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Forord

Denna rapport redovisar resultatet frdn en nationell dvning, Tyko. Ovningen
syftade till att stdrka hélso- och sjukvardens forméga att hantera en allvarlig
héndelse. Vikten av att 6va dr oemotsagd fran beredskapsperspektiv och det
ar Socialstyrelsens mening att ovningen har gett virdefulla erfarenheter och
lagt en grund till den fortsatta utvecklingen av beredskapssystemet.

Erfarenheterna fran 6vningen kommer att kunna bidra till att utveckla
atgédrder for att battre kunna hantera allvarliga hidndelser med méanga skadade.
Om sddana hindelser intriffar dr det avgorande att formagan bade regionalt
och nationellt verkar i ett fungerande samspel. En effektiv samverkan och
samordning uppstar bist om formerna for detta och de olika rollerna 1 forvag
ar vilkinda och &vade. Ovningar av detta slag ger forutsittningarna att
gemensamt skapa struktur for att kunna omhénderta ett stort skadeutfall med
manga allvarligt skadade. Dessutom behovs formaga att transportera skadade
till rdtt vardniva inom rétt tid samt tillrdcklig formaga att omhénderta ska-
dade pa akutsjukhus. Avslutningsvis vill Socialstyrelsen rikta ett tack till alla
som deltagit 1 denna vérdefulla 6vning.

Projektledare har varit utredare Taha Hirbod Alexandersson och ansvarig
chef Krisberedskapschef Johanna Sandwall.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 3 mars 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ova hélso-
och sjukvérdens formaga att hantera en allvarlig hindelse med manga
skadade. Myndigheten beslutade att genomfora dvningen som en funktionell
simuleringsévning med motspel. De 6vade utvirderades med hjélp av
mitbara kvalitetsindikatorer som tidigare identifierats inom ramen for
Socialstyrelsens arbete med att ta fram en gemensam modell for sarskild
sjukvardsledning vid allvarlig hdandelse. Infor 6vningen skapades ett scenario
som var utmanande for hélso- och sjukvdrden men, for att mgjliggora
genomforandet inte innefattade alla potentiella komplexa faktorer. En kritisk
observation dr att analysen utifrdn en 6vning bor vara restriktiv med slutsat-
ser ifall dessa inte samtidigt kan styrkas utifran tidigare 6vningar eller
verkliga hiindelser. Ovningens scenario samt patienternas skadepanorama
och utfall visualiserades med hjilp av simuleringsverktyget Emergo Train
System® och dess instruktorer vid Katastrofmedicinskt Centrum i Linko-
ping. Ett visentligt mal med 6vningen var att den ska utgora ett underlag for
att stirka formédgan inom hélso- och sjukvarden genom att identifiera ut-
vecklingsomraden.

I rapporten redovisas under 6vningen identifierade formégor och utveckl-
ingsomraden som myndigheten beddmer som viktiga for att upprétthalla,
sdkra och forbéttra formagan att hantera allvarliga handelser:

* Dokumentation och ldgesbild

» Kommunikation och terminologi

* Mobilisering och dirigering av resurser

» Fordelningsstrategi och granssittande kapacitet
* Nationell samordning

« Ovningsteknisk utveckling

En gemensam ldgesbild ar viktig efter som det stodjer de involverade akto-
rerna i arbetet med att viardera behovet av stod under pagaende hdndelse.
Darfor var en viktig del 1 6vningens utvdrdering huruvida paverkade lands-
ting hade formégan att snabbt skapa sig en uppfattning om aktuellt behov,
tillgdngliga resurser och hur ytterligare pre- hospitala samt hospitala resurser
skulle kunna mobiliseras. Dessa kritiska faktorer skapar forutséattningar for
att korrekta fordelningsstrategier for de skadande patienterna ska kunna
utarbetas. Ovning Tyko visade att staber med hdg upplevd arbetsbelastning
och 1ag upplevd situationsmedvetenhet hade svért att vardera sitt eget behov
av stod fran andra aktorer. Att i forvig ha kainnedom om vilken typ av stod
man behover och kan forvénta sig 1 olika situationer kréver ett arbete for att
identifiera detta redan i fore-perspektivet. Det gar inte att utesluta att en
annan 6verblick av tillgéngliga resurser och en annan forutségbarhet 1 vad
som kan forvéntas av andra hade foranlett en annan fordelningsstrategi som
hade forbittrat patientfallet 1 Gvningen. For att avgora effektiviteten av
fattade beslut i enlighet med framtagna strategier behdvs dven en formaga till
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uppf6ljning huruvida tagna beslut far forviantad effekt inom rimlig tid, under
ovningen observerades kommunikationsproblem gillande kvittens, forfragan
och bekriftelse.

En viktig sammanfattande slutsats som Socialstyrelsen drar infor fortsatt
arbete dr att myndigheten ska verka for att etablera en funktion for nationell
samordning med syfte att ge forutséttningar till en béttre behovs- och resurs-
matchning vid stora skadeutfall. Inom ramen for en sdédan samordning bor
gemensamma triage och larmkriterier, medicinska bedomningskriterier och
skadeklassificeringar, gemensamma rapportmallar och system for distribut-
ion av diagnostiskt material samt gemensam terminologi m.m. inkluderas.
Metoder och teknik for framtagandet och kommunikationen av férdelnings-
nycklar och aktuella kapacitetsbedomningar 6ver tid behover tas fram for att
skapa forutsittningar for en aktuell bild av resurstillgangen. Socialstyrelsen
vill skapa forutséttningar for ett nationellt kompetenscentrum med inriktning
pa okad forméga och samordning i hela traumavéarskedjan. I detta arbete kan
dven arbetet med Socialstyrelsens formadga till nationell samordning under
pagéende héndelse utarbetas, definieras och implementeras. Myndigheten vill
slutligen lyfta fram att en samlad nationell plan for bade trauma- och kata-
strofmedicinsk utbildning och dvning ger ytterligare forutsittningar att
upprétthélla och dka formagan att hantera allvarliga hindelser. Dessa viktiga
slutsatser avser myndigheten ta med sig in i sitt fortsatta arbete med att starka
hilso-och sjukvardens forméga vid allvarlig hdandelse.
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Inledning

Uppdraget

Den 3 mars 2016 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att ova hélso-
och sjukvardens formaga att hantera en allvarlig hdndelse med manga
skadade. Ovningen genomfordes den 29 april 2016 och med denna rapport
slutredovisar Socialstyrelsen sitt arbete. Uppdraget har sin utgdngspunkt i
myndighetens avrapporterade regeringsuppdrag om att utarbeta ett plane-
ringsunderlag for traumavard vid allvarlig hédndelse inom hélso- och sjukvéar-
den (dnr S2015/07058/FS). I rapporten konstaterar myndigheten vikten av ett
snabbt omhéndertagande med omedelbar tillgang till adekvat kompetens och
resurser sé att den samlade varden for en patient ska bli s& god som mojligt.
Samtidigt lyfts de utmaningar som landets landsting star infor vid omhénder-
tagandet av traumapatienter, daribland fordrojning 1 tillgang till definitiv vard
pa grund av geografiska avstind till relevanta resurser.

I uppdraget lyfter regeringen avslutningsvis att det 6kade antal terrorhén-
delser med ménga skadade i var omvirld ytterligare stirker vikten av att 6va
formégan inom hélso- och sjukvarden att hantera en allvarlig hindelse med
manga skadade.

Katastrofmedicinsk beredskap

Sveriges beredskap for kriser och samhillsstorningar bygger pa de grundlag-
gande principerna om ansvar, ndrhet och likhet. Beredskapen och hantering-
en av en allvarlig hiandelse utgir ddrmed fran ansvar i den dagliga verksam-
heten snarare dn uppdrag om ansvar till en sarskilt utpekad aktor. Enligt 7§
tredje stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska landstingen planera
sin hdlso- och sjukvard sé att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthélls
och denna forméga ska vara dokumenterad i en regional beredskapsplan.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2013:22) om kata-
strofmedicinsk beredskap specificerar denna beredskap bland annat genom
funktionen tjinsteman i beredskap (TiB); en stindigt ndbar funktion som ska
kunna kontaktas dygnet runt av alarmeringstjansten och vars uppgifter
beskrivs i faktaruta 1.
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Faktaruta 1: Tjansteman i beredskap

Enligt 6 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter om katastrofmedicinsk

beredskap och allmédnna rdd (SOSFS 2013:22) ska varje landsting ha
en Tjansteman i beredskap (TiB) som vid allvarlig héndelse eller vid
risk for sddan héndelse har till uppgift att:

1. ta emot larm,

2. verifiera uppgifter,

3. larma vidare,

4. initiera och samordna det inledande arbetet och

5. informera om héndelsen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér det att varje vardgi-
vare ska ansvara for att existerande ledningssystem innehdller adekvata
processer och rutiner for att sidkerstilla verksamhetens stéllda krav. Detta
innefattar, ur ett patientsdkerhetsperspektiv, dven landstingens katastrofme-
dicinska responssystem och organisation. Varje landsting ska ha en funktion
som ansvarar for ledningsuppgifter vid allvarlig hdndelse eller vid risk for
sadan héndelse och denna betecknas sirskild sjukvardsledning. For att skapa
samsyn har en nationell modell for sirskild sjukvardsledning vid allvarlig
hindelse arbetats fram av Socialstyrelsen, tillsammans med representanter
frdn Sveriges landsting (faktaruta 2).

Socialstyrelsen har en sérskild arbetsordning (dnr.19150/2012) for sin
krisledningsorganisation. Till den har myndigheten en rutin for aktivering av
myndighetens krisledningsorganisation. Rutinen beskriver framforallt de
uppgifter som aligger myndighetens TiB som har ett tydligt ansvar och ett
mandat med befogenhet att agera utefter Socialstyrelsens uppdrag. TiB fattar
beslut om de omedelbart pakallade atgdrderna fram till dess att operativ chef
i beredskap tar beslut om att etablera krisledningsorganisationen. Enligt 10§
forordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgdrder vid hojd beredskap (2015:1052) har Socialstyrelsen ett sirskilt
ansvar for att planera och vidta forberedelser for att skapa formaga att
hantera en allvarlig hindelse. Vidare ska myndigheten enligt 12§ i samma
forordning (2015:1052) ha formagan att vid en allvarlig hindelse, som beror
myndighetens ansvarsomraden, omgaende kunna upprétta en ledningsfunkt-
ion. Enligt 32 a§ hidlso- och sjukvardslagen (1982:763) kan regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer, meddela foreskrifter om hélso-
och sjukvérden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av
katastrofmedicinska insatser. I ett forslag till forordning (skrivbordsforord-
ning) ges Socialstyrelsen bemyndigande att besluta om hélso- och sjukvér-
dens katastrofmedicinska insatser om det ur ett nationellt perspektiv forelig-
ger ett behov av sddana. D& fir Socialstyrelsen besluta om landstingens
vardplatser, forflyttning a patienter, sjukvardsmateriel och lakemedel samt i
ovrigt besluta om anvdndande av landstingens hélso- och sjukvérdsresurser
inom landet. Socialstyrelsen far vidare besluta om forflyttning av hélso- och
sjukvérdspersonal som dr verksamma i kommun eller ett landsting.
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I regeringens strategi mot terrorism (Skr. 2014/15:146) star det att ” dven
om stor kraft 1aggs pa att forebygga, forhindra och forsvéra terroristattentat
maste beredskap finnas for att hantera situationen om ett sédant anda intraf-
far”. Vidare kan man ldsa att ’sjukvard maste snabbt komma pa plats for att
ta hand om eventuella skadade och begrinsa de omedelbara skadeverkning-
arna” samt att utvecklandet av samordnade operativa rutiner, formaga till
kommunikation och informationsutbyte, exempelvis genom radiokommuni-
kationssystemet Rakel, gemensam och regelbunden utbildnings- och 6v-
ningsverksamhet samt att samverkan sker ocksd under normala forhdllanden i
vardagen av stor betydelse”.

Behandling av svara briannskador definieras i Sverige som rikssjukvérd'
som ska bedrivas av Uppsala ldns landsting (Akademiska sjukhuset) och
Region Ostergdtland (Universitetssjukhuset i Linkdping). En larmplan for
nationell samordning vid tre eller fler svért brinnskadade patienter i behov av
specialist vdrd har arbetats fram av de ansvariga landstingen med stdd fran
Katastrofmedicinskt Centrum i Linkoping pa uppdrag av Socialstyrelsen’.

! Viss definierad hogspecialiserad vérd centraliseras till ett eller tva sjukhus for att uppna hogre kvalitet och bittre
resursutnyttjande. Socialstyrelsen utreder forst vilken vard som ska vara rikssjukvard (definitionsutredning) och sedan
i vilka landsting verksamheten ska bedrivas (tillstdndsutredning).

