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Sammanstéllt material fran tvd dagar med processkartlaggning
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Bakgrund

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKL (2017-12-17) ska lands-
ting/regioner paborja arbetet med att ateruppta planeringen av civilt férsvar (be-
slut 2015) inom hélso- och sjukvérden. Ett av uppdragen i denna 6verenskom-
melse dr att kartldgga vilka samarbetsytor som krdvs inom landstingen for att né
onskad formigeforhojning i1 hela traumavardskedjan. Representanter for Syd-
ostra sjukvardsregionen (SOSR) har beslutat att paborja detta arbete genom att
kartldgga traumavardskedjan for tre skilda situationer:

1. Vardkedjan for enskild traumapatient
2. Vardkedjan for traumapatienter vid sdrskild handelse
3. Vardkedjan for traumapatienter vid hojd beredskap och krig.

Synergi med projekt Traumasystem SOSR

Regionsjukvérdsledningen i SOSR har uppdragit till en projektgrupp att foresla
en ny funktion for samordning av traumavard inom sydostra sjukvardsregionen.
Funktionen ska samordna och skapa forutsittningar for traumavéarden genom
hela virdkedjan. Inférandet ska ske successivt med malet att implementera och
tydliggora den nya funktionen samt uppdragen for respektive sjukhus inom tva
ar.

Tillvigagangssatt

Kartldggningen av traumavardskedjan for tre skilda situationer ha gjorts i form
av processmodellering. Modelleringen har genomforts vid tva tillféllen vid vilka
representanter frin SOSR deltagit; 10 september 2019 i Alvesta och 18 septem-
ber 2019 i Nissjo. Cirka 20 personer deltog vid béada tillfdllena. Diskussionerna
leddes av en processledare. Under dag 2 deltog &ven en representant fran militér-
region syd.

Resultatet frén de tvd dagarna har sedan analyserats och sammanfattats av en
expertgrupp fran de tre regionerna.
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Resultat

Analys av vardkedjan for enskild traumapatient

Som underlag for diskussion och analys av vardkedjan for enskild patient anvin-
des foljande scenario:

Scenario: Trafikolycka viig 136 vid Djupvik, Oland. En drabbad.

Utifran denna héindelse diskuterades en tankbar traumavardskedja for den
prehospitala och hospitala akutsjukvérden samt det fortsatta omhandertagandet,
med utgéngspunkt fran respektive sjukvardsregions nuvarande resurser, organi-
sation och regelverk.

Foljande 6vergripande processmodell kan ses som en sammanfattning dver en
traumavardsprocess. Diskussionerna kom att till den storsta delen att fokuseras
pé den forsta delen; akut vard av traumapatient. Denna del har ocksa beskrivits
mer i detalj i den samverkansmodell som finns som bilaga 1.

Process for hantering av traumapatient

Misstanke om N da dpatie
. Prehospital Intensivvard
eller konstaterad

traumapatient akutsjukvard Hanterad
B traumapatient

Vard och
Hospital

= " rehabilitering
akutsjukvard

Processen fér hantering av fraumapatient!

! Himtad fran ett arbete géllande traumavardsprocessen, €j publicerat material, frén Socialstyrelsen
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Enligt diskussionerna blir bland annat foljande roller/aktérer involverade i sce-
nariot under den akuta fasen:

Roll

Beskrivning

Kommentar

112

Larmoperatér kommer att vid uppfattat
sjukvardsdrende koppla dver samtal fill Pri-
oritering och dirigeringsfunktionen.

Ar sedan inte aktiv i processen fér han-
fering av fraumapatient

Prioritering och Diri-
gering PoD

Larmar ut sjukvardsresurser enligt index.

Kan starta traumavdardskedjan genom att
uppfatta ett méjligt livshotande trauma.

All PoD utgdr frédn samma index, men
vilken typ av resurser som kommer aft
larmas ut beror pd& beslutade rutiner i

respektive region. Dessa ser idag olika
ut.

Dirigering sker gransdverskridande dver
regiongrdnserna.

Larmmottagare pd&
sjukhus

Tar emot hdndelselarm frén prioritering diri-
gering och/eller ambulanspersonal samt
beslutar om traumalarm ska utldsas eller
inte (stort eller litet traumalarm). Kan starta
processen dd en patient med livshotande
frauma inkommer direkt fill sjukhuset, dvs.
utan féranmalan frén prioritering dirigering
och/eller ambulanspersonal.

Prehospitalt IGkar-
stod

Ger rdd och anvisningar till bland annat
ambulanspersonal.

Kopplad fill PoD?2

Kan ge r&d om till vilket sjukhus en viss
patient ska kérase?2

Hur detta stdd ser ut idag behdver ut-
redas vidare!

- Finns det inom SOS Alarm?

- Finns det p& mottagande sjukhus?

Traumapatient

En fraumapatient ér en patient med up-
penbar eller misstankt livshotande skada,
eller dar det finns risk for kvarstdende all-
varlig funkfionsnedsattning.

Beskrivning frén SoS

Traumaledare

En IGkare som leder och ansvarar for det
initiala skedet av omhé&ndertagandet av
traumapatient p& ett akutsjukhus. Leder
och ansvarar fér traumateamets arbete.
Ar alltid en l&kare med sdrskild utbildning
och traning for uppagiften.
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Traumateam Ett vardteam som pd& ett akutsjukhus i akut- | Oftast en fillfélligt sammansatt grupp
skedet beddmer och behandlar fraumao- med olika kompetenser.
patienter.

Ambulanspersonal | Personal som initialt tar han om en trauma- | Vilken kompetens som skickas ut till en
patient. Transporterar patient till sjukhus. misstankt traumapatient ser olika ut i
Kan starta processen genom att konsta- de tre regionerna.

tera att det finns en eller flera fraumapati-

) . ) Bor IGkarkompetens skickas ut till skad-
enteri ett skadeomrade om misstanke om

3 ) o eplats med misstankt fraumapatient?
sadana inte har funnits tidigare.

