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Annikas ruta

2011 — évningarnas ar

I januari genomfordes Sveriges genom tiderna stérsta dvning,
SAMO 2011. Syftet var att 6va samhallets férmaga att hantera
konsekvenserna av ett karnkraftshaveri, kris for elférsorjningen
och problem inom finansmarknaden. | forsta hand 6vades de
ostra delarna av landet och da framfér allt Kalmar. PKMC med-
verkade dels som regional tjansteman i beredskap och dels som
en av utvarderarna av Socialstyrelsens ledningsfunktion. N&r
utvarderingarna ar klara kommer vi att lagga ut informationen
pa var hemsida. Se ocksa sidan 11 i detta nummer.

Under hdsten kommer en stor EU-6vning att genomftras dar
Norge och Vastra Gotaland kommer att ha en stor roll vad galler
omhéandertagande av ”skadade” samt ledningsfunktion. Planering
pagar och Vastra Gotalandsregionen representeras av PKMC.

Lansstyrelsen kommer under hdsten att i samverkan med
berérda myndigheter och organisationer i lanet 6va ras i Gota
Alv. PKMC representerar Vastra Goétalandsregionen saval fére
som under och efter denna 6évning.

Ett stort antal lokala skadeplatsévningar kommer ocksd att
genomfoéras, framfor allt inom Skaraborgs sjukhus dar man
sedan flera ar har som rutin att kontinuerligt 6va de lakare och
sjukskoterskor som kan komma att arbeta prehospitalt.

NU-sjukvarden o6vas under varen genom projekt Mellanstad.
Resultatet av detta projekt innebar ocksad en formageanalys for
NU-sjukvarden och kommer att vagas in i regionens totala risk-
och sarbarhetsanalys.

I borjan av aret genomforde vi en pilotutbildning "Dokumenta-
tion/administration vid stabsarbete” dar malgruppen var all
personal som kan komma att svara for dokumentation och
administration i sarskild sjukvardsledning vid allvarlig handelse.
Intresset for utbildningen var mycket stort och trots att kursen
dubblerades var vi tvungna att saga nej till manga sokande. Vi
kommer darfor att genomfora ytterligare tva kurser. Datum for
dessa blir den 27 och 28 september.

RAKEL-inforandet i Vastra Goétalandsregionen fortsatter, ambu-
lanssjukvarden och regional ledning anvander nu RAKEL for
kommunikation. Under hdsten kommer bl a sjukhusens akut-
mottagningar att forses med RAKEL.

Planeringen infér sommarens evenemang pagar i samverkan
med arrangoérer, lansstyrelsen m fl. En férsta sammanstélining
kommer att finnas tillganglig i slutet av april.
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Annika Hedelin
Beredskapschef
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Forskning och utveckling, FoU, pa PKMC

For narvarande drivs féljande forskningsprojekt pa PKMC:

Evenemang: Uppskattning av sjukvardsresurser i samband med
sportevenemang ar ett av de projekt som igdngsatts pa PKMC och som
lett till en forsta publikation. | denna artikel presenteras en mall for
bedémning av sjukvardsresurser i samband med sportevenemang.
Fortsatta studier kommer att fokusera pa& uppfoljning av ett antal stora

sportevenemang, resultat av dessa och validering av mallen.

Sjukhusrelaterade storningar: Detta projekt bygger pa vart register
som i digitaliserad version funnits sedan januari 2006. En forsta
uppféljning av registret ledde fram till en publikation, som véckte stort
intresse. Ytterligare publikationer kommer efter andra genomgangen
2012 (for perioden 2009-2011).

Triage: Det finns olika triagemetoder, men ingen av dessa metoder ar
validerade. MacSim ar den metodik som vi borjade anvanda for valide-
ring av triagemetoder, men som ocksa visade sig vara en bra metod for
katastrofmedicinsk undervisning (medicinskt och organisatoriskt).
Detta ar ett doktorandprojekt som finansieras av Socialstyrelsen/MSB.
Tva publikationer ar planerade for 2011 och avhandlar metodiken och
resultatjamforelser mellan tva olika triagemetoder. Ett inlagg om triage

har redan publicerats.

SOS-index: Nyligen kunde vi visa att det finns skillnader i priorite-
ringar av patienter mellan SOS Alarm, ambulansen och akutmottag-
ningar. Det handlade ocksd om en Gvertriage pa prio 1 och 2. For att
systematiskt forbattra beddmningen av patienter via SOS Alarm och
dessutom synkronisera diagnostiken mellan olika nivaer (SOS Alarm,
ambulans, akutmottagning), behovs ett sékrare SOS-index och gemen-
samt sprak/metodik for triage. Vi avser att validera indexet och dess-
utom utvardera effekten av METTS som numera anvands som triage-
metod av bade ambulanspersonal och akutmottagningar. Arbetet
kommer delvis att presenteras pd WADEM (Varldskongressen i kata-

strofmedicin), Kina. Projektet finansieras av Leaerdal Foundation.

Sjukhusevakuering: Oftast rdknar vi med att sjukhusen skall ta hand
om alla skadade nar katastrofen &r framme, men vad hdnder om sjuk-
huset t ex drabbas av 6versvamning eller ar malet for en terroristat-
tack? Detta projekt, som finansieras av Socialstyrelsen/MSB, syftar till
att finna olika nyckelfaktorer som skall beaktas i samband med kata-
strofplanering och som skall anvandas for att vidare kunna evakuera
ett sjukhus nar sd behdvs. Arbetet paboérjades pa Lidkopings sjukhus
och kommer att fortsatta genom samarbete med Kungéalvs sjukhus.
Arbetet kommer delvis att presenteras p4& WADEM (Varldskongressen i
katastrofmedicin), Kina.