2

http://www.akademiska.se/Global/Neuro/Plastikkirurgi%200ch%20k%C3%A4kkirurgi/Dokument/Br%C3%A4nnskad
ecentrum/Nationell%20larmplan%20T1.pdf%202016.pdf
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Faktaruta 2: Sarskild sjukvardsledning

Enligt 6 kap. 2-3§ Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rdd om
katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) ska det finnas en
funktion som ska ansvara for ledningsuppgifter vid allvarlig hindelse
eller vid risk for saidan hindelse. Funktionen ska bendmnas sérskild
sjukvardsledning. Den ska kunna verka pé regional niva samt i ett
skadeomrade, i ambulanssjukvéarden och pa vardenheter. Sérskild
sjukvardsledning ska vara bemannad med personal som har férmégan
att administrativt leda sjukvardsinsatser (sjukvéardsledare) samt perso-
nal med kompetens att gora medicinska prioriteringar och besluta om
medicinska atgérder (medicinskt ansvarig). Denna personal ska ha
utbildats, trdnats och 6vats i sin uppgift sé att den katastrofmedicinska
beredskapen kan upprétthdllas och utvecklas.

Sérskild sjukvardsledning &r ansvarig for att aktivera nagot av tre

beredskapslidgen for att fran ett normalldge bygga upp en utokad

ledningskapacitet och formaga till att hantera en allvarlig handelse:
Stabsliige: innebér att en sirskild sjukvardsledning etableras och att
den haller sig underréttad om laget, vidtar nodvandiga atgiarder och
foljer handelseutvecklingen.
Forstiarkningslige: innebar att en sérskild sjukvardsledning etable-
ras och att den vidtar atgérder for att stirka viktiga funktioner.
Katastrofliige: innebér att en sérskild sjukvardsledning etableras
och tar alla resurser i ansprak.

Ovningens genomférande

Planering av scenario

Socialstyrelsen paborjade planeringsarbetet i mars 2016 under namnet ovning
Tyko och beslutade att genomfora 6vningen som en funktionell simulerings-
ovning med motspel. Myndigheten anlitade Katastrofmedicinskt Centrum 1
Link6ping for stod i genomforande och utvirdering. Ovningens scenario
samt patienternas skadepanorama och utfall visualiserades med hjélp av
simuleringsverktyget Emergo Train System®. En beskrivning av simule-
ringsverktyget samt en av myndigheten forordnad sakkunniggrupp dterfinns 1
bilaga 1.

Ett scenario som pa bésta sitt skulle besvara regeringens direktiv arbetades
fram utifrdn publicerade riskbedomningar och tidigare 6vningsrapporter och
beskrivs i korthet nedan:

* [ riskbedomningar frén olika myndigheter har ett attentat mot transport-
sektorn beskrivits som ett realistiskt hot. En stor tdgkrasch resulterar ofta i
ett stort antal skadade med svéra typskador sdsom klam- och krosskador
mot huvud, brostkorg, buk och biacken. Fastkldmda skadade avlider ofta
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av stora inre blédningar och krosskador redan pa skadeplats pé grund av
det komplexa riddningsarbetet’.

* En stor tdgkrasch genererar ett stort behov av medicinsk personal med rétt
kompetens som kan prioritera behovet av livriddande insatser samt priori-
tera fOr transport av ritt patient till ratt mottagande sjukhus. Den belast-
ning detta innebédr for det drabbade landstingets hilso- och sjukvardssy-
stem véantas darfor krdva en lansoverskridande samverkan och viss
nationell samordning for att bibehalla medicinsk kvalitet i omhénderta-
gandet.

Socialstyrelsen beslutade att dva hdlso- och sjukvardens formaga att hantera
skadeutfallet vid en tdgkrasch i Orebro lidn dir det finns en hart belastad
jarnvigsstricka. Ovning Tyko planerades for att préva hilso- och sjukvar-
dens formaga att hantera skadeutfallet efter att ett fullsatt X2000 tig fran
Stockholm med 7 vagnar pa vig mot Goteborg kort rakt in i ett brofundament
och spérat ur i hojd med Palsboda, i Orebro lin. Tagkraschen skulle vara
orsakad av en antagonistisk anvindning av sprangmedel och dirmed addera
rok- och bréannskador till skadepanoramat vilket 6kar komplexiteten i det
medicinska omhéndertagandet. Samtidigt skulle tillgdngligheten till skade-
platsen vara god nog for att undvika ett alltfor komplext riddningsarbete. Det
beddmdes att typen av allvarlig hdndelse i kombination med det geografiska
laget skulle krdva samverkan med ett flertal omkringliggande landsting.

Skadepanorama

Ett sannolikt utfall av det skadepanorama som en allvarligare tagkrasch
resulterar i representerades i Ovning Tyko med Emergo train systems
patientbank®. Den antagonistiska anvindningen av springmedel 6kade
antalet rok- och briannskadade patienter i skadepanoramat jimfort med en
tagkrasch som inte foranletts av ett sprangdad.

Av de 397 resendrer som reste i tdgets sju vagnar dog 34 individer (9 % av
alla resenirer) direkt vid intriffad hindelse. Ovriga 363 resenirer presente-
rade ett varierat skadepanorama som bland annat innefattade skallskador,
ryggskador, skador pd brostkorgen, larbensfrakturer och penetrerande vald
mot buken. I tdgets sista tre vagnar aterfanns de resendrer som drabbats av
rok- och brannskador. Resenérer som hade drabbats av mindre skador, var
psykiskt paverkade eller helt oskadade aterfanns i alla tagets vagnar eller
utanfor taget. Det utforliga panoramat av skador och symptom som drabbade
de 397 reseniirerna i Ovning Tyko finns redovisat i tabell 1.

? Arbete som bedrivs vid Kunskapscentrum i Katastrofmedicin, Umed
(http://www.surgsci.umu.se/enheter/kirurgi/kckm/)

4 Det exakta skadepanoramat samt halltider for riddningstjinstens arbete for dvning Tyko var resultatet av ett
ovningssamarbete mellan Katastrofmedicinskt Centrum i Linkdping samt Kunskapscentrum i Katastrofedicin Umed
den 27 april 2016. EmergoTrain System bestar av olika skadade individer (patienter) som tillhor en viss standardiserad
skadekategori med stod av Abbreviated Injury Scale (AIS) och Injury Severity Score (ISS) (Chawda, 2004; Nilsson,
2012).
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Tabell 1: Symptom- och skadepanorama hos de 397 resendrerna

Skadetyp rese:g::: Andel resendrer
Direkt dod vid intréffad tGgkrasch 34 9%
Storre livshotande skada (leder till déd inom 60 min) 8 2%
Svar brénnskada (>50% av kroppsytan) 6 2%
Brannskada (20-30% av kroppsytan) samt inandningsskada 7 2%
Allvarlig skallskada 16 4%
Medvetsids >10 min 8 2%
Hjdrnskakning 6 2%
Nackskada (misstankt ryggmérgsskada) 12 3%
Skada pd kotor i brést- eller Iandrygg 10 3%
Brostkorgsskada 14 4%
Lungkontusion (skadad lunga) 12 3%
Blockering av luftvagar 4 1%
Andningssvarigheter (mattlig eller svar) 18 5%
Penetrerande bukskada 4 1%
Skada pd buk eller backen med kliniska tecken pd chock 15 4%
(sluten skada)

Frakturer (i behov av kirurgi) 38 10%
Oppen fraktur eller skada i knéled 4 1%
Skarsar (i behov av kirurgi) 26 7%
Mindre skador 68 17 %
Inga synliga skador men allvarlig psykisk reaktion 54 14 %
Ingen synlig skada 33 8%
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Ovade aktoérer och motspel

Sarskild sjukvardsledning p regional nivé 1 sju landsting 6vades pa led-
ningsplatser” i respektive landsting (Orebro, Dalarna, Virmland, Vistman-
land, Sérmland, Ostergétland, Uppsala). Den nationella samordningen av
brinnskadevard 6vades pa ledningsplatserna i Ostergétland och Uppsala
enligt faststédlld larmplan. Socialstyrelsen 6vade sin krisledningsorganisation,
ocksa pé egen ledningsplats, som enda 6vad myndighet. Totalt 6vades 93
personer 1 0vning Tyko. Av dessa hade 59 individer (63 %) tidigare erfaren-
het av stabsarbete, 50 individer (54 %) var utbildade i stabsmetodik och 47
(51 %) individer hade katastrofmedicinsk utbildning eller utbildning 1
sarskild sjukvardsledning. Femton individer (17 %) redovisade att de hade
tidigare erfarenhet av nationell samordning. Ett flertal myndigheter och
ytterligare landsting/regioner deltog i 6vningens motspel (totalt 60 perso-
ner)®. Dessa agerade utifran kunskap om egen organisation, samt underlag
sasom katastrofmedicinska beredskapsplaner. Allt motspel hade dessutom en
tat dialog med dvningsledningen. Motspelet befann sig i spellokalen och
finns redovisad i figur 1.
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° En ledningsplats bor vara uppbyggd med sirskild fysisk och teknisk infrastruktur enligt MSB
(https://www.msb.se/RibData/Filer/pd{/25644.pdf)

¢ Syftet med motspelet ér att skapa en fiktiv miljé som i sa hog grad som mojligt ska efterlikna den verkliga vérlden.
Motspelets uppgift &r att driva 6vningen framat. Handelseforlopp, konsekvenser osv. tillfors genom inspel till de
ovande. Inspel sker enligt forberedd inspelslista med hjélp av forberedd sambandslista for telefoni, Rakelkommunikat-
ion och e-post. Beslut och agerande fran de 6vande paverkar i sin tur omgivningens och hindelsens utveckling.
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De 397 drabbade resenidrerna visualiserades och organiserades enligt etable-
rat skadepanorama med hjilp av Emergo train system. De personer som
ingick i motspelet pa skadeplats hade till uppgift att leda arbetet pa skade-
plats p motsvarande sitt som 1 verkligheten (faktaruta 3). Uppdraget for den
prehospitala sjukvardsledningen var att prioritera och avgora vilka skadade
som skulle transporteras till vilken vérdinrittning och med vilken transport-
resurs (denna prioriteringsmetodik, dven kallad triagering, beskrivs i fak-
taruta 4). De skulle dven arbeta med resurshantering pa skadeplats och bland
annat uppratta en uppsamlingsplats, allokera anldndande sjukvardsgrupper
till ratt uppgift samt till fullo f6lja de direktiv och fordelningsnycklar som
kommunicerades fran sérskild sjukvardsledning pa regional niva. Den
prehospitala sjukvardsledningen var inte en primért 6vad aktdr under 6vning
Tyko men de hade samtidigt inte pa forhand tillgéng till siffror pa antal
drabbade, skadepanorama eller vilka ambulansresurser som fanns att tillga.
Under 6vningen bistod en fakultet for prehospital sjukvéardsledning fran
Katastrofmedicinskt Centrum 1 Linkdping detta motspel och fanns tillganglig
for radgivning, men alla prioriteringar och beslut togs i realtid for att efter-
likna en verklig héndelse.

Faktaruta 3: Funktioner enligt prehospital sjukvardsledning

Prehospital sjukvardsledning (PS) &r ett utbildningskoncept som
utvecklats av Katastrofmedicinskt Centrum i Link&ping. I konceptet
beskrivs foljande ledningsroller:

Sjukvérdsledare:

Denne ir chef for sjukvéarden pé skadeplats och ansvarar for sjukvar-
dens sdkerhet. Sjuvardsledaren och medicinskt ansvarig pa skadeplats
(se nedan) samverkar med rdddningsledare och polisinsatschef. Det &r
sjukvardsledaren som gor kontinuerliga resursbedomningar och ber om
resursforstarkning samt skoter all kommunikation med aktuell larm-
central och regional TiB. Nar sjukvardsgrupper anlédnder pa skadeplats
ar det sjukvérdsledaren som tar emot och informerar och initierar deras
arbete. Sjukvardsledaren ansvarar dven for avtransport av patienter
fran skadeplats.

Medicinsk ansvarig:

Dennes framsta ansvarsomrade ar att overblicka, leda och fordela
resurserna for det medicinska arbetet pa skadeplats. Det dr den medi-
cinskt ansvarige som tar ett medicinskt inriktningsbeslut baserat pa den
medicinska ambitionsniva som for tillfallet &r mdjlig att halla. Den
medicinskt ansvarige bedomer tillvigagingssitt vid exempelvis
losstagning av patient, samt bedomer vart och hur patienten ska
transporteras.
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I 6vningens motspel deltog dven representanter fran Socialdepartementet,
Myndigheten for Samhillsskydd och Beredskap (MSB) och Sjo- och flyg-
rdddningscentralen (JRCC). Det fanns &ven motspel som representerade
”ovriga varlden” i de fall en 6vad aktér behovde komma i kontakt med en
samhillsaktor som inte deltog i 6vning Tykos forberedda motspel. TiB i alla
Sveriges landsting fanns att kontakta via ordinarie kontaktvigar om behov
uppstod. Tva av dessa (Vistra Gotaland (VG) och Stockholm (SLL)) befann
sig 1 spellokalen. Motspelet for SOS Alarm och dess Krisberedskapsfunktion
(KBX) forfogade 6ver en transportresursinventering som, tillsammans med
en inventering av sjukhusresurser som motspelet for de lokala sjukhusen
forfogade over, beskrivs utforligt i ndstkommande stycke.