I bilaga 1 finns en samverkansmodell som mer i detalj illustrerar hur dessa rol-
ler/aktorer kan ses agera och samverka i en traumahéndelse.

Foljande bild illustrerar vilka delar i traumavardkedjan som kom att diskuteras.

Diskuterade delar i Traumavardkedjan

Prehospital akutsjukvard Hospital akutsjukvard

Misstanke om,
eller konstaterad » Utlarmning
traumapatient
Ambulans pa Overflyttning
plats i till annat
skadeomrade sjukhus
Transport till
akutmottagning
.
Utlarmning

"Trafikolycka véig 136 vid Djupvik, Oland. Troligen en drabbad.”

Héndelsen intréffar sdledes inom Region Kalmar ldn. SOS Alarm larmar darfor
ut tvd ambulanser inklusive narkossjukskoterska, samt polis och rdddningstjénst.
Tilldelar en gemensam talgrupp i RAKEL till berérda samverkansorganisationer.

Kommentarer
e SOS Alarm har samma index men olika riktlinjer fran regionerna gél-
lande vilka resurser som skickas ut vid ett (missténkt) traumalarm.
e Diskutera:
o Vad innebér avsaknad av helikopter?
o Finns det riktlinjer om att kunna skicka ut hogre medicinsk
kompetens till en skadeplats? Behovs det, ér det bra?
o Hur ser det ut med hogre medicinsk traumakompetens “pa di-
stans” for stod till skadeomradet?

6(27)



RAPPORT
2019-11-30
ver 2019-12-22

o Vad innebiér det att prioritering kan ske fran annan plats i Sve-
rige? Hur fungerar detta?

Ambulans pa plats
“Patient liggande utanfor bilen, tyst och cyanotisk”

Ambulanspersonal pé plats borjar varda patienten. Sjukvardsledare rapporterar
enligt METHANE till akutmottagningen i Kalmar samt till SOS Alarm via
RAKEL.

Kommentarer:

e Samtliga tre regioner arbetar enligt PS-konceptet, prehospital sjuk-
vérdsledning. Det innebér bland annat en gemensam ledningsstruktur
och nomenklatur dir METHANE ingar som rapportmall.

e Systemet Paratus finns och anvénds av alla tre regioner prehospitalt
och pa akutmottagningarna, dock pa olika sitt.

e Rapport frén sjukvérdsledare till akutmottagning och SOS Alarm:

o Region Jonkdpings ldn: Digital rapport via Paratus.

o Region Kalmar lén: Rapport via RAKEL.

o Region Ostergétland: Digital rapport via Paratus.

e Paratus och journalsystemet Cosmic kan inte anvéndas gransoverskri-
dande.

e Om METHANE-rapporten gors via RAKEL kan den inte ldsas i Para-
tus

e Att diskutera:

o Kan Paratus anvidndas mer enhetligt?

o BOor terminologin for exempelvis resurser och kompetenser
ses Over och goras mer enhetliga? Exempel: Vad innebar
hégre medicinsk kompetens till skadeomradet? Vad omfattar
en sjukvardsgrupp?

Transport till akutmottagning

Traumapatienten transporteras enligt grundregeln till ndrmsta akutsjukhus med
traumakompetens, i detta fall Lénssjukhuset i Kalmar. Ambulanspersonal ger ett
forlarm om svart skadad patient till akutmottagningen nér det dr ca 10 minuter
till avldmning. Rapporterar enligt SOVA till LAS (ledningsansvarig sjuksko-
terska) via RAKEL.

Kommentarer:
e Alla tre regioner har samma grundregel om att kora till ndrmsta akut-
sjukhus med traumakompetens.
e Att diskutera:
o Finns det behov av att diskutera mojligheten till direktriagering
annat sjukhus?
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o Hur tar ambulans frén annat l&n reda pa vilket sjukhus man
bor/ska aka till?

o Rapportering om enskild patient till LAS — gors detta enligt
standardiserade mallar? Vilken/vilka? RETTS/SOVA

o Hur rapporterar man in till sjukhus om man &r utomlansambu-
lans? Till egen SOS Alarm-central?

Akutmottagning

Rapport pd akutrummet: ”Medvetslos, reagerar ej pa smdrta AFS-misst skall-
skada Skalltrauma blodning, bilder linkas-ska till US”

Traumalarmknapp till Kalmars traumateam. LAS rapporterar den info hon féatt.
Ambulanspersonal rapporterar till traumateamet pa akutrummet. Arbetet bedrivs
enligt faststdlld traumamanual.

Kommentarer:
e Rapportering in till traumateam sker enligt standardiserade mallar.

o Region Jonkdpings lan: SBAR

o Region Kalmar lin: SOVA

o Region Ostergdtland: SBAR

e Utbildning ATLS-TNCC /ATSS for traumateamet - alla regioner har
samma krav pa utbildning.

e Traumateamet &r oftast en tillfallig sammanséttning av personer.

e Arbete sker efter den traumamanual som finns, de kan se nigot olika ut
men det finns pa alla sjukhus.

e Diskutera:

o Kan man fortsdtta ha olika rapporteringsmallar eller bor det
vara samma? Vilken i sa fall? Bor vara en standardiserad mall,
med syfte att fa fram det viktigaste!

o Bor innehéllet/grunden i traumamanualen vara lika — vilka para-
metrar &r det i sa fall?

Overflyttning till annat sjukhus
“Bedomning/beslut — patienten ska éverforas till US”

Bilder ldnkas till US. SOS Alarm (PoD?) kontaktas for ordnande av transport
prio 1. Checklista for vard under transport anvénds.

