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Forord

Denna rapport ar den andra inom Projekt Storstad och den belyser den kata-
strofmedicinska férmagan i Goteborgsomradet (tatortsbebyggelse i och i
anslutning till Goteborg samt Kungalv). Bakgrunden &r att Socialstyrelsen,
liksom 6vriga samverkansansvariga myndigheter, har i uppdrag att sarskilt
beakta storstadernas formaga att hantera kriser, sarskilt formagan inom
CBRN-omradena (kemiskt, biologiskt, radiologiskt och nukleart).

Bland Sveriges storstadsregioner ingar Goteborg som rikets andra stad.
Goteborg &r en del av en storre region, Véastra Gotaland, vilket innebér
andra krav pa samordning och andra mojligheter avseende resursutnyttjande
jamfort med ett vanligt landsting. Det har darfor varit naturligt att fortsatta
detta projekt i Goteborg.

| Projekt Storstad — Goteborg har en gemensam projektgrupp fran Social-
styrelsen och Vastra Gdétalandsregionen (VGR) studerat den katastrofmedi-
cinska formagan i Goteborgsomradet. Projektgruppen har i detta arbete an-
lagt ett katastrofmedicinskt perspektiv som innebér att definiera nér en stor
olycka 6vergar till att bli en katastrof. I manga fall kommer detta inte att
kunna definieras forrdn mitt i handelseforloppet nar det blir uppenbart att
beslut maste tas om att gora avsteg fran normal vardkvalitet. | en sadan situ-
ation kan tillgangliga resurser visa sig vara otillrackliga for att kunna saker-
stalla en effektiv insats med bibehallna normala medicinska kvalitetskrav.
Sverige har i stort sett varit forskonat fran sddana handelser, varfor det finns
ett stort behov av att narmare studera vilken katastrofmedicinsk formaga
som finns och inom vilka omraden som den kan forbattras. | denna andra
rapport finns ytterligare slutsatser och forslag i just dessa fragor.

Det &r nu varje aktors ansvar att anvanda rapporten for att narmare varde-
ra och analysera dess forslag.

Projektet fortsatter under 2007 med att belysa den katastrofmedicinska
formagan i Malméregionen pa motsvarande sétt. En samlad analys av hela
projektet kommer att presenteras 2008.

Projektgruppen for Projekt Storstad — Goteborg har bestatt av represen-
tanter fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) Prehospitalt och Katastrofme-
dicinskt Centrum (PKMC) och Socialstyrelsen, samt en extern projektleda-
re.

Ann Thuvander Bodil Warolin
Enhetschef Kanslidirektor
Enheten for krisberedskap Vastra Gotalandsregionen

Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har, liksom 6vriga samverkansansvariga myndigheter inom
krishanteringssystemet, i uppdrag att sarskilt beakta storstadernas formaga
att hantera kriser, sarskilt formagan inom CBRN-omradena. | Projekt Stor-
stad studeras den katastrofmedicinska formagan i dessa omraden narmare av
gemensamma projektgrupper fran Socialstyrelsen och berdrda landsting och
regioner. | en forsta fas har Stockholm studerats och avrapporterats. Bland
Sveriges storstadsregioner ingar Géteborg som rikets andra stad och det ar
darfor naturligt att nasta fas i projektet avhandlar detta storstadsomrade.
Projektgruppen har i sitt arbete anlagt ett katastrofmedicinskt perspektiv
som innebéar att det ar situationer nar en stor olycka Gvergar till katastrof
som har studerats. | en sadan situation kan tillgangliga resurser visa sig vara
otillrackliga for att kunna sakerstélla en effektiv insats med bibehallna nor-
mala medicinska kvalitetskrav.

For att fa konkreta situationer att studera och analysera har en metod valts
som innebér att sarskilda scenarier skapats och dar handelsernas konsekven-
ser har en sadan omfattning att det &r rimligt att bendamna dessa som kata-
strofer. Sex sadana scenarier, som omfattar saval trauma- som CBRN-
handelser, har utnyttjats for att spela igenom handelseférlopp och atgarder. |
dessa spel har experter och representanter for andra relevanta aktorer inbju-
dits att delta.

Gemensamma véarderingskriterier har definierats och utnyttjats i samtliga
av dessa scenariobaserade spel. En sérskild véarderingsmodell har utarbetats
for att underlatta framtagandet av ett sammanstéllt och avvégt resultat i form
av slutsatser.

Projektgruppen vill lyfta fram tre sarskilda faktorer i Goteborgsomradet.
1. Den regionala katastrofmedicinska ledningsférmagan har en stabil grund

I den organisation som Prehospitalt Katastrofmedicinskt Centrum
(PKMC) har samt systemet med regionala beredskapslakare (RBL).

2. Det sérskilda dokumentationssystemet (Saltwater) som utvecklas genom
egen forsorg.

3. Formagan att tillvarata och utveckla de erfarenheter fran allvarliga han-
delser som intraffat i Goteborgsomradet.

Dessa tre faktorer ger en solid och hog grundformaga for katastrofmedicinsk
beredskap och férmaga i regionen, vilket har aterspeglats i de genomférda
spelen. Genomforda analyser visar dock att det finns ytterligare utveck-
lingspotential.

Projektgruppens slutsatser — som inte nodvéndigtvis aterspeglar Socialsty-
relsens respektive regionens samlade beddmningar — &r i huvudsak f6ljande:



Problem kan uppsta nar det galler ledningskapacitet i skadeomradet vid
en katastrof, framst om man har flera skadeomraden eller krav pa omfat-
tande sektorsindelning. Vid stora traumahédndelser kommer det storsta
problemet bli att snabbt kunna mobilisera tillrdckliga resurser till skade-
omradet. Om skadeutfallet ar stort och avtransportresurserna ar begran-
sade behdver formagan till "stay and play” utvecklas mer.

SOS Alarm har en god formaga, aven avseende forstarkningsrutiner (in-
klusive reservdrift). Overgang till reservdrift forutsatter dock en férmaga
till snabb och omfattande informationsspridning till andra SOS-centraler.

Det finns tydliga och bra katastrofplaner pa sjukhusen. Inom Goteborg
behover dock dessa utvecklas avseende hur Kkatastrofledningen vid SU
vaxer upp. Eftersom de korta transportvégarna i Goteborg kan innebéra
att behoven av ledningskapacitet pa sjukhusen kan komma att uppsta
mycket snabbt, maste det finns tydliga nivasteg, och till dessa kopplade
beslutsmandat samt ”végar in” for att inte riskera att hamna i efterhands-
situationer.

Pa den regionala nivan kan det redan pa ett tidigt stadium uppsta behov
av stod i form av expertis och information fran den nationella nivan.
Dessutom kan det uppsta behov av hjélp med inventering av de resurser
och det stod som kan lamnas fran andra landsting, regioner eller den na-
tionella nivan.

Det finns ett behov av att ha primarvarden representerad i RKML sa att
den samlade sjukvardssituationen och dess resurser kan bedémas och an-
vandas. Det behovs ocksa en sarskild primarvardsledning som kan fatta
beslut om hur, och vilka, av primarvardens resurser som ska nyttjas samt
hur dessa ska kunna forstarkas.

Det finns manga informationsaktorer med professionella resurser, och i
Goteborg finns en forberedd struktur for att enkelt kunna samordna la-
gesbilder och koordinera informationen. Om flera kommuner ber6rs
kommer dock oklarhet att uppsta, da lansstyrelsen inte har forberett sig
for denna uppgift pa samma satt som Géteborgs stad.

Vid en storre B-héndelse ar det av stor betydelse att man regionalt och
lokalt kan fa stod med sadan information som bade ger rad om hur man
behandlar i hemmet, nar det ar dags att soka sjukhus men ocksa ger rad
om smittskyddsatgarder. Dessa rad maste tas fram pa berérda sprak med
en kvalitetssdkrad Oversattning. Fran Vastra Gotalandsregionen anser
man att en nationell samordning av den hér typen av informationsforbe-
redelser &r onskvard.

Kunskapslaget hos ambulanspersonalen avseende C- och RN-h&ndelser
ar generellt 1ag. Vidare beddéms rutinerna for medforande och utnyttjande
av skyddsutrustning vara otillrackliga.

Nar uppsamlingsplatser upprattas behovs sjukvardspersonal for att kunna
ge adekvat vard. Eftersom det ar brist pa ambulanspersonal maste flera
regionala sjukvardsgrupper tillféras. Med nuvarande rutiner kommer det
att ta for lang tid. Detta kan vara en av de storsta granssattande faktorerna



i verksamheten i skadeomradena och kan komma att tvinga fram svara
inriktningsbeslut om vilka som kan omhéndertas.

o Generellt sett saknas kompetens att hantera C- och RN-héndelser, vilket
kraver snabbt stod med expertkompetens.

e | flera scenarier kommer behovet av vardplatser att 6verstiga antalet in-
ledningsvis tillgdngliga platser. Det finns ett behov av att kunna skapa
dels fler vardplatser, dels fler "6vervakningsplatser”. Former for hur detta
kan ske behdver utredas och analyseras.

e Den psykosociala omhandertagandeverksamheten kan komma att behdva
paga under lang tid, veckor — manader. Resurserna kommer att anstrang-
as till det yttersta och en samordning mellan PKL- och POSOM-resurser
ar nodvandig. Det ar inte helt klarlagt hur, och av vem, denna samord-
ning ska ske.

e Vid C- och RN-handelser finns dnskemal om en mer funktionell och l4tt-
hanterad skyddsutrustning for sjukvardspersonalen.

e Inom RN-omradet finns ett stort behov av att kunna forse insatspersonal
med personliga dosimetrar sa att tillrackligt manga av dessa kan fa en
personlig uppféljning av mottagen dos.

e Inom RN-omradet saknas enkla spridnings- och verkansmallar som latt
kan forstas av insatspersonalen.

e Nagon form av sensorutrustning behdver tas fram som kan indikera nar
en akutmottagning kontamineras.

e Det finns ett stort behov av fasta saneringsanldggningar i Goteborg (SU).
Det finns ocksa ett behov av att kunna komplettera dessa med mobila re-
surser.

¢ Vid C-héndelser finns ett mycket stort behov av extra andningshjalpme-
del, bade i skadeomradena och pa sjukhusen.

e Nar det galler nyckelpersonal sa ar handelsens karaktar ofta avgdrande
for vilken personal som ar av sarskild betydelse. Det behdvs en noggrann
analys av detta och sedan en regelbunden uppfdljning for att mojliggora
snabba kontakter och en uthallig planering.

e Tillgangen pa lakemedel blir avgorande av handelsernas omfattning och
utfall. Det rader osékerhet om de lokala och regionala forraden ar till-
rackliga. Det finns behov av en studie av mojliga granssattande medel,
samt rutiner for hur snabb tillforsel ska kunna sakerstallas.

e | flera av scenarierna uppstod fragan om sjukvardspersonalen ar tillrack-
ligt insatt (kunnig) i vilka arbetsmiljobestammelser som géller for perso-
nalen i de olika h&ndelser som spelats.

Under genomforandet av projektet har flera av slutsatserna ovan redan re-
sulterat i att atgarder borjat vidtas, vilket projektgruppen uppfattar som att
slutsatserna ar rimliga och relevanta.



Bakgrund

Socialstyrelsen arbetar med krisberedskap inom halso- och sjukvard, smitt-
skydd, halsoskydd och socialtjanst samt deltar i internationellt arbete inom
omradet. Myndigheten utarbetar riktlinjer for att utveckla en enhetlig bered-
skap i landet och foljer upp sjukvardshuvudmannens krisberedskapsverk-
samhet. Resultatet av den uppféljningen utgdr sedan underlag for utveck-
ling, utbildning, kunskapsformedling och fordelning av statsbidrag till
landstingen. Krisberedskapsmyndigheten har det samordnande ansvaret for
planering och resursférdelning inom sex samverkansomraden, och Social-
styrelsen ar representerad i tva av dessa; Farliga @mnen och Skydd, undsatt-
ning och vard.

Socialstyrelsen har, liksom 6vriga samverkansansvariga myndigheter, i
uppdrag att sérskilt uppmarksamma storstadernas formaga att hantera kriser,
och framfor allt formagan inom CBRN-omradena. Bland Sveriges storstads-
regioner ingar Goteborg som rikets andra stad. Goéteborg ar en av landets
storsta trafikregion och knutpunkt med transporter pa vagar, jarnvagar och
fartyg. Goteborgs hamn &r nordens storsta réknat i antal ton som lossas och
lastas arligen. Over halften av landets export som gar via sjofarten sker via
Goteborgs hamn. | stadens narhet finns ett flertal stora industrier som till
exempel oljeraffinaderier och annan kemikalieverksamhet. Goteborg ar en
del av en storre region, Vastra Gotaland, vilket innebér andra krav pa sam-
ordning och andra mojligheter avseende nyttjande av resurser.

Socialstyrelsen genomfor ett antal projekt med anknytning till storstader-
nas beredskap. Dessa projekt handlar om operativ formagebedémning, si-
muleringsmodell for utvardering av katastrofmedicinsk beredskap, KAME-
DO-rapport om terrorattackerna i Madrid 2004 och kartladggning av nuva-
rande CBRN-planering genom savél en enkat som genom KBM:s fordjupa-
de genomgang av CBRN-omradena.

Ett mal med projekt Storstad &r att uppna en god katastrofmedicinsk be-
redskap. Med utgangspunkt fran risk- och sarbarhetsanalyser ska en okad
formaga att hantera allvarliga handelser, inklusive CBRN-handelser nar det
galler bl.a. ledningsformaga, krisinformationsformaga och uthallighet upp-
nas.

En allvarlig handelse &r ofta en kris for manga inblandade. Enligt profes-
sor Bengt Sundelius, vid Krisberedskapsmyndigheten, uppstar en kris nar en
beslutsfattare upplever en situation dar

e betydande varden star pa spel
e begransad tid star till forfogande
e omstandigheterna praglas av betydande osékerhet.



Kjeserud och Weisaeth (2005) menar att en kris definieras av ett eller flera
kannetecken:

e Det finns allvarliga hot mot viktiga véarden for den enskilde personen,
organisationen eller samhéllet som helhet.
e Det har uppstatt flera ssmmanfallande handelser.

e Det rader hog osdkerhet med hansyn till véardering av situationen, som
fran en borjan kan se obetydlig eller ofarlig ut, men som allt eftersom vi-
sar sig bli kritisk.

e Men har reducerad kontroll.

e Det finns begrénsad information.

o Det sker en upptrappning av handelsen.

o Det foreligger tidsnod.

o Det sker snabba foréandringar i situationen.
e Det finns ett grupptryck och ett medietryck.
e Man har langa och anstrangande arbetspass.