Faktaruta 4: Triagering

Vid stora skadeutfall och/eller resursbrist dr det av stor vikt att existe-
rande resurser anviands och/eller omfordelas pa ett effektivt sitt for att
oka overlevnad samt minska antalet komplikationer hos de skadade.
Ett systematiskt arbete dér patienterna bedoms och priorteras for
avtransportering till sjukhus kallas for triage eller triagering. I Sverige
rader det ingen konsensus gillande bedomningskriterier eller nomen-
klatur vid en triagering. I 6vning Tyko anvdnde motspelet pa skade-
plats initialt en sa kallad sallningstriage dar man skiljer de som kan ga
fran de som inte kan gd. I nista steg prioriteras de skadade utifrdn en
beddomning av deras luftvidg, andningsfrekvens och pulsfrekvens
(ABC: Airway, Breathing och Circulation). Individer med livshotande
skador skulle triageras som rédprioriterade, individer som behovde
sjukvard men som bedomdes kunna vinta som gulprioriterade och
individer som forvintades kunna vénta pa atgérd fran hilso- och
sjukvarden som grénprioriterade.

Inventering av resurser

Beredskapssamordnare i alla §vade landsting bistod 1 att ta fram ett underlag
som bestod av respektive landstings kapacitet utifran ett givet datum och
klockslag (klockan 09:00 samma veckodag 2 veckor innan 6vning Tyko).
Beredskapssamordnarna beslutade sjdlva om vilka sjukhus som skulle inga i
inventeringen men direktivet var att sjukhus med uppdrag att ta emot
traumapatienter vid en allvarlig hindelse skulle inga. Inventeringens resultat
redovisas i (figur 2). Vissa sjukhus har fordefinierade traumalag som larmas
enligt ett sarskilt traumalarm. Traumalag finns inte pa alla akutmottagningar
men om de finns sa bestar de av multidisciplindra funktioner som sjukhuset
har faststéllt som nddvéndiga under ett akut omhandertagande av traumapati-
enter (se faktaruta 5). Infor 6vning Tyko rapporterades en kapacitet pa
sammanlagt 28 traumalag i samtliga 6vade landsting. Vid ett forhojt bered-
skapsldge dar det uppstar ett behov att kunna omhénderta multipla trauman
simultant dr det vanligt att bemanningen i de fordefinierade traumalagen
paverkas sa att farre funktioner ingar per lag, men att sjukhuset istéllet
forfogar over fler lag. Dessa lag bendmns som akutlag och bestar vanligtvis
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av en traumakirurg eller ortoped samt en anestesildkare och anestesi- eller
akutsjukskoterska. Infor 6vning Tyko rapporterades en kapacitet pa 40
akutlag i samtliga 6vade landsting samt en formaga att eskalera antalet
akutlag till 190 lag inom 120 minuter efter beslut om f6rhdjt beredskapslége.

Faktaruta 5: Multidisciplinart frauma omhdandertagande
pa sjukhus

Traumalagens sammansittning kan variera beroende pa akutsjukhusets
storlek, men omfattar ofta en traumakirurg, en anestesilékare och en
anestesisjukskoterska samt sjukskoterskor och underskoterskor fran
akutmottagningen. Aven ortoped och rontgenpersonal kan inga.
Aktivering av traumalag via traumalarm innebér ofta att bland annat
operationssal och datortomograf stills i1 beredskap for snabbt anvin-
dande om behov uppstar.

Figur 2. Sjukhusens tillgangliga resurser
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En inventering av de prehospitala transportresurserna utgick ifran samma
givna datum och tidpunkt som sjukhusens resursinventering. Larmcentraler-
na i berdrda ldn rapporterade in status for samtliga vigburna transportresur-
ser i berérda l1dn samt status for samtliga ambulanshelikoptrar i Sverige.
Tillgdngen pa ambulanser utgick ifrén de resurser som var i drift vid den
givna tidpunkten. Ambulanser som var lastade med en patient eller sddana
som var pa vag till ett larm av hdgsta prioritet (ett sa kallat prio 1 larm)
berdknades som lediga efter rimlig tid. Det gjordes ingen inventering av
mojlig utdkning av transportresurser genom exempelvis bemanning av
reservambulanser. Inventeringsunderlaget inneh6ll dven avstand i kilometer
till skadeplats vilket sedermera omriaknades till en framkoérningstid for varje
enskild viagburen ambulans (medelhastighet 90 km/h) samt ambulanshelikop-
ter (medelhastighet 200 km/h). I figur 3 visualiseras det maximala antalet
ambulansresurser som teoretiskt kunde larmas till skadeplats fran de 6vade
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landstingen samt de nérliggande delarna av Vistra Gotalands lén inom 2
timmar frén intrédffad hdndelse.

Figur 3. Teoretiskt antal ambulansresurser pa skadeplats vid en
optimal utlarmning
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Utvarderingsmetodik

Vid samtliga 6vade staber befann sig en utvdrderare som hade 1 uppdrag att

dokumentera arbetet i staben utifrdn framtagna méitbara kvalitetsindikatorer.

Dessa har identifierats inom ramen for Socialstyrelsens tidigare arbete med
att ta fram en gemensam modell for sirskild sjukvardsledning vid allvarlig
hindelse. En vidareutveckling av dessa har bland annat skett pa Katastrof-
medicinskt centrum i LinkOping som i mer &n 10 &r anvént dessa som ett
standardiserat utviarderingsverktyg vid nationell katastrofmedicinsk utbild-
ning och dvning av landsting. Referenser samt en beskrivning av de fram-
tagna mitbara indikatorerna terfinns 1 bilaga 2. I korthet beskriver de
framtagna indikatorerna de aktiviteter och beslut som bor initieras samt i
vilken ordning detta bor ske for en effektiv hantering av en allvarlig hdn-
delse. Under 6vning Tyko utvédrderades stabernas formaga att initiera en
atgird eller ett beslut inom tid (bedémningsskala 0-2 poéng) och huruvida
atgirden/beslutet var korrekt och gav avsedd effekt (bedomningsskala 0—4
podng). Mitbara indikatorer for Socialstyrelsens stabsarbete arbetades fram
pa ett liknande sett utifran krisledningsorganisationens arbetsordning och
rutiner. For att minimera risken for jiv tilldelades ingen utvérderare en stab
som denne var anstélld vid.

Utover utvirderingen med métbara indikatorer, utférdes en systematisk
utvédrdering av upplevd arbetsbelastning samt situationsmedvetenhet hos de
6vade staberna enligt ett antal etablerade metoder’. Malet med denna utvir-
dering var att forsoka skapa ett helhetsintryck under 6vningen dér den

" Arbetsbelastning mittes med Distributed Assessment of Team Mutual Awareness (DATMA) Team workload

(MacMillan et al., 2005) som bygger pa skalan NASA Task Load Index (TLX; Hart & Staveland, 1988; Hart, 2006).

Situationsmedvetenhet i staben mittes med skalan Crew Awareness Rating Scale (CARS; McGuiness & Foy, 2000;
McGuiness & Ebbage, 2002).
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upplevda belastningen och medvetenheten skulle kunna séttas i relation till
aktiviteter och beslut som fattades.

Som kvantitativt effektmétt anvandes tva patientutfallsmatt enligt Emergo
train systems metodik: risk f6r undvikbar déd och risk for undvikbar kompli-
kation. Med undvikbar menas att patienten inte fatt det forutbestdmda hilso-
och sjukvéardsbehovet uppfyllt under uppsatt tidsram.
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Ovningens handelseutveckling

Arbete pd skadeplats

Ambulansresurser och sjukvardsgrupper

Faktaruta 6 beskriver larmfasen for 6vning Tyko. Efter larmfasen utveckla-
des 6vningen efter stabernas och motspelets agerande.

Faktaruta 6: Ovningens scenario och larmfas

Fredagen den 29 april 2016 korde ett fullsatt X2000 tag med 7 vagnar pa vig
fran Stockholm mot Goteborg, av okénd anledning, rakt in i ett brofundament
och sparade ur i Palsboda, i Orebro lin. K1. 09:00 mottog SOS Alarm ett
flertal samtal dar man hade bevittnat olyckan.

K1. 09:03 kontaktade SOS Alarm, enligt plan for denna typ av handelse,
raddningstjénsten, polisen och ambulanssjukvéarden via RAKEL*. Strukturen
pa informationen f6ljde ETHANE** och innehéllet var som foljer:

E: Jarnvégssparet vid jarnvagsbron Sodra storgatan, Pélsboda

T: Tagolycka

H: El, brand/r6k

A: Osékert om jarnvégsbron &r farbar. I vrigt ej hindrad.

N: Manga skadade

E: 10 enheter larmade

Direfter kontaktar SOS Alarm tjéinsteman i beredskap (TiB) Region Orebro
lan.

Kl. 09:07-09:12 var raddningstjansten i Palsboda pé plats och bekriftade att
taget hade kraschat rakt in i jirnvagsbron, att det var kraftig rokutveckling
och att “alla existerande resurser” bor skickas. Rdddningstjansten paborjade
skyddsjordning av kontaktledningarna. Den forsta ambulansen ankom till
skadeplatsen kl. 09:21 och sjukvérdsledaren uppgav en vindruterapport enligt
strukturen METHANE***:

M: Ja

E: Palsboda, Jarnvégsbron Sodra storgatan

T: Tagolycka

H: El, brand/r6k

A: Ej hindrad, oklar farbarhet 6ver bron. Brytpunkt Folkabovidgen/Skolgatan
N: 200

E: 50 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper, 1 sjukvardsvagn

*RAKEL= Radiokommunikation for effektiv ledning

**Struktur som kan anvéndas vid rapportering av olyckor: Exakt plats; Typ av handelse; Hot/faror;
Angoringsvégar, brytpunkt; Numerér, antal skadade; Extra resurser.

***Samma struktur som ETHANE med tilldgget: Missténkt allvarlig hindelse
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Sjukvardsledarens METHANE-rapport mottogs av TiB Region Orebro lin
via Rakel som tidigt kommunicerade en forsta fordelningsnyckel till sjuk-
vardsledaren pa skadeplats. Fullbordad skyddsjordning av kontaktledningar
pa skadeplats intrdffade 30 minuter in i hdndelsen (kl. 09.30) och 2 av de 4
ambulanssjukvardare som befann sig pa skadeplats fordelades av sjukvérds-
ledaren till den framre vagnen som forst var tillgidnglig. Det tog ytterligare 20
minuter (kl. 09:50) att triagera och paborja evakuering av den forsta kritiskt
skadade patienten, och ytterligare 10 minuter (kI. 10.00) innan denne trans-
porterades till Universitetssjukhuset i Orebro.

Det tog totalt 85 minuter (kl. 10.25) for riddningstjinsten att sdkra tillgdng
till alla tagets vagnar. Vid denna tidpunkt befann sig 19 ambulanser pa
skadeplats, varav personal frén sju fordelats till att arbeta med triagering och
livraddande atgérder pa skadeplats. Det tog ytterligare 45 minuter (kl. 11.10)
innan alla patienter som triagerats som rodprioriterade (n=109) hade evakue-
rats fran de sju tagvagnarna (figur 4).

Figur 4: Sjukvardens tillgang till de drabbade
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Under 6vningens initiala larmfas (faktaruta 6) larmade SOS Alarm de
ambulanser som var tillgédngliga for transport av rodprioriterade patienter
enligt inventeringen av tillgdngliga ambulansresurser (figur 3). Totalt
larmades 63 av 81 (78 %) av de teoretiskt tillgingliga ambulansresurserna till
skadeplats inom 2 timmar fran intrdffad hindelse, och 130 av 160 (81 %)
inom &vningens 5 timmar. Fyra ambulanshelikoptrar ingick i de utlarmade
resurserna.

De ankommande ambulanserna stannade vid en brytpunkt varifrdn de
inkallades till skadeplats. Sjukvardsledaren pé skadeplats upprittade, enligt
rutiner, en ledningsplats och en uppsamlingsplats for oskadade. En forsta
sjukvérdsgrupp anldnde inom ¢vningens forsta timme. Medan raddnings-
tjdnsten beslutade om tagstopp och péborjade skyddsjordning hade sjuk-
vardsgruppen tilltrade till drabbade som sjdlvmant tagit sig ut ur taget.