Kommentarer:
e SOS kontaktas alltid av remitterande sjukhus. En prioritet uppges for
akuta transporter.
e  Checklistor for vard under transport finns pa sjukhusen.
e Eventuellt 8ker narkoslédkare med under transporten. (Generellt har
det forts diskussioner om att 1akare alltid ska folja med vid akuta
overflyttningar.)

8(27)
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e Registrering i SweTrau ska ske i alla tre regioner. Detta har kommit
igang forst under 2019 vilket medfor att det inte gér att bedoma resul-
tat under tidigare ar. Svart att fa resurser men det &r en prioriterad
frdga i RSL.

e Att diskutera:

o Otydlighet idag om vem som ska kontaktas pa US. (Inom kort
finns ”ett nummer in” som riktlinje for traumapatienter inom
SOSR - traumabakjour pa US via vx.)?

o Klarar alla ambulanser att kora akuta overflyttningar? Vad
som giller behover fortydligas!

Sammanfattning av ndgra iakttagelser

[0 Prehospitalt 1dkarstdd — hur detta stod ser ut idag behdver utredas vidare
(finns det inom SOS Alarm, inom mottagande sjukhus?).

[0 SOS Alarm har samma index men olika riktlinjer frdn regionerna géllande
vilka resurser som ska skickas ut vid ett (misstinkt) traumalarm. Finns det
anledning att ha enhetliga riktlinjer inom SOSR?

[0 Bor lékare skickas ut till skadeplats med missténkt traumapatient? Detta bor
utredas vidare.

[0 Alla sjukhus har en traumamanual, men de kan se négot olika ut. Bor innehéal-
let/grunden i traumamanualen vara lika? Vilka parametrar dr detta i s fall?

[0 Diskutera om lékare alltid bor folja med vid akuta dverflyttningar/sekundér-
transporter.

2 Efter workshopen ir detta 16st.
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Analys av virdkedjan for traumapatienter vid sérskild
hindelse

Som underlag for diskussion och analys av vardkedjan for traumapatienter vid
séarskild hiandelse anvindes foljande scenario:

Scenario: ”Bussolycka vig 40 vid Bruzaholm oster om Eksjo, buss och person-
bil. Manga inblandade, flera invingare. Drabbade: 20 roda, 10 gula, 10 gréna.”

Foljande bild 4r hamtad fran arbetet med sdrskild sjukvérdsledning (SSL) vid
Socialstyrelsen under 2018-19. Rapporten fran detta arbete har dock dnnu inte
publicerats, bilden kan darfor komma att justeras. Den illustrerar hur en sirskild
organisation pa lokal, regional och nationell nivé aktiveras. P4 nationell niva be-
ndmns denna organisation just for sérskild organisation, men pa regional niva
samt pé lokal niva vardenhet bendmns den for sérskild sjukvardsledning medan
den pa lokal niva skadeplats bendmns prehospital sjukvardsledning. Alla nivaer
har en kontaktpunkt for aktivering.

Kontaktpunkt
for aktivering

Orienterar Beslutar om Aktiverar Bestar av

Nationell niva

Regional niva Beslutar om Aktiverar Bestar av

Lokal niva Orienterar Beslutar om Aktiverar Bestar av

Orienterar Beslutar om Aktiverar Bestar av

& -HESE&
ISK: Inrikts och

e .@. Socialstyrelsen

Version 2.1 201500906 - IT 505

Prelimindr bild frdn Socialstyrelsens arbete Implementering av gemensamma grunder,
2019

Utlarmning

SOS Alarm
e larmar ambulanser samt polis och rdddningstjénst enligt index.
o tilldelar gemensam talgrupp i RAKEL till berérda samverkansorgani-
sationer, dven till utomlédnsresurser.
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kan se pa kartbild ambulanser i angrédnsande ldn, kan expandera till
hela landet.
kontaktar TiB i Jonkoping. (Bor flera kontaktas?)

Region Jonkdpings lans fasta fordelningsnyckeln anvinds i det initiala arbetet.

Kommentarer:

Faststdllda kriterier for SOS Alarm att larma TiB:

o Region Jonkopings lan: Vid definierade kriterier t ex trafiko-
lycka, flygolycka, brand i flerfamiljshus (motsvarande som i
RO), samt nir tre ambulanser eller fler larmas till samma hén-
delse.

o Region Kalmar lén: Trafikolycka eller annan sdrskild hén-
delse som befaras eller konstaterats omfatta fler 4n tre inblan-
dade, eller da fyra eller fler ambulanser larmas ut samt alla
trafikolyckor dér buss &r inblandad.

o Region Ostergdtland: Vid definierade kriterier t ex trafiko-
lycka, flygolycka, brand i flerfamiljshus

Diskutera:

o TiB i angridnsande ldn kontaktas aldrig direkt av SOS Alarm.

Skulle detta behdvas/vara bra?

TiB vid misstinkt sdrskild hindelse

Har foljer en sammanfattning av TiB:s respons i de tre regionerna vid larm om
misstankt sérskild hdndelse.

Region Jonkopings ldn

TiB kvitterar larm i RAKEL inom 90 sekunder. Kontaktar prehospital
sjukvérdsledare. Vérderar informationen och tar beslut om sérskild
hindelse samt beredskapsldge regionalt.

TiB ger tidig information till akutmottagningar, dir underlag till for-
delningsnyckel begérs. Den sammanstills sedan och ldmnas till sjuk-
vardsledare via RAKEL inom 15 min (ska gd via paratus framover).
Medicinskt ansvarig samt kommunikator regionalt larmas, samt ytter-
ligare en TiB som grunden i Regional sjukvardsledning (RSSL). Ordi-
narie TiB fér rollen sjukvardsledare. Vid mer omfattande héndelser,
forstarkningslage/katastroflage, kallas ocksa olika expertfunktioner
till RSSL utifran héndelsens art. Checklistor finns for vissa funkt-
ioner. Kris- och katastrofmedicinska planen beskriver detta.