Till detta kommer att krisen kan uppsta med kort eller ingen forvarning alls,
den kan uppsta vilken tid pa dygnet som helst och ocksa néar som helst under
aret. En val fungerande kris- och katastrofberedskap maste darfor ha som
utgangspunkt att den maste kunna fungera dven nér inte ordinarie verksam-
het ar igang i normal omfattning. | 2005 ars Katastrofkommissionsrapport
framfordes en sa kallad "forsiktighetsprincip”. Den innebdr att nar stora och
ovantade handelser intraffar &r det battre att ta i och sdkerstélla tillrécklig
effekt redan fran borjan for att sedan om majligt trappa ner insatsen, an att
komma i efterhand med sina atgarder. | projektets scenarier finns darfor
anledning att tillampa forsiktighetsprincipen.
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Analys av uppgiften

Projektets mal &r att identifiera och beskriva Goteborgsomradets befintliga
katastrofmedicinska formaga, att analysera mojliga behov samt att med det-
ta som grund formulera méatbara mal for Vastra Gotalandsregionens kata-
strofmedicinska beredskap inom omradena

e krishanteringsformaga
e operativ formaga
e uthallighet.

| detta projekt definieras dessa omraden pa foljande sétt:

e Med krishanteringsférmaga menas formaga till ledning.

e Med operativ formaga menas resurser.

e Med uthllighet menas formaga att fullfélja inledande insatser.

Vidare finns ett antal effektmal som ska uppnas med detta projekt som
grund:

o Ett kvalitetssakrat underlag for uppdatering av en regional katastrofmedi-
cinsk plan.

e Ett underlag for att komplettera Véstra Gétalandsregionens kriskommu-
nikationsplan.

e Underbyggda forslag pa resursbehov, inklusive identifierat behov av
sjukvardsmateriel for engangsbruk.

Utifran projektmalen och befintliga definitioner av katastrof och allvarlig
hé&ndelse har projektgruppen utarbetat en analysmodell. En av de viktigaste
uppgifterna har varit att gora scenarier som ger Géteborgsomradet en be-
lastning som &r langt utéver en vardaglig handelse men som anda kan anses
som realistisk. De mal som satts upp for den katastrofmedicinska beredska-
pen ska vara métbara, vidare ska granssnitt och omslagspunkter kunna iden-
tifieras. Detta har vi forsokt att identifiera med hjélp av spelade scenarier.
Vilka behov av resurser som finns utreds i samtliga scenarier, bade nar
det géller medicinska och andra experter samt sjukvardsmateriel. Dessa be-
hov jamfors sedan med tillgangliga resurser och det ar resultatet av denna
jamfaérelse som ligger till grund for redovisade slutsatser och forlag.
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Avgransning

Projektet omfattar endast hélso- och sjukvardsberedskapen i Vastra Gota-
landsregionen med inriktning pa den katastrofmedicinska verksamheten och
med sérskilt fokus pa CBRN-handelser.

Behovet av bistand fran omkringliggande landsting behandlas delvis i
rapporten. Det bistand som tas upp ar framforallt prehospitala resurser och
intensivvardsplatser.

Vidare diskuteras behovet av stod fran nationell niva. Det kan finnas be-
hov av olika medicinska experter, materiellt bistand fran beredskapslager,
samordning av resurser fran andra landsting och internationell hjalp, t.ex.
vardplatser for brannskadade patienter.

For psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhé&ndertagande genomfors
inte en fullstandig analys. Denna fraga ar alltfor omfattande men detta pro-
jekt kan ses som en start pa fortsatt planering av psykologiskt och socialt
omhéndertagande.

| projektet har behovet av en utvecklad gemensam informationsstruktur
for att snabbt kunna ta fram en samordnad lagesbild belysts. Projektet lam-
nar dock inget forslag om hur en sadan struktur kan se ut utan detta ar upp
till berdrda parter att skapa.

Projektet bero¢r inte aktivering av krisledningsndmnden.

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

Projektet behandlar inte teknik och driftsékerhet inom halso- och sjukvar-
den. Det innebdr att funktionssékerhet (reservanordningar for framst el,
varme och vatten), som vid langre avbrott i ordinarie forsorjning ar avgo-
rande for sjukvardens operativa formaga, inte har analyserats i detta projekt.
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Resurser i Vastra Gotalandsregionen

Nedanstdende sammanstéllning av katastrofmedicinska resurser i Véstra
Gotalandsregionen har legat till grund for detta projekt. Projektgruppen har
uppdaterat resurslaget under projektets gang.

Regional ledning

Den sérskilda sjukvardsledningen pa regional niva har fyra beredskapsniva-
er; normall&ge, stabslage, forstarkningslage och katastrofléage.

Normallage innebdr att en regional tjansteman i beredskap (RTiB) finns
dygnet runt alla arets dagar. Denne &r regionens larmmottagare pa regional
niva och larmas via SOS Alarm utifran faststallda kriterier. RTIB ska vara
operativ inom 5 minuter.

Parallellt med RTiB finns en organisation med regionala beredskapslaka-
re (RBL) dygnet runt arets alla dagar. Sékning av RBL sker via RTiB och
kontakt ska kunna vara etablerad inom 15 minuter.

Personal fran den regionala katastrofmedicinska ledningen (RMKL) kan
alltid vara uppdaterade on line genom sitt dokumentationssystem (Saltwa-
ter) som &ar en kombinerad dagbok, atgardskalender och beslutsliggare mm i
ett. Saltwater ligger pa en extern server och alla som ingar i Vastra Gota-
landsregionens beredskapsorganisation har tillgang till systemet.

Stabslage innebar att RTiB och RBL etablerar sarskild sjukvardsledning
pa regional niva.

Forstarkningslage innebér att forstarkningspersonal tillkommer for att
Oka kapaciteten att leda och samordna VVG-regionens resurser.

Katastroflage innebér att ledningen forstarks ytterligare och att RKML
intar hogsta beredskap.

Den regionala katastrofmedicinska ledningen, sérskild sjukvardsledning
pa regional niva, upprattar stab i forberedda och forutbestamda lokaler pa
Svangatan alternativt pd Garda. Lokalerna har identiskt lika teknisk och
materiell utrustning.

Mobila resurser

Resurser Antal(l Goteborg)  Antal(l VG-region) Anm
Ambulanshelikopter 1 Stationerad pa Save
Akutbil 3 2 i Trollhattan och Uddevalla

1 ssk och 1 ambsjv/bil
1i Kungalv till amb.chef i beredskap
Ambulans 3 0OLA! 60 ambulanser | Gbg finns ytterligare 11 reservam-
14 ambulanser 18 reservamb. bulanser utan utrustning
5 amb. pa 6arna
3 reservamb.

1) Olycksfallsambulans
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Resurser

Antal(l Goteborg)

Antal(l VG-region)

Anm

Sjuktransportambulans
IVA-ambulans

Mobil katastrofenhet

Sjukvardsvagn

Mobil saneringsenhet

Ovrigt

1 buss®
1 buss®
1 buss®

1 ambulansbat
1 Mc-ambulans

3 befalsbilar*
Lakartransport:

7 kombibilar?

3
3

Bollebygd
Trollhattan
Uddevalla
Tanum
Falképing
Bengtsfors
Kungalv
Boras
Sotenas
Skara
Svenljunga
Mellerud

6 jumbolanser

1 jumbolans

1 jourbil
1 stabsbil

2 i NU-sjukvarden och 1 i SkaS
| NU-sjukvarden, SAS och SkaS

Katastrofvagn som innehaller
sjukvardsenhet 86. | vissa vagnar
finns aven lakemedel och sjuk-
vardsmateriel.

Innehaller: pop up talt, barar,
filtar, elverk mm.

| vissa vagnar finns &ven lakeme-
del och sjukvardsmateriel.

Saneringsvagn/container

1 ssk/usk, 28 sittande,
2 rullstolar, 2 liggande

1 ssk/usk, 34 sittande,
4 rullstolar

1) For ledning, 2) 1 liggande/bil, 3) 4 sittande, 2 rullstolar, en liggande, 4) 2 sittande,
1 liggande, 5) 2 sittande, 1 rullstol, 1 liggande

Akutsjukhus

| Goteborgs- Op- IVA- IVA- Vard- Ovrigt

omrédet kapacitet  kapacitet* kapacitet? platser

SU/Sahlgrenska® 34 46 17 995°

SU/MéIndal® 14 7 27 345° 1 regional sjukvardsgrupp

SU/Ostra® 14 8 24 4543 1 regional sjukvardsgrupp
tryckkammare

Drottning Silvias 6 13 7 1443 Totalt inom SU ca 2226

barn- och ung- vardplatser

domssjukhus

Frolunda specia- 6 - 8 25 (totalt) 1 ventilator*

listsjukhus

Kungalvs sjukhus 6 4 1+14 115° 1 ventilator® pa IVA,
2 regionala sjukvards-
grupper
1 fast saneringsanlagg-
ning

Summa 80 78 98 2078°

1) Med respirator, 2) Utan respirator, 3) Medicin, kirurgi och ortopedi
4) Ventilatorer pa op.avd., transportutrustning m.m.

5)I SU ingéar SU/Sahlgrenska (SU/S), SU/MéIndal (SU/M), SU/Ostra (SU/O) samt

SU/Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (SU/DSBUS).
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| VG-region Op- IVA- IVA- Vérd- Ovrigt
kapacitet kapacitetl kapacitet2 platser
Sddra Alvsborgs 17 8 8 326° 2 regionala sjukvardsgrupper
Sjukhus 6 ventilatorer”
1 fast saneringsanlaggning i
Boras
Kéarnsjukhuset i 14 10 20 500 (totalt) 2 regionala sjukvardsgrupper
Skévde 6 ventilatorer”
1 fast saneringsanlaggning
Sjukhuset i 6 4 4 130 (totalt) 2 regionala sjukvardsgrupper
Lidképings 14 ventilatorer*
Sjukhuset i 4 - 10 20 (totalt)
Falkdping
Sjukhuset i - - - 20 (totalt)
Mariestad
Uddevalla 14 6 6 2228 2 regionala sjukvardsgrupper
sjukhus 9 ventilatorer”
14 anestesiventilatorer
tryckkammare
2 saneringsplatser (fast sane-
ringsanlaggning)
Norra Alvsborgs 12 5 26 293" 2 regionala sjukvardsgrupper
lanssjukhus 12 ventilatorer*
11 anestesiventilatorer
Alingsas lasarett 3 3 3 20" 1 regional sjukvardsgrupp
Summa 70 36 77 1531

1)Med respirator, 2) Utan respirator, 3) Medicin, kirurgi och ortopedi,
4) Ventilatorer pa op.avd., transportutrustning m.m.

Ovriga resurser av intresse

Dialyskapacitet

Sjukhus i Goteborgsomradet

Kapacitet

SU/Sahlgrenska
SU/MéIndal
SU/Ostra
Lundby sjukhus

Ovriga sjukhus
Sodra Alvsborgs sjukhus

Skene lasarett
Kérnsjukhuset i Skévde

Sjukhuset i Lidkdping

95-114 patienter/dygn
140-168 patienter/dygn
75-90 patienter/dygn
64 patienter/dygn (ma, ons, fre)
32 patienter/dygn (tis, tor, 16r)

17 patienter/dygn
1-2 IVA-platser, om ledig IVA-kapacitet
10 patienter/dygn
45 patienter/dygn (man, ons, fre)

26 patienter/dygn (tis, tor, I6r)

2 IVA-platser, om ledig IVA-kapacitet
1 IVA-plats, om ledig IVA-kapacitet
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Sjukhuset i Falképing
Norra Alvsborgs lanssjukhus

Stromstads sjukhus
Uddevalla sjukhus
Kungélvs sjukhus

44 patienter/dygn (man, ons, fre)

56 patienter/dygn (man-fre)

28 patienter/dygn (I6r-son)

10 patienter/dygn

2-3 IVA-platser, om ledig IVA-kapacitet
1 IVA-plats, om ledig IVA-kapacitet
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Metod

Metodutveckling

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

For att sedan skapa forutsattningar for att kunna diskutera och vardera
handelser utifran gemensamma utgangspunkter har projektgruppen valt en
metod dar specifika scenarier har konstruerats som utgangspunkt. Darmed
har projektet kunnat utga fran spel och analys av konkreta handelser. Med
projektuppdraget som bakgrund har foljande scenarier skapats:

o Ett antagonistiskt traumascenario.
e Tva scenarier med C-héandelser.
e Tva scenarier med B-héandelser.
e Ett scenario med en R/N-handelse.

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

Projektgruppen har sedan spelat igenom och varderat respektive scenario
utifran de framtagna varderingskriterierna.

For att fa en sammanvéagd bild av den katastrofmedicinska férmagan samt
se vilka ytterligare behov som behdver kunna tillgodoses har projektgruppen
tagit fram en sarskild vérderingsmodell. Denna modell sékerstéller att alla
relevanta varderingar och slutsatser i de spel som genomforts tas till vara av
projektgruppen.

De prelimindra slutsatserna har varderats i ett seminarium och med slut-
satser fran detta har projektgruppen genomfort variations- och fordjupnings-
spel.

Projektgruppens slutliga vardering och forslag utgar fran en samlad be-
domning av slutsatserna i hela processen.

Det katastrofmedicinska perspektivet

Projektets definition av det katastrofmedicinska perspektivet utgar fran att
det &r en stor skillnad mellan den akutsjukvard som vardagen kraver och de
krav som kommer att stéllas nér en katastrof intréffar.

Som utgangspunkt for vardagshandelserna kan konstateras att dessa &r
frekvent aterkommande, varje dag och dygnet runt, och att dagens akutsjuk-
vard ar anpassad for att kunna klara behovet och behalla god vardkvalitet.
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Da och da intraffar en stor olycka, som kréaver att vardagsformagans re-
surser kan kraftsamlas och samordnas pa ett tydligt och effektivt satt. Oftast
kan detta ske med bevarad god vardkvalitet, genom omférdelning av till-
gangliga resurser. En sadan stor olycka kan i jamforelse med vardagshan-
delserna betraktas som en allvarlig handelse.

Det ar nar en allvarlig handelse far mycket stora proportioner som man
kan borja tala om en katastrof. | en sadan situation kan de tillgangliga resur-
serna visa sig vara otillrackliga for att varden ska kunna sékerstalla en effek-
tiv insats med bibehallen medicinsk kvalitet och omhandertagande. Sam-
manhanget askadliggors i bilden nedan:

Grans for bibehéllen
medicinsk kvalitet /
medicinskt

Utfall omhéandertagande

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

Frekvens

Problemet kan alltsa vara att definiera nar en allvarlig handelse i form av en
stor olycka Gvergar till att bli en katastrof. | manga fall kommer detta inte att
kunna definieras forrdn mitt i handelseforloppet nar det blir uppenbart att
man maste ta beslut om att gora avsteg fran normal vardkvalitet.

For detta projekt finns behov och intresse av att forsoka definiera var
gransen ligger for formagan att omhanderta drabbade med bevarad medi-
cinsk vardkvalitet, respektive komma med forslag som innebér att bade
gransen kan hojas liksom att battre forutsattningar kan skapas for insatser i
katastrofsituationen.

Varderingskriterier

Med utgangspunkt fran projektanalysen har foljande kriterier valts ut och
definierats for vardering av genomfdrda spel.