Prehospitalt och
Katastrofmedicinskt
Centrum

Startsida

Verksamheten

¥ Katastrofmedicinsk beredskap
# Uthildning och dvning
* Forskning och utveckling
¥ fAvhandlingar
Myheter
Pagaende projekt
¥ Rapporter
Vetenslkapliga publikationer
Ambuslarm
Personal

Publikationer
Vara lokaler

Lanktips

# In English

Ovriga projekt

Férutom namnda projekt pagar
planering for nya projekt som
berér den prehospitala verksam-
heten jamte konflikthantering och
beddmning av sdkerhet i fientliga
miljéer under tjanstgoring i olika
konfliktomraden i varlden. Studier
kring samverkande organisationer,
katastrofplan for barn och analys
av traumaregistret "KVITTRA” ar
andra intressanta projekt som

kommer att starta inom kort.

Ytterligare information lamnas av
Amir Khorram-Manesh

Docent, beredskapséverlakare, PKMC
amir.khorram-manesh@vagregion.se
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RTIB/RBL-rapport 2010

Under 2010 larmades regional tjansteman i
beredskap (RTiB) vid 546 handelser. Larmet kom
vanligtvis frdn SOS Alarm i Goteborg. Liksom
tidigare ar var den vanligaste orsaken till larm
trafikh&ndelser (173) som dock hade minskat med
ca 15 procent jamfort med 2009.

For funktionen RTiB/sarskild sjukvardsledning pa
regional nivd har 200 handelser under 2010 foran-
lett aktiviteter och atgarder som pagatt mer an 24
timmar vid varje enskild héndelse. Detta innebéar
en 0kning med 71 procent jamfort med 2009. Trots
ett okat antal handelser var fordelningen av larm
per veckodag i stort sett oférandrad. Tiden for
handlaggning av olika handelser tkade framst pa
grund av ett dkat antal naturhandelser och publika
evenemang.

Vanligast var handelser (219, jfr med 283 under
2009), som kravde olika former av handlaggning
under kortare tid an fyra timmar. Vid 200 handel-
ser genererade larmet olika aktiviteter och atgar-
der som varade i mer &n 24 timmar, en 06kning
med 71 procent jamfort med 2009 (116). For en
del av dessa handelser pagick den sarskilda
sjukvardsledningens operativa och strategiska
insats over flera dygn.

RBL kontaktades vid 62 tillfallen for medicinska
inriktningsbeslut. Den vanligaste typen bland dessa
var kemiska handelser (3), smittskyddshandelser
(2), polisiara arenden (5), naturhéndelser (16),
publika evenemang (8), MSB:s internationella
uppdrag (18) och VGR-handelser (7).

Regionledningen (regiondirektdren) har vid 18 (jfr
19 under 2009) informerats och uppdaterats om
héndelseutvecklingen och dess konsekvenser for
sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen.

Kontakt och informationsutbyte med ambulanschef
i beredskap har skett vid 343 tillfallen (jfr 144
under 2009). Vid 78 olika handelser etablerades
samverkan mellan regional katastrofmedicinsk
ledning och lokal katastrofmedicinsk ledning (sjuk-
husnivad). Vid 4 tillfallen har behov av samverkan
funnits med primarvardens sarskilda sjukvardsled-
ning (jfr med O tillfalle under 2009). Vid 2 olika
tillfallen har det funnits behov av PKL-aktivitet (jfr
7 under 2009) for handlaggande av krisstdd dvs
psykosociala insatser och vid 10 tillfallen har sam-
verkan mellan den regionala katastrofmedicinska

ledningen och kommunernas POSOM-grupper
upprattats (1 tillfalle i Asien och 9 tillfallen i
annat lan). Annat landsting har kontaktats vid
29 tillfallen.

Lokal tjansteman i beredskap har varit i kontakt
med PKMC vid 76 olika tillféllen. | de flesta fall har
det rort sig om “akutmottagningssvikt” pa grund av
vardplatsbrist alternativt o6verbelastade akutmot-
tagningar. Olika samverkande myndigheter var
kontaktade vid 174 tillfallen. Naturhandelser har
varit det vanligaste skalet till att uppratta en kon-
takt (56 tillfallen), foljt av publika evenemang (36
tillfallen), polisiart &arende (24 tillfallen), VGR-
héandelser (19 tillfallen) och MSB (18 tillfallen).

Inom ramen for avtalet med MSB om stoéd vid
medicinska fragor rorande verkets personal under
utlandstjanstgéring kontaktade MSB:s operativa
avdelning RTiB vid 8 olika internationella arenden
(ifr 4 under 2009). Handlaggningstiden for fyra av
dessa var 6ver 4 timmar.

De olika sjukvardsinrattningarna har varit foremal
for kontakt och diskussioner vid 330 tillfallen och
Socialstyrelsen samt smittskyddsenheten vid 31
respektive 15 tillfallen. Vid 16 olika tillfallen har
specialister inom specifika kunskapsomraden (neu-

rologi, ortopedi, CBRN, m fl) kontaktats.

Antal registrerade héndelser har Okat successivt

under de senaste aren.