TiB informerar alltid regiondirektor (RD) vid sérskild héndelse. RD
informerar Regionstyrelsens ordférande (= ordforande krislednings-
ndmnd) efter egen bedomning.

TiB har 60 min instéllelsetid till ledningslokaler for RSSL. Dér sam-
las dven F-samverkan sin ISF. Sarskild samverkansperson utses (oft-
ast TiB2)
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Region Kalmar ldn

TiB:s atgirder vid larm:

Svara pé/kvittera larm inom 3 minuter.

Bekrifta eller avvisa om hédndelsen é&r att karakterisera som sérskild
héndelse.

Folja hindelsen via Rakel eller telefonkontakt.

TiB informerar LAS pa Akutmottagningen.

TiB lamnar en fordelningsnyckel.

Om bekréftad sérskild héndelse och initialt beslut om att sarskild
sjukvardsledning pa regional niva ska aktiveras sker detta efter sam-
rad med sjukvérdsledare eller annan befattningshavare

Aktivering av sérskild sjukvardsledning pé regional och lokal nivé
sker via Unified Messaging Systems (UMS) som hanteras av SOS
Alarm.

Kontakt med angransande regioner, via TiB, tas vid behov.

Beroende pé héndelsens art och omfattning informeras regiondirektdr,
kommunikationsdirektor, pressjour, och direkt berérda chefer via sms
eller telefon om situationen sé kriver.

Direfter far regiondirektorens ledningsgrupp sms ”for kéinnedom” om

héndelsen, mottagaren aterkopplar till TiB i de fall som atgérder vid-
tagits 1 forvaltningen/verksamheten

Aktiveras Sarskild sjukvardsledning pa regional niva ska TiB efter inlarmning:

inneha funktionerna sjukvardsledare och medicinskt ansvarig pé reg-

ional niva till dess att sjukvérdsledare/medicinskt ansvarig pé regional

niva &r pa plats och overtar ledningsansvaret,

skapa en intern yta i WIS med information om héndelsen som funkt-
ionen dokumentation fortsitter dokumentera 1,

overldamna hindelsen till Sjukvardsledare i sarskild sjukvérdsledning
pa regional niva,

overldmna beredskapen som TiB till annan person i Region Kalmar
lans TiB organisation,

ingd som samverkansperson i lénsstyrelsens krissamverkansorganisat-

ion pa regional niva.

Region Ostergotland

Arbete sker enligt checklista som bl.a. innebér att TiB beslutar om sér-
skild hédndelse pé regional niva, vilket innebér initial sérskild sjukvérds-
ledning pé regional niva.

Mandaten dr definierade i kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan,
efter beslut i regionledningen.

TiB larmar medicinskt ansvarig ldkare i sirskild sjukvardsledning reg-
ional niva, som arbetar efter egen checklista.

TiB informerar sjukhusen, initialt digitalt via Paratus men &ven muntlig
information, da tid gives. Sjukhusen beslutar sjdlv om beredskapslige
efter information som ges fran TiB. Tvingande beredskapslidge vid for-
stiarkningsldge pé regional niva.
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o Kontakt tas med sjukvardsledare pa skadeplats.

o TiB lamnar en fordelningsnyckel, viarderar behov av sjukvardsgrupp och
var den ska “tas ifran”.

e Kontakt med angrénsande regioner, via TiB, tas vid behov.

Kommentarer
Att diskutera:
e Behover regionerna vara mer samstdmmiga i vad som hénder vid sér-
skild hindelse (TiB:s respons)?
e Finns tydliga mandat for TiB beskrivet i planverk eller riktlinje etc?
e Ar TiB:s beslut om sérskild hiindelse tydligt for involverade?
e Vem bestdmmer hur ménga patienter ett sjukhus ska ta emot i den
akuta fasen?
e Vilket uppdrag har lidkare pa skadeplats vid en sérskild handelse?

Fast fordelningsnyckel

Fran motet: Alla tre regioner har fast en fordelningsnyckel i grunden, men pa
olika sétt. Med den fasta fordelningsnyckeln klarar man dock endast fa drab-
bade. Det &r en ldgsta niva, det man alltid ska kunna klara. Men man kan klara
mycket mer vid rétt tid pa dygnet samt vid forstirkning av resurser.

Fragor:

e Fordelning av skadade/drabbade 6ver sodra Sverige: Hur gar fordel-
ningen till, vad prioriterar vi efter nér det géller flytt av ritt patient till
ratt sjukhus?

e Finns det mdjligheter till direktriagering fran skadeplats dver léns-
gransen? Ska man alltid kunna kdra till ndrmsta sjukhus oavsett léns-
grans? (Exempel: Alla sjukhus kan vid behov ta tval)

e Behover vi kinnedom om varandras fasta fordelningsnycklar och ka-
pacitet (se ovan)?

e Finns det behov att gora en sammanstillning av sjukhusens fasta for-
delningsnyckel (kapacitet vid annat lige?) Aven utrustning?

Bra med riktlinjer for att inte kora tomma ambulanser tillbaka till skadeomréde. I
stéllet exempelvis kunna ta med utrustning som kan behovas. Det finns inget sy-
stem for detta idag vid sirskild héndelse.

Sekundiirtransporter

Sérskild sjukvardsledning pé regional nivd kommer att behélla ansvaret for
transportresurser, dven vad géller resurser vid sekundértransporter.

Triagemetod

e Diskussion angéende férgerna i sallningstriage och RETTS.
Det saknas gemensam triagemetod inom SOSR och Sverige. Risk for
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missforstand pé akutmottagningen mellan RETTS och “prehospitala
farger”.

Forstirkningsresurser

Det ér viktigt att resursforstérka i tid da det kan ta lang tid att fa in
personal till sjukhusen.

Narkos — sjukvardsgrupp; Varifran ska de tas? Bra med lokalkénne-
dom, men samtidigt tas resurser frdn ndrmsta sjukhus

Lékare pé skadeplats — eller inte?