Ledning

Regional ledning (L 1)
Den regionala katastrofmedicinska beredskapen och ledningsformagan.

Ledning i skadeomrade (L 2)
Den sjukvardsledning som etableras i skadeomradet eller skadeomradena.

Sjuktransportdirigering och prioritering (L 3)
Den form av prioritering och ambulansdirigering som utférs av SOS Alarm.
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Ledning pa akutsjukhus (L 4)
Den beredskap och ledning som finns pa respektive akutsjukhus for att kun-
na hantera allvarliga handelser.

Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva (L 5)

Ledningsnivaer pa nationell niva, framst fran Socialstyrelsen, men ocksa
fran andra centrala myndigheter sdsom Smittskyddsinstitutet, Stralskyddsin-
stitutet med flera.

Primarvardsledning (L 6)
Den ledning som kréavs for att kunna utnyttja och samordna primarvardens
resurser i ett katastrofmedicinskt sammanhang.

Information (L 7)
En funktion pa regional niva som kan samordna information vid en kata-
strof. Aven detta behov definierade projektet under pagaende spel.

Resurser

Sjuktransporter (R 1)

De sjuktransportresurser som finns att utnyttja for saval primartransporter
till akutsjukhus som sekundartransporter mellan akutsjukhus.

Regionala sjukvardsgrupper (R 2)

De regionala sjukvardsgrupper som finns vid Vastra Gétalandsregionens
akutsjukhus och som har sadan beredskap att de kan aktiveras for insats i
skadeomrade nar det behdvs.

Akutmottagningskapacitet (R 3)
Den mottagningskapacitet som finns vid akutsjukhusen for att ta hand om
drabbade.

Operationskapacitet (R 4)
Den kapacitet som finns vid akutsjukhusen for att kunna genomfora livrad-
dande och kvalificerade kirurgiska ingrepp.

Intensivvardskapacitet (R 5)
Den kapacitet som finns vid akutsjukhusen for att sékerstélla patientens
livsviktiga funktioner.

Expertkompetens (R 6)
Det behov av olika slag av expertkompetens som kan komma att behdvas,
framst vid CBRN-héndelser.

Vardplatser (R 7)
Den tillgang som finns pa akutsjukhusen nar det géller vardplatser for att
kunna ta hand om och varda skadade och sjuka.

Resurser for psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhandertagande
(R8)

De specifika resurser som ska sékerstélla ledning av de resurser som finns
for psykiatriskt, psykiskt och socialt omhandertagande i region och kommu-
ner.

Specialresurser (R 9)
Sadana specialresurser som kan definieras sarskilt utdver ovanstaende an-
givna grupper.
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Uthallighet

Tillgang pa nyckelpersonal (U 1)

Tillgang till sddan personal som &r av avgorande betydelse for att sakerstélla
att medicinskt avgérande funktioner kan fungera over tiden.

Tillgang pa personal (U 2)

Tillgang till sjukvardspersonal i 6vrigt som &r av betydelse for att sakerstélla
avlosningar av pagaende verksamhet.

Tillgang pa experter (U 3)

Tillgang pa experter for att sakerstélla att relevant kompetens kontinuerligt
finns att tillga.

Tillgang pa specialresurser (U 4)

Tillgang pa sadana specialresurser som kréavs for att sékerstalla den uthal-
lighet som laget kraver.

Tillgang pa lakemedel (U 5)

Sadan tillgang pa lakemedel sa att vardinsatser kan fullfoljas sa lange som
Kravs.

Tillgang pa utrustning (U 6)

Tillgang till sadan utrustning som &r scenariospecifik och som kravs for att
kunna genomfora ratta vardinsatser dver tid.

Ovrigt (U 7)

Under denna rubrik redovisas sadant som inte naturligt hér hemma under
nagra av ovanstaende rubriker.

Vardering Over tiden

Vid anvéndningen av vérderingskriterierna enlig ovan har projektet anvant
ett sérskilt formulér. | detta formuldr &r kriterierna varderade i tre tidsper-
spektiv, vid handelsens borjan, nar insatsen i skadeomradet paborjats re-
spektive nar den fullfoljs. 1 de flesta scenarier innebér detta omedelbart,
efter en timme och efter tre timmar. | vissa scenarier (framst B) forekommer
dock avvikelser fran detta genom att dessa tar langre tid.

Genomfdrande av spel

Vid genomfdrandet av de olika scenariobaserade spelen har, utéver projekt-
gruppen, berdrda aktorer och expertmyndigheter inbjudits att medverka.
Detta har skett for att sékerstalla en sa allsidig belysning av handelsen som
mojligt, liksom en allsidig vardering. Speltekniken har utgatt ifran en pre-
sentation av héndelsen och ett skadeutfall. Gruppen har sedan stegvis analy-
serat handelsen, dess konsekvenser och majliga atgarder med stod av de
faststéllda varderingskriterierna.

Resultaten och slutsatserna har dokumenterats i sarskilda varderings-
bilagor for respektive scenario. | dessa har handelseférloppen vérderats
gentemot ovan redovisade varderingskriterier i flera steg: dels da handelsen
intraffar, dels da insatsen pabarjats, dels nar insatsen fullféljs. Denna doku-
mentation har sedan utgjort grunden for den fortsatta varderingen.
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Varderingsmodell

For att mojliggora en metodisk utvérdering av de fakta som projektgruppen
analyserat och varderat har gruppen tillampat en sarskild modell for varde-
ring.

Modellen framgér av nedanstaende bild:

2 g
Kriteri ab
riterier $T
g2
Scenario L1L2L3L4L5L6L7LR1IR2R3R4R5R6R7R8R9R U1 U2U3U4U5U6U7U (3'>
Madrid i Gbg ———————® — T —7® 9
2:1C I T R A Vo E :E N H E
Gasolycka T T T A R S S R S R R H H
22c e e o]
Terror i R T A T R R i :E HE : 1 E
Scandinavium PS : : : : 7Y : : -
318 o L i
Ehec ! ! !
328 ® @ &
Noro-smitta E s E
4RIN ® A d
»Smutsig” ' ' '
bomb ‘ :‘: :‘_
Kriterie- ' ! ! Ly
vardering ? hd

Metoden innebér att for varje scenario vérderas respektive kriterier (detta
sker vagratt i modellen). Ledningskriterierna ger en gemensam vardering
(L), resurskriterierna (R) likasa, liksom uthallighetskriterierna (U). Dessa
sammantaget ger en gemensam scenariovardering for respektive scenario.
Respektive sadan scenariovardering redovisas i avsnittet ”"Resultat av scena-
riospel”.

I modellen sammanvags ocksa respektive varderingskriterium for alla
scenarier for att finna likheter och avvikelser mellan de olika scenarierna
(detta sker lodrétt i modellen). Dessa i sin tur sammanvéags sedan i sina re-
spektive huvudgrupper (ledning, resurser och uthallighet). Dessa vardering-
ar redovisas i projektgruppens sammanfattande slutsatser och ligger ocksa
till grund for gruppens forslag till atgarder.

Genom att sammanfora alla slutsatser fran scenariovarderingarna samt
kriterievarderingarna erhalls den slutliga varderingen av den katastrofmedi-
cinska formagan, dess behov och dess krav pa ytterligare formaga. Detta ar
grunden till den inledande sammanfattningen i rapporten.

Seminarier

Efter det att samtliga spel har genomforts och en forsta utvéardering av dessa
skett genomfordes ett seminarium med sérskilt inbjudna experter och repre-
sentanter fran Ovriga storstadsregioner. Syftet med detta seminarium var att
presentera de preliminara slutsatserna och fa svar pa féljande fragestallning-
ar:

e Var de valda scenarierna rimliga och lampliga?
e Var de redovisade utfallen tankbara?
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e Var behoven rimligt uppfattade?
e Var alla typer av resurser (och kapaciteter) beskrivna?
e Var resultaten och formagebeskrivningarna forstaeliga och intressanta?

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

Ytterligare ett seminarium har genomforts med syfte att testa slutliga for-
muleringar och forslag i rapporten och fa dessa forankrade.

Variations- och fordjupningsspel

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

| utformningen av scenarierna har utgangspunkten varit att dessa ska vara
realistiska och méjliga. De har darfor skapats utifran handelser som anting-
en har intraffat eller som skulle kunna intraffa i verkligheten.

For respektive scenario har projektgruppen lagt stor moda pa att ta fram
ett realistiskt skadeutfall. For detta har basta mojliga underlag inhamtats
fran berorda expertmyndigheter.

For att belysa den katastrofmedicinska formagan ur olika perspektiv har
tidpunkterna varierats for handelserna i respektive scenario till olika vecko-
dagar och olika tider pa dygnet.

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

Scenario 1 Trauma — Madridhandelsen i Géteborg

Handelsen
Detta scenario utgar ifran den terrorattack som intraffade i Madrid den 11
mars 2004. 1 en KAMEDO-studie (Katastrofmedicinska organisationskom-
mittén) av denna héndelse har en sérskild simulering genomforts dar han-
delsen omsatts till Stockholms forhallanden. Fran denna simulering har det-
ta grundscenario hamtats och omsatts till férhallandena i Géteborg med om-
givande kommuner. | projektets scenario intraffar dessa héndelser i rus-
ningstrafiken mandag morgon den 7 november:

KI. 7.37 intraffar en explosion pa ett inkommande tag fran Boras nar det
stannar i Molnlycke. Kort darefter intréffar ytterligare explosioner, kl. 7.43
vid Partille, kl. 7.47 pa Marieholmsbron samt kl. 7.49 vid ankomst till Gote-
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Utfallet

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

Tid Skadeomrade Antal- Kritiskt- Svart- Latt-
doda skadade skadade skadade
7.37 Mélnlycke 29 15 30 70
7.43 Partille 67 6 20 30
7.47 Marieholmsbron 17 4 16 32
7.49 Goteborgs central 65 25 30 110
Totalt: 178 50 96 242

Utover de ovan angivna 388 skadade som omhandertogs av sjukvardens
prehospitala organisation och fordes till akutsjukhus tog sig ytterligare ca
400 skadade till akutsjukhusen pa egen hand. Ett stort antal skadade sokte
sig ocksa till primarvarden.

Variationsspel

Variationsspel har genomforts, dels genom att handelsen intréaffade en annan
veckodag och en annan tid pa dygnet, dels genom att det i skadeutfallet
fanns ett stort antal barn.

Fordjupningar
Foljande sarskilda fordjupningar har genomforts genom analys av:

e Den katastrofmedicinska ledningskapaciteten i denna typ av handelse pa
alla nivaer.

e Formaga till ledning om mobiltelefonnatet gar ner tidigt i insatsen.

e En situation dar det inte gar att tillampa sedvanlig "load and go”-princip i
skadeomradena.

Scenario 2:1 C — Ett klorgasutslapp
Handelsen

Detta scenario bygger pa den trafik med farligt gods som frekvent fore-
kommer pad Savenas rangerbangard. | detta fall ar det en handelse med ett
avsiktligt klorgasutslapp (sabotage) fran ett tagsatt som star pa ett spar i av-
vaktan pa vidaretransport. Nar SOS Alarm torsdagen den 4 juli kl. 4.00 far
ett antal samtal fran boende i Savedalen som har drabbats av andningssva-
righeter ar detta utslapp inte kant. Nar insatsen inleds finns det alltsa inte
nagot skadeomrade utan enbart drabbade. Under insatsen klarlaggs att det
handlar om klorgas, att manga ar drabbade och efter ett tag dven vad som
orsakat detta. Utslappet har drivit ivdg i sydlig riktning och inom en timme
har det dven natt delar av Ostra sjukhuset dar tidigt atgérder vidtas for att
isolera sjukhuset (stdnga dorrar, fonster och ventilation).
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Pt

95 5 % ara skador
- B0% svar'a skador
5 % svara skador

5 % irritation
Kalla: FOI, NBC-Skydd

Utfallet

Spridningsbild och verkan av klorgasen har berdknats utifran ett underlag
som erhallits fran Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI), vilket har lett
fram till féljande skadeutfall:

Skadeniva Omrade Latta Svara Déda
Savedalen 125 250 50
Omgivande 75 100 0
SuU/O 100 25 10
Summa 300 375 60
Variationsspel

Variationsspel har av tidsskal ej genomforts pa detta scenario, utan koncen-
trerats pa det andra C-scenariot.

Fordjupningar
Sarskilda fordjupningar har ej genomforts pa detta scenario, utan framforda
forslag pa fordjupningar har inarbetats i det andra C-scenariot.

Scenario 2:2 C — En terroristattack i Scandinavium
Handelsen

| detta scenario genomfors en terroristattack med sarin i ett fullsatt Scandi-
navium. Under en pagaende hardrockskonsert fredagen den 26 februari K.
22.45 anvéands bland annat ett antal rokgeneratorer for att fortdta och hoja
stamningen. Nar manniskor far andnod tolkas detta inledningsvis som en
trangseleffekt men nar allt fler faller omkull uppstar panik pa det fullsatta
golvet, en panik som snabbt sprider sig i hallen och skapar en kaotisk ut-
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rymningstrangsel. Anlandande raddnings- och sjukvardspersonal mots av
bade panikslagna och skadade manniskor, manga med andningsproblem.
Det rader inledningsvis stor oklarhet om vad det &r som hant inne i Scandi-
navium och hur manga som &r kvar dérinne.
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ta
S
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placering

Kélla: Got Event AB

Utfallet

| detta scenario har den spridningsbild och verkan av sarin som tagits fram
med stdd av Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) for Stockholmsscenari-
ot med motsvarande handelse i Globen anvéants som grund, och sedan an-
passats till de férhallanden som galler i Scandinavium. Detta innebéar foljan-
de skadepanorama for skador orsakade av gas:

Skadeniva Doda Svéra Lindriga Inga skador
Utrymme skador skador

Scen 6 3 2 0
Golvet 100 200 250 2400
Laktare 30 85 110 6700
Totalt: 136 288 362 ~9200

Till dessa skador tillkommer ett stort antal traumaskador orsakade av den
panikutrymning av Scandinavium som gasen ger upphov till. Dessa kan
uppskattas till flera hundra i ett varierande skadepanorama, kanske upp till
500 stycken totalt.
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Variationsspel

Variationsspel har genomforts, dels genom att lata raddningstjanstens per-
sonal i ett tidigt skede identifiera att det fanns C-relaterade skador och dels
genom att 6ka skadeutfallet pa C-relaterande skador och minska traumaska-
dorna.

Fordjupningar
Sarskilda fordjupningar har genomférts genom analys av:

1. Verksamheten i skadeomradet, inklusive hur man snabbt kan diagnosti-
sera vilket C-amne som det ror sig om.

2. Vilket skydd insatspersonalen kan fa.
3. Hur sanering av drabbade ska genomforas.

Vidare har informationsproblematiken fordjupats liksom en sarskild diskus-
sion genomfdrts avseende alternativplanering om sjukhus (eller del av sjuk-
hus) slas ut.