Den prehospitala sjukvardsledningen pé skadeplats observerade att det
radde en akut brist pé transportresurser under 6vningens forsta timme vilket
kommunicerades till SOS Alarm. Detta kommunicerades vidare av SOS
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Alarm till sdrskild sjukvérdsledning pd regional nivd. Medicinsk ansvarig pa
skadeplats tog tidigt ett medicinskt inriktningsbeslut om att inte utfora hjart-
och lungraddning (HLR) pa till synes livlosa patienter. Med andra ord
gjordes det under 6vning Tyko inga aterupplivningsforsok pd patienter som
drabbades av hjértstopp pé skadeplats.

Aven under vningens andra timme identifierades transportresurserna som
otillrickliga i forhédllande till antalet patienter med transportbehov. KI. 11.00
hade endast 22 patienter avtransporterats fran skadeplats (20 % av de rodpri-
oriterade). Detta kommunicerades dterigen fran sjukvardsledaren pa skade-
plats till SOS Alarm men nu ocksa direkt till TiB i Region Orebro lin.

Under den fjarde timmen fran intrdffad héndelse (mellan kl. 12.00 och
13.00) uttryckte den prehospitala sjukvérdsledningen pa skadeplats att antalet
ambulansresurser och dvriga transportresurser (sasom bussar) var tillgodo-
sett. Avtransport fran skadeplats kunde nu ske 1 hogre grad. Rapporter fran
ovningens fjarde timme och framét visar pa en otydlig kommunikation
géllande fordelningsnycklar och destinationssjukhus for de 6kade antalet
transporterna. Samma rapporter visar pa att sjukvardsledaren pa skadeplats
informerade den sérskilda sjukvardsledningen pa regional niva att 6vningens
rodprioriterade patienter transporterades over for langa avstand och att de
langa transporttiderna innebar en risk for att patienten skulle forsdmras.

Triagering

Fran tidpunkten da raddningstjansten berett tillgang till den forsta tdgvagnen
arbetade motspelet pd skadeplats, under ledning av sjukvérdsledare och
medicinskt ansvarig, med att triagera de 363 initialt dverlevande resenirerna
utefter vardbehov. Atta av dessa hade sé pass allvarliga skador efter loss-
tagning att de inte dverlevde och triagerades som svarta (livlosa). Den
prehospitala sjukvardsledningen pd skadeplats hade nu i uppgift att triagera
resterande 355 drabbade allteftersom rdddningstjénsten gav tillgang till tagets
sju vagnar (enligt figur 4). Triageringens utfall visar att 109 individer be-
domdes ha livshotande skador (figur 5). Det innefattar de, enligt redovisat
skadepanorama i tabell 1, mest kritiskt skadade 80 individerna.

Figur 5. Triagering av de drabbade
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Aviransport frén skadeplats

Avtransportering av rodprioriterade patienter fran skadeplats pdborjades 60
minuter efter tdgkraschen och pégick i 2 timmar och 35 minuter (k1.10.00 till
och med kl. 12.35). Totalt transporterades 78 rodprioriterade patienter (72 %
av alla rodprioriterade) till 13 mottagande sjukhus. De genomforda transpor-
terna aterfinns 1 figur 6. Den fOrsta gulprioriterade patienten transporterades
fran skadeplats kl. 12.20 och den forsta gronprioriterade patienten transporte-
rades kl. 13.11. Alla 67 gulprioriterade och 179 gronprioriterade patienter
hann avtransporteras innan 6vningens slut. Vid 6vning Tykos slut hade 8
patienter transporterats med ambulanshelikopter, 149 patienter med vigburen
ambulans och 157 patienter med buss (totalt 324 patienter, 91 % av 355
initialt 6verlevande individer) (figur 7).

Figur 6. Kumulativ aviransport av patienter fran skadeplats
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Figur 7. Utnyttjade transportresurser

Andel
aviransporterade
patienter

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Helikopter Ambulans Buss

m Rodprioriterade Gulprioriterade Groénprioriterade

HALSO- OCH SJUKVARDENS FORMAGA ATT HANTERA EN ALLVARLIG HANDELSE MED MANGA SKADADE
SOCIALSTYRELSEN



Fordelning pd mottagande sjukhus

Sammanlagt transporterades 167 patienter till 19 akutsjukhus i 9 landsting
under 6vning Tyko (figur 8). Ytterligare 157 patienter transporterades till 4
vérdcentraler i drabbat landsting. Av de 78 rodprioriterade patienter som
avtransporterades fran skadeplats under 6vningens 5 timmar, fordelades 23
rodprioriterade (29 %) till akutsjukhus i drabbat landsting. Dessa sjukhus tog
dven emot 38 gulprioriterade patienter (69 % av de avtransporterade gulprio-
riterade patienterna).

Figur 8. Patientférdelning, stader
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Patienterna transporterades mellan 24 och 286 kilometer under 6vningens 5
timmar. Av de 22 rédprioriterade patienter som transporterades under
ovningens 2 forsta timmar, fordelades 6 patienter (27 %) till narmsta akut-
sjukhus (Universitetssjukhuset i Orebro). Under samma tidsintervall trans-
porterades nistintill lika ménga rodprioriterade patienter (5 st, 23 % av de 22

rodprioriterade) till Vastmanlands sjukhus Visterds (128 km fran skadeplats).

Majoriteten av de patienter som transporterades till akutsjukhus (108 av 167,
d.v.s. 65 %) hade vid dvningens slut fordelats till akutsjukhus mellan 50 och
150 kilometer fran skadeplats (figur 9).

Figur 9. Patientférdelning, avstand
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Patientutfall

I 6vning Tyko definierades en korrekt atgérd som en kombination av korrekt
triagering, korrekta livrdddande insatser pd skadeplats samt transport till
korrekt vardinrittning. Vid ankomst till definitiv vard pa akutsjukhus gjordes
ett ovningstekniskt antagande att ritt traumavard gavs direkt av mottagande
trauma- eller akutlag.

Vid 6vningens slut berdknades patientutfallet for de 363 individer som
initialt 6verlevde den intraffade tdgkraschen enligt foljande:

* 8 individer (2 %) triagerades som icke-rdddningsbara och dog av sina
kritiska skador efter losstagning.

* 16 individer (4 %) hade en risk for undvikbar dod pa grund av uteblivna
medicinska atgérder pa skadeplats.

* 29 individer (8 %) hade en risk for undvikbar dod pa grund av att de inte
kom fram till definitiv vard pa ett akutsjukhus inom uppsatt tidsram, 14 av
dessa 29 individer (48 %) hade avtransporterats frdn skadeplats med en
ambulansresurs.

+ 21 individer (6 %) hade en risk for undvikbar komplikation p& grund av att
de inte kom fram till definitiv vard pa ett akutsjukhus inom uppsatt tids-
ram.

Sammanfattningsvis berdknas 289 (84 %) av de 355 individer som bedomdes
som rdddningsbara efter den intrdffade tagkraschen ha erhallit ett korrekt
omhéndertagande. De 45 individer som hade en risk for undvikbar dod pa
grund av uteblivna medicinska atgérder pa skadeplats eller pa grund av att de
inte kom fram till definitiv vard pé ett akutsjukhus inom uppsatt tidsram
motsvarar 26 % av alla r6d- och gulprioriterade individer och 41 % av alla
rOdprioriterade individer (figur 10).

Figur 10. Patientutfall
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Beslut och ageranden

Sarskild sjukvardsledning
p& regional nivé

Responsfas

TiB i Region Orebro lin fick larm fran SOS Alarm om intriffad hindelse kl.
09.05 och bekriftade omgéende detta som en allvarlig hindelse. Region
Orebro lin etablerade dirmed en sérskild sjukvérdsledning pa regional niva
och tog ett uttalat beslut om att hoja beredskapslidget frdn normalldge direkt
till katastroflige. TiB Region Orebro etablerade kontakt med sjukvardsleda-
ren pd skadeplats kl. 09.19 och mottog dennes METHANE-rapport. Det
hojda beredskapsliget forblev ofordndrat katastroflage efter denna informat-
ion. Under de efterfoljande knappa 20 minuterna kontaktade TiB Region
Orebro lin angrinsande landsting i ordningen Dalarna, Ostergétland, Sorm-
land, Varmland, Uppsala och Vistmanland for att informera om intréffad
héndelse. Sormlands léns landsting beslutade om allvarlig handelse direkt
efter mottaget larm, medan 6vriga 6vade landsting antingen fattade detta
beslut senare i hindelseforloppet, eller inte alls. Trots att ett uttalat beslut om
allvarlig handelse inte togs av vissa landsting, etablerade dven dessa sérskild
sjukvardsledning pa regional niva. Beslutat och dokumenterat beredskaps-
lage varierade mellan de sju 6vade landstingen, samt inom respektive
landsting over tid (figur 11).

Figur 11. Beredskapsldgen och responstider under évning Tyko
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Inriktning och samordning

Sjukvérdsledaren pa skadeplats informerade TiB Region Orebro l4n vid
forsta kontakt att denne tagit ett medicinskt inriktningsbeslut att vid "RLS 8,
ingen HLR, ingen intubation”” . Samtidigt meddelade TiB Region Orebro lin
att sarskild sjukvardsledning pa regional niva tagit ett medicinskt inrikt-
ningsbeslut att “normala kvalitetskrav ska gdilla”. TiB Region Orebro
formedlade dven en forsta fast (pa forhand beslutad) fordelningsnyckel till
sjukvérdsledaren pa skadeplats kl. 09.33 (33 minuter fran larm): “En svart
skadad till Karlskoga lasarett, 1 svart skadad till Lindesbergs lasarett och 3
svdrt skadade till USO (Universitetssjukhuset i Orebro)”.

TiB Region Orebro lin kontaktade direkt efter ankommet larm USO,
Karlskoga lasarett och Lasarettet 1 Lindesberg med en uppmaning att inven-
tera antalet vardplatser. Vid forsta kontakt (inom 40 minuter fran intréffad
hiindelse) mellan TiB Region Orebro l4n och &vriga évade landstings TiB
ombads dessa att inventera vardplatser inklusive tillgédngliga respiratorplatser
for underlag till fordelningsnyckel. Alla regionala sjukvardsledningar
larmade under 6vningen de vardenheter i respektive region som kunde
komma att bli aktuella for mottagande av patienter och bad om en invente-
ring av tillgdngliga resurser.

KI. 09.55 larmades TiB Region Orebro lin av SOS Alarm som papekade
det bristande antalet sjukvardsgrupper pa skadeplats och begirde att detta
skulle atgirdas omedelbart. Sirskild sjukvérdsledning i Region Orebro lin
bad da ett antal landsting/regioner man etablerat kontakt med att skicka
sjukvardsgrupper eller ldkare till skadeomradet, vilket effektuerades av bland
andra Dalarna lins landsting och Region Ostergdtland. Aven andra resurser
sdsom bussar, ldkemedel, medicinsk utrustning samt mat till skadeomradet
ombesorjdes av ett antal av de nirliggande landstingen.

Dalarna léns landsting fattade omedelbart beslut om att avsluta alla plane-
rade operationer och att inte paborja nagra nya. Vistmanlands léns landsting,
som var ett av fyra landsting som under 6vningen hojde sitt beredskapslidge
till katastroflage (figur 11), beslutade under 6vningens andra timme att all
planerad operationsverksamhet pd Visteras sjukhus skulle stdllas in for att
kunna “ta emot ett stort skadeutfall fran tagolyckan samtidigt som medicinsk
sdkerhet vidmakthalls for inneligganade patienter.” Vastmanlands lins
landsting meddelade Region Orebro lin via e-post att de hade kapacitet att ta
emot "2 IVA patienter, 3 rédprioriterade patienter, 5 gulprioriterade och 10
gronprioriterade patienter”. Aven Virmlands lins landsting stillde in all
planerad operationsverksamhet pd ett av sina akutsjukhus (Torsby). Den
sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva beslutade att ett partiellt
katastroflage skulle etableras pa sjukhuset i Torsbys akut-, operation- och
intensivvardsavdelning. Detta sjukhus sérskilda sjukvardsledning pa lokal
nivd ombads didrmed att “mobilisera resurser for att omhdnderta 3 rodprio-
riterade och 6 gulprioriterade patienter”. Sormlands léns landsting styrde

8 Vid bedémning av medvetandet anvinds i kliniskt bruk olika skalor. De mest anviindbara utgar fran principen
stimulus-respons under premissen att patientens bdsta respons pa ett stimulus (verbalt, smérta etc.) motsvarar
vakenhets- och medvetandegraden. RLS (reaction level scale) anvénds i Sverige for bedomning av medvetandegrad.
RLS 8 dr den ldgsta medvetandegraden i denna skala och innebir att patienten dr medvetslos och saknar all
smartreaktionsformaga.
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om gronprioriterade patienter 1 vardagsflodet till primérvarden samt beslu-
tade att “orangea/rodprioriterade patienter i vardagsflodet ska styras till
Stockholm”.