Helikoptrar

o Det saknas avtal eller rutiner for att rekvirera helikoptrar
inom SOSR, bade vad géller SOS Alarm och sérskild sjuk-
vérdsledning regional niva.

o Forutsittningar for helikopter ska kunna landa pé sjukhusen
inom SOSR ir olika. Helikopterresurser kan inte flyga till
Kalmar, har ¢j platta.

o Oklart kring riktlinjer kring bestélla helikopter. SOS kommer
att fraga Uppsala, VGR. Helikopterldkaren tar beslut om vart
man ska flyga.

o Verksamheterna kan ha vana och rutiner for att bestilla heli-
kopter mm. Kan kanske ges som ett uppdrag for att sedan
aterrapportera till RSSL? Lokal SSL ser behovet och RSSL
stodjer.

Det finns behov av rutiner for nir team kommer fran annat sjukhus
for att hamta patienter. Sa att inte det mest belastade sjukhuset maste
avge resurser, gors just nu enbart for flygburen transport.

Det finns bra rutiner i vardagen for att inte kdra tomma ambulanser,
t.ex. att ta med patient tillbaka fran det sjukhus dér patient avldmnats.
Detta kan utvecklas vid sérskild hdndelse!

Att diskutera:

o BOor det finnas en sammanstillning av gemensam utrustning i
SOSR? En gemensam plattform i SOSR? Kriver en fundering
kring sikerhetsaspekten - sammanstélld information som kan
vara kénslig.

o Identifiera vilka typer av forstarkningsresurser till skadeplats
som kan vara aktuella (personal, resurser). Det bor ocksa vara
gemensamma bendmningar och definitioner pa sadana. Exem-
pel: Vad ar en sjukvardsgrupp, vilka kompetenser omfattar en
sadan? Skillnad mellan vardag och sérskild hindelse?

» Vilka finns idag? Var ska de tas ifran vid en sérskild
héndelse?

14(27)
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Region Jonkopings ldn

Talt bérar filtar och syrgas till 60 drabbade, finns utplacerat pa 3 olika
platser i regionen och kors ut av rdddningstjénsten. Pa sjukhusen finns 14-
kemedel for brand och kemolyckor i véskor att kunna ta ut. Narkosldkare
har egna véskor samt en “kirurgryggséick” med thoraxdran mm.

Region Kalmar ldn

Kalmar arbetar med frégan kring sldp med material att skicka ut till skade-
plats. Ambulanssjukvarden har forstirkningsgrupper och material att
skicka ut till skadeplats vb.

Region Ostergétland

Region Ostergétland har avtal med Riddningstjinsten Ostra Gotaland att
enligt avtal transportera en sjukvérdsvagn till skadeplats. SOS Alarm ska
larma ut denna sjukvardsvagn da informationen tyder pa 10 eller fler
drabbade. Dir finns bland annat ett mindre tilt, syrgas, filtar och vétskor,
sjukvardsmaterial (inga lakemedel). P4 US och ViN finns dven en del ex-
tramaterial samt lakemedel forpackade som kan transporteras till skade-
plats. Sjukvardsgrupperna har med sig egen personlig utrustning.

Ovrigt

Container for stor skadeplats” finns i Region Kronoberg.

Ovrigt

Diskussion om formégan: Gar 20 roda att ridda?

Under workshopen och i den efterfoljande analysen diskuterades vad en god ka-
tastrofmedicinsk beredskap innebér. God i forhéllande till vad? Vilka parametrar
ska man kunna jadmfora mot? HSL anger att det ska finnas en katastrofmedicinsk
beredskap — vad innebér det?

Samarbetet mellan SOS centralerna i landet 4r inte helt tydligt. Det anses fun-
gera vil, men bygger inte pa nagra sarskilda riktlinjer. Finns det behov av ett
okat medicinskt stdd vid beslut och prioriteringar?

Samarbetet mellan SOS Alarm och regionerna ar inte heller helt klarlagt. Funge-
rar vl men bygger inte pa sérskilda dokument. Det operativa arbetet kan ldggas
ut pa annan SOS central 1 Sverige.

Uppdraget till SOS Alarm om att alltid larma ut “ratt” resurser, till exempel heli-
kopter. Hur ser detta ut i praktiken?

SOS alarm &r en viktig aktor i traumavardkedjan. Det méste vara tydligt hur be-
slut fattas etc. Det &r idag inte transparant.
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Sammanfattning av ndgra iakttagelser

0

0

TiB:s respons vid missténkt sérskild hidndelse ser olika ut i de tre regionerna.
Diskutera om det finns behov av att responsen ar mer lika.

Diskutera om det bor det finnas mdjlighet till direktriagering fran skadeplats,
dven Over lansgransen? Ska man alltid kunna kora till ndrmsta sjukhus, oav-
sett lansgrans?

Det saknas en gemensam triagemetod i Sverige, inte bara inom SOSR. Dir-
med finns en risk for missforstdnd pa en akutmottagning, t.ex. mellan RETTS
och “’prehospitala farger”.

Det bor diskuteras om det borde finnas en forteckning over tillgénglig utrust-
ning som kan anviindas av de tre regionerna inom SOSR vid en sérskild hin-
delse. Sékerhetsaspekten av en sdidan sammanstéllning bor da ocksé belysas.
Identifiera vilka typer av forstérkningsresurser till skadeplats som kan vara
aktuella (personal, resurser). Det bor ocksa vara gemensamma bendmningar
och definitioner pé sédana (till exempel sjukvardsgrupp). Finns det en skill-
nad mellan resurstyper for vardag och sarskild héndelse?

Identifiera vilka faktiska forstérkningsresurser som finns idag. Var ska de tas
ifrén vid en sérskild handelse?

Under workshopen och i den efterf6ljande analysen diskuterades vad en god
katastrofmedicinsk beredskap i praktiken innebdr. I forhéllande till vad?
Vilka parametrar ska man kunna jaimféra mot?