1/3-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2005 2008 2010

Fordelningen av handelser per veckodag under
2010 uppvisar en i stort sett oférandrad bild jam-
fort med tidigare ar. Varje enskilt larm genererar i
olika antal vidtagna &tgarder. Atgardernas antal
och omfattning varierar utifrdn handelsens karak-
tar, tillgdng pa resurser och dess geografiska plats.
Tidsatgangen per atgard ar ocksd varierande bero-

ende pa innehdll och omfattning. Totala antalet
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atgarder/kontakter var under aret 2 796 (jfr 2 569
ar 2009). De vanligaste atgarderna var information
externt 469 (jfr 453 ar 2009) och internt 761 (jfr
659 ar 2009), strategisk planering 782 (jfr 700 ar
2009). Kontakter togs bland annat med
ambulans/ambulanschef i beredskap vid 343 till-
fallen (jfr 144 ar 2009), SOS Alarm 398 (jfr 396 ar
2009), sjukvardsinrattningar 330 (jfr 184 ar 2009),
specialist 16 (jfr 13 ar 2009), sjukvardsupplys-
ningen 2 (jfr 1 &r 2009), smittskyddsenheten 15 (jfr
26 &r 2009) och annan VGR-enhet 102 (jfr 125 ar
2009), beredskapssamordnaren 1 (jfr 4 ar 2009).

RTiB var i kontakt med Socialstyrelsen vid 31 (jfr
23, 2009) tillfallen och med andra samverkande
myndigheter vid 174 (jfr 165 ar 2009) tillfallen.
Exempel pa samverkande myndigheter som RTiB
kontaktat &ar polismyndigheten, lansstyrelsen,
kommunal raddningstjanst, Forvarsmakten, kom-
munledning, centrala myndigheter m.fl. Vid 4 till-
fallen féorekom samverkan med “Tjansteman i be-
redskap” i annat landsting p& grund av handelsens

karaktar och forlopp.

De val upparbetade kommunikationsvagarna mel-
lan olika aktérer och funktionen regional tjanste-
man i beredskap ar en viktig komponent till att
adekvata atgarder kan vidtagas och pabérjas utan
onddig fordrojning. Generellt géller att utan drdjs-
mal skapa forutsattningar for att, pa ratt niva och
omfattning, aktivera den organisation och eventu-
ella omdisponering som kravs for att optimalt
kunna hantera den uppkomna situationen/handel-
sen. Vid handelser som ar kanda i férvag kan
proaktiva atgarder i form av planering och andra
specifika forberedelser minska storningarna i den
normala sjukvardsproduktionen. Flertalet larm
kommer frdn SOS Alarm, som ocksad &r den
verksamhet som pa uppdrag av andra myndigheter
och organisationer sotker RTiB via minicall. Vid
arenden av sekretesskaraktar kan den larmande

myndigheten aven larma RTiB via direkta nummer.

Den vanligaste larmorsaken var, som tidigare
namnts, trafikhandelse 173 (jfr 209 under 2009),
en minskning i jamforelse med 2006-2009. | grup-
pen VGR-handelser 149 (jfr 110 ar 2009) ingar
bl.a. interna stdrningar (’sjukhusrelaterade stor-
ningar”) som paverkat sjukvarden, t ex CT ur

funktion, telestorningar m.m., vilka redovisas och
analyseras i en separat rapport. Publika evene-
mang har okat kraftigt till 81 tillfallen under 2010
(jfr 54 ar 2009). Denna 6kning &r i linje med regio-

nens stravan att bli sate for olika evenemang.

Sjukhusrelaterade stérningar

Sjukhusrelaterade stdrningar ar en ny foreteelse
inom regionen som engagerar PKMC. De forsta
handelserna registrerades 2006 (4 tillfallen) och
visade sig oka till 6ver 60 tillfallen under 2008 och
71 &r 2009. Vid arets genomgang noteras en
okning av dessa stérningar till 117 tillfallen. Under
aret har storningar inom telenat och IT 6kat mar-
kant jamfort med 2009.

Dessa héndelser leder oftast till en omdirigering av
ambulanser inom regionen och kan paverka bered-
skapen i stort, men aven pa lokal nivd paverkas
det enskilda sjukhusets samt narliggande sjukhus”™

kapacitet.

Fragor besvaras av Amir Khorram-Manesh
Docent, beredskapséverlakare PKMC

amir.khorram-manesh@vqgregion.se

Regional tjansteman i beredskap

Regional beredskapslakare
i Vastra Gotalandsregionen

Verksamhetsrapport 2010

. YEY visna
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum GOTALANDSRLGIONEN

Rapporten i sin helhet ar utlagd pa var hemsida

www.vgregion.se/pkmc
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TiB-verksamheten vid Alingsas lasarett

Alingsas lasarett har TiB-funktion sedan 1 februari
2010. Alla handelser utdéver det vanliga, oavsett
om det ar internt eller externt, hanteras initialt av
Alingsas-TiB. Exempel ar tekniska handelser som
stor verksamheten som el-, it/is- och vattenav-
brott. Om inte Alingsds-TiB kan losa handelsen
sjalv vidarebefordras problemet till ratt funktion.
Alingsas-TiB ar behjalplig att ta reda pa hur plats-
situationen ser ut pa sjukhuset. Nar nagot sjukhus
vill ha hjalp av Alingsas lasarett med patientplatser

kontaktas respektive bakjour.

Alingsds-TiB kan vid behov hoja lasarettet till
stabslage. Vid medicinska handelser lamnas aren-
det over till kirurgbakjouren som da tar 6ver han-
delsen och bestammer vilket beredskapslage sjuk-

huset ska ha.