Scenario 3:1 B — EHEC-smitta
Handelsen

Detta scenario belyser de beddmda konsekvenserna av ett storre utbrott av
EHEC. Utbrottet sker inledningsvis i Goteborg men efterhand framkommer
det att smittade aven finns i Vastra Gotalandsregionen i 6vrigt liksom i om-
givande landsting och i angransande delar i Norge. Smittkallan kan sparas
till den Turist- och reseméassa som pagatt den 22-25 mars och som totalt haft
mer &n 100 000 besokare. Den gemensamma namnaren &r att alla insjukna-
de har atit inom massomradet.

Utfallet

Efter en vecka har mer &n 500 personer insjuknade enligt foljande fordel-
ning:

Goteborgsomradet ~ 300
VG-region i évrigt ~ 100
Hallands 1an ~30
Jonkdpings lan ~10
Ostergétlands 14n ~20
Varmlands lan ~10
Norge ~30

Tva aldre och tva barn har avlidit och for flera av patienterna ar laget kri-
tiskt.

Variationsspel

Variationsspel har genomforts med ett storre utbrott av flera smittor samti-
digt, varav den ena var svar att diagnostisera.
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Fordjupningar

Sarskilda fordjupningar har genomforts, dels nér det galler vardbehov i olika
nivaer, dels nar det galler tillgang till vardplatser inklusive fragan om sar-
skilda "hotellannex”. Dessutom har fragor som hur man organiserar éver-
vakningssystem for att folja smittspridningen samt hur man kan organisera
karantaner om sa skulle behdvas studerats.

Scenario 3:2 B — Norovirus

Handelsen

| detta scenario sker en snabb smittspridning av magsjuka i Goteborg. Fort-
satta insjuknanden sker framst i Goteborgsomradet, men aven fran regionen
i Ovrigt rapporteras om smittade patienter. Smittsparningen kan klarlagga att
det handlar om ett Norovirus (sa kallad vinterkraksjuka) och att den gemen-
samma nadmnaren &ar en julkryssning med en passagerarféarja under den 24—
26 december med cirka 1800 passagerare ombord.

Utfallet

Tre dagar efter det forsta utbrottet bedéms antalet insjuknande inom VG-
regionen vara minst 1000 personer, varav huvuddelen i Géteborg.

Variationsspel
Variationsspelet samordnades med foéregaende scenario.

Fordjupningar
Sarskilda fordjupningar samordnades med foregaende scenario.

Scenario 4 RN — Smutsig bomb i G6teborgs hamn

Handelsen

| detta scenario utfors ett attentat med en sa kallad smutsig bomb i Gote-
borgs hamn i samband med allménhetens visning av ett utlandskt drlogsfar-
tyg pa besok. Nar bomben utloses paborjas insatsen enligt “normala rutiner”
men efter cirka en timme framkommer det att det finns radioaktivitet i ska-
deomradet vilket innebér helt andra forutsattningar for den fortsatta verk-
samheten.
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Utfallet

Skadeutfallet efter en timme framgar av tabellen:

Gamla |
Ullewi

-Polkhus

- Exercisheden

Kalla: FOI, NBC-Skydd

Plats i skade- Déda Livshotande Svara till latta Psykisk trau-
omradet skador splitter- och matisering
krosskador med angest
Kajen 25 20 45 Ca 50
(Varav 4 barn) (varav 7 barn)
Fartyget 5 4 15

(varav 2 barn)

(varav 6 be-
sattningsman
och 4 barn)

Utdver de skadade saknar flera barn sina foréldrar.

Variationsspel

Variationsspel har genomforts varvid dels det redan vid insatsens borjan var
kant att det fanns radioaktivitet i omradet, dels att skadeutfallet fokuserades

mer pa RN och mindre pa trauma.

Fordjupningar
Sérskilda fordjupningar har skett avseende:

e Den medicinska inneb6rden av stralningen for insatspersonalen.
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Den medicinska innebdrden av stralningen for det drabbade.
Behovet av skyddsutrustning.

Behovet av sanering.

Betydelsen av samordnad information.
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Resultat av scenariospel

Efter genomforda spel, véarderade enligt tidigare redovisade vérderingskrite-
rier och sammanvagda i den sarskilt framtagna varderingsmodellen, har fol-
jande slutsatser framkommit.

Scenario 1 Trauma — Madridhandelsen i Goteborg
Ledning

Denna handelse ar mycket svar for den regionala ledningen att hantera. In-
ledningsvis kommer RTiB att fa stora problem att fa grepp om omfattningen
av handelsen samt att anpassa atgarderna. Omfattningen av handelsen
kommer att krdva snabba beslut om att engagera alla tillgangliga resurser
samt att omedelbart begéra ytterligare forstarkning. RTiB organiserar ome-
delbart den regionala katastrofmedicinska ledningen (RKML) for att kunna
leda samlat och med full kraft. Om det intraffar kommunikationsstérning pa
mobilnatet, vilket beddms sannolikt, finns det en stor risk att sammankall-
ningen av RKML forsvaras avsevart. Det ar ocksa viktigt att tidigt forstarka
de lokala sarskilda sjukvardsledningarna i skadeomradena. De sarskilda
sjukvardsledningarna i skadeomradena kommer att vara i stort behov av
tidiga inriktningsbeslut, frin RKML, for att de ska kunna leda insatsen.

Fyra samtidiga skadeomraden med likartade resursbehov gor att resurs-
fordelningen forsvaras. | respektive skadeomrade kréavs darfor snabbt kvali-
ficerad ledningskompetens for att man ska kunna fa 6verblick éver skadeut-
fallet och tidigt kunna tillimpa RKML:s inriktningsbeslut i sitt skadeomra-
de. Utsénda regionala beredskapslakare (RBL) Gvertar efterhand funktionen
som medicinskt ansvarig (MA) och sjukvardsledare (SL) varvid personalen
fran ambulanssjukvarden bitrader som stab.

Resurserna for omhandertagande ar inte tillrackliga och det kan uppsta
avtransportproblem med hénsyn till den omgivande trafiksituationen. Det
kan uppsta situationer dar man inte kan transportera skadade till sjukhus,
utan tvingas varda dem pa plats. "Load and go” blir i huvudsak "stay and
play”.

Det kommer omedelbart att uppsta ett mycket stort tryck pa SOS Alarm.
Rutinerna for snabb forstarkning av SOS Alarms kapacitet behdver utveck-
las. Inledningsvis kommer ambulansresurserna att vara mycket begransade
jamfort med behovet. Dirigeringen av ambulanser maste ta hansyn till dels
kapaciteten vid de mottagande sjukhusen, och dels den radande trafiksitua-
tionen. RKML, i samrad med ambulanschef i beredskap, tar beslut angaende
nyttjande och omférdelning av resurser samt att nyttja resurser fran regio-
nen.

Varje sjukhus inom Sahlgrenska universitetssjukhusets omrade (SU) mas-
te kunna ta ett eget beslut om beredskapshdjning innan den gemensamma
ledningen &r etablerad. Storstadens snabba transporter gor att omloppstider-
na for ambulanserna blir korta. Det maste darfor finnas tydliga steg i den
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interna kommunikationen mellan SU:s katastrofledning och de mottagande
enheterna for att sékerstélla att mottagningarna blir férvarnade om det stora
skadeutfallet. For varje niva maste det vara klarlagt vilka kontaktvagar som
ska anvédndas, samt vem som har mandat att utlysa och/eller andra bered-
skapsgraden.

Det ar inte klargjort hur sjukhusens specialisering (SU/M) paverkar moj-
ligheterna att ta emot svara traumafall. Resurser omfordelas mellan sjukhu-
sen for att sékra att alla sjukhusen har ratt kompetens. Sannolikt uppstar
inga problem att ta hand om de skadade barnen.

Omfattningen av denna héandelse innebér att alla tillgangliga sjukvardsre-
surser kan komma att behdva nyttjas. Det behdvs darfor en sérskild primar-
vardsledning som kan fatta beslut om hur och vilka av primarvardens resur-
ser som ska anvéndas samt hur dessa ska kunna forstarkas. Vid en allvarlig
handelse behovs det en tydlig kontaktpunkt in i primarvarden som ér till-
ganglig dygnet runt aret runt.

Under den forsta timmen kommer informationsléget sannolikt att vara ka-
otiskt — det kommer att vara svart att klara ut vad som egentligen har hant
och hur omfattande handelserna &r. Det finns manga informationsaktorer
med professionella resurser, och i Géteborg finns en forberedd struktur for
att enkelt kunna samordna lagesbilder och koordinera informationen. Om
flera kommuner berdrs kommer dock oklarhet att uppsta da lansstyrelsen
inte har forberett sig for denna uppgift pa samma satt som Goteborgs stad.

Resurser

Det finns inte tillrackligt manga ambulanser som ar omedelbart tillgangliga.
Sannolikt kommer alla tillgdngliga ambulanser att vara insatta redan efter
den andra explosionen, varefter det tar tid att fa in ambulanser fran regionen
I Ovrigt. Det innebér att det initialt kommer att saknas tillrackliga resurser,
framfor allt pa de senare skadeomradena. Tiden for denna resursbrist kan
minskas av ett mycket tidigt beslut om att ta in ambulanser fran saval regio-
nen som fran omgivande landsting. Trafiksituationen runt skadeplatserna
kan i varsta fall innebéra att omhandertagandet fordrdjs. Man kan dock an-
vanda bussar och taxi for att transportera personer med lindriga skador fran
skadeomradena.

Léaget i skadeomradena kraver skyndsam forstarkning av kapaciteten for
omhandertagande. Inledningsvis ar resurserna for medicinskt omhanderta-
gande helt otillrackliga. Detta kan var en av de storsta granssattande fakto-
rerna i skadeomradena och kan komma att tvinga fram svara inriktningsbe-
slut om vilka som kan omhdandertas. Former for organisering, bemanning,
utrustning och transporter av regionala sjukvardsgrupper maste darfor ut-
vecklas for att fa snabbare effekt av dessa.

Belastningen kommer att bli stor pa samtliga sjukvardsinrattningar. Sar-
skilt stor blir troligen belastningen pa SU/S akutmottagning eftersom detta
ar det primara traumasjukhuset. Detta forstarks av att SU/M inte har all-
mankirurgisk verksamhet liksom att SU/O saknar ortopedi. Detta leder
snabbt till beslut om omférdelning av primartransporter till bl.a. Kungélv,
Boras, Uddevalla, Trollhattan, Alingsds och Varberg. Aven Jonkoping kan
bli aktuellt vilket ger langre omloppstider. Det finns risk for att det inled-
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ningsvis kommer att bli lite kaotiskt pa SU/S, innan dirigeringen hinner ge
effekt. Konsekvenserna av SU-sjukhusens specialisering behdver analyseras
narmare.

Vid variationsspelet intraffar handelsen nér dagens operationer i huvud-
sak ar avslutade och déarfor borde inte resurserna i sig vara granssattande.
For att kunna nyttja tillgdngliga operationssalar fullt ut krévs att sjukhusen
snabbt kan mobilisera ytterligare operationslag, vilket kommer att begransa
kapaciteten under inledningsskedet. Operationskapaciteten pa SU/M kan
vara svar att utnyttja p.g.a. specialiseringen inom SU.

Intensivvardsplatserna ar belagda med patienter fran planerade operatio-
ner tidigare under dagen. Allt eftersom personal kan tillkomma kan extra
platser skapas pa postoperativa avdelningar men det totala behovet kommer
att vara svart att tillgodose. Efternand kan ytterligare platser frigéras genom
omprioriteringar och sekundartransporter.

Mojligheterna att skapa sérskilda “traumateam” som kan forstérka sjuk-
hus med begrénsad traumakompetens behover ses dver. Det handlar hér inte
bara om erfarna kirurger utan om att hela konceptet behéver analyseras yt-
terligare for att sakerstélla balanserade I6sningar.

Belastningen pa det psykiatriska, psykologiska och sociala omhanderta-
gandet kommer snabbt att bli stor, bade pa sjukhusen och i drabbade kom-
muner. Den totala omfattningen av behovet behéver analyseras narmare. For
att 16sa detta kommer det att kravas omfordelning av resurser fran ej belas-
tade sjukhus till hart belastade, men ocksa att kommunala resurser kan sam-
ordnas. Detta sker lampligen genom lansstyrelsens forsorg.

Avseende specialresurser finns det inga brannskadeplatser i Véastra Gota-
landsregionen, men det &r inget primart problem i denna handelse. Nar det
galler traumaomhandertagande av barn i skadeomradet och pa sjukhus finns
sannolikt bade utrustning och kompetens (vana) samt vardplatser.

Uthallighet

| denna handelse, dar de inledande behoven &r sa stora, utgors nyckelperso-
nalen av regionala sjukvardsgrupper till skadeomradena, operationslag till
traumasjukhusen samt personal till intensivvardsGvervakning.

Avseende personal i dvrigt ar det viktigt att tidigt borja planeringen av
hur insatsen ska kunna fullféljas efter den inledande kraftsamlingen™.

Efterhand skadade nar sjukhusen blir belastningen stor pa kemlaboratori-
er, blodcentraler och rontgenavdelningar och dess personal, liksom pa servi-
cepersonal for enheternas IT-funktioner. Sarskilt patagligt blir detta om
handelsen intraffar pa en tid nar verksamheterna har neddragen kapacitet
som pa natter och helger.

Det finns en stor risk att ambulansernas lakemedel och vatskor tar slut. De
kan fa viss pafyllnad pa akutmottagningar samt egen depa inom ambulans-
sjukvarden. Sannolikt kommer ocksa sjukhusen att behdva viss pafylinad.
Det finns ingen forberedd plan for detta men en sjukhusapotekare finns i
jour och kan éppna sjukhusapoteket.

Utover lakemedel kommer det dven att behovas pafyllnad av utrustning
for ambulanser och regionala sjukvardsgrupper. Det & mojligt att ambulan-

33



serna kan kompletteras med viss utrustning pa akutmottagningarna. Men
viss utrustning maste hamtas pa ambulansstationerna.

Sammanfattande slutsatser

Denna typ av handelse kommer att stalla utomordentliga krav pa RTiB:s
och RKML:s férmaga att tidigt fatta beslut samt att kunna “accelerera” i
ledningskapacitet. Motsvarande galler ocksa for SOS Alarm och sjuk-
transportdirigerings- och prioriteringsfunktionen. Det finns risk for stora
kommunikationsproblem for RTiB pa grund av ett dverbelastat mobilte-
lefonnat.

RKML kommer att fa problem med att sakerstalla att det finns tillrackligt
manga val fungerande sjukvardsledningar i de olika skadeomradena. Det-
ta kommer att stdlla sarskilda krav pa ledning och samordning fran
RKML.

Spontanevakueringen kommer att innebéra att det blir svart att styra be-
lastningen pa sjukvarden. Lindrigt skadade personer kan komma att séka
sig, eller behova hanvisas till, narmaste sjukvardsinrattning, aven om det-
ta rdkar vara ett icke akutsjukhus eller en vardcentral. Det behdvs darfor
en sarskild primarvardsledning som kan fatta beslut om hur och vilka av
primarvardens resurser som ska nyttjas samt hur dessa ska kunna forstar-
kas. Vid en allvarlig handelse behdvs det en tydlig kontaktpunkt in i pri-
marvarden, tillganglig dygnet runt aret runt.

