C
..5:3. Socialstyrelsen

Katastrofmedicinsk
beredskapsovning 2024

Ovningsserien och utvirderingen (kortversion)



Katastrofmedicinsk beredskapsévning 2024

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att dterge bilder, fotografier och illustrationer
krévs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, juni 2025



https://www.socialstyrelsen.se/

Katastrofmedicinsk beredskapsévning 2024

Forord

| denna rapport presenteras kortfattat de huvudsakliga lardomarna fran
utvarderingen av KBO24 i form av de identifierade utvecklingsomradena
med tillhérande huvudsakliga atgardsforslag. For en detaljerad redovisning
av bakgrunden till 6vningen, 6vnings- och utvarderingsmetoden, resultaten,
beskrivning av handelseforloppet samt tillhérande diskussioner och
bedémningar av maluppfylinad och férmaga hanvisas lasaren till den
fullstandiga rapporten.

Utvarderingen ar utford av Katastrofmedicinskt centrum i Ostergotland pé&
uppdrag av Socialstyrelsen.

Taha Alexandersson
Avdelningschef
Krisberedskap och civilt forsvar
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Sammanfattning

Den 15:e oktober 2024 pabdrjades 6vningsserien Katastrofmedicinsk
beredskapsdvning 2024 (KBO24) genom att den forsta av sammanlagt sex
digitala kunskapshdjande forelasningar genomfordes. Foreldsningarna
efterfoljdes av en larande diskussionsbaserad 6vning med fokus pa
beslutsfattande under masskadehéndelser. VVeckan efter den
diskussionsbaserade dvningen, vecka 46, 2024, genomfordes ytterligare tva
separata men sammankopplade dvningar dar samtliga 6vande organisationer
deltog fran ordinarie ledningsplatser. Veckans forsta évning, som var av
larande karaktar, genomfordes dver tva dagar och utgick fran att Sverige
skulle ta emot, och inom landet fordela, ett stort antal patienter fran ett
grannland i behov av stdd till foljd av sjukhusevakueringar. | det simulerade
scenariot avbrots evakueringen av patienter fran grannlandet under den
tredje dagen till foljd av sju masskadehandelser som intraffade samtidigt pa
sju orter, i sju olika lan. Dessa masskadehandelser var startskottet for det
sista, och testande, 6vningsmomentet under KBO24. | figur 1 visas en
tidslinje som redogor for nar de olika momenten inom KBO24 dgde rum.

Larande Lirande seminarlebvning Testande funktionell Utvirderingskonferens Slutkonferens
beslutsspelstvning Buning

- P> P >

15, 16,17, 7 november 12 & 13 november 14 november 10 & 11 december 14 januari
22, 23 & 24 oktober

Figur 1 Tidslinje 6ver moment i 6vningsserien Katastrofmedicinsk beredskapsoévning

Samtliga regioner deltog i KBO24, varav sju regioner deltog i storre
utstrackning genom att de var sarskilt 6vande tillsammans med
Socialstyrelsen. Att vara sarskilt vande innebar att dessa regioner
tillsammans med Socialstyrelsen till skillnad fran enbart 6vande regioner
aven deltog i den diskussionsbaserade 6vningen med fokus pa
beslutsfattande. De sarskilt 6vande regionerna var dessutom primért
drabbade av masskadehandelserna under den testande évningen.

Det framsta syftet med KBO24 var att 6ka och testa halso- och sjukvardens
formaga att nationellt samordna vardresurser for att omhanderta
traumapatienter vid en komplex katastrof med en dvervaldigande méngd
skadade. Att formagan har testats rader det inga tvivel om. Detta syns inte
minst i de scenarion som utspelade sig under vecka 46, dar forst 370
patienter fran ett skadedrabbat grannland skulle férdelas inom Sverige. Detta
foljdes utav sju simultana masskadehandelser, pa sju orter i Sverige, med
209 skadade pa vardera orten. De sju masskadehandelserna testade
formagan i priméart drabbade regioner samt stodjande regioners formaga att
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bidra med hjélp och Sveriges formaga, med Socialstyrelsens
krisledningsorganisation aktiverad, att koordinera behov och resurser.