Frdn 1 mars 2011 bestdr Alingsds-TiB av fem

personer. Under mars manad kommer en ny saker-

hetssamordnare att borja pd sjukhuset. Framover
kommer &ven denne att ingd i Alingsas-TiB. Samt-
liga har mycket god kunskap om lasarettet och har

olika funktioner i den ordinarie verksamheten.

Alingsas-TiB har jour veckovis och uppdraget alter-
nerar mellan de olika personerna. Overrapportering
mellan olika Alingsas-TiB sker via sjukhusets egna
loggbok.

Alingsas-TiB kontaktas via vaxeln 0322-22 60 00
eller TiB-telefonen 0722-34 05 56.

Alingsas-TiB

Jorgen Andreasson, verksamhetschef akutkliniken
Yvonne Damm, katastrofsamordnare

Agneta Lundberg, avdelningschef IVA

Anders Dahlgvist, avdelningschef akuten

Elisabeth Ingemarsson, avdelningschef ITVA 80+
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Lokala och regionala tjanstemén i beredskap

Idag har SU, Alingsas, Skas,
NU-sjukvarden och SAS inrat-
tat funktionen lokal tjansteman

i beredskap.

Regional tjdnsteman i bered-
skap, som enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter skall finnas i

varje landsting, inférdes redan

1999 i Vastra Gotalandsregio-
nen. Tjansteman i beredskap
(RTiB) skall vara landstingets

larmvég in i organisationen.

Under tva dagar i februari
traffades sjukhusens lokala
och regionala tjansteman i

beredskap.

Syftet med dessa mdten ar
bland annat

- 0Okad personkédnnedom

- erfarenhetsutbyte

- verksamhetsutveckling

- kunskapsuppbyggnad

Amnen som diskuterades under
februarimétet var bland annat

- kapacitetsbrist inom sjukhusen
- larmrutiner

- presentation av pagaende
FoU inom PKMC

- planering infér publika

evenemang

- prehospital triage vid stora
skadeutfall

Nasta mote genomfors hosten
2011.

Fragor besvaras av

annika.hedelin@vgregion.se

Regional katastrofmedicinsk plan for Vastra Gotalandsregionen

Arbete pagar med revidering av den regionala
katastrofmedicinska planen for Vastra Gota-
landsregionen. Arbetet skall vara slutfort den 10
mars 2011. Den regionala katastrofmedicinska
planen kommer darefter att skickas pa remiss

innan den kan godkannas av regionala kata-

strofmedicinska kommittén och darefter faststallas
av regionstyrelsen. Den nu géllande planen

faststalldes av regionstyrelsen den 17 juni 2008.

For ytterligare information, kontakta

gib.ahlen@vgregion.se

Mall for primarvardens katastrofmedicinska beredskapsplan

For att underlatta for VG Priméar-
vards alla aktorer har ett arbete
startat med att skapa en mall
for en katastrofmedicinsk be-
redskapsplan. Primarvardens
representant i den katastrof-
medicinska kommittén, Karin
Rignér, och Agneta Nero vid
PKMC har vid ett par tillfallen

tréaffats och tillsammans utar-

betat ett forslag som skulle

kunna vara till hjalp féor den som
skall skriva en plan eller for den
som vill anvanda mallen som en

checklista.

Malet ar att mallen skall finnas
tillganglig p& VG Primarvards
hemsida till hésten. Om intres-

se finns kommer PKMC &aven

att arrangera informationstill-
fallen som kommer att inne-
héalla tips och forslag pa hur
man kan skriva en katastrof-

medicinsk beredskapsplan.

Fragor besvaras av Agneta Nero
Beredskapssamordnare PKMC

agneta.anderssonnero@vqgregion.se
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Projekt Mellanstad NU-sjukvarden

Under varen 2011 kommer Vi
att genomféra Projekt Mel-
lanstad inom NU-sjukvarden.
Projekt Mellanstad ar en risk-
och sarbarhetsanalys som
analyserar den katastrofme-

dicinska férmagan.

Forsta gangen som vi an-
vande denna metod i Véastra
Gotaland var vid Projekt
Storstad 2007. Darefter har
vi genomfoért Projekt Mel-
lanstad inom SAS 2008 och
SkaS 2009 och nu ar det

alltsd NU-sjukvardens tur.

Vi kommer att anvanda oss
av samma scenario som vid
tidigare analyser, dvs ett
traumascenario och en C-
handelse. Metoden som an-
vands ar en formageanalys
och ar enligt Socialstyrelsens
rekommendation lamplig att
anvanda for att beddma den
katastrofmedicinska forma-
gan. Aven denna gang kom-
mer Kim Akerman att leda

analysarbetet.

Efter sommaren, nar analy-
sen ar klar for NU-sjukvar-

den, har vi en méjlighet att

beddma den katastrofmedi-

cinska forméagan for hela

Vastra Gotalandsregionen.

Nasta steg i arbetet kanske
blir att aven genomfora ana-
lyser p& andra sjukhus eller
enheter som inte varit med
tidigare. En annan fortsatt-
ning pa arbetet kan bli att
genomfora uppféljningar av

tidigare genomférda analyser.

Att anvanda sig av denna
metod for att analysera den
katastrofmedicinska forma-
gan har visat sig vara fram-
gangsrikt och resultatet av
analysarbetet har anvants pa
sjukhusen for att hoja den
katastrofmedicinska bered-

skapen.