Informationsfunktionen kommer snabbt att bli utsatt for ett stort och om-
fattande tryck. Det finns manga informationsaktorer med professionella
resurser, och i Goteborg finns en forberedd struktur for att enkelt kunna
samordna lagesbilder och koordinera informationen. Om flera kommuner
berérs kommer dock oklarhet att uppsta eftersom lansstyrelsen inte har
forberett sig for denna uppgift pa samma sétt som Goteborgs stad.

I de olika skadeomradena kommer det inledningsvis att finnas stora bris-
ter i kapacitet nar det galler omhéndertagande av skadade. Rutiner for hur
denna kapacitet snabbt ska kunna utokas maste sakerstéllas vid multihan-
delser.

Pa akutsjukhusen kan det storsta problemet bli att kunna skapa tillrackligt
manga intensivvardsplatser, framst inledningsvis.

Belastningen pa det psykiatriska, psykologiska och sociala omhénderta-
gandet kommer snabbt att bli stor, bade pa sjukhusen och i drabbade
kommuner. Den totala omfattningen av behovet behdver analyseras nar-
mare. For att I0sa detta kommer det dels att krdvas omférdelning av re-
surser fran ej belastade sjukhus till hart belastade, dels att kommunala re-
surser kan samordnas. Samordningen sker lampligen genom lansstyrel-
sens forsorg. Regionen har hélso- och sjukvardsansvaret.

Uthallighetsfragorna maste analyseras vidare for denna typ av handelse.
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Scenario 2:1 C — Klorgasutslapp
Ledning

| detta scenario finns det uppenbara svarigheter att inledningsvis kunna fast-
stélla att det ror sig om spridning av gas. Nar man har lyckats faststélla det
uppstar problemet att faststalla omfattningen av gasspridningen, koncentra-
tionerna av densamma och antalet drabbade. Det ar viktigt att veta detta for
att kunna dimensionera insatsen ratt fran borjan. RKML maste tidigt skapa
forutsattningar for att forstarka resurserna i skadeomradet, bland annat med
en RBL, for att kunna skapa battre beslutsunderlag. Kompletterande infor-
mationsunderlag kan hamtas fran Giftinformationscentralen (GIC).

| detta scenario &r det svart att definiera vad som ar skadeomradet. Det
finns inte heller nagon definierad handelse, utan bara ett stort skadeutfall.
Detta forsvarar besluten om hur ledningen i skadeomradet ska organiseras
och hur resurserna ska fordelas. Det kravs en snabb samordning med radd-
ningsledaren (RL) for att avgéra omfattningen av gasspridningen och géra
en eventuell zonindelning. RL maste tidigt ta beslut om hur man ska séker-
stélla personalens sakerhet, vilket kommer att dimensionera omhénderta-
gandekapaciteten. Efterhand kommer medicinskt ansvarig att behova ta sva-
ra beslut om prioritering av gasskadade.

De forsta ambulanserna sénds sannolikt till de adresser som forst larmat
om behov. Det finns stor risk for att personalen i dessa ambulanser kommer
att utsattas for skadliga gaskoncentrationer. Det finns flera fragestallningar,
t.ex. vem ska fatta beslutet om skyddsutrustning for sjukvardspersonal i
skadeomradet och nar? Vem ska fatta det forsta beslutet om eventuell "ut-
backning” ur omradet med hansyn till sékerhet for den egna personalen?

Inom Sahlgrenska universitetssjukhuset finns ett behov av en snabbt sam-
lad katastrofledning for att sakerstilla ett optimalt resursutnyttjande. SU/O
kan inte nyttjas och har problem med att samla sin egen ledning eftersom
sjukhuset ligger inom riskomradet och darfor &r stangt. Pa sjukhusen kom-
mer det snabbt att uppsta behov av ytterligare resurser for andningshjalp.

Pa den nationella nivan finns ett behov av en ledningsfunktion som snabbt
kan fatta beslut om att tillféra begarda resurser samt snabbt administrera de
transporter som behdvs for detta. For att detta ska kunna ske maste det bade
finnas beredskapslagrad materiel och férberedelser i form av avtal.

Manga kommer att kdnna behov av att ringa sjukvardsupplysningen och
att besoka vardcentraler. Darfor maste information till primarvarden komma
ut snabbt. Detta kréaver en kontaktvag dygnet runt samt forberedda rutiner
for snabb spridning av denna information inom primarvardens olika delar.

Né&r omfattning och mojliga konsekvenser av gasutslappet klarlagts &r det
av storsta betydelse att alla tillgdngliga informationskanaler nyttjas for att
minska riskerna for ytterligare skador, bl.a. samverkan om VMA. Detta kré&-
ver en snabb kvalitetssdkrad samordning av informationen vilket i sin tur
endast kan ske om det finns en vl forberedd och 6vad informationsstruktur.

Resurser

Initialt rader stor brist pa ambulanser. Nar de inkommande samtalen okar
uppstar snabbt ett avsevart storre behov av ambulanser &n vad som finns att
tillga.
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Ett sarskilt problem &r hur ambulanspersonalen ska kunna undvika att
sjdlva bli skadade samt hur de ska fa tillgang till skyddsutrustning pa béasta
satt. Det finns sannolikt brister bade i formaga att hantera skyddsutrustning-
en samt i kunskapen om hur man upptrader i de olika zonerna inom skade-
omradet.

Med stor sannolikhet kommer man att behdva organisera flera uppsam-
lingsplatser for att omhanderta skadade innan transport till sjukhus kan or-
ganiseras. Pa uppsamlingsplatserna behdvs sjukvardspersonal som kan ge
adekvat vard (framst andningshjélp). Eftersom det &r brist pa ambulansper-
sonal och eftersom brandménnen ar upptagna med att evakuera skadade till
uppsamlingsplatserna maste flera regionala sjukvardsgrupper tillforas. Ruti-
ner for att skapa snabbhet i denna tillférsel behdver utvecklas.

Inledningsvis kommer mottagningskapaciteten pa akutmottagningarna att
vara otillracklig, inte minst pa grund av att SU/O inte kan anvandas. Efter-
som handelsen intraffar under natten, da ett mindre antal personal &r i tjanst
férsamras mojligheterna att 16sa belastningen vid de dvriga sjukhusen ge-
nom att snabbt slussa ut de skadade till avdelningarna. Darfor bor det finnas
enkla rutiner for hur personal ska kallas in.

Operationskapaciteten &r i sig inte granssattande, men sannolikt kommer
alla andningshjalpmedel att behtva anvandas, vilket kan paverka andra ope-
rationsbehov. Motsvarande galler dven intensivvardskapaciteten.

Det kan bli nédvandigt att skapa alternativa vardplatser utanfor sjukhu-
sen. Detta maste forberedas for att snabbt kunna sattas i funktion.

Avseende det psykosociala omhandertagandet behover fortsatt fordjup-
ning och analys genomforas.

Avseende specialutrustning foreligger att stort behov av andningshjélp-
medel.

Uthallighet

Det finns ett stort behov av anestesipersonal samt kompetens for att kunna
sékerstélla uppstart och drift av andningshjalpmedel. Dessa personer réknas
till héndelsens nyckelpersonal.

Det krévs tidig personalplanering for att klara uthalligheten i bemanning-
en med hansyn till den initiala insatsen.

Det finns ett stort behov av andningshjalpmedel for att skapa en tillracklig
reserv och redundans i kapaciteten. Beroende pa skadeutfallet kan tillgangen
till vissa lakemedel bli granssattande.

Scenario 2:2 C — En terroristattack i Scandinavium
Ledning

Detta scenario stéller krav pa att RKML snabb borjar arbeta samt att det
tidig finns tillgang till experter. Handelsen ar mycket svar att 6verblicka
vilket kan forsena nédvandiga inriktningsbeslut. Laget staller krav pa snabbt
beslutsfattande om forstarkta resurser till skadeomradet samt information till
sjukhusen. | variationsspelet framkom vikten av att tidigt betona egen sa-
kerheten och skyddet for all personal som anlander till skadeomradet. | spe-
let togs ett medicinskt inriktningsbeslut om evakuering till séker plats och
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behandling utifran symtom. En regional beredskapslakare (RBL) forstarkte,
och tog 6ver som sjukvardsledare (SL) och medicinskt ansvarig (MA) i ska-
deomradet. Regionala sjukvardsgrupper fran dvriga regionen larmades.

| skadeomradet stélls krav pa kvalificerad ledning med stor kapacitet. Det
finns risk for storningar av ledningen i skadeomradet, pa grund av handel-
sens omfattning. Darfor &r det viktigt att det tidigt kommer inriktningsbeslut
och att atgarder paborjas snabbt.

Inriktningsbeslutet blir att all sjukvardspersonal stannar i den kalla zonen.
Man upprattar en uppsamlingsplats i en befintlig byggnad (en skola med
skolgard) i den kalla zonen. En plats for avkladning uppréttas i évergangen
mellan varm och kall zon.

Det &r viktigt att ledningen omedelbart tar ett beslut att alla ambulanser
ska forses med skyddsutrustning, dven de tillkommande ambulanserna. Det
kommer inte att finnas tillrackligt manga sjuktransporter fran skadeomradet.
Darfor maste rutiner finnas for sakra ambulanstransporter for att undvika
kontaminering av ambulanser.

For att uppna ett rationellt och sdkert omhandertagande av de drabbade
fordras att ett system for sortering och prioritering avseende sanering och
medicinskt omhandertagande snabbt kommer pa plats. For detta kan fordras
ett expertstod.

Tillstromningen av drabbade skapar kaos pa alla akutmottagningar. Detta
leder till ett snabbt behov av forstarkt bevakning pa sjukhusen. Det ar viktigt
att genomstromningen pa akutmottagningen ar optimal. Det storsta proble-
met dr att man inte inledningsvis har kunnat sakerstélla att det &r en C-
handelse eller vilket &mne det handlar om.

Med tidig information fran RTiB minskar risken for kontaminering av
akutmottagningen. Om akutmottagningen blir kontaminerad, vart flyttar
man da verksamheten?

Pa den nationella nivan behovs nationell samordning, en snabb insats med
C-MeG-kompetens och tillgang till material samt hjalp med resurser for
sekundartransporter.

Lokalt och regionalt kommer manga att kdnna behov av att ringa sjuk-
vardsupplysningarna och/eller besoka vardcentraler. Darfor behdver infor-
mation till primarvarden komma ut snabbt. Detta kraver en kontaktvag dyg-
net runt samt forberedda rutiner for snabb informationsspridning samt for-
delning av resurser inom primarvardens olika delar.

| detta scenario finns det ett stort behov av en sdrskild informationsstruk-
tur med uppdvade rutiner for att snabbt ta fram en samordnad l&gesbild.
Goteborgs stad tar ett stort informationsansvar och tar hand om media,
svensk som internationell, samt samverkar med berérda myndigheter och
organisationer innan man gar ut med information. Gemensamma presskon-
ferenser organiseras tidigt.

Resurser

Handelsen innebar en mycket svar situation for ambulanspersonalen. Det
finns ett stort behov av att hdja ambulanspersonalens teoretiska och praktis-
ka kunskapsnivda om C-handelser. Det maste ocksa skapas rutiner for att
enkelt kunna utrusta ambulanspersonal med skyddsutrustning.
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Vid patienttransporter bér man forsakra sig om att man undviker konta-
minering av fordonen. For att hantera kontaminering av fordon bor sane-
ringsprinciper for dessa utredas. Forutsattningar for ”séker patienttransport”
behover utredas. Utifran triage av drabbade bor alternativa transporter, t.ex.
med bussar kunna organiseras.

For att sékerstélla kapaciteten ar det viktigt att snabbt mobilisera regiona-
la sjukvardsgrupper och ocksa att snabbt kunna transportera dessa till ska-
deomradet. Grupperna maste fore avtransport fa direktiv om att skyddsut-
rustning och sarskild medicinsk utrustning for C-handelser ska medforas.

Pa akutmottagningarna kravs en béattre kompetens och formaga for C-
handelser.

Operationskapaciteten &r i sig inte granssattande, men sannolikt kommer
alla andningshjalpmedel att behova nyttjas, vilket kan paverka andra opera-
tionshehov. Motsvarande géller dven intensivvardskapaciteten.

Operationsfall behdver tidigt fordelas mellan alla sjukhus inom SU for att
minska belastningen pd SU/S. Aven andra sjukhus inom Vastra Gotalands-
regionen kan bli aktuella.

Indikeringsférmagan &r i dag otillracklig. Det finns ett begransat antal ex-
perter med C-kompetens. En viktig resurs i detta sammanhang ar Giftinfor-
mationscentralen. Forutom C-kompetens finns for snabb och séker medi-
cinsk insats ett beroende av raddningstjanstens (polisens och tullens) forma-
ga till indikering och identifiering av farliga &mnen. Planering behdvs for
utdkning av enklare observationsplatser, vilket innebér att moéjliga lokaler,
utrustningsbehov och personalbehov behdver tas fram.

Psykosocialt omhandertagande i detta scenario behdver analyseras mera.
Troligen styrs utvecklingen av detta behov av vilken information, och till
vilka, som getts initialt.

Sjukvarden ar beroende av att raddningstjansten eller polisen har utrust-
ning for indikering. Tullen kan vara behjalplig med indikering. Personlig
skyddsutrustning for ambulanspersonal finns men det ar oklart hur distribu-
tionen av denna ska ske. Bristen pa fasta saneringsanlaggningar i Goteborg
ar utomordentligt allvarlig vid handelser med farliga amnen. Bristen pa sa-
neringsanlaggningar gor att personalen saknar kunskap och mental bered-
skap for denna typ av héndelser. Indikeringsutrustning for Overvakning
(sensor) av miljon vid akutmottagningen behdver 6vervégas.

Uthallighet

For att insatserna vid handelser ska kunna fungera krévs att det finns en
kontinuerlig process for inventering och forteckning av nyckelpersonal, for
att man snabbt ska kunna kontakta dessa. En sarskilt viktig grupp &r aneste-
sipersonal samt personal med medicinskteknisk kompetens som kan saker-
stélla start och drift av andningshjalpmedel.

Det kravs en tidig och sarskild personalplanering for att mota vardbeho-
ven och uthélligheten efter forsta dygnet.

Nér det géller forstarkning med andningshjalpmedel ar det enklare att till-
fora apparatur &n personal. Har ar det mojligt att nyttja beredskapslagrade
ventilatorer.
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Det krévs ocksa en tidig beddmning av om de lokala och regionala lagren
av lakemedel kommer att rdcka. Atropin kan bli en gransséttande faktor om
inte oxim-preparat kan anvandas. Det finns autoinjektorer for dessa lakeme-
del, men de &r inte monterade vilket ger en tidsforlust.