Under 6vningens andra timme fattade sérskild sjukvardsledning pa region-
al nivé i Region Orebro lin ett inriktningsbeslut att SOS Alarm skulle
“prioritera bort patienter i vardagsflodet med prioritet 2 och 3 i Orebro
ldn”. Regionens vardenheter var firdiga med sin inventering av vardplatser
och rapporterade detta till regional niva. Darefter kontaktades sérskild
sjukvardsledning pa regional niva ett flertal ganger av de sirskilda sjukvérds-
ledningarna pd lokal niva (respektive akutsjukhus) vilka efterfrdgade inform-
ation om den intrdffade hiandelsen, en uppdaterad fordelningsnyckel samt
forfragningar om varfor de “dnnu inte tagit emot ndgra patienter utover den

fasta fordelningsnyckeln .

Under 6vningens fjarde timme rapporterade sérskild sjukvardsledning pa
regional niva i Region Orebro lin att de dnskade utnyttja “de 11 IVA-platser
som Vistmanlands lins landsting erbjudit”, samt att det &nnu fanns “ytterli-
gare 13 IVA-platser i egen region som kan utnyttjas”.

Uppfattning om p&gdende situation (I&gesbild)
Region Orebro liin arbetade initialt med information som formedlats av SOS
Alarm, medan Ovriga regionala sérskilda sjukvardsledningar framforallt
initialt bildade sig en uppfattning om hidndelsen genom media. Allméngiltigt
for alla 6vade staber ar de noterade svarigheterna med att nd fram till Region
Orebro 1in under hela dvningen, oavsett kommunikationsverktyg.

Fran och med kl. 09.30 visar anteckningar fran de 6vade staberna att man
uppfattat att ungefdar 200400 personer skadats till f6ljd av tdgkraschen. En
detaljerad genomgang av sirskild sjukvardsledning i Region Orebro lins
uppfattning om bland annat antalet skadade och uppskattat behov under
ovningens héndelseforlopp redovisas i tabell 2. Uppfattningen om antalet
skadade varierar inte bara inom staberna Over tid, utan ocksa mellan staber-
na: Region Orebro lin rapporterade vid ett tillfille om 10 mycket svdrt
skadade”, samtidigt som Sormlands léns landsting rapporterade om 21/
allvarligt skadade . Uppgifter om antalet skadade uppdaterades och likfor-
mades hos alla staber efter deltagande 1 den samverkanskonferens som
initierades av Socialstyrelsen kl. 12.30.

Region Orebro och Ostergétland samt Sérmlands léns landstings doku-
mentation visar att det tidigt under den andra timmen fanns en misstanke om
att det intrdffade var en terrorattack. KI. 10.45 bekréftade polisen till TiB
Region Orebro lin att hindelsen utreds som olycka men att man “underséker
uppgifter om att ror sig om en terrorattack”.
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Tabell 2: Lagesuppfattning i sarskild sjukvardledning Region Orebro Ién

Tid (kl.) Drabbade Aviransporterade  Resurser Resurser Identifierade Ovrig uppfatt-
pda plats pa vag behov ning
09:00- Ca 300-400 1 br&nnskadad 20 av 50 Ytterligare Tvé téag har
10:00 drabbade patient till Link&ping bestallda transportresurser  kolliderat i frakten
Ménga rok- ambulan- kring Pdlsboda
och brénnska- 1 bré&nnskadad ser p& vag
dade patient till Uppsala.
10:00- Ca 200 2 barn fill USO 28 ambu- 2-3 Ytterligare Svarigheter med
11:00 skadade lanser helikoptrar  brannskadeplat- = att félja ambulan-
21 svart skadade 5 stora ser stransporter
och 8 svara bussar
brannskadade 10
fransporterade multifor-
enligt fordelnings- don
nyckel
11:00- 390 passage- 5 svart brénnska- 5 helikoptrar = 6 multibus-  Ldkare och Enligt sGkerhets-
12:00 rare och fem dade fill Linképing 50 ambu- sar pd sjukskdterskor p&  samordnare:
personal pd& 3 ill Uppsala lanser frAn plats om skadeplats "betraktar
taget Vastra 20 minuter  fillrdekligt hd&ndelsen som
Gétaland en olycka i
37 avlidna 5 stora Saknas smart- nuldget da ryktet
10 mycket svért bussar lindring p& om bomb pa
skadade skadeplats sparet dnnu inte
812 svart ar bek.r.dffaf” men
brénnskadade Tilgangen fil "dlia sGkerhets-
44 r6da fransporter "helt ;‘7/22; irg;er ﬁgf
89 gUI? avgorande dock aktiverats”.
155 gréna
12:00- 1réd 6 réda till USO. De 38 ambu- 73 Tillgangen fill Flera funktioner i
13:00 79 gula hade andningspro-  lanser ambulan- transporter sdrskild sjukvards-
kvar pd blem. 2 helikoptrar = ser fortfarande helt  ledning ansdg sig
skadeplats 4 bussar avgoérande. vara hért
Gréna med bussar Men inga fler belastade men
till vardcentralerna i ambulanser fill bad om att f&
Skebéck, Kumla, skadeomrédet &terkomma om
Odensbacken och eftersom s& stédbehov utdver
Hallsberg. madnga resurser  den samverkan
var pd vag. som initierats
Socialstyrelsen
13:00- 79 avlidna 90 med ambulans. Medicinskt Sammantaget
14:00 65 kvar pé 161 med buss ansvarig ansags det varit
skadeplatsen berattar om under kontroll p&
varav 1 roéd avsikten med att = skadeplats,

fransportera
patienter IGngre
bort: inte
Overbelasta,
och sakra
verksamheten i
regionen

fransporter hade
|6pt pd& under
kontroll.
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Samverkan och informationsdelning

Majoriteten av de 6vade landstingen initierade samverkan enligt samver-
kansmodell i eget 1an inom 30 min fran larm om héndelsen. Rapportering
fran sirskild sjukvérdsledning i Region Orebro lin visar att hjélpbehovet
tidigt bedomdes som stort och att stod behovde himtas utomléns. Utdver den
initiala kontakten med Gvriga 6vade landsting/regioner dér en inventering av
vardresurser efterfragades, etablerade sérskild sjukvérdsledning i Region
Orebro 1in samverkan med aktdrer sdsom Vistra gotalandsregionen, polis,
media och Socialstyrelsen.

Infor 6vning Tyko uppréttades en sérskild e-postadress dit samtliga 6vade
stabers pressmeddelanden, interna kommunikationsmeddelanden samt dvriga
liknande dokumentation som genererades under Gvningen skulle sdndas.
Region Orebro lin publicerade kl. 09.39 foljande information pa sin Fa-
cebook-sida samt den externa webben:

7200 personer skadade efter en tagolycka i Palsboda. Omfattningen av
héindelsen dr oklar. 50 ambulanser har tillkallats.”

Under 6vningens andra timme, (kl. 10.00—11.00) producerades pressmedel-
anden fran foljande landsting: Ostergdtland, Vistmanland, Dalarna och
Sérmland. Informationsinnehallet i samtliga dessa pressmeddelanden beskrev
en tigolycka i Palsboda utanfor Orebro, huruvida landstinget hade hojt sitt
beredskapslidge samt vad respektive landsting arbetade med for tillfillet
(exempelvis inventering av vdrdplatser for mottagande av skadade). Inte
nagot av dessa pressmeddelanden innehdll en uppskattning om antalet
drabbade eller skadade.

Under 6vningens tredje timme, (kl. 11.00—12.00) publicerades uppdaterade
pressmeddelanden frdn ovan ndmnda aktorer samt frdn Uppsala och Véirm-
lands lans landsting. De flesta landsting kommunicerade nu det uppskattade
antalet skadade eller specifika 6nskemal frdn Region Orebro lin:

”Uppgift gor dock gdllande att det kan rora sig om upp till 400 passage-
rare ombord pa tdaget” — Dalarna lins landsting

“Cirka 300—400 passagerare uppges vara skadade” — Virmlands léins
landsting

"Akademiska sjukhuset har fatt i uppdrag att forbereda mottagande av
brdnn-, och rokskadade samt ovriga skadade fran den stora tdagolyckan.”
— Uppsala ldns landsting

Vidtagna krishanteringsatgarder inom eget landsting kommunicerades ocksé
mer specifikt under 6vningens andra timme:

"Akademiska sjukhuset har nu 6ppnat anhorigslussen, dit oroliga anho-
riga kan ringa for information kopplat till den stora tagolyckan i Pals-
boda, Orebro lin. Telefonnummer dit dir xxx. Det finns dven ett krisstod-
scentrum pd entréplan ingang 70. Ddr finns information och stod for

HALSO- OCH SJUKVARDENS FORMAGA ATT HANTERA EN ALLVARLIG HANDELSE MED MANGA SKADADE
SOCIALSTYRELSEN

31



32

anhoériga till skadade och drabbade med littare skador for krishantering.”
— Uppsala ldins landsting

“En upplysningscentral dr startad dit oroliga anhoriga kan vinda sig,
telefon 072-xxx”" — Virmlands ldns landsting

Dalarna lins landsting specificerade inte bara att Region Orebro ldn inkom-
mit med en forfragan om stdd; landstinget specificerade dven vilka resurser
man hitintills bidragit med och hur konsekvenserna av detta for den regionala
hilso- och sjukvéarden skulle kompenseras:

”Landstinget Dalarna bistdr med 16 ambulanser och 20 ambulansperso-
nal till olycksplatsen. Region Gdvleborg bistar i sin tur Dalarna med ett
antal ambulanser, for att sikra upp behovet for invdanare i Dalarna”

— Dalarna léins landsting

Region Orebro lins pressmeddelande kl.11.21 innehéll betydligt fler detaljer
dn ndgon annan information som delgivits externt:

“"Mellan 300 och 400 skadade, varav ett tjugotal dr allvarligt skadade.
Dessutom dr ndgra déda, dock oklart hur mdanga. 39 ambulanser arbetar
pd olycksplatsen. Helikoptrar dr pa ingdang och ett flygplan fran Norrland
Gr bestdllt” — Region Orebro lin

De pressmeddelanden och 6vrig information som delades under 6vningens
fjarde och femte timme, (kl. 12.00-14.00) f6ljde liknande struktur och
informationsredovisning som under évningens forsta tre timmar. Detaljrike-
domen okade i beskrivningen av de skadade samt antalet skadade som tagits
omhand av respektive landsting:

“Patienter som ska vardas for brinnskador kan komma att transporteras
till andra sjukhus i landet” — Region Orebro lin

“Universitetssjukhuset i Linképing har hittills tagit emot fem intensiv-
vdrdspatienter efter tagolyckan i Pdalsboda, varav en forts vidare till Vrin-
nevisjukhuset” — Region Ostergétland

"Sex personer med brinnskador efter tagolyckan i Pélsboda, Orebro lin,
vdrdas pa Akademiska sjukhuset i Uppsala” — Uppsala ldns landsting

“Fem patienter dr skickade till Mdlarsjukhuset och fem dr skickade till
Nykopings lasarett” — Sormlands léins landsting

”Landstinget Dalarna kommer att ta emot 10 skadade till Falu lasarett” —
Dalarna ldins landsting
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Nationell samordning
av bré&nnskadevard

Responsfas

TiB Region Ostergétland beslutade omgaende efter mottaget larm fran SOS
Alarm att hiindelsen uppfyllde kriterierna for etablering av nationell brinn-
skadesamordning. En inventering av intensivvardsplatser pa Universitets-
sjukhuset 1 Link&ping identifierade 11 vardplatser med respirator varav 2 av
dessa fanns pa intensivvardsavdelningen for brannskadade (BRIVA). TiB
Uppsala ldns landsting kontaktades av den nationella brinnskadesamord-
ningen i Region Ostergdtland som informerade om intriffad hindelse samt
efterfrigade en inventering av tillgéngliga véardplatser for brannskadade
patienter. Inventeringen identifierar 2 vardplatser med respirator pd BRIVA.
Den nationella brinnskadesamordningen Region Ostergdtland etablerade
kontakt med sérskild sjukvérdsledning i Region Orebro ldn strax innan kl.
10.00 déar dessa uppgifter formedlades.

Inriktning och samordning

Medicinsk ansvarig i den nationella brinnskadesamordningen fattade tidigt
under 6vningens andra timme ett medicinskt inriktningsbeslut att Universi-
tetssjukhuset 1 Linkdping primért skulle ta emot de patienter som var svart
brinnskadade och hade ett respiratorbehov. Dessa patienter skulle dock inte
ha nagra andra livshotande skador. Ett primért omhéndertagande i Region
Orebro lin beslutades for de patienter som bade var brinnskadade samt
utsatts for trauma. For att bista i triageringen av de brinnskadade beslutades
att en brannskadekirurg skulle medfolja i en av de sex ambulanser frdn
Region Ostergdtland som var pa vig till skadeplatsen.