Fragor besvaras av Agneta Nero

agneta.anderssonnero@vgregion.se

Beredskapssamordnare PKMC
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Oversyn av regionala sjukvardsgrupper

Inom Vastra Gotalandsregio- den eller av annan sjukvards- sattningar, gett oss anledning

nen har vi sedan 2006 en grupp och har kommit att att se Over upplagget hos oss.

organisation for prehospitala anvandas relativt frekvent.

Nagon form av forstark-

insatser med bland annat Denna lokala sjukvardsgrupp har

regionala sjukvardsgrupper. larmats ut fran Skaraborgs ningsresurs pa skadeplats med
sjukhus i genomsnitt en gang basta majliga prehospitala
Grupperna bestar av speciellt per ménad. erfarenhet beddms som rimlig.

utbildade, tranade och ut-

rustade lakare och Den enda stdrre grupp

sjukskoterskor. Dessa av regiontackande sjuk-

kan sandas ut frdn vardspersonal med pre-

de flesta av vara akut- hospital erfarenhet finns

()
s @ e _ s
inom ambulanssjukvar-

NU-sjukvirden Sjukhuset
) ®, [ ariestad

[
Sjukhusat !,\ AT
i Lidkopin insjukhuset
b ‘Showaborgd @ e
@ Uddevalla (@ Sjukhus

sjukhus

Lysekils AL
sJukhus
(J

Sjukhuset
i Falksping

sjukhus. Avsikten ar att

i forsta hand kunna er- den. Kompetensnivan

bjuda forstarkning pa inom ambulanssjukvar-

o

skadeplats. den har dessutom pa

senare ar hojts avsevart

PKMC ansvarar for i och med att sjuksko-

Kungahs

. . P sjukhus Alingsks . .

utbildning, tréaning, P Angerade e terska placerats i varje
Univarsitatssjukhuset o I
utlarmning, transporter Hihagsparken - N - Sstra dukhuset ) 5A¢ Borks ambulans. Ambulans-
Zahlgrenska sjukhuset ~Brotining $ilvias barn-
A Hogsto sjukhus — g @ och ungdamssjukhus \ . .
och eventuella forlagg- rrotunds =0 Shacindalsajuthus ‘ lakare finns dessutom
specialistsiukhus ﬁd;:‘hlvtvrw
ningar av sjukvards- . ?}/ vid vissa av akutsjuk-
SAS Skere

grupperna.

Grupperna larmas ut
efter foljande forut-

bestamda kriterier:

¢ Handelser med stort ska-
deutfall eller hot om stort
skadeutfall

e Langdragna raddningsar-
beten

o Evakuering

e Stora publika evenemang
med hog hotbild

e Andra allvarliga handelser

Utover regional sjukvardsgrupp
fanns tidigare aven lokal
sjukvardsgrupp vid flera av

regionens akutsjukhus.

Vid Skaraborgs sjukhus finns
organisationen kvar med
bendamningen prehospitalt
akutlag. Prehospitalt akutlag

larmas ut efter sarskilda larm-

kriterier av ambulanssjukvar-

husen liksom i ambu-

SJUKHUS OCH SIVKHUSGRUPPER

@ sjukhus som (ngar i grupp
® Sjukhus som ej ingdr i grupp

Bland 6vriga landsting har
nagra reducerat antalet
regionala sjukvardsgrupper
eller forandrat kriterierna for
utlarmning. Akutlakare an-
vands ofta i sjukvardsgrupp
dar sadan specialistkategori

finns att tillga.

I ndgot fall finns specifik
sjukvardsgrupp for kata-
stroflarm till exempel fran en

flygplats.

Det faktum att de regionala
sjukvardsgrupperna sedan
tillkomsten i slutet av 2006
aldrig har anvéants skarpt inom
Vastra Gotalandsregionen har,
tillsammans med delvis

andrade forfattningsforut-

lanshelikoptern.

Dartill finns ytterligare
nagra resurser primart av-
sedda for andra andamal som

beddms kunna inkluderas i ett
nytt uppléagg.

En mindre arbetsgrupp med
representanter frdn ambu-
lanssjukvarden, sjukvarden
(framfor allt sjukhusen) och
lokal katastroforganisation har
fatt i uppdrag att titta narmare
pa& nuvarande upplagg med
inriktning pa revision och re-

duktion av antalet inblandade.

Forslag beraknas komma inom
kort.

Fragor besvaras av Martin Wahl

martin.wahl@vgregion.se

Regional beredskapsoverlakare

[ VN 22 s, Wy 00 |
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Uppdatering av PKMC:s ledningsplats

Vastra Gotalandsregionen har genom aren drab-
bats av en rad allvarliga handelser som stallt krav
p& en effektiv regional katastrofmedicinsk ledning.
PKMC svarar for den katastrofmedicinska ledningen
p& regional niva. | PKMC:s lokaler pa Svangatan
finns inrymt ett stabsrum som anvands for led-
ningsfunktionen vid stérre handelser. Intraffade
héndelser har medfért att vi tagit lardom och ut-

vecklat rummets funktionalitet.

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap
(MSB) stodjer landstingen med radgivning och
ekonomiska bidrag till olika tekniska atgarder som
kan vidtas for att starka den regionala lednings-
formagan. MSB och PKMC har inventerat nuva-
rande forutsattningar for en effektiv ledningsfunk-

tion, vilket resulterat i ett atgardsforslag.

Huvuddelen av atgarderna roér stabsrummet, men
aven tre sammantrades-/konferensrum berors.