Utvarderingen av KBO24 har dessutom visat att den svenska formagan ar att
kategorisera som god samt att formagan har 6kats genom att de flesta mal
och larandemal uppnatts. For att 6ka formagan ytterligare kravs det dock att
resultat i form av utvecklingsomraden och atgardsforslag som identifierats
inom ramen for utvarderingen tillvaratas.

| utvarderingen har totalt 13 utvecklingsomraden identifierats, som pa olika
sétt beskriver vad som behover utvecklas for att stdrka den svenska
sjukvardens férmaga att hantera masskadehandelser. Utvecklingsomradena
ber6r framfor allt aspekter relaterade till nationell samordning av resurser
samt stodjande system och rutiner, men aven omraden som berdr arbetet i
enskilda sarskilda sjukvardsledningar och krisledningsorganisationer.

For samtliga 13 utvecklingsomraden har atgardsforslag genererats som
beskriver vad som bor genomforas for att uppna, hantera eller atgarda
respektive utvecklingsomrade. For fem av utvecklingsomradena genererades
och beddmdes atgardsforslag av representanter fran sarskilt vande regioner
och Socialstyrelsen pa en utvarderingskonferens, medan resterande
atgardsforslag genererats av den nationella évningsledningen. De allra flesta
atgardsforslag beror uppdateringar av befintliga eller upprattandet av nya
planer och kunskapsstdd for hur masskadehandelser ska hanteras. Ett stort
ansvar laggs pa Socialstyrelsen, tillsammans med regionerna, for att
sakerstalla att atgardsforslagen anvands for att starka den nationella
formagan att hantera masskadehandelser.
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Utvecklingsomraden

Genom att analysera resultat fran datainsamlingsmetoderna som anvants for
att utvardera KBO24 har 13 utvecklingsomréaden identifierats. Dessa 13
utvecklingsomraden specificerar vad som behover utvecklas for att starka
sjukvardens férmaga att hantera handelser liknande de som Gvats inom
ramen for KBO24. Utvecklingsomradena ar generella och baseras pa
sammanstallning och analys av insamlad data. Detta innebdr att alla
omraden inte nédvandigtvis ar aktuella for varje enskild region, vardenhet
eller organisation. Dock tyder resultaten fran utvarderingen pa att omradena
ar i behov av generell utveckling for att starka den samlade svenska
formagan.

Samtliga utvecklingsomraden, utver det sistnamnda i tabell 1, hanterades
pa utvarderingskonferensen dar de validerades samt véarderades for att
urskilja vilka fem som &r mest prioriterade att hantera.

I tabell 1 redovisas utvecklingsomradena dverskadligt tillsammans med
information om vilka datainsamlingsmetoder som bidragit till att identifiera
respektive omrade. For en detaljerad beskrivning av utvecklingsomradena
och datainsamlingsmetoderna hénvisas lasaren till den fullstandiga
rapporten.

Tabell 1 Identifierade utvecklingsomraden med information om hur de
identifierats.

Utvecklingsomrade Datainsamlingsmetod
Oka formagan att utveckla och Enkater, beddmningsmall for
identifiera strategier fOr att minimera beslutsfattande, after action
personalbrist vid masskadehandelser och  reviews (AAR),
dess konsekvenser dokumentation
Oka formagan att kommunicera med Enkater, dokumentation

allmanheten vid masskadehéandelser for
att begransa oro och na ut med
information om var de ska soka vard

Oka formagan att formulera tydliga Beddmningsmall for
beslut och kommunicera dessa beslut till ~ beslutsfattande, enkéter,
berdrda vid masskadehandelser indikatorer, dokumentation

(inklusive medicinska inriktningsbeslut)

Oka formagan att vid masskadehandelser  Bedémningsmall for
inventera tillgang till utrustning samt att  beslutsfattande, enkater,
identifiera strategier fOr hur eventuella AAR:er, dokumentation
brister kan hanteras

Oka formagan att kommunicera mellan ~ AAR:er, enkiiter,
ledningsnivaer vid masskadehandelser dokumentation