SOS alarm é&r en viktig aktor i traumavéardkedjan. Det maste exempelvis vara
tydligt hur beslut fattas, men detta ar idag inte transparant.
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Analys av virdkedjan for traumapatienter vid hojd
beredskap och krig

Som utgangspunkt for analys av traumavérdkedjan vid hojd beredskap togs f6l-
jande scenario fram (se &ven bilaga 3):

Firjetrafiken till Gotland har fitt ledas om pd grund av pdgdende samhdllsstor-
ningar och dérfor passerar Gotlandsfiirjorna Ostergétlands kust. Onsdagen den
18 september pd formiddagen triffas en Gotlandsfirja av en undervattensrobot.
Det dr cirka 1500 passagerare ombord. Flera hundra personer blir svart ska-
dade och firjan tar snabbt in vatten.

Representant fran Militdrregion Syd (MR S) gav en bakgrund och ett inspel till
diskussionerna. MR S omfattar foljande léan/regioner:
e Ostergotland
JonkSping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skéne

Nagra fragor om sjukvdrden i ett grazonslige

Forutséttningar
Ordinarie krisberedskapssystem giller vid ett grazonslédge!

e Hur ar den befintliga samverkan mellan FM och den civila HoS i aktu-
ellt scenario?

e Finns det ndgon skillnad i en situation som &r eskalerande och nagot som
hénder plotsligt?

e Hur ta fram en kapacitet for olika sjukhus i omradet? Dag 1, Dag 2 etc

e Hur fa fram en uthallighet?

Initiala kontaktvdgar mellan FM och sjukvérden?

Hur fungerar det pé en skadeplats dd FM personal och civila édr drabbade?
e  Militdra traumapatienter
e Civila traumapatienter

Vem dger sjukvardsresurserna?

Vilka militdra sjukvérdsresurser finns?

Vem bestdmmer vad som ska géras pa sjukhus/vardinrattningar?

Vad dr SOS Alarms roll vid denna situation?

Vem leder sjukvarden pa regional niva vid h6jd beredskap?
e Regionstyrelsen?

17(27)
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Scenariodiskussion

Béten kommer att bogseras till hamn
Formodligen till Oskarshamn, pa direktiv av JRCC.
Sannolikt inte s ménga helikoptertransporter dé det &r tidskrdvande
Sjukvéardsresurser dras till hamnen i Oskarshamn
Att diskutera
o Vem samordnar?
o Hur hittar vi personal till sjukvardsgrupper? Fréan vilka regioner?
Personer med rétt vana och utbildning.
o Vilken koll har Socialstyrelsen? Bittre att 16sa detta TiB till TiB
och dérefter begéra resurser fran respektive sjukhus med tydligt
besked om vilka funktioner som ska inga.

Béten i hamn
e FM i givakt”, bevakar kénsliga platser

Nu nytt l4ge - Fyra kryssningsrobotar till Malmen!!!
e Villaomrade traffat
e (Ca 200 civila drabbade, 100 drabbade fran FM
e Sverige ar i krig!
e Malmen:
o Finns kénda uppsamlingsplatser

Konsekvenser

o FM flyttar inom Malmen, traffar civil sjukvard vid brytpunkt om inte
samband fungerar.

e Det forvintas komma ménga skadade direkt till sjukhus.

e Man kommer att flytta fram hog medicinsk kompetens i triagering, ev.
tillskapa en triageringsplats utanfor sjukhuset/ambulansentré.

e Medicinskt inriktningsbeslut: sdnkta medicinska kvalitetskrav.

o Sallningstriage: vilka som kan prioriteras ned...

Att diskutera

o  Beredskapssjukhus for civila och militdra behov kan komma att bli verk-
lighet for varje region framover. Finns inte 1 nulédget.

e Nir tar socialstyrelsen ”ledartrdjan” och sammankallar regioner och
MRS for att diskutera sjukvéardsperspektivet vid denna typ av handelser?
Samverkanskonferenser.

MRS: Prioriterat att ha en sambandsofficer i RSSL.

e Vard for militdr personal; Hélso- och sjukvardslagen géller, d.v.s. vard-
behovet styr, ej ekonomi eller annat. Vardlandsstod ska behandlas enligt
avtal. Finns inget regelverk som séger att militir personal ska behandlas
annorlunda, snabbare eller pd annat sitt.

e Vad gor sjukhusen med vapen, klader, hemliga handlingar osv? Hur om-
handertas militdr personal efter vard? Forr fanns samverkansofficer
/grupp pa varje sjukhus som kunde ta hand om sin personal di de var
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féardigvardade och ska tillbaka till FM. Detta kan idag l0sas pa direkt or-
der. Reglemente kommer géllande detta for att trygga FM-personalen
(2021-22).

e Vad blir SOS-alarms roll??

Forbiéttringsforslag
e Inventera personal med sirskild utbildning
o Stodstyrkan, SNAM osv...

Sammanfattning av motesdiskussion och analys

0

0

O

Regeringsbeslut 2015 innebar ett aterupptagande av planering for civilt for-
svar.
Overenskommelser har triffats mellan SKL och staten samt mellan SKL och
MSB om medel for detta.
Begreppet grazon ér kopplat mot samhéllsstorningar dér det finns (eller miss-
tidnks finnas) en antagonist. (Ar begreppet till for att mentalt och praktiskt
kunna forbereda sig infor ett mojligt krig?)
Vid ett grézonslage giller ordinarie regelverk och krisberedskapssystem per
region. Detta finns etablerat och dr kopplat till Gemensamma grunder for led-
ning och samverkan vid samhaéllsstérningar. Férsvarsmakten kommer hér att
vara en aktiv aktor. Inom regionerna finns foljande:

e Region Kalmar lén: Krissamverkan Kalmar ldn

e Region Jonkopings lén: F-samverkan

e Region Ostergdtland: Samverkan Ostergétland
Beredskapssjukhus finns inte idag.
I nulédget finns inga nationella prioriteringsregler som regionerna kan luta sig
pa.
Det konstaterades att det finns ett stort behov av en gemensam kunskap av
omridet!