Atgardsférslaget omfattar bland annat:

- Lokaldispositioner; vissa ombyggnader av

lokaler

Exempel fran Raddningstjansten i Storgdteborg

- Forstarkning av den tekniska infrastrukturen;

lokaler, elforsorjning, IT-anslutningar

- Teknisk plattform for kommunikation;

satellittelefoni, videokonferenssystem, RAKEL

- Teknisk plattform for beslutsstod;
Har sker de storsta férandringarna. Ett nytt
visualiseringssystem inrattas med en pre-
sentationsvagg med 10 LCD-skarmar,
videoprojektorer, hégtalarsystem, doku-
mentkameror, interaktiva whiteboards.
Systemet mdjliggor aven 6verforing till enheter i
andra lokaler och aven till sjukhus med mot-

svarande utrustning.

Totalkostnaden har av MSB beraknats till knappt
2,7 mkr, varav MSB bidrar med 50 %. Resterande

50 % svarar regionen for.

Arbetet skall pabérjas inom kort och skall vara

avslutat fére midsommar.

Fragor besvaras av birger.kollberg@vgregion.se

i e

i ki AR

Stabschef Hakan Hermansson demonstrerar hur man arbetar interaktivt med SmartBoard och

overvakningsvagg vid Raddningstjansten i Storgdteborg

L U S U
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Utbildningar och dvningar

Ny utbildning

Dokumentation/administration vid stabsarbete

Sedan 2008 har PKMC satsat

pé olika stabsutbildningar:

- Lednings- och
stabsmetodik — grundkurs

- Beslutsfattande och ledar-
skap under stress —
fortsattningskurs

- Stabschefsutbildning

Utbildningarna har haft nar-
mare totalt 300 deltagare.

Aven under 2011 fortséatter

PKMC:s satsningar pa dessa
utbildningar. Larare vid samt-
liga utbildningar ar Tomas
Kristiansson, Ledarskap och

utveckling.

Det har framférts behov av en
riktad utbildning till dem som
svarar for dokumentation och
administration vid stabsarbete.
PKMC anordnade tva pilot-
utbildningar i bérjan av febru-

ari. Intresset for utbildningarna

— HMIMMS kursbok pa svenska

Slutrevision av boken ar i det ndrmaste klar och berdknas kunna lamnas for tryckning

under mars manad.

Uthildningsplatser kvar varen 2011

var mycket stort och anmal-

ningarna oversteg platsantalet.

PKMC kommer att anordna
ytterligare tva utbildningstill-
fallen under hésten. Datum for
dessa blir 27 respektive 28
september.

Fragor besvaras av

birger.kollberg@vgregion.se

Kurs Kurstid
Stabschefsutbildning, Varberg 9-10 maj
MIMMS 1 dag 7 juni
Lednings- och stabsmetodik - grundkurs 2 maj
Lednings- och stabsmetodik - grundkurs 3 maj
Katastrofmedicinsk beredskap — grundkurs 3 maj

Dar inget annat anges genomfors kursen pa PKMC i Goteborg

Ar du intresserad, skicka din anmalan till anne-marie.engstrom@vgregion.se

PKMC-nytt | Mars 2011



SAMO-KKO 2011

20m SAMO-KKO 2011 ar en nationell samverkansévning for att

SAMO-KKO

prova samhallets formaga att hantera konsekvenserna pa kort
och lang sikt av en kris orsakad av en karnteknisk olycka med radioaktivt utslapp. Scenariot utspe-
las i Kalmar lan och simulerar handelser som ar sd omfattande att flera olika nivaer i samhallet pa-
verkas over ett stort geografiskt omrade pa saval lokal som regional och central niva. Férutom det

radioaktiva utslappet fran karnkraftverket i Oskarshamn ingick inspel i form av stérningar av andra

viktiga funktioner i samhallet sdsom elforsorjning, transporter och ekonomi.

Under perioden 2 februari - 7 april 2011 genomférs SAMO-KKO 2011 som &r uppdelad i tre olika skeden.

Skede 1
2-3 februari 2011

Akut hantering av olyckan

Skede 2

11 feb-23 mars 2011
Langsiktig krishantering for
att aterstalla samhallet

Skede 3

6-7 april 2011
Langsiktig krishantering for
att aterstalla samhallet

Skede 1 genomfoérdes i realtid,
dygnet runt och skulle paga
mellan 36 — 48 timmar, om-
fattande den akuta fasen och
hanteringen av olyckans in-

ledande forlopp.

I den akuta fasen av det radio-
aktiva utslappet stalldes
mycket stora krav pa berérda
organisationers férmaga att
hantera handelseutvecklingen i
syfte att skydda ménniskors liv
och héalsa samt eliminera ska-

dorna av utslappet.

Utvardering av
Socialstyrelsens

krisledningsorganisation

Forutsattningarna for utvarde-
ringen var att observera
Socialstyrelsens krislednings-
organisations forméaga att
hantera scenariot utifran den
roll Socialstyrelsen innehar
som sektorsansvarig myndig-
het for de fyra sektorerna
halso- och sjukvard, social-
tjanst, smittskydd och halso-
skydd.

Samtliga personer ingéende i

krisledningsorganisationen

hade tidigare genomgatt en
gemensam grundldggande och
kompetenshéjande utbildning i
stabsmetodik. Ovningen
genomfdrdes som traning och
ovning av operativ chef (OC),
stabschef (SC) samt de fyra
funktionerna (administration,
analys, kommunikation och
samverkan) vilka ingar i for-
slaget till Socialstyrelsens nya

krisledningsorganisation.