Utveckla tillvagagangssattet for hur AAR:er, dokumentation
fordelningsnycklar dver regiongrénser
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skapas och kommuniceras vid nationella
masskadehéndelser

Séakerstalla ratt kompetens till funktioner
inom samtliga nivaer av sarskild
sjukvardsledning och Socialstyrelsens
krisledningsorganisation

Enkater, AAR:er

Oka formagan att koordinera transporter
i den initiala fasen av en
masskadehéndelse

Enkater, observationer,
dokumentation

Oka férmagan att koordinera
sekundartransporter, inklusive vid
mottagande av ett stort antal patienter
fran annat land

Enkater, observationer,
dokumentation

Sakerstélla sékra och robusta system for
kommunikation inom organisationer,
mellan regioner samt mellan
Socialstyrelsen och regioner

Enkater, AAR:er,
dokumentation

Oka formagan att dokumentera pé ett
korrekt och lampligt satt for att undvika
merarbete samt for att underlatta
utvérdering och uppféljning under och
efter en handelse

AAR:er, enkéter,
dokumentation

Utveckla formuléret for inrapportering
av behov och tillgangliga resurser

Enkater, AAR:er,
dokumentation

Oka formagan att radda liv inom den
forsta timmen vid masskadehandelser?

Patientutfallsberdkning

1 Omradet identifierades efter genomfard utvarderingskonferens utifran data som infor konferensen ej

analyserats.
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Huvudsakliga atgardsférslag

Utvecklingsomradena beskriver vad som behover utvecklas for att starka
hélso- och sjukvardens formaga att hantera masskadehéndelser. De beskriver
dock inte vad som konkret behdéver goras i form av atgarder for att uppna,
hantera eller atgarda respektive omrade. For att forhindra att utvarderingen
enbart ger forslag pa vad som behover utvecklas (m.a.o.
utvecklingsomradena) genomfordes en utvarderingskonferens i syfte att
generera och vardera hur de mest prioriterade utvecklingsomradena skulle
kunna hanteras, uppnas eller atgardas (m.a.o. atgardsforslag).
Utvarderingskonferensen resulterade i en stor mangd atgardsforslag. For att
gora dessa mer hanterliga har nagra av de atgardsforslag som bedémts vara
som mest genomforbara och effektfulla for respektive av de fem mest
prioriterade utvecklingsomradena valts ut som huvudsakliga atgardsforslag i
utvarderingen av KBO24. For resterande utvecklingsomraden som inte
hanterades under utvéarderingskonferensen har ett eller tva huvudsakliga
atgardsforslag for respektive omrade genererats av nationella
ovningsledningen. De huvudsakliga atgardsforslagen presenteras enskilt for
respektive utvecklingsomrade sorterat efter hur deltagarna pa
utvarderingskonferensen prioriterade omradena (vilket innebér att de fem
forsta rubrikerna representerar de fem mest prioriterade
utvecklingsomradena). Notera darfor att de huvudsakliga atgardsforslagen
riktade gentemot de fem forsta utvecklingsomradena &r genererade och
beddmda under utvéarderingskonferensen medan resterade enkom &r
genererade av nationell 6vningsledning. Det sista utvecklingsomradet
identifierades efter utvarderingskonferensen och har darfor inte varit aktuellt
for prioritering.

I resterande delar av detta avsnitt presenteras de huvudsakliga
atgardsforslagen for respektive utvecklingsomrade under separata rubriker
som faststaller vilket utvecklingsomrade atgarderna &r riktade gentemot.