Behovet av skyddsutrustning maste inventeras tidigt. Dessutom maste da-
gens befintliga skyddsutrustning ersattas av en mer lattillganglig och mindre
skrymmande utrustning.

Sammanfattande slutsatser for C-scenarierna

e Dessa scenarier staller krav pa snabb igangsattning av RKML samt tidig
tillgang till experter inklusive Giftinformationscentralen. Det handlar om
handelser som ar mycket svara att éverblicka, vilket kan forsena nddvan-
diga inriktningsbeslut. Dessa beslut ar beroende av raddningstjanstens
(polisens och tullens) férmaga till indikering och identifiering av farliga
amnen. Indikeringsformagan &r i dag otillracklig, liksom férmaga att lasa
av symtom.

e Krav pa snabbt forstarkt ledningskapacitet i skadeomradet kan tillgodo-
ses. Daremot kommer inte mgjligheterna att forstarka med regionala
sjukvardsgrupper att kunna tillgodoses lika snabbt. Det innebér att de in-
ledande insatserna kommer att ske med stor resursbrist.

e Principer for sortering och prioritering for sanering och medicinsk vard
av drabbade ar avgorande for effektiviteten och sékerheten i den efterfol-
jande vardkedjan.

e | Vastra Gotalandsregionen finns allvarliga brister i formagan att hantera
C-handelser. Det finns ett stort behov av att hdja ambulanspersonalens
teoretiska och praktiska kunskapsniva om C-handelser. Det finns sanno-
likt brister bade i formagan att hantera skyddsutrustningen och i kunska-
pen om hur man kan upptrada i de olika zonerna inom skadeomradet.

e P& akutmottagningarna kravs ocksa en battre kompetens och formaga for
C-handelser. Bristen pa fasta saneringsanlaggningar i Goteborg &r utom-
ordentligt allvarligt vid handelser med farliga &mnen. Denna brist innebar
ocksa att personalen saknar kunskap och mental beredskap for denna typ
av héndelser. Vid storre handelser kan detta leda till att delar av akut-
sjukhusen slas ut och att ett antal skadade darmed inte kan tas om hand
med god vardkvalitet.

e Pa den nationella nivan finns ett behov av formaga till samordning,
snabbt stod fran Giftinformationscentralen samt en insats med C-MeG
kompetens och tillgang till material samt hjalp med resurser for sekun-
déartransporter.

e Lokalt och regionalt kommer manga att kdnna behov av att ringa sjuk-
vardsupplysningarna och/eller besoka vardcentraler for verkliga eller
uppfattade vardbehov. Informationen till primarvarden behover darfor
snabbt komma ut. Detta kraver en kontaktvag dygnet runt samt forbered-
da rutiner for snabb informationsspridning samt fordelning av resurser
inom primarvardens olika delar.
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e Informationsmassigt kommer denna handelse att inom kort innebéra att
alla media, saval nationella som internationella, kommer att kréva att fa
veta vad som hant och vad man gor at detta. | dessa scenarier finns ett
stort behov av en sarskild informationsstruktur med uppovade rutiner for
att snabbt ta fram en samordnad l4gesbild. Goteborgs stad tar ett stort in-
formationsansvar och samverkar med berérda myndigheter och organisa-
tioner innan man gar ut med information. Gemensamma presskonferenser
organiseras tidigt.

e Behovet av andningshjélpmedel, samt personal som kan skdta dessa, ar
mycket stort. Detta galler saval i skadeomradena som pd mottagande
sjukhus.

Det finns ett mycket stort behov av att snabbt ersatta dagens befintliga
skyddsutrustning med en mer l&ttillgdnglig och mindre skrymmande utrust-
ning.

Scenario 3:1 B — EHEC-smitta
Ledning

Den regionala katastrofmedicinska ledningen (RKML) startar upp med
RTiB- och RBL-funktionerna samt smittskyddsverksamheten och forstéarks
med kompetens fran den 6vriga regionen for att sakerstalla uthallighet och
formaga. Att starta RKML bedéms kunna genomféras dven vid partiellt
sjukdomsbortfall av den egna ledningen. Som huvudalternativ for vardplats-
planeringen kan man anvanda delar av pandemiplanens underlag. For 16s-
ningen avseende "hotellvardsannex” behdver en analys av resursbehovet tas
fram.

Regionens smittskyddsenhet har fardiga rutiner fér denna typ av handelse.
Né&r det galler smittspridning ar det sérskilt viktigt med snabb och riktig
information pa flera sprak. Detta behdver vara forberett (t.ex. webb-baserat)
for att kunna nyttjas direkt vid behov.

Tidig information till SOS Alarm 6kar forutsattningarna for planering av
extra sjuktransporter och det handlar inte enbart om fordon utan ocksa om
sjukvardspersonal som bemannar dessa. SOS Alarm har ocksa stor kapacitet
for utékning av informationslamning till allmanheten. Dock kan det uppsta
problem med sorteringen av inkommande samtal. VVad &r akut och vad &r
radgivning?

Akutsjukhusen har stéllts infor liknande scenarier tidigare, och dessa har
inte stallt nagra extrema krav pa kapacitet. Sjukhusen klarar detta. Dock &r
det oklart vilka lokala epidemiplaner som finns samt vilken kdnnedom det
finns om dessa.

Avseende EHEC har en inventering av dialyskapaciteten genomforts efter
spelet och kommer att ingd som en del i sjukhusens katastrofmedicinska
beredskap.

Information till allménheten ar av stor betydelse. Denna information bor
ge rad om hur man behandlar i hemmet och nar det ar dags att uppsoka
sjukhus, men ocksa ger rad om forebyggande smittskyddsatgarder. Dessa
rad maste tas fram pa alla relevanta sprak med en kvalitetssakrad oversatt-
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ning. Fran Vastra Gotalandsregionen anser man att en nationell samordning
av den har typen av informationsforberedelser &r 6nskvérd.

Primarvarden har idag en relativt 1ag formaga att 6ka mottagandekapaci-
teten i sjukvardsupplysningen. Denna formaga behdver utvecklas. Vidare &r
det av stor betydelse att:

e Primarvarden &r representerad i RKML.

e Det finns en sarskild ledning som kan leda primarvardens verksamhet i
berdrda primarvardsomraden.

e Sjukvarden kan tillgodose behoven, bade personellt och materiellt, av
uppsokande hemsjukvard.

e Det finns en plan for hur man omférdelar resurser mellan vardcentraler.
e Man kan skapa en samordning med kommunernas hemsjukvard.

Som en grund for att kunna analysera dessa olika behov krévs en battre de-
finition av vilka krav som kan komma att stallas pa primarvarden.

I denna handelse ar det viktigt med tidig och kontinuerlig information, pa
manga sprak, da minskad smittspridning &r helt beroende av enskilda man-
niskors kunskap om atgarder for att undvika smitta.

En hel del av faktainformationen avseende smittsamma sjukdomar kan
finnas forberedd pa ett sadant satt att man enkelt kan hamta hem och trycka
den. En sadan atgard skulle avsevart forenkla verksamheten, framst for sma
kommuner.

Resurser

Alla tillgangliga ambulanser kommer att behdva nyttjas. Det ar viktigt med
tidig information till ambulanssjukvarden avseende smittskyddsatgarder for
att begransa eget insjuknande.

Efter cirka en vecka kan det uppsta behov av ett okat antal sekundértrans-
porter for att mojliggora dialysbehandling.

Pa akutmottagningarna kan situationer uppsta dar mottagningskapaciteten
maste utokas, alternativt att sjukhusen maste organisera om verksamheten
for att avlasta akutmottagningarna.

For att kunna tillgodose behovet av vardplatser kan delar av pandemipla-
nen anvandas som planeringsunderlag. Lésningen med hotell behdver bli
mer genomarbetad for att vara anvandbar. Konceptet behover sarskilt be-
skrivas i sjukhusens epidemiplaner.

Det kan ocksa finnas ett behov av att kunna organisera fler "6vervakade”
vardplatser samtidigt som “hemsjukvarden” kan komma att fa ta ett mycket
stort ansvar.

De psykosociala atgarderna bor inriktas pa stodjande verksamhet, framst
spridning av information. Belastningen 6kar efterhand som smittan utveck-
las.

Uthallighet

I denna handelse &r medicinteknisk personal for dialysutrustning samt sjuk-
skaterskor som kan utfora dialys nyckelpersonal. Inventeringen av tillgang-
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en pa dessa resurser har paborjats i Vastra Gotalandsregionen och nérlig-
gande landsting.

Tidig sarskild personalplanering pa sjukhusen kravs for att klara uthallig-
heten liksom planering for omfordelning av personal inom regionen. Plane-
ringen bor ocksd omfatta forstarkning av personal i primarvard och hem-
sjukvard.

Mojligheterna att tillféra dialysutrustning &r utomordentligt begransade.
Behoven maste losas antingen genom alternativa dialysmetoder eller genom
transport av patienter till andra sjukhus.

Eftersom smittspridningen sker efterhand bor det finnas tid for att identi-
fiera behov och vidta atgarder for att ta emot forstarkningsutrustning. Beslut
om detta behover dock tas tidigt sa att verksamheten kommer igang innan
det &r for sent.

Scenario 3:2 B — Norovirus

| detta spel har inget framkommit som skiljer sig fran féregaende spel, med
undantag for dialysproblematiken som inte finns i detta scenario. Det inne-
bar att foregaende scenarios slutsatser i ovrigt dven galler for detta scenario.

Sammanfattande slutsatser for B-scenarierna

e Dessa scenarier, dven i variationsspelet, gav ingen belastning pa bered-
skapen i Vastra Gotalandsregionen.

e Avseende RKML och akutsjukhusen galler dock att antalet tillgangliga
vardplatser under vissa omstandigheter kan komma att beh6va utékas och
att sarskilda planer for detta behdver tas fram. Lésningen av vardplatsbe-
hovet genom sa kallade hotellannex”behdver studeras vidare.

e Avseende primarvarden galler att:
- Sérskild ledning for primarvarden behdver kunna organiseras.
- Tidig representation i RKML behdver sékerstéllas.
- Okad kapacitet for medicinska bedémningar/uppfoljning av sjuka i
hemmen behdver kunna skapas.
- Plan for hur omfordelning mellan vardcentraler ska kunna ske beho-
ver tas fram.
- Rutiner for forstarkning av sjukvardsupplysningen behover utarbetas.

e Information om egenvard och hygienrutiner beh6ver forberedas pa i Go-
teborgsomradet forekommande sprak, t.ex. webb-baserat, sd att snabb
nedladdning, kopiering och distribution kan ske.

e For att klara belastningen kommer det finnas ett stort behov av att utnytt-
ja primarvardens och hemsjukvardens resurser i omhéandertagandet av de
sjuka. Denna samordningsfunktion behdver utvecklas. En forutséattning
for detta ar ett tydliggorande av ansvarsforhallanden mellan landsting och
kommuner.
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Scenario 4 RN — Smutsig bomb i G6teborgs hamn
Ledning

Snabb start av den regionala katastrofmedicinska ledningen (RKML) &r en
forutsattning for optimalt nyttjande av regionens resurser. Vidare kravs
snabb forstarkning av RN-kompetens i RKML (sjukhusfysiker kan vara den
kompetensen), for att kunna stodja den sarskilda sjukvardsledningen pa re-
gional och lokal niva. Brister foreligger avseende planering och utbildning
for RN-handelser.

Det mest avgorande for hur snabbt och i vilken omfattning insatserna kan
ske dr nar man vet stralningslaget, sa att man kan bedéma om det blir en
séker insats for egen personal, vars sékerhet alltid kommer i férsta hand.
Behov finns darfor att snabbt fa fram och utrusta insatspersonal med ade-
kvat matutrustning (dosimetrar).

Sannolikt kommer det att bli svart att formedla tolkningen av métresulta-
ten till insatspersonalen, pa grund av kunskapsbrist. Det innebar ocksa att
det blir svart att overfora information om matresultatens konsekvenser.
Motsvarande galler ocksa avseende omrakning av belaggningsfalten fran Bq
till mSV/h for att fa en absorberad straldos.

Avseende ledningen i skadeomradet kompliceras laget avsevart nar det
framkommer att det finns radioaktivitet i bomben. En regional beredskaps-
lakare (RBL) forstarker tidigt ledningen i skadeomradet och tar éver roller-
na som MA och SL. Det blir en svar ledningssituation pa grund av dels
bristande RN-kunskap, dels ovana att agera defensivt. Dessutom finns ett
behov av att fa stralningslaget klarlagt innan beslut om insats kan fattas. Det
foreligger ett omfattande behov av kontinuerligt expertstdd under hela insat-
sen, behov av sanering, skydd for egen personal och fragan om mdjlig in-
satstid med hansyn till stralningsnivan. | nulaget finns endast ett fatal matin-
strument inom tullen och raddningstjansten, vilket fordrdjer inriktningsbe-
slutet for insatsen.

Nér det géller sjuktransportdirigering finns vél fungerande rutiner mellan
SOS Alarm och ambulanschef i beredskap avseende forstarkning av ambu-
lanskapaciteten. Dock saknas rutiner for hur kontaminerade ambulanser ska
hanteras/saneras.

Det ar viktigt att snabbt kunna férse SOS Alarm med informationsunder-
lag, dels for att inte skicka in ambulanser i het eller varm zon, dels for att
kunna informera insatspersonal som kommer dit. SOS Alarm behover ocksa
information for att kunna moéta en orolig allméanhet som ocksa kommer att
ringa 112 for att fa veta vad som héander.

Forstarkningsrutiner for SOS Alarm finns och beddms vara tillfyllest,
men om man tvingas Gverga till reservdrift forutsatter det att information
sprids till andra SOS-centraler omgaende.

Pa akutsjukhusen finns inga planer for hur man hanterar radioaktivt kon-
taminerade patienter. | Goteborg (SU) kompliceras detta ytterligare genom
att det varken finns fast eller mobil saneringsenhet. Sjukhusfysiker alterna-
tivt N-Meg kan ge expertrad om vilka konsekvenser som kan uppsta samt
hur dessa eventuellt kan hanteras.

Pa den nationella nivan behdvs en tydlig struktur for séarskild sjukvards-
ledning for att hantera, bereda, samordna och besluta om lampliga atgarder.
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Expertstod ska kunna lamnas om tolkning och farlighet av méatresultat sa att
insatspersonalen kan fatta adekvata beslut om insatsens genomférande. Vi-
dare kan stod omfatta tillforsel/omfordelning av sjukvardsresurser, som t.ex.
det kliniska natverket for stralningsmedicin vid KS. For informationsprid-
ning finns ett av Socialstyrelsen upphandlat callcenter som kan stéllas till
forfogande.

Inom primarvarden finns ingen "sarskild” sjukvardsledning som pa kvél-
lar och helger kan hantera en hastigt uppkommen situation som kréver att
primarvardens resurser tas i ansprak. Primarvarden bor vid behov finnas
representerad i RKML.