Konsekvensanalyser av han-
delsens olika skeden gjordes
kontinuerligt. Samordning
och samverkan med flera
landsting och andra myndig-
heter skedde fortldpande
utifrdn scenariots utveckling
och handelseforlopp. Likasa
informerades Forvars- och
Socialdepartementen I6pande
om héandelseutvecklingen i
enlighet med vedertagna

planer och rutiner.

Myndigheten fér samhéllsskydd
och beredskap (MSB) kommer
att sammanstélla samtliga
utvarderingar fran skede 1-3 i
en gemensam slutrapport.
Information om SAMO-KKO

2011 aterfinns pa MSB:s hem-

sida, www.msb.se

Reflektioner pa en nationell

stabsmetodik

Tomas Kristiansson, som ar
valkéand for oss i Vastra Gota-
landsregionen, har genomfort
utbildningar i stabsmetodik for
séval Socialstyrelsen som
andra centrala myndigheter
och PKMC. Kommunikationen
mellan olika myndigheters
staber under en pagaende kris
underlattas av en gemensam
grundsyn och arbetsmetodik
for hur arbetet i en stab skall
bedrivas. Likasd minskas ris-
ken for att missforstand och
felaktiga beslut fattas under
stress. Under den akuta fasen
och hanteringen av olyckans
inledande forlopp blev detta
mycket tydligt nar 66 delta-
gande organisationer dvade i
skede 1 av SAMO-KKO.

For ytterligare information,
kontakta Gib Ahlén,

gib.ahlen@vgregion.se

[ VN 22 s, Wy 00 |
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Kvartalsportrattet

Jonas Hallbom, praktikant pa PKMC

Mitt namn &r Jonas Hallbom och
jag praktiserar for narvarande
vid PKMC som en avslutande
del av min utbildning vid Ume&
Universitet.

Ursprungligen kommer jag fran
Luled dar jag har vaxt upp.
Nagra ar efter avslutad gym-
nasieutbildning och varnplikt
bestamde jag mig for att borja
studera varfor jag sokte mig till
Umea Universitet som tillhan-
dahdll de utbildningar jag var

intresserad av.

Jag inledde mina universitets-
studier med det tredriga pro-
grammet for internationell kris-
och konflikthantering som
behandlar fragestallningar som
”hur uppstar nationella och
internationella kriser och kon-
flikter” och "hur kan de han-
teras genom olika insatser och
motatgarder”. Utbildningen
riktas bade mot kriser som
orsakas av naturkatastrofer
och andra forandringar i man-
niskors livsvillkor t. ex kriser
och konflikter som &r politiskt,
ekonomiskt och militart be-
tingade. Tyngdpunkten ligger
pé& kris- och konflikthantering
och en stor del gér at till att
identifiera, strukturera och
analysera kriser och konflikter

genom olika perspektiv.

Efter erhallen kandidatexamen
ville jag garna fortsatta ut-
forska amnesomradet eftersom
jag tycker det ar sa intressant.
Darfor sokte jag in pa det

statsvetenskapliga masters-

PKMC-nytt | Mars 2011

skt tilvagagang
B Wd livshotande tlkstan i »

programmet i krishantering
och fredsbyggande vid Ume&
Universitet. Programmet &r en
fordjupning i nationell och
internationell kris- och kon-
flikthantering dar man genom
metodiska angreppssatt och
aktuella teorier analyserar och
planlagger for hantering av
kriser, konflikter, katastrofer

och post-konfliktsituationer.

Man skulle kunna fraga sig
varfor ndgon med min bak-
grund soker sig till PKMC och
vad en statsvetare med inrikt-
ning pa kris- och konflikthan-
tering kan bidra med till en
organisation som PKMC? Det ar
namligen sa att katastrofmedi-
cin och katastrofhjalp i allméan-
het ar verksamheter som kan
stallas infér s& komplexa och
svarhanterliga situationer att
det nastintill a&r omojligt att

forestélla sig mer utmanande

uppgifter. For att kunna be-

mota sd svara och kravande

situationer kravs det ofta att
kunskaper fran flera olika om-
raden samverkar och samar-
betar for att kunna hantera
den uppsjo av utmaningar man

star infor.

Anledningen till att jag sokte
praktik pa just PKMC ar helt
enkelt att jag tycker enheten
ansvarar for ett intressant och
viktigt omrade i Vastra Gota-
landsregionen som i sig &ar en
intressant organisation. Jag
trivs valdigt bra p& min prak-
tikplats och har bland annat
bistatt med revideringen av
den katastrofmedicinska pla-
nen samt kommit till insikten
att arbetslivet verkligen kan
vara lika intressant som uni-

versitetsvarlden.

Vill du veta mer, kontakta

jonas.hallbom@vgregion.se
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Smittskyddsnytt

Pressmeddelande

Myndigheten for
samhallsskydd
)i ochberedskap

o
C
Sml .9.)?4 Socialstyrelsen

SMITTSKYDDSINSTITUTET

Hanteringen av influensa A(H1N1) 2009 utvarderad:
Beredskapen i Sverige var bra — men det finns mycket att lara

Sverige var val forberett for att mota en allvarlig pandemi, men det finns mycket att lara fran
hanteringen. Det visar den utvardering som Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)
och Socialstyrelsen gjort i samverkan med Smittskyddsinstitutet pa uppdrag av regeringen.