Atgéardsforslag for att 6ka formagan att formulera
tydliga beslut och kommunicera dessa beslut till
berorda vid masskadehandelser (inklusive
medicinska inriktningsbeslut)

For att 0ka formagan att formulera tydliga beslut och kommunicera dessa
beslut till berdrda vid masskadehandelser (inklusive medicinska
inriktningsbeslut) foreslas det att?:

2 Forsta atgarden ar en sammanfogning av de tva mest effektfulla och genomférbara (m.a.o. vérdefulla)
atgardsforslagen fran utvarderingskonferensen, den andra atgéarden ar en omformulering av den tredje
mest vardefulla atgarden.
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e utbildning sarskilt riktad gentemot sjukvardsledare och medicinskt
ansvariga utvecklas samt att en aterkommande nationell
sektorsspecifik dvning genomfors var tredje ar

o exempel pa lampliga inriktningsbeslut, inklusive medicinska
inriktningsbeslut och dess konsekvenser, med gemensam
nomenklatur for samtliga ledningsnivaer skapas.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att
bagge ovan namnda atgardsforslag omhandertas med hjalp av regionerna.

Atgéardsforslag for att 6ka formagan att koordinera
sekundartransporter, inklusive vid mottagande av ett
stort antal patienter fran annat land

For att 6ka formagan att koordinera sekundartransporter, inklusive vid
mottagande av ett stort antal patienter frn annat land, féreslas det att®:

e en funktion med ansvar for nationell transportkoordinering samt
informationsforsorjning inréattas samt uppratthalls (liknande en
Patient Evacuation Coordination Cell (PECC)), funktionen ska
kunna skapa fordelningsnycklar for sekundértransporter

o formuléret for inrapportering av behov och tillgangliga resurser
uppdateras sa att det aven innehaller vardbehov for bedémning av
transportmdjlighet som underlag till funktionen med ansvar for
nationell transportkoordinering.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med andra
relevanta myndigheter bor ansvara for att bagge ovan namnda atgardsforslag
omhdndertas med hjélp av regionerna.

Atgéardsforslag for att sakerstalla sdkra och robusta
system for kommunikation inom organisationer,
mellan regioner samt mellan Socialstyrelsen och
regioner

For att sakerstélla sékra och robusta system for kommunikation inom
organisationer, mellan regioner samt mellan Socialstyrelsen och regioner
foreslas det att:

e Socialstyrelsen med tydlighet ska driva och samordna
beredskapssektorns behov av kommunikation i utvecklingen av
Rakel G2

3 Forsta atgarden ar en sammanfogning av de tredje och fjarde mest vardefulla atgardsforslagen fran
utvarderingskonferensen, den andra atgarden ar en omformulering av den nast mest vérdefulla atgarden.
Den mest vardefulla atgarden bedéms som redan omhéndertagen inom ramen for regeringsuppdrag
S2023/03207.

4 Atgérdsforslagen motsvarar de tvé mest vardefulla atgarderna frén utvarderingskonferensen.

10
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e befintliga kommunikationssystem inventeras for att rekommendera
vilka som kan och ska anvandas i vardag och vid sarskilda
héndelser.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med andra
relevanta myndigheter och regioner bor ansvara for inventering och
rekommendation av kommunikationssystem.

Atgéardsforslag for att utveckla formularet for
inrapportering av behov och tillgangliga resurser

For att utveckla formuldret for inrapportering av behov och tillgangliga
resurser foreslas det att®:

e Socialstyrelsen i samverkan med regionerna utvecklar formuléret
samt inrapporteringsformagan genom att ta vara pa samtliga forslag
som genererades under utvarderingskonferensen (se fullstandig
rapport).

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhéandertas med hjélp av regionerna.

Atgardsforslag for att utveckla tillvdgagangssattet for
hur férdelningsnycklar éver regiongranser skapas
och kommuniceras vid nationella masskadehandelser

For att utveckla tillvagagangssattet for hur fordelningsnycklar dver
regiongréanser skapas och kommuniceras vid nationella masskadehéndelser
foreslas det att®:

e planer och larm for nationell masskadehdndelse revideras for att
faststalla roller och ansvar samt for att tydliggdra ansvarsprinciper
och lagstiftning vid masskadehandelser

e regionerna ska ha ett samordningsansvar avseende
fordelningsnycklar i det akuta skedet (fas ett), medan Socialstyrelsen
ska fokusera pa senare faser (fas tva och tre)’

e en enhetlig mall och metodik for bilateral begéran av hjalp mellan
regioner utvecklas.