Goteborg stad kanner ansvar for att samordna informationsverksamheten.
Lansstyrelsens roll ar fortfarande oklar. En sarskild fraga ar hur information
till och uppféljning av insatspersonalen ska genomféras?

Resurser

Néar det galler ambulanspersonalens sékerhet ar det viktig med information
om héandelsens farlighet, att medtagande av skyddsutrustning sakerstalls
samt att brytpunkter inte far passeras utan direkt order. Vid transport av osa-
nerade patienter finns en uppenbar risk att ambulanser kontamineras. Om sa
blir fallet, vem ansvarar for sanering av fordonen?

I denna hédndelse &r det for snabbt forlopp for att hinna anvanda regionala
sjukvardsgrupper fran regionen. Den utbildade regionala sjukvardsgrupps-
personalen som finns inom SU behalls pa sjukhusen for att sakerstalla mot-
tagningskapaciteten dar.

Om en akutmottagning kontamineras kommer detta att ge svara foljd-
verkningar pa verksamheten under lang tid.

Sjukhusfysikerna medverkar till att utveckla RN-beredskapen pa regional
och lokal niva. Det ar viktigt att alla experterna inom d&mnesomradet snabbt
kan komma fram till en samordnad (auktoriserad) riskbedémning och att de
sedan kan férmedla information om riskerna till insatspersonal, sjukhusper-
sonal och allménhet.

Den psykosociala verksamheten kommer att bedrivas pa tre nivaer. Inled-
ningsvis och till delar 6ver tiden stddjande genom aktiv information, i nasta
steg mot de verkligt skadade och deras anhoriga och i ytterligare ett steg
mot insatspersonalen. Verksamheten kommer att behdva pagd under lang
tid, veckor — manader. Resurserna kommer att anstrangas till det yttersta och
en samordning mellan region och kommuner ar nédvandig.

Avseende specialresurser finns saval en stor brist pd matutrustning som
erfarenhet av att hantera denna. Bristen pa saneringsanlaggningar innebéar
inte bara en brist pa resurser utan ocksa kompetensbrist.

Uthallighet

Tillgangen pa nyckelpersonal ar i manga fall granssattande for uthallighe-
ten. For att tidigt kunna planera for uthallighet behéver nyckelpersonal defi-
nieras och fortecknas.

For sjukvardspersonalen i 6vrigt kan okunskap skapa radsla for att tjanst-
gora. Vet personal och arbetsledning vilka arbetsmiljobestdammelser som
galler for egen personal inom sjukvarden i en handelse som denna? Informa-
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tion om straldoser och arbetsmiljo maste darfor finnas tillgangligt for att
stilla oron.

Experter avseende medicinska konsekvenser av stralning kan bli en gréans-
sattande resurs.

Fasta saneringsanlaggningar behdver tillféras i Géteborg och ett koncept
for mobil sanering behdver utarbetas.

Sammanfattande slutsatser

e Handelsen innebar en mycket svar ledningssituation for alla i ledning,
oavsett niva och placering. Detta beror dels pa att planering saknas, dels
pa grund av svarigheterna att fa en lagesbild av handelsen. Ledningen
saknar ocksa kunskap om innebdrd och konsekvenser av RN-handelsen.
Det innebér ocksa att det uppstar problem att forbereda sig for en sadan
handelse.

e Det finns ett stort behov av att forbattra formagan att genomféra riskvar-
dering utifran métvarden. Det ar svart att ge ett samlat kunskapsunderlag
om RN. Problemet &r inte tekniskt utan pedagogiskt. Adekvata hjalpme-
del for detta behdver tas fram i samverkan mellan Socialstyrelsen, Sta-
tens stralskyddsinstitut och Raddningsverket.

e Pa sjukhus saknas planering och rutiner for att identifiera och omhander-
ta kontaminerade patienter. Genom att nyttja sjukhusfysikerna kan detta
till del atgardas. Bristen pa fasta saneringsanlaggningar i Géteborg kan
skapa allvarliga problem.

e Det behovs ett stort antal dosimetrar for att sakerstalla arbetarskydd ut-
ifran rekommendationer om stralskydd. Inom kort tillférs utrustning, men
begransad mangd ger problem hur den ska fordelas.

e Det ar viktigt med information till primarvarden. Detta staller krav pa
dels en tydlig kontaktvag som fungerar dygnet runt, dels att det finns en
sarskild sjukvardsledning pa lokal niva inom primarvarden som kan leda
och samordna de insatser som kommer att behdvas.

o Det foreligger krav pa en snabb och samordnad information, inte minst
avseende farligheten efter handelsen. Hur detta ska astadkommas med
den begransade RN-kompetensen &r inte helt klarlagt.
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Projektets sammanfattande slutsatser

Ledning

| de flesta scenarier stalls tidigt omfattande krav pd RTiB. Tidiga inrikt-
ningsbeslut samt beslut om forstarkning, bade avseende ledning och resur-
ser, till skadeomradena &r viktiga forutsattningar for att kunna skapa struktur
och kapacitet i det inledande omhandertagandet. Systemet med RBL skapar
bra forutsattningar for att snabbt kunna gor detta. Det finns ocksa bra rutiner
att bemanna RKML, vilket ger goda forutséattningar for den regionala kata-
strofmedicinska ledningen. Nar det galler C- och RN-handelser finns dock
begrénsade kunskaper i RKML vilket medfor ett behov av expertstod. For
stora traumahandelser kommer det storsta problemet bli att snabbt kunna
mobilisera tillrackliga resurser till skadeomradet. Om storningar uppstar i
mobilnatet kan svarigheter uppsta i larmfasen av insatsen, vilket i sin tur kan
forsena kommande atgarder.

Problem kan uppsta nar det galler ledningskapacitet i skadeomradet vid
en katastrof, framst om man har flera skadeomraden eller krav pa omfattan-
de sektorsindelning. Det finns stora behov av att omsédtta RKML.:s inrikt-
ningsbeslut till egna beslut, som utgar fran lage och resurser i skadeomradet.
| C- och RN-handelserna maste tidiga beslut tas om egen personals sakerhet,
vilket kommer att dimensionera omhandertagandekapaciteten. Pa grund av
begransad kompetens inom dessa omraden kommer ledningarna i skadeom-
radet vara mycket beroende av expertstod. Vid traumahéandelser med stort
skadeutfall och till detta kopplade begrénsade transportresurser behdver
formagan till "stay and play” utvecklas mer. Avseende stora B-handelser &r
det av stor betydelse att smittsskyddsorganisationen och RKML snabbt eta-
blerar ett néra samarbete.

SOS Alarm har vid C- och RN-hé&ndelser ett omfattande informationsbe-
hov for att inte dirigera in ambulanser i farligt omrade. SOS Alarm har en
god formaga, dven avseende forstarkningsrutiner. Reservdrift forutsatter
dock en formaga till en snabb och omfattande informationsspridning till
andra SOS-centraler. Rutinen med att forstarka den medicinska kompeten-
sen med RBL &r val inarbetad.

Det finns tydliga och bra katastrofplaner pa sjukhusen. Inom Gateborg
behover dock dessa utvecklas avseende hur katastrofledningen vid SU véxer
upp. Eftersom de korta transportvédgarna i Goteborg kan innebéra att beho-
ven av ledningskapacitet pa sjukhusen kan komma att uppsta mycket snabbt,
maste det finns tydliga nivasteg, och till dessa kopplade beslutsmandat samt
"végar in” for att uppna en adekvat ledningskapacitet. Brister foreligger i
kompetens avseende C- och RN-handelser.

Pa den regionala nivan kan det redan pa ett tidigt stadium uppsta behov av
stod i form av expertis och information fran den nationella nivan. Dessutom
kan det uppsta behov av hjalp med inventering av de resurser och det stod
som kan lamnas fran andra landsting, regioner eller den nationella nivan.
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Vid de scenariospel som genomforts har vid flera tillfallen lagen uppstatt
dar manga manniskor kommer att kadnna behov av att ringa sjuk-
vardsupplysningen och/eller besoka vardcentraler, bade for verkliga och
upplevda behov. Det finns ocksa ett behov av att ha primarvarden represen-
terad i RKML sa att den samlade sjukvardssituationen och dess resurser kan
bedémas och anvandas. Det behdvs darfor en sérskild primarvardsledning
som kan fatta beslut om hur, och vilka, av primarvardens resurser som ska
nyttjas samt hur dessa ska kunna forstarkas. Detta kan bl.a. galla forlangda
Oppettider pa vardcentraler.

Under den forsta timmen kommer informationslaget i flera av de spelade
scenarierna sannolikt att vara kaotiskt, vilket innebar stora svarigheter att
klarg6ra vad som egentligen hént och omfattningen/konsekvenserna av han-
delserna. Det finns manga informationsaktorer med professionella resurser,
och i Goteborg finns en forberedd struktur for att enkelt kunna samordna
lagesbilder och koordinera informationen. Om flera kommuner berors
kommer dock oklarhet att uppsta eftersom lansstyrelsen inte har forberett
sig for denna uppgift pa samma satt som Goteborgs stad.

Vid en storre B-handelse &r det av stor betydelse att man kan fa stod med
information som bade ger rad om hur man behandlar i hemmet, nar det &r
dags att soka sjukhus men ocksa ger rad om smittskyddsatgarder. Dessa rad
maste tas fram pa relevanta sprak med en kvalitetssakrad Gversattning. Den
information man behover skulle sedan enkelt kunna h&mtas via Internet.
Fran Vastra Gotalandsregionen anser man att en nationell samordning av
den hér typen av informationsforberedelser ar 6nskvard.

Resurser

Tillgangen pa ambulansresurser har i flera scenarier visat sig vara otillrack-
liga, framst i de initiala skedena. Bussar och taxi kan anvéndas for att trans-
portera lindrigare skadade fran skadeomradena. Situationen forbattras efter-
hand nér resurser fran regionen i évrigt, samt omgivande landsting, hinner
fram. Tillgdngen pa ambulanser for sekundara intensivvardstransporter &r
otillrécklig i huvuddelen av dessa scenarier. Kunskapslédget hos ambulans-
personalen avseende C- och RN-handelser dr generellt sett lag. Vidare be-
doms rutinerna for medférande och utnyttjande av skyddsutrustning vara
otillrdckliga. For att sakerstalla ambulanspersonalens sakerhet ar det av
mycket stor betydelse att information om h&ndelsens art samt farlighet tidigt
ges sa att relevanta atgarder vidtas. Motsvarande informationsbehov finns
vid B-hdndelser for att begransa smittorisken fér ambulanspersonalen.

| flera av scenarierna kommer det med stor sannolikhet att behdva upprét-
tas flera uppsamlingsplatser, dar skadade ska omhéndertas innan transport
kan organiseras till sjukhus. P& dessa uppsamlingsplatser behdvs sjukvards-
personal for att kunna ge adekvat vard. Eftersom det ar brist pa ambulans-
personal och da brandmannen &ar upptagna med raddningstjanstuppgifter
maste flera regionala sjukvardsgrupper tillféras. Med nuvarande rutiner
kommer det att ta for lang tid. Detta kan vara en av de storsta granssattande
faktorerna i verksamheten i skadeomradena och kan komma att tvinga fram
svara inriktningsbeslut om vilka som ska omhandertas. Det har ar darfor
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mycket viktigt att studera vidare for att hitta l6sningar for att snabbt kunna
oka denna kapacitet nar sa behovs.

Avseende akutmottagningskapacitet kommer med automatik de flesta
traumafall att ga till SU/S, som &ar det priméra traumasjukhuset. Innan diri-
geringen ger effekt kommer det inledningsvis att bli lite kaotiskt pd SU/S.
Kapaciteten att ta emot traumafall pd SU/M och SU/O behdver studeras
narmare m.h.t. sjukhusets specialisering. Generellt sett saknas kompetens att
hantera C- och RN-handelser, vilket kraver snabbt stod med expertkompe-
tens. Bristen pa fasta saneringsanlaggningar pa SU forstarker detta problem.
Vidare finns problem med att kunna indikera om akutmottagningarna blivit
utsatta for kontaminering.

Operations- och intensivvardskapacitet ar over tiden verksamhetsberoen-
de. Om héndelserna intraffar kvallar, natter och helger kommer personaltill-
gangen till stor del att vara begransande. Om handelserna intraffar under
pagaende planerade operationsdagar kan tillgangen pa lediga platser vara
begrénsande. 1VA-kapacitet kan skapas genom att utnyttja postoperativa
avdelningar, extrautrustning samt genom att frigéra belagda platser genom
omprioriteringar eller sekundartransporter, men da blir personalen gréns-
sattande for hur manga sadana platser som kan dvervakas.

Nar det galler expertkompetenser sa ar det framst inom omradena C- och
RN som behoven finns. Totalt sett finns det i landet for fa experter varfor
det finns risk att dessa dubbelintecknas. Sjukhusfysikerna &r idag en lokalt
och regionalt underutnyttjad resurs i RN-sammanhang. Nar det géller trau-
maomradet finns behov av att skapa sarskilda traumateam for att kunna for-
starka de sjukhus dér sa behovs.

| flera scenarier kommer behovet av vardplatser att dverstiga inledande
tillgangar. Det finns ett behov av att kunna skapa dels fler vardplatser, dels
fler "6vervakningsplatser”. Former for hur detta ska ske behdver utredas och
analyseras.

Den psykosociala omhé&ndertagandeverksamheten kommer i flera scenari-
er behova bedrivas i tre nivaer. Inledningsvis och till delar éver tiden stod-
jande verksamhet genom aktiv information, i nasta steg mot de verkligt ska-
dade och deras anhériga och i ytterligare ett steg mot insatspersonalen.
Verksamheten kan komma att behdva paga under lang tid, veckor — mana-
der. Resurserna kommer att anstrangas till det yttersta och en samordning
mellan PKL- och POSOM-resurser ar nodvéandig. Det &r inte helt klarlagt
hur, och av vem, denna samordning ska ske.

I de olika scenarierna finns behov av olika slag av specialutrustning. Vid
C- och RN-handelser finns énskemal om en mer funktionell och latthanterad
skyddsutrustning for sjukvardspersonalen. Gemensamt galler ocksa att na-
gon form av sensorutrustning behdver tas fram som kan indikera nér en
akutmottagning kontamineras, liksom att det finns ett stort behov av fasta
saneringsanlaggningar i Goteborg (SU). Det finns ocksa ett behov av att
kunna komplettera dessa med mobila resurser. Inom C-omradet finns ett
mycket stort behov av extra andningshjalpmedel, bade i skadeomradena och
pa sjukhusen. Inom RN-omradet finns ett stort behov av att kunna forse in-
satspersonal med personliga dosimetrar for att sakerstalla en séker arbets-
miljo.
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Uthallighet

Vid de scenarier som spelats har kommer uthalligheten i flera fall att avgora
hur val det totala omhéandertagandet kommer att bli. Denna uthallighet ar
ofta byggd pa att det finns personal som kan fullfélja verksamheten efter
den initiala kraftsamlingen i sjalva héndelsen.