19(27)



RAPPORT
2019-11-30
ver 2019-12-22

Bilaga 1. Krissamverkan

I respektive 14n inom Sydostra sjukvardsregionen finns etablerade forum for
krissamverkan fore, under och efter en samhéllsstorning. Vilka aktorer som del-
tar vid en samverkan varierar beroende pa omfattning och karaktir av samhélls-
storningen. Exempel pé deltagande aktorer ér

Lansstyrelsen

Lénets kommuner

Réddningstjénsten

Polisomréade

Regionsjukvéard

Forsvarsmakten (Militdrregion syd)

SOS-alarm

Ovriga av hiindelsen berorda aktérer, t ex Trafikverket och Kustbevak-
ningen

Jonkopings ldn: F-samverkan

Se foljande lank for information om krissamverkan inom Jonk&pings 1én:
https://www.lansstyrelsen.se/jonkoping/stat-och-kommun/samhallsbyggnad/kris-
beredskap.html

I foljande lénk finns en informationsbroschyr om F-samverkan:
https://www.lansstyrelsen.se/down-
load/18.2780e61716999126bct1640/1553162079899/f samverkan broschyr ut-
skrift.pdf

Foljande bild visar F-samverkansorganisation (bild fran Lansstyrelsen Jonko-

pings lén):
REGIONALT
KRISHANTERINGSRAD

STYRGRUPP
F-SAMVERKAN

AU F-SAMVERKAN

Arbetsgrupper HANDELSEGRUPP Vakthavande

CBRNE RCB (RaddSam F)

Beredskaps-/sikerhets-
samordnare/RSA

Krisinformation
Samband/Teknik
Utbildning/Gvning

Samverkansresurser
Elbolag

Telekombolag

Nationella myndigheter
MNaringsliv, frivilligorgani-

sationer med flera

Forkortningar

RCHB: Raddningschef | beredskap
RaddSam F.5amarb. an for lanets
gstianster
sams 505 Alarm foe sdvil operativa
raddningsinsatser som frebypgande
arbate.

TIB (Lansstyrelsen)
TIB {(Region
Jonkopings lan)
VB (Polisen)
Forsvarsmakten
S0S alarm

SA: Risk- och sarbarhetsanalys
TIB: Tinsteman i beredskap.

VB: Vakthavande befdl
CBRNE: Kemiska, bislogiska,

radienkledra och explosiva amnen
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Kalmar ldn: Krissamverkan Kalmar ldn

Se foljande lénk for information om krissamverkan inom Kalmar lén:
https://www.lansstyrelsen.se/kalmar/stat-och-kommun/samhallsbyggnad/krisbe-
redskap.html

Foljande bild illustrerar mojliga aktdrer i en krissamverkan (bild fran Lénsstyrel-

sen Kalmar l4n):

Skogs-
styrelsen

Forsvars
makten
M HS

S0s Reglon Sveriges
Alarm Kalmar Ian Radio P4

a E KLT Kalrnar

Knmlnal
vérden

Kust-
bevak-
mngen

Trafik-
verket

Clw!
forsvars

Polisen

Aktor vid
behov

Ostergotlands lin: Samverkan Ostergdtland

Se foljande link for information om Samverkan Ostergdtland:
http://www.samverkan-ostergotland.se/Sv/Pages/default.aspx

I foljande link finns en informationsbroschyr om Strategin for samverkan i Os-
tergotlands 1dn fore, under och efter samhéllsstérningar:
http://www.samverkan-ostergotland.se/SiteCollectionDocuments/Samver-
kan%200stergdtland%20Strategi.pdf

A MY ERKAN
OSHERGOTLAND!

STRATEGI

fér samverkan i Ostergdtiands Ién fére;
under och efter samhallsstérningar
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Bilaga 2. Samverkansmodell for hantering
av en enskild traumapatient
(traumavardkedjan)

Fo6ljande modell 4r baserad pa ett arbete inom Socialstyrelsen 2014 avseende
Traumavardprocessen (se bilaga 3 nedan) samt modifierad utifran diskussion-
erna under SOSR arbete med processkartliggning av traumavérdkedjan septem-
ber 2019.

Foljande roller ingar i modellen:

112

Prioritering och Dirigering, PoD
Larmansvarig sjukskoterska, LAS
Traumabakjour

Traumaledare

Traumateam

Ambulanspersonal
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Scenario: Trafikolycka pa vag 136 vid Djupvik pa Oland

Larmar
“traumateam/-crew

Fraumateam/-crew]

: - i i H : 2 Overrapporterar |-
bulanssonal enligt SOVA, SBAR
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Scenario: Trafikolycka pa vég 136 vid Djupvik pa Oland

Tillus!
Lénka bilder

Traumamanual
anvands

raumaledare|

raumateam/-crew

Ambulanspersonal

Forvarna 15-20
minuter innan
ankomst

-ﬂ::' us at ng
till Kalmar!
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Bilaga 3. Scenario utgaende fran FOI typfall
5, Utdragen och eskalerande
grazonsproblematik

I Sverige, liksom i de nordisk-baltiska grannldnderna, har under senare tid ett
tamligen stort antal svarforklarliga olyckor intrdffat. Detta bidrar till en 6kad ar-
betsbelastning for polis, rdddningstjanst samt hélso- och sjukvarden. Dartill sker
en rad dolda angrepp sdsom mindre cyberangrepp och fysiska sabotage pa sam-
héllsfunktioner dér man forsoker dolja sparen och/eller rikta misstankarna at an-
nat héll. Angreppen forefaller ske framst mot ’1agt hangande frukter” sdsom lo-
kala forsorjningssystem samt enstaka samhéllsaktorer och foretag, snarare &n
mot strategiska mél. Férekomsten av forvrangd information och korrupta data i
system som anvénds av beslutsfattare, operatorer och specialister inom en rad
samhillssektorer okar, vilket tyder p& avancerade dataintrang. Paverkan pé sam-
hillets funktionalitet dr timligen begransad men bland allmédnheten sprider sig
anda viss oro.