5 Atgérdsforslaget tar hansyn till samtliga forslag genererade under utvarderingskonferensen som mer
detaljrikt beskriver vad som behdver utvecklas med formularet.

%Det forsta atgardsforslaget 4r en omformulering och utékning av den nast mest vardefulla atgérden
frén utvarderingskonferensen, medan det andra forslaget ar en omformulering av mest vardefulla
atgarden. Det tredje forslaget motsvarar den tredje mest vardefulla atgarden.

7 Se Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig: Slutredovisning i regeringsuppdrag $2023/03207
(delvis) for fullstandig beskrivning av faserna (Socialstyrelsen & E-hdlsomyndigheten, 2025).

11
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Nationell dvningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhéandertas med hjélp av regionerna.

Atgéardsforslag for att 6ka formagan att utveckla och
identifiera strategier for att minimera personalbrist
vid masskadehandelser och dess konsekvenser

For att 6ka formagan att utveckla och identifiera strategier for att minimera
personalbrist vid masskadehandelser och dess konsekvenser foreslas det att®:

e kunskapsstodet for kapacitetsokningsformaga utvecklas med
instruktioner for reflektionsbaserade évningar och utvéarderingar med
fokus pa hur personalbrist kan upptackas och hanteras.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhandertas med hjélp av regionerna.

Atgardsforslag for att 6ka formagan att vid
masskadehdndelser inventera tillgang till utrustning
samt att identifiera strategier for hur eventuella
brister kan hanteras

For att 6ka formagan att vid masskadehandelser inventera tillgang till
utrustning samt att identifiera strategier for hur eventuella brister kan
hanteras foreslas det att®:

e kunskapsstodet for kapacitetsokningsférmaga utvecklas med
instruktioner for reflektionsbaserade évningar och utvéarderingar med
fokus pa hur brist pa utrustning kan upptackas och hanteras.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhéandertas med hjélp av regionerna.

Atgardsforslag for att 6ka formagan att
kommunicera mellan ledningsnivaer vid
masskadehandelser

For att 6ka formagan att kommunicera mellan ledningsnivaer vid
masskadehéndelser foreslés det att®:

8 Atgardsforslag har genererats av nationell vningsledning.

9 Det forsta atgardsforslaget genererades under utvirderingskonferensen riktat gentemot
utvecklingsomradet om beslutsfattande, men bedomdes av nationell Gvningsledning som lampligt for
detta utvecklingsomrade. Det andra atgardsforslaget har genererats av nationell 6vningsledning.

12
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e nationell mall fér kommunikation mellan ledningsnivaer (liknande
METHANE) utvecklas och faststalls samt dvas genom enkla
kontinuerliga sambandsdvningar

e enhetlig terminologi for ledningsnivaer och — funktioner faststalls.

Nationell dvningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att
bagge atgardsforslagen omhandertas med hjalp av regionerna.

Atgardsforslag for att sakerstalla ratt kompetens till
funktioner inom samtliga nivaer av sarskild
sjukvardsledning och Socialstyrelsens
krisledningsorganisation

For att sakerstélla ratt kompetens till funktioner inom samtliga nivaer av
sarskild sjukvardsledning och Socialstyrelsens krisledningsorganisation
foreslas det att®:

e en kartldggning genomfors och en kravstélining tas fram gallande
vilka kompetenser funktionerna inom sarskilda sjukvardsledningar
och Socialstyrelsens krisledningsorganisation ska besitta.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med andra
relevanta myndigheter bor ansvara for att ovan namnda atgardsforslag
omhéndertas med hjalp av regionerna.

Atgardsforslag for att 6ka formagan att koordinera
transporter i den initiala fasen av en
masskadehandelse

For att 6ka formagan att koordinera transporter i den initiala fasen av en
masskadehéndelse foreslés det att®

e regionerna sakerstaller att det aterfinns en funktion som en del av
regionala sérskilda sjukvardsledningar med ansvar och kompetens
for initial transportkoordinering som ocksa har mandat att samordna
transportresurser med motsvarande funktioner i nérliggande
regioner.

