
Avtal med entreprendrer och/eller intraprendrer

Ovrigt

19

A~ O

90
40
30
20

21 landsting har svarat
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Utvardering av kurser — regionala

15a. Hur manga regionala kurser inom amnesoradet katastrofmedicinsk beredskap
genomforde landstinget under 20097
Om antalet &r noll skriv 0.

samt

16a. Hur manga lokala kurser inom amnesoradet katastrofmedicinsk beredskap har
landstinget genomfoért under 20097
Om antalet &r noll skriv 0.

Antal Antal
regionala kurser lokala kurser
Stockholms léns landsting 29 .
Landstinget i Uppsala lan 4 6
Landstinget S6rmland 9 5
Landstinget i Ostergétland 8 9
Landstinget i Jonkopings lan 10 6
Landstinget i Kronoberg 2 6
Landstinget i Kalmar lan 5 0
Gotlands kommun 0 1
Landstinget Blekinge 2 4
Region Skane 39 .
Landstinget Halland 10 18
Vastra Gotalandsregionen 34 146
Landstinget i Varmland 6 4
Orebro ldns landsting 2 49
Landstinget Vastmanland 7 28
Landstinget Dalarna 4 15
Landstinget Gavleborg 7 3
Landstinget Vasternorrland 8 2
Jamtlands lans landsting 0 9
Vasterbottens lans landsting 11 2
Norrbottens ldns landsting 4 5
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15b. Utvarderas de regionala kurserna mot kursernas uppsatta mal?

Endast ett alternativ kan anges.

Antal  Andel(%)

]a, alla kurser 13 60
Ja, vissa kurser 6 30
Nej, inga kurser 2 10

21 100

15c. Om nej i fraga 15b, kommentera har:

Se rapporten

15d. Om ja i fraga 15b, har kursutvarderingarna paverkat nagot av:
Fler alternativ kan anges.

o _ __Antal _Andel(%)
Kursinnehall 15

Val av utbildare/kursarrangor

Kursutbud

Kursplaner

9
8
6
Uppsatta mal 5
4
2

Malgrupp
Ovrigt

18 landsting har svarat

Utvardering av kurser - lokala

16a. Hur manga lokala kurser inom amnesoradet katastrofmedicinsk beredskap har
landstinget genomfort under 20097
Om antalet &r noll skriv O.
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Se 15a

16b. Utvarderas de lokala kurserna mot kursernas uppsatta mal?
Endast ett alternativ kan anges.

Antal Andel(%)

]a, vissa kurser 11 50
Ja, alla kurser 8 40
Nej, inga kurser 2 10

21 100

16c. Om nej i fraga 16b, kommentera har:

Se rapporten

16d. Om ja i fraga 16b, har kursutvarderingarna paverkat nagot av:
Fler alternativ kan anges.

. __Antal _Andel(%)
Kursinnehall 15

Kursutbud

Val av utbildare/kursarrangor

Uppskatta mal

9
6
5
Malgrupp 4
4
3

Kursplaner
Ovrigt

18 landsting har svarat

17. Utvarderas de enskilda kursdeltagarnas upplevelse av 6kad férmaga/kompetens
efter genomgangen kurs inom amnesomradet katastrofmedicinsk beredskap (lokal
eller regional)?

Endast ett alternativ kan anges.

Antal Andel(%)

]a, efter vi;sa av kurserna 13 60
Ja, efter varje kurs 4 20
Nej, inte efter nagon kurs 2 10
Vet ej 2 10

21 100
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Ovningar géllande katastrofmedicinsk beredskap

18. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de stérsta utmaningarna med att
planera regionala 6vningar?

Fler alternativ kan anges.

Antal Andel(%)

Tidsatgang for planeringen 13 60
Planering med samverkande aktorer 11 50
Finansiering av planeringen 7 30
Annan utmaning 5 20
Det finns inga utmaningar 0 0
20 landsting har svarat
Tidsatgang for planeringen
Planering med samverkande aktérer
Finansieringav planeringen
Annan utmaning
Detfinns inga utmaningar
0 5 10 15 20 25
Antal
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19. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att
genomféra regionala 6vningar i katastrofmedicinsk beredskap?
Fler alternativ kan anges.

Antal Andel(%)

Bemanna dvningssituationen 15 70
Finansiering av genomforandet 14 70
Samverkan med andra aktérer 8 40
Annan utmaning 7 30
Materiella resurser 2 10
Ovningsplatser 1 5
Det finns inga utmaningar 0 0
20 landsting har svarat
Bemanna évningssituationen
Finansiering av genomférandet
Samverkan med andra aktérer
Annan utmaning
Materiella resurser
Ovningsplatser
Detfinns inga utmaningar
0 5 10 15 20 25
Antal
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20. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att
planera lokala 6vningar i katastrofmedicinsk beredskap?

Fler alternativ kan anges.

_ - _ __Antal _Andel(%)
Tidsatgang for planeringen 16 80
Planering med samverkande aktorer 10 50
Finansiering av planeringen 9 40
Annan utmaning 6 30
Det finns inga utmaningar 0 0
21 landsting har svarat
Tidsatgang for planeringen
Planering med samverkande aktorer
Finansieringav planeringen
Annan utmaning
Detfinns inga utmaningar
0 5 10 15 20 25
Antal

21. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att

genomféra lokala dvningar?
Fler alternativ kan anges.

- _ __Antal _Andel(%)
Bemanna Ovningssituationen 19 90
Finansiering av genomforandet 12 60
Samverkan med andra aktérer 10 50
Annan utmaning 6 30
Materiella resurser 1 5
Ovningsplats 0 0
Det finns inga utmaningar 0 0

21 landsting har svarat
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Bemanna Ovningssituationen
Finansiering av genomfdérandet
Samverkan med andra aktorer

Annan utmaning

Materiella resurser

Ovningsplats

Detfinns inga utmaningar

0 5 10 15 20 25
Antal

18. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att
planera regionala dvningar?
Fler alternativ kan anges.

20. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att
planera lokala 6vningar i katastrofmedicinsk beredskap?
Fler alternativ kan anges.

Lokala 6vningar Regionala dvningar
S Antal  Andel  Antal Andel
Tidsatgang for planeringen 16 80 13 60
Planering med samverkande 10 50 11 50

aktorer

Finansiering av planeringen 9 40 7 30
Annan utmaning 6 30 5 20
Det finns inga utmaningar 0 0 0 0
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Tidsatgang for planeringen

Planering med samverkande
aktorer

Finansieringav planeringen

Annan utmaning . R
B Regionala dévningar

B Lokala 6vningar
Detfinns inga utmaningar

Antal

19. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att
genomféra regionala 6vningar i katastrofmedicinsk beredskap?
Fler alternativ kan anges.

21. Vilka av de nedan angivna alternativen ar de storsta utmaningarna med att
genomfédra lokala 6vningar?
Fler alternativ kan anges.

_ L Lokala évningar ____Regionala évningar
Antal Andel(%) Antal Andel(%)

Bemanna dvningssituationen 19 90 15 70

Finansiering av genomforandet 12 60 14 70

Samverkan med andra aktorer 10 50 8 40

Annan utmaning 6 30 7 30

Materiella resurser 1 5 2 10

Ovningsplatser 0 0 1 5

Det finns inga utmaningar 0 0 0 0
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Bemanna 6vningssituationen
Finansiering av genomfoérandet
Samverkan med andra aktorer

Annan utmaning
Materiella resurser
Ovningsplatser

Detfinns inga utmaningar

B Regionala 6vningar

B Lokala 6vningar

10

15

20
Antal
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