Uppfattning om p&gdende situation (IGgesbild)

Under 6vningens fjdrde timme (k1. 12.00—13.00) rapporterades att det vid en
komplett genomsokning av skadeplats totalt identifierats 8 till 12 svart
brinnskadade patienter. Vastmanlands sjukhus Visterds uppgavs ha mottagit
ett antal svart brdnnskadade patienter och uppmanades ddrmed av den
nationella brinnskadesamordningen att rapportera omfattningen sé att beslut
kunde fattas om en eventuell flytt av patienter.

Under 6vningens femte timme (kl. 13.00-14.00) rapporterades att Region
Orebro lin och Vistmanlands lins landsting uppgett att de inte hade vidare
behov av nationell samordning av brinnskadevard. Den nationella brdnnska-
desamordningens uppfattning var att alla rodprioriterade hade avtransporte-
rats fran skadeplats men att det fortfarande fanns 90—100 gulprioriterade kvar
pa skadeplats.

Uppfattningen om mottagande av brinnskadade patienter var under 6v-
ningens femte timme (kl. 13.00—14.00) att Universitetssjukhuset i Link&ping
hade tagit emot 2 patienter till BRIVA samt 2 patienter med inhalationsska-
dor. Uppfattningen var dessutom att 2 brannskadade patienter hade omhén-
dertagits pd Akademiska sjukhuset i Uppsala.
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Samverkan och informationsdelning

Nationell brinnskadesamordning sker i samverkan mellan Region Ostergot-
land och Landstinget i Uppsala lén. Under 6vning Tyko etablerades denna
samverkan strax efter de 5 minuter som larmplanen specificerar. Bigge
landsting informerade sina respektive sjukhus enligt faststilld larmplan.
Under 6vningens andra timme etablerades samverkan med andra ldnder for
att paborja en inventering av internationella brannskadeplatser. Den nation-
ella brinnskadesamordningen etablerade dven samverkan med Socialstyrel-
sen och formedlade behovet av stod vid eventuella transporter till internat-
ionella vérdplatser. Slutligen etablerades samverkan med dvriga landsting
(bland andra Stockholms och Visterbottens léns landsting samt Region
Skane) och en inventering av icke-respiratorkriavande platser efterfragades.

Socialstyrelsens krisledningsorganisation

Responsfas

TiB Socialstyrelsen fick larm frin KBX om héndelsen i Orebro liin k1. 09.33.
Darefter kontaktade TiB operativ chef i beredskap pa Socialstyrelsen som
fattade beslut om att aktivera krisledningsorganisationen for att f6lja handel-
sen. Initialt avvaktade man med uppgiften att ringa in funktioner eftersom
den prioriterade atgérden var att f kontakt med TiB Region Orebro lin.
Senare aktiverades dock beredskapsgruppen, d.v.s. krisledningsorganisation-
ens stab via SMS. Generaldirektoren och Socialdepartementet informerades
om héndelsen 10 respektive 15 minuter efter mottaget larm.

Inriktning och samordning

Operativ chef beslutade kl. 09.41 om att bemanna de funktioner som ingar i
krisledningsorganisationen; stabschef, analys, samverkan, kommunikation
och administration. Forsta inriktningsbeslut for krisledningsorganisationens
fortsatta arbete togs kl. 10.21. Operativ chef hade fortlopande kontakt med
Socialstyrelsens generaldirektér och muntlig eller skriftlig rapportering
delgavs Socialdepartementet med frekvensen en géng per timme fram tills
ovningen brots.

Under den samverkanskonferens som genomfordes kl. 12.30 till13.10 med
de 6vade landstingen beslutades att Socialstyrelsen skulle bista Region
Orebro lin pa bista sitt genom att samordna framtagandet av underlag till
framtida fordelningsnycklar. Detta skulle utféras genom att Socialstyrelsen
kontaktade alla landets landsting och inventerade tillgéngliga vardplatser och
transportresurser.

Strax innan den nationella samverkanskonferensen kontaktades Socialsty-
relsen av Region Orebro lin med forfragan om stod i form av SNAM
(Svenska Nationella Ambulansflyget) for att sdkerstélla behovet av sekundér-
transporter. Operativ chef pa Socialstyrelsen tillsag att detta effektuerades via
MSB omedelbart.
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Uppfattning om p&gdende situation (I&gesbild)
Initialt hade Socialstyrelsen, liksom Gvriga deltagande aktorer, svart att
etablera kontakt med Region Orebro lin. Under det forsta samtalet kl. 09.55
uppfattade Socialstyrelsen att TiB Region Orebro kommunicerade att det
saknades formaga att hantera intrdffad hiandelse "med ca 300-400 skadade”
och att man hade ett behov av stod. Socialstyrelsen uppfattade att sarskild
sjukvérdsledning i Region Orebro lin vid denna tidpunkt (k1. 09.55) inte
hade en uppfattning om skadepanorama, tillgangen till ambulanser eller
huruvida sjukvarden redan hade mottagit patienter.

Under den samverkanskonferens som holls kl. 12.30 kommunicerade Region
Orebro antalet triagerade och avlidna till konferensens dvriga deltagande
aktorer. Dessutom kommunicerades att samtliga roda hade avtransporterats
till sjukhus, inklusive 12—13 bridnnskadade som hade forts till Uppsala ldn
och Region Ostergdtland enligt plan for nationell samordning av brinnska-
devérd. All information som framkom under samverkanskonferensen ater-
finns 1 faktaruta 6.

Faktaruta é: Anteckningar frdn samverkanskonferens

Socialstyrelsen kallar till samverkanskonferens med anledning av tdgo-
lyckan vid Pélsboda, fredagen 29 april 2016, klockan 12.30.

1. Operativ chef 6ppnar motet.

Upprop av deltagande landsting: Orebro, Virmland, Vistmanland,
Sérmland, Dalarna, Ostergdtland, Uppsala.

3. Ligesbild: Region Orebros lin anger att de har identifierat 44 roda,
85 gula och 155 grona. 37 personer dr doda och ytterligare 10 har
bortriknats (troligen doda). Samtliga 44 roda har prioriterats och &r
avtransporterade till sjukhus. 12-13 brannskadade har forts till Upp-
sala och Ostergdtland. Inga uppgifter finns om att det ror sig om né-
got annat dn en olycka. Situationen har 1 6vrigt hanterats genom stod
av nérliggande landsting.

4.  En presstriff ér planerad av Region Orebro lin lokalt k1.15.00.

5. Orebro har skickat en begiran till Socialstyrelsen om att aktivera
svenska nationella ambulansflyget.

6. Socialstyrelsen fragar hur behov av psykosocialt stod ser ut, uppgift
om detta kan ej ges.

7. Socialstyrelsen kommer meddela samtliga landsting om att Orebro
for tillféllet har 16st situationen men de kommer dven att be samtliga
landsting om att inventera vardplatser och mojligheter att upplata
transporter om situationen forandras. Information l4ggs in 1 WIS.

8.  Socialstyrelsen uppmanar dven att Orebro att dterkomma om liget
fordandras och behov av andra inventeringar kravs.

9. En samverkanskonferens sker med MSB kl. 13.30. Socialstyrelsen
kommer dir att formedla en lagesbild till MSB och ett kommunikat-
ionsndtverk behover dérefter skapas.

10. Socialstyrelsen kallar samtliga landsting till ett nytt méte kl. 16.00.
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Samverkan och informationsdelning

TiB Socialstyrelsen etablerade kontakt med Region Orebro lin efter sokning
via KBX kl1.09.55. For att kunna vérdera vilken typ av stod som Socialstyrel-
sen skulle kunna bistd med, efterfragade krisledningsorganisationens stabs-
chef en lagesbild innehéllandes identifierade samverkansbehov, grianssit-
tande faktorer samt tillgang till vardplatser i1 landstinget och omkringliggande
lan. Lagesbilden efterfrdgades inom 30 till 60 minuter och mottogs efter 110
minuter.

I likhet med ovriga 6vade aktorer och motspel uppfattade Socialstyrelsen
det som svart att etablera kontakt med Region Orebro l4n. Stabschef och
operativ chef diskuterade hur man bést kunde utgora stdd utan att samtidigt
utgdra en belastning for Region Orebro lin. Behovet av att etablera samver-
kan och kontaktvégar nationellt samt internationellt for att dela information
och ldgesbilder med andra berdrda aktorer lyftes 1 samband med forsta
stabsorienteringen kl. 10:20. Likasa behovet av en nationell samverkanskon-
ferens som tydliggjorts efter kontakt med andra dvade aktrer och motspel.
Bland annat framkom det under kommunikation med den nationella brédnn-
skadesamordningen kl. 10:50 att dessa dnnu ej hade information om brénn-
skadepanoramat men att de heller inte ville kontakta Region Orebro pa grund
av risken att inducera ytterligare en stressfaktor.

Beslut togs om att skapa en dagbok i WIS for den intraffade handelsen
vilket verkstélldes kl. 11.00 och som alla externa aktorer hade atkomst till.
Berorda landsting uppmanades att 1dgga upp ldgesbilder och relevanta
uppgifter i dagboken. Dessutom beslutade krisledningsorganisationen att
sammankalla till en nationell samverkanskonferens med landets samtliga
landsting. Detta hade stimts av med MSB:s samverkanssamordning och kl.
11:05 bad Socialstyrelsen KBX sidnda ut en kallelse med starttid kl. 12:30.
Samverkanskonferensen genomfordes med dvningens 7 6vade landsting/
regioner mellan kl. 12.35 och 13.10. Direkt efter avslutad samverkanskonfe-
rens skickade Socialstyrelsen en uppdaterad ldgesbild till de Nordiska
linderna enligt rutin for Nordhels® faktaruta 7.

% De nordiska liindernas hilsoberedskapsavtal: http:/www.nordhels.org/sv/om-nordhels/
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Faktaruta 7: Brev till nordiska lander

Omfattande tagolycka i Sverige
Socialstyrelsen vill med detta brev informera dvriga Nordiska lander
om en intréffad allvarlig handelse.

Hiindelse
En tdgursparning intriffade 29 april k1. 09:05 i Orebro lin, Palsboda
med manga skadade.

Konsekvenser

» Totalstopp 1 tagtrafiken

* Fran regionen har 400 skadade bekréftats

+ Antalet omkomna ett 50 tal

 Flertalet brinnskadade har bekriftats och omhéndertagits 1 Sverige
dér bedomningen just nu &r att antalet vardplatser racker

* Réddningstjénst, ambulans och ambulanshelikopter finns pa plats.

Inom det ndrmaste dygnet uppskattar Sverige inte att ett behov av
sekundértransporter till och vard i andra nordiska ldnder kommer att
uppsta.

Med vinlig hélsning,

Operativ chef
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Formdagan att hantera
konsekvenserna av en allvarlig
hdndelse med mdnga skadade

Syftet med en sérskild sjukvardsledning vid en allvarlig hindelse ér att
genom ledning och samverkan skapa den samordning och inriktning som
behovs for att kunna sdkra medicinsk kvalitet sé lang det 4r mojligt. Detta
géller for de ménniskor som drabbas av hindelsen, de som redan vardas inne
pa sjukhus, och de samhéllsmedborgare som indirekt kan komma att behova
hilso- och sjukvard eller sjuktransport pa kort eller lang sikt.

Formdagor

Den kollektiva bedomningen av aktorernas formaga under 6vning Tyko, som
baseras pa utvirderarnas kvalitativa utvirdering och évningens kvantitativa
utfall, visar pd en god forméga att ta emot larm, virdera inkomna uppgifter
samt initiera och samordna det inledande arbetet vid en allvarlig hdandelse.
Samtliga staber bedomdes dessutom ha en god férmaga att tillimpa stabsme-
todik i sitt arbete. Analys av de 6vade stabernas loggar och pressmedelanden
visar dven pd en god hantering av information dd mottagna uppgifter férmed-
lades vidare 1 oforéndrat skick.

For att hantera konsekvenserna av en allvarlig hdndelse bor drabbat lands-
ting ha formagan att skapa sig en situationsmedvetenhet (14gesbild) samt ta
beslut om en strategisk inriktning som ska resultera i en formaga att snabbt
omhénderta och fordela kritiskt skadade patienter. Sérskild sjukvérdsledning
i Region Orebro lin etablerade tidigt samverkan med angrinsande landsting
vilket visar pa en medvetenhet om hiandelsens omfattning. Avsikten var att
fordela patienter till akutsjukhus 1 nédrliggande landsting for att minska
belastningen pa ett enskilt landsting. Den sérskilda sjukvéardsledningen i
Region Orebro lins ledningskapacitet forbittrades allteftersom samverkan
etablerades pa regional och nationell niva och situationsmedvetenheten
géllande omhéndertagandet och fordelningen av patienter 6kade hos alla
ovade aktorer.