Nationell 6vningsledning foreslar att varje region bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhandertas med hjalp av Socialstyrelsen.

13
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Atgéardsforslag for att 6ka formagan att dokumentera
pa ett korrekt och l[ampligt satt for att undvika
merarbete samt for att underlatta utvardering och
uppféljning under och efter en handelse

For att 6ka formagan att dokumentera pa ett korrekt och lampligt satt for att
undvika merarbete samt for att underl&tta utvardering och uppféljning under
och efter en handelse foreslas det att®:

e nationell metodik och mall for dokumentation vid sarskilda
héndelser utvecklas, samt implementeras genom utbildningsinsatser.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhéandertas med hjélp av regionerna.

Atgéardsforslag for att 6ka formagan att
kommunicera med allmanheten vid
masskadehandelser for att begransa oro och na ut
med information om var de ska séka vard

For att 0ka formagan att kommunicera med allmanheten vid
masskadehandelser for att begransa oro och na ut med information om var
de ska soka vard foreslas det att?:

e regionerna sakerstaller arbetssétt och forutsattningar for att
funktioner med ansvar for krisstod respektive kommunikation
samordnar budskap riktade gentemot allmanheten.

Nationell 6vningsledning foreslar att varje region bor ansvara for att ovan
namnda atgardsforslag omhandertas med hjélp av Socialstyrelsen.

Atgardsforslag for att 6ka formagan att radda liv
inom den férsta timmen vid masskadehandelser

For att 6ka formagan att radda liv inom den forsta timmen vid
masskadehéndelser foreslés det att®:

e allmanhet, polis och raddningstjanst utbildas i forsta hjalpen, med
betoning pa hur livshotande blédningar stoppas

e regionerna sékerstaller att prehospital personal kontinuerligt 6vas
och tranas pa masskadehandelser med fokus pa livsuppehallande
atgarder och ledning.

Nationell 6vningsledning foreslar att Socialstyrelsen i samverkan med andra
myndigheter bor ansvara for att det forsta atgardsforslaget omhandertas.

14



Katastrofmedicinsk beredskapsévning 2024

Slutsatser

Under hosten 2024 genomfordes den storsta katastrofmedicinska
beredskapsdvningen i modern tid i form av en serie foreldsningar samt
larande och testande 6vningar. Ovningsserien genomfordes pa uppdrag av
Socialstyrelsen och nationell 6vningsledning tillsattes av och pa
Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergotland. Samtliga regioner och
Socialstyrelsen deltog under dvningsserien. | denna rapport har
dvningsserien beskrivits kortfattat tillsammans med huvudsakliga slutsatser i
form av utvecklingsomraden samt atgardsforslag.

For att sakerstélla att utvecklingsomradena hanteras bor de huvudsakliga
atgardsforslag som presenterats i denna rapport tas tillvara pa. Samtidigt ska
atgardsforslagen inte tolkas som de enda satten att uppnd, hantera eller
atgarda de 13 utvecklingsomradena. | stallet uppmanas varje organisation att
utover att bidra till att de huvudsakliga atgardsforslagen tas tillvara pa dven
generera egna atgarder for hur de kan bidra till utvecklingsomradena lokalt,
regionalt och nationellt.

Slutligen har aven sjalva genomforandet av KBO24 visat att det finns en stor
vilja och styrka nar det kommer till att bidra till att 6ka formagan att hantera
exceptionella handelser. Detta har framforallt tagit uttryck i att samtliga
regioner och Socialstyrelsen deltog i dvningen, vilket &r att betrakta som
unikt. Det har &ven visat sig i all den tid och de resurser som deltagande
organisationer lagt ner pa att skapa det som sedermera blev
Katastrofmedicinsk beredskapsdvning 2024. Dessutom har évningen, och
kanske framforallt 6vningsplaneringen, bidragit till att médngder med
erfarenheter forvarvats bland regionernas och Socialstyrelsens 6vnings- och
utvarderingsledare. Saledes ar det aven sarskilt viktigt att all denna
erfarenhet tas till vara pa i den framtida utvecklingen av den
katastrofmedicinska beredskapen i Sverige.
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