Nar det géller nyckelpersonal sa ar handelsens karaktar avgdérande for vil-
ken personal som &r av sérskild betydelse. For att kunna veta detta i forvag,
beh6vs en noggrann analys och sedan en regelbunden uppféljning for att
mojliggora snabba kontakter och en uthallig planering.

Né&r det géller personal i 6vrigt betonas vikten av att tidigt i handelsen
analysera under hur lang tid belastningen kan komma att vara férhojd samt
vid behov pabdrja en planering for uthallighet. Vid storre B-handelser finns
ett sarskilt behov att studera om primar- och hemsjukvarden behéver for-
starkas och hur detta ska kunna ske.

Avseende tillgang pa experter, framst inom C- och RN-omradena maste
en noggrann samordning planeras for hur de fa som finns ska kunna sta till
uthalligt forfogande.

Tillgangen pa lakemedel blir avgérande av handelsernas omfattning och
utfall. Det rader osékerhet om de lokala och regionala forraden éar tillrackli-
ga avseende t.ex. atropin. Det finns behov av en studie av mdjliga grans-
sattande medel, samt rutiner for hur snabb tillforsel ska kunna sékerstélla.

Avseende utrustning kan det vid stora traumahéandelser snabbt uppsta be-
hov av att komplettera ambulansers och regionala sjukvardsgruppers utrust-
ning efterhand som denna forbrukas i skadeomradena. Vid storre B-
handelser kan behovet av extra vardplatser stalla krav pa sarskild utrustning.

| flera av scenarierna uppstod fragan om sjukvardspersonalen é&r tillrack-
ligt insatt 1 vilka arbetsmiljobestammelser som géller for personalen.
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Vardering

| avsnittet om det katastrofmedicinska perspektivet redovisades att det &r nar
en allvarlig héndelse tar sig mycket stora proportioner som man kan borja
tala om en katastrof. | en sadan situation &r tillgangliga resurser otillrackliga
for att kunna sakerstélla en effektiv insats med bibehallen medicinsk kvalitet
och omhandertagande.

En viktig fraga ar alltsa att definiera nar en stor olycka évergar till att bli
en katastrof. | de flesta av de genomforda scenarierna har det visat sig att
man inte har kunnat definiera detta forréan en bit in i h&dndelseforloppet, nér
tillgangliga resurser inte racker for den inledande insatsen. D& maste beslut
tas om att gora avsteg fran normal vardkvalitet.

Detta projekt har tydligt visat att battre forutsattningar maste skapas for
insatser i katastrofmedicinska situationer. Framst kan detta astadkommas
genom att planera, forbereda och 6va insatser infor katastrofer eller situatio-
ner dar en stor olycka dvergar till att bli en katastrof.

| framst de inledande faserna (nar larmet gar, nar insatsen inleds och nar
omfattningen av skadeutfallet kan klarldggas) ar det inte givet att vardags-
kompetensen och -resurserna tillsammans med de omférdelade och skapade
resurserna ar tillrackliga for att kunna hantera insatsen. Detta leder till
stress, svara samverkans- och beslutssituationer samt svarigheter att hantera
de extra resurserna som katastrofinsatsen kraver. Da behovs sarskilda orga-
nisationer, rutiner och metoder som dr inriktade direkt mot dessa behov.

De samlade resurserna for kris- och katastrofhantering har olika beroen-
deforhallanden. En atgard hos en aktor kan vara en forutsattning for att en
annan aktor ska kunna komma till verkan med avsedd effekt. En bra insats
hos en aktor kan minska belastning pa en annan aktor, samtidigt som en
samre, eller utebliven effekt i en atgard kan spilla 6ver i 6kade behov i andra
delar av det samlade systemet. | centrum for hela den katastrofmedicinska
verksamheten pa regional niva finns den regionala katastrofmedicinska led-
ningen, som ytterst ar beroende av alla aktorer. Sammanhanget framgar av
skissen nedan:
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De forslag som lamnas i rapporten ska darfor ses mot bakgrund av dessa
omsesidiga beroendeforhallanden och ska ses i det perspektivet, namligen
att alla forslag ytterst syftar till att 6ka den samlade katastrofmedicinska
formagan.

Projektet har fokuserat pa kvalitativa mal och inte natt sa langt att métba-
ra mal och dimensionerande resursbehov kunnat anges. Detta maste om
mojligt beaktas i det fortsatta arbetet.
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Projektets forslag till atgarder

Forslagen till atgarder redovisas for tydlighets skull med den kriterieindel-
ning som projektgruppen anvant vid varderingen.

Ledning

Regional ledning (L 1)

Forberedda atgarder for RTiB och RBL avseende alternativa kommunika-
tionsmojligheter vid nedgang eller haveri i mobiltelefonnaten behover ut-
vecklas ytterligare.

Sarskilda kompetenshojande atgarder behdver vidtas avseende hantering
av C- och RN-handelser. Detta behdver avseende RN kompletteras med
regional expertis som t.ex. sjukhusfysiker eller stralfysiker. Nar det galler B-
handelser med stora utfall kan pandemiplaneringen vara en utgangspunkt
aven for atgarder mot andra smittor.

Ledning i skadeomrade (L 2)

De befintliga rutinerna for hur ledningen i skadeomradet ska upprattas &r
sannolikt inte tillrackliga for de omfattande skadeutfall som analyserats.
Sarskilt patagligt blir det vid flera samtidiga skadeomraden. En analys be-
hover genomforas for hur sddana ledningar snabbt kan organiseras for att
sékerstélla 6kad kapacitet.

Tydligare rutiner bor utvecklas for hur verksamheten ska ledas och orga-
niseras nér ”load and go” till stor del blir ’stay and play”.

Sarskilda kompetenshdjande atgarder behover vidtas avseende formaga
till tidig bedémning av situationen vid C- och RN-hé&ndelser.

Sjuktransportdirigering och -prioritering (L 3)
Det behover utredas hur det vid stor belastning och évergang till reservdrift

kan sékerstallas en snabb, sdker och omfattande informationsspridning till
andra SOS-centraler.

Ledning pa akutsjukhus (L 4)

Varje sjukhus inom Sahlgrenska universitetssjukhusets omrade (SU) maste
kunna ta ett eget beslut om beredskapshdjning innan den gemensamma led-
ningen ar etablerad. Storstadens snabba transporter gor att omloppstiderna
for ambulanserna blir korta. Det maste darfor finnas tydliga steg i den inter-
na kommunikationen mellan SU:s katastrofledning och de mottagande enhe-
terna for att sdkerstalla att mottagningarna blir férvarnade om det stora ska-
deutfallet. For varje niva maste det vara klarlagt vilka kontaktvagar som ska
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anvandas, samt vem som har mandat att utlysa eller andra beredskapsgra-
den.

Kompetenshojande atgarder behdver vidtas avseende hantering av konse-
kvenser av C- och RN-héndelser.

Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva (L 5)

Den nationella nivan ska snabbt kunna bistd med expertis, information samt
inventering av resurser och stod som kan samordnas och lamnas. Rutinerna
for detta ar for narvarande under éversyn inom Socialstyrelsen.

Primarvardsledning (L 6)
Primarvarden bor kunna vara representerad i RKML, sa att den samlade
sjukvardssituationen och dess resurser kan bedémas och nyttjas. Det behdvs
ocksa en sarskild primarvardsledning som kan fatta beslut om hur, och vil-
ka, av primarvardens resurser som ska nyttjas samt hur dessa ska kunna for-
starkas. Denna ledning ska kunna nas och aktiveras dven pa icke kontorstid.
Det behover ocksa utredas hur det vid stor belastning pa sjukvardsupplys-
ningen skapas redundans i kapaciteten genom att anvanda angransande lans
resurser. Nar sa sker maste en snabb, sdker och omfattande informations-
spridning till andra sjukvardsupplysningar sékerstallas.

Information (L 7)

Det finns manga informationsaktorer med professionella resurser, och i Go-
teborg finns en forberedd struktur for att enkelt kunna samordna lagesbilder
och koordinera informationen. Vad betraffar kommuner utanfor storstads-
omradet behdver man tydliggora ansvar och genomforande av informations-
samordningen. En majlig aktor ar lansstyrelsen men for att detta ska fungera
kravs bade forberedelser och 6vning, samt ett gemensamt informationssy-
stem. Om flera kommuner berors kommer dock oklarhet att uppsta.

Det behovs en webb-baserad informationsbank som vid en storre B-
handelse kan vara ett stod for att snabbt fa fram sadan information som bade
ger rad om hur man behandlar i hemmet, nar det ar dags att soka sjukhus
men ocksa ger rad om smittskyddsatgarder. Dessa rad finns idag i begransad
omfattning men behover tas fram pa relevanta sprak med en kvalitetssakrad
oversattning.

Resurser

| ett katastrofscenario maste alla tillgangliga resurser kunna nyttjas utan
fordréjning. FoOr att mojliggora detta bor det redan i upphandlingsskedet av
privata vardgivare och entreprendrer preciseras vilka krav som maste kunna
uppfyllas, samt tidsramar for detta.

Sjuktransporter (R 1)

For att kunna Oka kapaciteten av transporter av intensivvardskravande pati-
enter behdver det tydliggoras vilken kravspecifikation som géller fér hur en

53



vanlig ambulans ska kunna vara inredd och utrustad for att mojliggora en
saker intensivvardstransport.

Ambulanspersonalen behéver mer utbildning i hur de ska agera vid C-
och RN-handelser.

Det behdvs ocksa tydligare rutiner for medférande och anvandande av
skyddsutrustning.

Regionala sjukvardsgrupper (R 2)
Forutsattningarna for att snabbt kunna forstarka de medicinska resurserna i

skadeomradet vid stora skadeutfall med regionala sjukvardsgrupper behéver
studeras och utvecklas.

Akutmottagningskapacitet (R 3)

Det behdver utredas hur SU:s specialisering (SU/M och SU/O) péaverkar
mottagandekapaciteten avseende traumafall.

Kompetensutveckling behéver genomforas avseende konsekvenser av C-
och RN-handelser.

Operationskapacitet (R 4)

Det behover utredas hur SU:s specialisering (SU/M och SU/O) paverkar
operationskapaciteten avseende traumafall.

Intensivvardskapacitet (R 5)

Det behover tydliggoras hur man i flera steg skapar ytterligare IVA-
kapacitet genom att nyttja postoperativa avdelningar, extrautrustning m.m.
och inarbetas i den katastrofmedicinska planeringen.

Expertkompetens (R 6)

Fler experter behover rekryteras, framst inom C- och RN-omradena. Exper-
terna behover fortecknas och avtalas pa ett sadant satt att de inte dubbelin-
tecknas vid allvarliga handelser. Inom RN-omradet bor sjukhusfysikerna
anvandas pa ett tydligare satt, bade regionalt och lokalt.

Det behdver utredas om, och hur sérskilda traumateam ska organiseras for
att kunna forstiarka SU/M och SU/O.

Vardplatser (R 7)

Det behdver utredas och analyseras hur dels fler vardplatser, dels fler "6ver-
vakningsplatser” kan organiseras och vilka resurser detta kréaver. For kon-
ceptet med “hotellannex” behover resursbehovet tas fram och vérderas in-
nan konceptet kan ingd i den katastrofmedicinska planeringen. Vid B-
handelser med stora utbrott kommer manga sjuka att vardas i hemmet. Det
behover da ocksa utredas hur den medicinska Gvervakningen och varden i
hemmet ska kunna organiseras.
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Psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhéandertagande (R 8)

Denna verksamhet kan vid storre handelser komma att behdva paga under
lang tid, veckor — manader. Resurserna kommer att anstrangas till det ytters-
ta och en samordning mellan PKL- och POSOM-resurser ar nédvéndig. Det
behdver tydliggoras hur ansvaret for denna samordning ska fordelas, samt
hur denna verksamhet ska forberedas och natverk skapas.

Specialresurser (R 9)

Dagens skyddsutrustning for sjukvardspersonal behéver snarast ersattas av
en mer latthanterlig och mindre skrymmande.

Planering for att skapa fasta saneringsanlaggningar pa SU behover snarast
sattas igang.

Det behover utredas hur indikering ska ske for att ta reda pa om akutmot-
tagningarna blivit utsatta for kontaminering.

En inventering behover genomforas avseende tillgang pa extra andnings-
hjalpmedel, dels for att kunna anvéandas i skadeomradena och dels pa sjuk-
husen.

Det bor inom RN-omradet tas fram enkla spridnings- och verkansmallar
som latt kan forstas av insatspersonalen.

For att, utifran stralningsnivan, sakerstalla arbetsmiljon for all insatsper-
sonal bor det utredas hur tillrackligt manga ska kunna férses med personliga
dosimetrar for att undvika slumpmassiga variationer i utfallet. Detta behdvs
for att skapa en kvalitetssakrad bild av all insatspersonals absorberade stral-
dos.

Uthallighet

| projektet har fokusering skett pa de inledande faserna for att belysa led-
nings- och resursnyttjandet. Innebérden av detta &r att uthallighetsfragorna
maste analyseras vidare i handelser med stort skadeutfall.

Tillgang pa nyckelpersonal (U 1)
Det behdver genomféras en analys av vilken personal som ar av sarskild

betydelse vid olika handelser. Tillgangen pa denna personal behdver for-
tecknas och hallas aktuell i de katastrofmedicinska planerna.

Tillgang pa personal (U 2)

For att tidigt kunna pabdrja en planering for forstarkning och uthallighet

behover tillgangen till ytterligare personer inventeras. Denna inventering

kan till exempel omfatta nyligen fortidsavgangna, pensionerade och tjanst-

ledig personal liksom de som &r i slutskedet av sin medicinska utbildning.
Hur priméar- och hemsjukvarden kan forstarkas, och hur detta ska ske vid

B-héndelse med stora utbrott behdver studeras.
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Tillgang pa experter (U 3)

En studie av hur samordning ska ske av de experter som finns for att dessa
dels ska kunna stodja pa olika ledningsnivaer, dels ska kunna stodja uthal-
ligt, behdver genomforas.

Tillgang péa specialresurser (U 4)
Ett battre koncept for mobil sanering behdver tas fram for att mojliggora
snabb forstarkning.

Det finns andningshjalpmedel forradsstallt for att snabbt kunna forstarka
regioner och landsting. Avtal om transportberedskap dven pa icke kontorstid
behover ses dver.

Tillgang pa lakemedel (U 5)
Det finns behov av en studie av granssattande lakemedel vid olika héndel-
ser, samt rutiner for hur snabb tillforsel av dessa ska kunna sékerstéllas.

Tillgang pa utrustning (U 6)

Det behdver tydliggoras hur man vid traumahandelser med stora skadeutfall
snabbt kan komplettera ambulansers och regionala sjukvardsgruppers ut-
rustning efterhand som den forbrukas i skadeomradena.

Ovrigt (U 7)

| flera av scenarierna uppstod fragan om sjukvardspersonalen (bade chefer
och personal) ar tillrackligt insatt i vilka arbetsmiljobestammelser som gall-
er for personalen i de olika handelser som spelats. Det finns anledning att se
over denna fraga.
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