Haélso- och sjukvardens tillgang till de skadade vid en allvarlig hindelse
paverkas av en hel del faktorer som inte beror pé hélso- och sjukvéardens
formaga. Till dessa hor raddningstekniska atgirder vid tdgolyckor, sdsom
skyddsjordning, tilltrdde till skadeplats och evakuering av patienter. Hilso-
och sjukvérdens formaga nér de vél fatt tillgdng till de skadade pé en skade-
plats paverkas i sin tur av tillgangen till resurser. Om det rader resursbrist pa
en skadeplats kan det innebéra att normal vardkvalitet inte gar att upprétt-
halla och att livrdddande atgérder inte kan utforas. Detta krdaver dé katastrof-
medicinska prioriteringar dér réitt vard maste ges till de som har storst behov
men samtidigt storst chans att dverleva. Under 6vning Tyko bedomde den
prehospitala sjukvardsledningen tidigt att det radde en resursbrist pé skade-
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plats. Darmed verkstélldes ett medicinskt inriktningsbeslut att intubationer
och aterupplivningsforsok pa livlosa inte skulle utforas. Det mediciniska
inriktningsbeslutet omvérderades och dndrades allteftersom antalet sjuk-
vardsgrupper med ldkarkompetens anlénde till skadeplats.

Allvarliga hindelser av det slag som 6vades i 6vning Tyko dr av stort
internationellt intresse. En olycka eller en antagonistisk handling som
resulterar i ett stort antal skadade med ett komplext skadepanorama utmanar
lokala och regionala hilso- och sjukvardssystem tidigt och kraftfullt. Den
nationella nivan i samhéllet utmanas samtidigt med skapandet av en samlad
lagesbild som efterfrdgas och kan formedlas till landets politiska ledning.
Socialstyrelsen som dessutom &r sektorsansvarig myndighet for hélso- och
sjukvarden i1 landet ansvarar dven for bevakning och hantering av eventuella
foljdeffekter hos samtliga paverkade landsting. Utvirderingen visade att
Socialstyrelsens hade en god forméga att aktivt arbeta for att tillfredsstilla
informationsbehovet hos regeringen, de nordiska grannlénderna samt media.
Samtidigt arbetade myndigheten proaktivt med att bevaka och bista i invente-
ringen av hdlso- och sjukvardens resurser for att kunna bemota eventuell
efterfrdgan fran regional niva.

Nationell brannskadesamordning viarderades ha en god forméga att efter
mottaget larm arbeta proaktivt och initiera samordning mellan ansvariga
sjukhus. De hade ocksa en god forméga att identifiera nérstaende behov av
sekunddrtransporter som skulle krdva bade luftburen och végtransportresur-
ser. Prioriteringar och beslut vid allvarlig hindelse som resulterar i patienter
med bdde brinnskador och traumaskador dr synnerligen komplexa eftersom
bada patientkategorierna kréver intensivvardsresurser och specialistkompe-
tens pé landets Universitetssjukhus.

Utvecklingsomrdden

Dokumentation och |Ggesbild

For att kunna utvirdera ledningsarbetet och att kvalitetssdkra ledningsproces-
serna sa behovs en bra och tydlig dokumentation. I 6vning Tyko var den
dokumentation som visade pa beslut, inriktningar och underlag till 1dgesbil-
der inte alltid tydlig och i vissa fall besvérliga att identifiera. Detta géller
bland annat angeldgen information sdsom den initiala inventeringen av
resurser, typ av hjélp som det drabbade landstinget behdvde och typ av stod
ovriga landsting eller myndigheter faktiskt kunde erbjuda under en given tid.
Under majoriteten av 6vningen uppgav sérskild sjukvardsledning i Region
Orebro lin att hiindelsen var under kontroll och att den kunde hanteras med
egna resurser. I efterhand visar utvirderingen att denna uppfattning var
baserad pé felaktiga l4gesbilder om situationen som radde pé skadeplats.
Socialstyrelsen accepterade Region Orebros formedlade ligesbild och
vidareformedlade denna till Regeringskansliet och de Nordiska ldnderna.
Ingen aktor hade formagan att samla och formedla en rittvisande bild av
héndelsens paverkan pa hilso- och sjukvérden, pa kort och lang sikt. Forst
efter genomford 6vning formedlades en betydligt mer rittvisande bild av
konsekvenser och gransséttande kapacitet. Bland annat identifierade ett
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flertal staber svarigheter med att skapa en overblick 6ver behovet av sekun-
dértransporter och tillgang till specialistkompetens. Att den kirurgiska
verksamheten pa sjukhusen skulle vara belastad i upp till 3 veckor pa grund
av bortprioriteringar av den planerade operationsverksamheten under hdandel-
sens akuta fas identifierades som en viktig konsekvens av hdandelsen. Vid
ovningens slut hade 22 patienter (34 % av de 64 rodprioriterade patienterna
som Overlevde i 6vningen) ett intensivvardsbehov inom 12 timmar

Kommunikation och terminologi

Kommunikationsproblem kan leda till ett ineffektivt resursutnyttjande och 1
forlangningen samordningsproblem. Vid en allvarlig héandelse bor forfrag-
ningar bekriftas och frigor besvaras, oavsett kvalitet eller innehdll. For att
avgora verkningsgraden av samordningsarbetet behdvs en formaga till
uppfoljning huruvida tagna beslut fick forviantad effekt inom rimlig tid. I
ovning Tyko observerades kommunikationsproblem géllande kvittens,
forfragan och bekriftelse.

Vid héandelser sasom den som simulerades i denna 6vning forekommer
ofta dven ett informationsunderskott initialt 1 hdndelsen. Detta innebir att
aktorer maste fatta beslut pa otillrdckliga och obekréftade uppgifter. I dessa
situationer &r det samtidigt viktigt att den information som formedlas mellan
aktorer och tolkas i respektive stab inte fordndras. Det dr rimligt att anta att
bristen pa enhetliga definitioner for exempelvis skadekategorier kan ha
bidragit till en ojdmn légesbild

En gemensam terminologi och likriktad forstaelse av relevanta begrepp
begransar missforstand som kan leda till negativa konsekvenser. Ord och
begrepp kan enkelt fa varierande innebord beroende pa hur och nér dessa
kommuniceras vid en allvarlig hédndelse. Under 6vningen framkom brister i
de 6vade stabernas formaga att kommunicera patienternas skadegrad.
Begrepp sasom “allvarligt skadade”, "’kritiskt skadade”, ”mycket allvarligt
skadade”, roda”, ’prio 1” och “rodprioriterade” anviandes for att beskriva
samma individer, vid samma tidpunkt, av de olika staberna.

Mobilisering och dirigering av resurser

En allvarlig hdndelse som resulterar 1 ett stort skadeutfall och komplext
skadepanorama kraver en omfattande samordning av tillgingliga resurser
bade 1 det drabbade landstinget, men ocksd genom en tidig samverkan med
ndrliggande landsting. Paverkade landsting behdver snabbt skapa sig en
uppfattning om aktuellt behov, tillgdngliga resurser och hur ytterligare
resurser skulle kunna mobiliseras. Detta giller bade pre- hospitala samt
hospitala resurser. I 6vning Tyko larmades alla tillgéingliga ambulansresurser
inom drabbat l4n samt angrdnsande lén till skadeplats av SOS Alarm under
den inledande responsfasen. Bristen pa transportresurser kommunicerades ett
flertal gdnger under 6vningen. De bristande beslutsprioriteringarna synlig-
gors 1 figur 12. Hér visas det bristande antalet utlarmade ambulanser pé
skadeplats under den forsta kritiska timmen efter intraffad hindelse (A), men
ocksa brister 1 att utlarma de ambulansresurser som fanns tillgéngliga enligt
genomford inventering (B), samt brister i formagan att dirigera en effektiv
avtransportering genom utnyttjandet av tillgéngliga ambulansresurser pa
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skadeplats (C). For att 6ka transportforméigan pa skadeplats vid en allvarlig
héndelse ar det, forutom en tidig utlarmning av disponibla resurser fran eget
och angrénsande lin, viktigt med ett inriktningsbeslut for avvaktan med
transport uppdrag av légre prioritet (prio 2 och 3). Ett sddant beslut behdver 1
sin tur kommuniceras tydligt i ett tidigt skede till aktuell dirigeringsfunktion
(SOS Alarm).

Figur 12. Sjukvardens transportférmaga pa skadeplats
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Fordelningsstrategi och granssattande kapacitet

I 6vningen uttalades en initial fordelningsstrategi i drabbat landsting att
patienter skulle distribueras dver ett stort geografiskt omrdde for att undvika
overbelastning pa lanets sjukhus. Men nér patienter fordelas till mottagande
akutsjukhus 1dngt fran skadeplats betyder det att patienter far langre tid till
definitiv vard. Dessutom leder denna strategi till att de utnyttjade ambulans-
resurserna far langre omloppstider jamfort med om flddet av patienter fran
skadeomradet till nirliggande sjukhus skulle maximeras. Under 6vning Tyko
berdknades 14 patienter ha en risk for en undvikbar dod pé grund av langa
transportider. Det motsvarar ca 30 % av de 45 patienterna med risk for
undvikbar dod.

Antalet tillgéngliga respiratorplatser samt operationskapacitet har i risk-
och sarbarhetsanalyser identifierats som granssattande resurser for upprétt-
hallandet av medicinsk kvalitet vid en skadehédndelse med manga svart
skadade. Katastrofmedicinsk formaga att samverka med relevanta aktorer
och samordna utnyttjandet av existerande resurser krdvs for att minimera
Overbelastning eller underutnyttjande av sjukvardens resurser. Dock ar det
troligtvist ofrankomligt att operationskapaciteten dverskrids pa sjukhuset
nirmast hiindelsen vid ett stort skadeutfall. Sjukhusen i Region Orebro lin
tog emot 57 rod- och gulprioriterade patienter under 6vning Tyko, ett betyd-
ligt hogre antal dn vad den tillgdngliga kapaciteten kunde hantera med
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bibehallen kvalitet. Utdver Region Orebro lidn &verbelastades Vistmanlands
lans landsting pé grund av det stora antalet patienter med operationsbehov
som mottogs pa Visteras sjukhus. En fordelningsnyckel pa 10 rod- och
gulprioriterade patienter kommunicerades tidigt frdn den regionala sjukvards-
ledningen i Vastmanland; vid 6vning Tykos slut hade de mottagit 32 patien-
ter med operations- eller intensivvardsbehov. Samtidigt fanns det ett flertal
landsting med en inventerad kapacitet som inte, eller endast delvis, utnyttja-
des 1 6vningen figur 13.

Figur 13. Operations- och intensivvardskapacitet pa
sjukhus i mottagande landsting i relation till mottagna
patienter med operations- eller intensivvardsbehov
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Nationell samordning

Begreppet och betydelsen av nationell samordning varierade kraftigt mellan
de 6vade staberna i 6vningen. Férvantningar pé en nationell samordnings-
funktion strackte sig fran att enbart erbjuda en nationell ldgesbild, till att
operativt leda den gemensamma hilso- och sjukvardsinsatsen vid en allvarlig
héndelse. Ett flertal utviarderare observerade en frustration som infann sig hos
de 6vade staberna nér forvantningar inte infriades. Denna frustration tog

vérdefull tid och viktig energi som kan ha paverkat beslut, ageranden och
utfall.

Ovningsteknisk utveckling

Analysen av formédgan hos de vade staberna generaliseras utifran en simule-
ringsdvning som i detta fall vade beslutsfattande och ageranden vid en
tdgkrasch i Palsboda, Region Orebro lin den 29:e april 2016. Infér dvningen
skapades ett plausibelt scenario som var utmanande, men som inte nddvén-
digtvis innefattade alla potentiella komplexa faktorer. En kritisk observation
ar att analysen av 6vning Tyko ska vara restriktiv med konklusioner som inte
underbyggs av tidigare utvirderingar av Gvningar, verkliga hindelser eller
publicerade rapporter. Framtida 6vningar som provar hilso- och sjukvardens
forméga 1 samverkan med andra berdrda aktorer vid en antagonistisk hén-
delse bedoms, i linje med Regeringens strategi mot terrorism (2014/15:146),
krivas for att 6ka kunskapen om hur sektorn bor arbeta vid en verklig
antagonistisk attack.
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Socialstyrelsens beddmning

Ovning Tyko visade att staber med hog upplevd arbetsbelastning och lig
upplevd situationsmedvetenhet hade svért att virdera sitt eget behov av stod
fran andra aktorer. Att i forviag ha kinnedom om vilken typ av stod man
behover i olika situationer kraver ett arbete for att identifiera detta redan 1
fore-perspektivet. En 6kad samverkan mellan angrédnsande ldn i planerings-
arbetet for mer omfattande allvarliga handelser skulle kunna 16sa en del av
denna problematik. Nér en fraga stélls till ett annat landsting om stod,
behover denna forfragan vara extra tydlig. Den behdver ocksa ha en tidsram
inom vilken tid det giller t.ex. nu, om en timme, eller senare. Samma pro-
blematik med att viardera en forfragan av hjélp fran Socialstyrelsens uppkom
under 6vningen. Detta kan delvis forklaras med att Landsting-
en/sjukvérdsledningarna inte har klart for sig vilken typ av stod som gér att f4
fran den nationella nivan. Det &r darfor vardefullt att definiera vilken typ av
nationell samordning som kan utdvas av Socialstyrelsens samt att denna
kommuniceras ut till berérda aktdrer. Man kan observera att efter Socialsty-
relsens samverkanskonferens sd ensas rapporteringen och de definitioner och
numerdrer som anvéinds vid samverkanskonferens implementeras i stabernas
arbete och liagesbilder. Saledes fyller samverkanskonferenser ett tydligt syfte
med att bidra till en samlad och delad lagesbild.