Spridandet av propaganda via internetaktivister och alternativa medier, som
sedan ibland oreflekterat sprids vidare i svenska traditionella medier, formedlar
en skev bild av Sverige. Den svenska allménheten utsatts for mangtydiga fakta
och ibland ren desinformation i frigor som beror bl.a. ordning och trygghet, mi-
gration och integration, traditionella véirderingar, krisberedskap och forsvar,
samt utrikes- och sikerhetspolitik. Dessa informationsoperationer, som i forsta
hand utnyttjar vart 6ppna samhilles informationsinfrastruktur i termer av inter-
nets sociala medier och bloggar, liksom indirekt TV, radio och tidningar, far viss
negativ paverkan pé allménhetens fortroende for myndigheter och politiker.

I hélso- och sjukvardssektorn sprids det propaganda om att sjukvardens resurser
dts upp av nyanlénda, att varden inte klarar ett storre skadeutfall och att staten
nekar tillgdngen till nya dyra behandlingsmetoder.

De upprepade infrastrukturella stdrningarna, som nu pagatt i flera manader,
sliter pa samhéllet. Verksamheter nér dvertidstak for anstéllda, far brist pa repa-
rationsmaterial och 6verskrider budget. Myndighetsbeslut drar ut pa tiden pga.
forsvarad informationsdelning beroende pé storda IT-system. De periodvisa stor-
ningarna i lokal och regional elforsorjning, liksom i data- och telekomsystemen,
bidrar till forstérkta storningar i andra forsorjningssystem och samhaéllsfunkt-
ioner. Eftersom dven Sveriges grannlénder &r drabbade forstarks problemen yt-
terligare av gransoverskridande effekter.

Ett falskt pressmeddelande som ser ut att komma fran Sdkerhetspolisen, avse-
ende Okat terrorhot mot Sverige, far stor spridning i sociala medier. Dessutom
forekommer motsvarande inldgg pa sociala medier som kan tolkas som att de
kommer frén pélitliga kéllor sdsom Sveriges Radio och Krisinformation.se.
Detta skapar oro och forvirring och tar myndigheternas kommunikationsresurser
1 ansprak.

Det forekommer en 6kning av fartygsrelaterade incidenter, svarforklarliga
olyckor och konstaterade sabotage.
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Samtidigt 6kar frimmande makts militdra 6vningsverksamhet och omdisposit-
ioner 1 ndromradet, liksom krdnkningar av svenskt luftrum och sjéterritorium.
Befolkningen i allménhet kdnner stor frustration och uttrycker starkt missngje,
vilket underblases av frimmande makts intensifierade propaganda och ryktes-
spridning, som bl.a. formedlar bilden av att férnddenheter undanhalls befolk-
ningen till forman for Férsvarsmakten och dess utlindska samarbetspartners.
Staimningen pa akutmottagningar, vardcentraler och apotek ar ibland hotfull.
Bristen pé vissa ldkemedel gor att det forekommer att personer tvingar sig till 18-
kemedel.

Frammande makt varnar den svenska regeringen for att besluta om hdjd be-
redskap, och dérigenom ytterligare 6ka spénningen i niromradet.

Effekter for hilso- och sjukvarden ir foljande
- Hogre belastning pa akutsjukvarden generellt pa grund av alla olyckor.

Vardplatssituationen dr mycket anstrangd.

- Varden tvingas prioritera bort elektiv kirurgi p.g.a. resursbrist. Tids-
forloppet dras ut, d&ven de som kunde vianta ndgon ménad bdrjar nu tappa
modet nér tidsramarna blir utstrickta till sex ménader och dérdver.

- Personalen har slagit i 6vertidstaket. Personalbudgeten &r sedan en tid
overskriden. Detta leder till stora diskussioner om regionens (landsting-
ets) ekonomi.

- Oro generellt gor att folk sjukskriver sig och inte gér till jobbet. Effek-
terna pa andra samhéllssektorer gor att vissa maste stanna hemma for att
ta hand om sina barn. Detta paverkar d&ven hélso- och sjukvérden.

- Cyberangrepp gor att bestidllningssystem for likemedel och sjukvards-
materiel stundtals varit oanvéndbara. Tillgdngen pa likemedel paverkas
och dr ojamn. Journalsystem &r otillgéngliga under enstaka dagar vilket
gjort att man nir systemen dr uppe tvingas skriva ut tex lakemedelslistor
for inneliggande patienter. Andra elektroniska system som lab och blod-
system paverkas ocksé. [ ménga fall maste man anvinda betydligt mer
tidskrdvande manuella rutiner.

- Storningar i elforsorjningen gor att de delar av hélso- och sjukvarden
som inte har reservkraft stundtals har svart att bedriva verksamhet.
Vardcentraler stinger periodvis.

- Dieseltankarna for de verksamheter som har reservkraft gar tomma och
behover fyllas pa innan nésta avbrott. Pafyllning sker nér sa dr mojligt
men det forekommer perioder da reservkraften inte fungerar.

Férjetrafiken till Gotland har fatt ledas om pa grund av de pégéende samhills-
stérningarna och dérfor passerar Gotlandsfirjorna Ostergétlands kust. Onsdagen
den 18 september pa formiddagen triffas en Gotlandsférja av en undervattensro-
bot. Det ar cirka 1500 passagerare ombord. Flera hundra personer blir svart ska-
dade och farjan tar snabbt in vatten.
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