Som bland annat Socialstyrelsens rapport om “Traumavard vid allvarlig
hindelse” beskriver dr en mer riktad och optimerad strategi dir traumamotta-
gande sjukhus 1 ndromrddet belastas med hénsyn till forméiga och samtidigt
som transporter till den hogsta vardnivan ocksa prioriteras forenat med béttre
patientutfall. Till skillnad fran samordning av brannskadevard saknar idag
traumapatienter motsvarande samordningsfunktion. Om resurskonflikter
skulle uppkomma kan detta innebéra oklarheter angdende prioritering av
resurser som &r aktuella for flera patientgrupper. Genom att etablera en
funktion for nationell samordning av fordelning av skadade skulle flera av de
ovan identifierade problemen kunna undvikas. Detta skulle kunna ge forut-
sattningar till en mera optimal behovs- och resursmatchning.

Den nationella brinnskadesamordningen arbetar utefter ett i forvig be-
stamt planverk. Fordelningen av brannskadepatienter enligt detta planverk
kan komma att hamna konkurrenssituationer med andra typskador da dven
andra typskador kriver specifika grinsséttande resurser, exempelvis respira-
torplatser. Det bor darfor virderas om en liknande samordning for ovriga
trauman behovs. En nationell planering och samordning for allvarliga
hiandelser med manga skadade skulle kunna klargora delar av dessa frage-
stdllningar. Ett exempel pé detta &r hur en strategi for fordelning av patienter
skulle kunna se ut i Sverige givet kapacitet och geografi.

Begreppet nationell samordning vid allvarlig hindelse behdver definieras,
etableras och operationaliseras. For att kunna lyckas hantera en komplex
skadehdndelse med ménga svart skadade méste formaga till bade regional
och nationell inriktning och samordning genom samverkan skapas tidigt.
Detta ger sammantaget de bésta forutsédttningarna att skapa tillrdcklig kapa-
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citet for att kunna omhénderta, sortera och prioritera pa skadeplats, skapa
tillracklig forméga att avtransportera skadade till ritt vardniva inom rétt tid
samt tillrdcklig formaga att omhénderta skadade pa akutsjukhus.

Slutligen anser Socialstyrelsen att utbildning, trdning och 6vning dr néd-
vindigt for att uppratthalla, sékra och forbéttra formégan att hantera allvar-
liga hindelser.
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Bilaga 1

Simuleringsverktyg Emergo Train System®

Emergo Train System (ETS) ér ett simuleringsverktyg som anvidnds inom
katastrofmedicinska utbildningar och dvningar i Sverige och internationellt.
Patienter som representerar olika skadepanoraman (t.ex. skallskada, penetre-
rande vald, brinnskada) visualiseras av figurer som hadmtas fran drygt 20
standardiserade skadekategorier. I 6vning Tyko hdmtades dessa ur ETS
traumabank och brannskadebank. Varje skadekategori har ett definierat
behov, dvs. vissa specifika atgidrder som maste utforas inom en viss tidsram.
Patientutfallet méts efter vningen i form av tva fasta utfallsmatt: risk for
undvikbar dod, och risk for undvikbar komplikation. ETS dgs av Region
Ostergotland och forvaltas av Katastrofmedicinskt centrum i Linkdping.

Sakkunniggrupp 6vning Tyko

Sakkunnig expert forordnad av Socialstyrelsen:

Helge Bréindstrom, beredskapsoverlidkare, Akut och katastrofmedicinskt
centrum Visterbottens lins landsting

Projektgrupp vid Katastrofmedicinskt Centrum

I Linkdping:

Henrik Carlsson, larare i katastrofmedicin

Jenny Pettersson, ldrare i katastrofmedicin

Linda Hultberg, larare i katastrofmedicin, bitr. Verksamhetschef Kunskaps-
enheten

Carl-Oscar Jonson, PhD, forskningskoordinator

Heléne Nilsson, Med.dr. katastrofmedicin, Verksamhetschef Kunskapsenhet-
en

Erik Prytz, PhD, lektor, Linkopings Universitet

Peter Berggren, PhD, Linkopings Universitet

Sakkunniga experter anlitade av Katastrofmedicinskt
Centrum i Linkdping:

Peter Andersson, docent Linkdpings Universitet, dverldkare Universitets-
sjukhuset 1 Linkoping

Fredrik Huss, docent Uppsala Universitet. Overlikare Akademiska sjukhuset
Uppsala

Per Orninge, Regional ambulans- och beredskapsoverlikare, Medicinskt
Ledningsansvarig PKMC Géteborg
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Bilaga 2

Mdatbara indikatorer

For att utvdrdera en stabs formaga till att leda och organisera en insats kan
mitbara kvalitetsindikatorer anvéndas (Riiter et al., 2006, Performance
indicators as quality control for testing and evaluating hospital management
groups: A pilot study). Inom ramen for Socialstyrelsens tidigare arbete med
att ta fram en gemensam modell for sdrskild sjukvérdsledning vid allvarlig
héndelse har indikatorer identifierats och vidareutvecklats vid Katastrofme-
dicinskt Centrum 1 Linkdping. Det finns fler én 40 processindikatorer som
beskriver beslut och aktiviteter som behover initieras i en viss ordning for att
hanteringen ska bli sd effektiv som mojligt. Indikatorns uppfyllnad inom tid
virderas med podng: 2= utfort inom tid, 1= utfért men inte inom tid, O=ej
utfort. Kvalitet och effekt varderas enligt en metod (skala 0—4) foreslagen av
Parker et al. (2009, Measuring Crisis Decision Making for Public Health
Emergencies). For att fa full podng ska atgidrden/beslutet tas inom tid (2
poéng), varderas som korrekt och ge avsedd effekt (4 podng).

Tabell 1 innehdller de méatbara indikatorerna som anvéndes for utvardering
av sérskild sjukvardsledning pa regional niva, tabell 2 den nationella brénn-
skadesamordningen i Region Ostergdtland och tabell 3 Uppsala lins lands-
ting. Tabell 4 innehaller bedomningsindikatorer och riktlinjer som anvindes
for utvirdering av Socialstyrelsens krisledningsorganisation. Tabell 5
innehéller indikatorer for bedomning av stabsmetodik hos alla staber.

Tabell 1: Matbara indikatorer for sarskild sjukvardsledning pa regional niva:

Viérdera och ta beslut om allvarlig hdndelse (1 min)

Virdera och ta beslut om beredskapsliage for sérskild sjukvardsledning pa regional niva (3
min)

Beslut om extra resurser till skadeomrédet alt. annan verksamhet (3 min)

Besluta om mottagande vardenheter. Larma/kontakta dessa (5 min)

Etablera kontakt med sjukvardsledare i skadeomrade (10 min)

Beslut om preliminér fordelningsnyckel (10 min)

Besluta om regionalt inriktningsbeslut (15 min)

Efterfraga och skapa underlag till definitiv fordelning av drabbade (20 min)

Meddela uppdaterad fordelningsnyckel till sjukvardsledare samt mottagande vardenheter (20

min)

Forsta information — externt och internt (30 min)

Bedom behovet av kontakt med samverkande aktdrer och annat landsting (30 min)
Skapa gemensam ldgesbild for sjukvarden (60 min)
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Tabell 2: Matbara indikatorer for Nationell brannskadesamordning (Region
Ostergétland):

Virdera och bedom larm (1 min)

Beslut om Allvarlig héndelse i eget landsting (1 min)

Beslut om beredskapslédge for regional niva (3 min)

Kontakt med lokal niva (3 min)

Etablera samverkan med Tjénsteman i beredskap i Landstinget i Uppsala (5 min)
Sékerstill kontaktvdgar pa regional och nationell niva (Drabbat landsting/region+ LUL+
SoS- TiB) (15 min)

Ge prelimindr fordelningsnyckel for brannskador till regional nivé i drabbat landsting (15
min)

Beslut om inventering — Sékerstéll underlag for en mera definitiv fordelning av brannskador
(20 min)

Fatta preliminért inriktningsbeslut for brannskadesamordning. Ex; Etablera nationell
briannskadesamordning till stod for annat landsting (30 min)

Ge underlag for pressmeddelande inom eget landsting (30 min)

Meddela definitiv férdelningsnyckel till involverade verksamheter. (Till drabbat lands-
ting/region och LUL samt Lokal sjukvardsledning US) (40 min)

Identifiera ytterligare samverkansbehov utifrdn uppdraget (andra ldnder?) och etablera en
verksamhetsoversikt. (40 min)

Skapa underlag for en nationell ldgesbild (SoS) (60 min)

Tabell 3: Matbara indikatorer for Nationell brannskadesamordning (Uppsala
Iégns landsting):

Virdera och bedom larm (1 min)

Beslut om Allvarlig héndelse i eget landsting (1 min)

Beslut om beredskapsldge for regional niva (3 min)

Kontakt med lokal niva (3 min)

Etablera samverkan med Tjdnsteman i beredskap i Region Ostergotland (5 min)
Sékerstill kontaktvdgar inom nationell brannskadesamordning (15 min)

Beslut om inventering — Sékerstéll underlag for en mera definitiv fordelning av brannskador
(20 min)

Ge underlag for pressmeddelande inom eget landsting (30 min)

Meddela definitiv férdelningsnyckel till involverade verksamheter (40 min)
Skapa underlag for en nationell ldgesbild (SoS) (60 min)
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Tabell 4: Bedémningsindikatorer och riktlinjer for utvardering av Socialstyrel-
sens krisledningsorganisation

Socialstyrelsens TiB svarar pa larm inom 5 minuter

Operativ chef virderar och tar beslut om att aktivera krisledningsorganisationen

Operativ chef beslutar om bemanningen krisledningsorganisationen (Bor ske enligt angivna
funktioner i SoS krisberedskapsplan)

Operativ chef tar ett forsta inriktningsbeslut for krisledningsorganisationens fortsatta arbete
(Bor ske i anslutning till beslut om aktivering av krisledningsorganisationen)
Krisledningsorganisationen etablerar kontakt med drabbat landstings TiB (Bor ske via en
tydlig funktion i staben)

Krisledningsorganisationen inhdmtar underlag och ldgesrapporter fran berdrda aktorer (Bor
inhdmtas aterkommande och i strukturerad form)

Krisledningsorganisationen analyserar inhdmtat underlag och lagesrapporter fran berdrda
aktorer (Bor analyseras dterkommande)

Krisledningsorganisationen verkar for en samordnad kommunikation till allménhet, drab-
bade och media inom ansvarsomréadet (Bér ske dterkommande)

Krisledningsorganisationen informerar GD

Krisledningsorganisationen ldmnar lagesrapporter till RK och MSB samt berérda aktorer
(Bor ske dterkommande och enligt struktur: hindelseutvecklingen;, tillstandet; forvintad
utveckling; tillgdngliga resurser, vidtagna och planerade resurser)
Krisledningsorganisationen delar aktdrgemensam information med berérda aktdrer genom
anvindning av tekniska system (Bor ske dterkommande, effektivt, snabbt och strukturerat)

Tabell 5: Bedomning av arbete enligt stabsmetodik

Funktionsindelning

Tydliga ledningsroller/chef/stabschef

Funktionsspecifika telefonnummer

Introduktion av ny stabsmedlem

Stabsorienteringar (Syfte; Lagesbild; Sammanfattning; Utdelning av uppgifter)
Stabsarbetsplan (vad, vem, nir, hur)

Dokumentation/ Visualiseringar

Skapa en mélbild

Skapa samverkansplan efter samverkansbehov

Information internt och externt (Informationsbehov/plan)
Analysera och virdera tdnkbara hdandelseutvecklingar (omfallsplan)
Plan for stabens avldsning och forplagnad
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