Den nationella pandemiplanen byggde pa en allvarligare handelseutveckling &n vad som blev fallet, men
belastningen pa halso- och sjukvarden blev &nd& stérre under pandemin an under en vanlig sasongsinfluensa.
Antalet influensapatienter inom 6ppen- och slutenvarden var flerdubbelt jamfort med féregdende
sasongsinfluensa och intensivvarden belastades hart av patienter med svar virusorsakad lunginflammation.

Sverige lyckades i huvudsak val med hanteringen av pandemin och massvaccinationskampanjen bedrevs relativt
snabbt och effektivt, &ven om manga delar kan utvecklas och férbattras. En framgangsfaktor var nationell,
regional och lokal samordning och upparbetade néatverks- och arbetsgrupper. Engagemang och lojalitet hos
personal som nationellt, regionalt och lokalt varit involverad i arbetet bidrog starkt till att det fungerade sa bra.

- En viktig fraga att stilla sig ar vilken beredskap Sverige ska ha infor allvarliga hilsohot? Hur ska resurser
prioriteras och fordelas, som till exempel lakemedel, vaccin, vardplatser, personal, kommunikation och
overvakningssystem? Alla delar ar viktiga for att hindra och minska effekterna av ett hélsohot, men om vissa
resurser ar begransade s& maste det ske en prioritering av dessa, sager Anders Tegnell, chef avdelningen for
kunskapsstyrning vid Socialstyrelsen.

Utvarderingen visar ocksa att kommunikationsuppgiften blev mer resurskravande &n vad manga aktorer planerat
for, men har trots allt fungerat i huvudsak bra. Nagra malgrupper naddes inte tillrackligt bra av myndigheternas
kommunikationsinsatser. En sarskild utmaning ar att n& unga vuxna och méanniskor med annat modersmal an
svenska.

- En av de viktigaste lardomarna ar att pandemiberedskapen har starkts av handelsen, men att det ar viktigt att
de som ansvarar for samhallsviktig verksamhet fortséatter att planera for att kunna hantera stora
personalbortfall, bade i egen verksamhet och i verksamhet som de ar beroende av, sager Helena Lindberg,
generaldirektdr Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB).

Utvarderingen indikerar att konsekvenserna pa samhallsviktiga verksamheter pa grund av den nya influensan
A(H1N1) 2009 var obetydliga. Sannolikt beror detta pa att pandemin var av mild karaktar och forhallandevis f&
personer fick vara hemma fran arbetet pa grund av sjukdom.

- For att kunna hantera en pandemi ar det viktigt att kunna félja, 6vervaka och analysera pandemins
konsekvenser pa olika omraden, sager Johan Carlson, generaldirektor for Smittskyddsinstitutet.

Ett utbyggt datasystem dar man kan folja smittspridningen pa befolkningsniva fanns bara i Stockholm.
Overvakning av belastningen pa sjukhus saknades i stort sett och ndgon méjlighet att nationellt folja
belastningen pa intensivvarden fanns inte alls.

For mer information:

MSB:s presstjanst, tfn 070-321 88 74

Socialstyrelsens presstjanst, tfn 075-247 30 05

SMI:s kommunikationsenhet, Fredric Ripe, tfn 08-457 37 05

Rapporten kan laddas ner som pdf-fil fran MSB:s webbplats »

www.msb.se| Har du bytt e-post? | Avsluta prenumeration
MSB, 651 81 Karlstad | Tel 0771-240 240 | e-post registrator@msb.se

L VW S WY
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Rapporter och andra lastips

"Lessons learned" fran olika terrorscenarier
Rapport fran det arliga moétet i Kéln den 21-23 januari 2011

P& initiativ av BMBF (Bundesministerium fur
Bildung und Forschung), projektnatverket
VoTeKK (beredskap av sjukvard och raddnings-
styrkor infor terroristattacker, katastrofer och
kriser, www.votekk.de) anordnades ett mdte for
att dela erfarenheter om olika terroristaktioner
fran olika delar av varlden. Motet agde rum i
anslutning till AGNNW:s (Arbeitsgemeinschaft
Notarzte in NRW) arsmote med stod av dess
styrelse och internationella talare. Under forsta
dagen, vid ett icke-offentligt rundabordssamtal,
diskuterades tillsammans med media olika
aspekter av terroristattacker och dess inverkan
pa europisk sadkerhet. Senare under dagen rap-
porterade den internationella expertgruppen om
sina landers erfarenheter fran verkliga han-
delser. Rapporteringen innehdll lardomar och
beskrivning av de eventuella misstag man gjort

i sin hantering av situationen.

Deltagarna i motet, som planerades for forsta
gangen i Tyskland, kom fran olika samverkande
organisationer i Tyskland (raddningstjansten, poli-
sen, hjalporganisationer, militaren, sjukvard, civil-
forsvaret och universitet med forskning inom om-
radet). Man diskuterade potentiella konsekvenser
av terroristattacker, utbildning, beredskap och
samarbete mellan olika organisationer under
rubriken utmaningar i ledarskap och beredskap
infor terroristattacker, viktiga aspekter av
ledarskap, beredskap och kommunikation jamte
sékerhet i samband med attackerna i Madrid,

London, Israel och Stockholm.

PKMC-nytt | Mars 2011

De inbjudna talarna som medverkade var Dr
Fernando Turégano-Fuentes fran Madrid, Bob
Dobson och Mick Massey fran London, Dr Eran
Taleller fran Haifa, och Dr Amir Khorram-Manesh
frdn PKMC, Vastra Gétalandsregionen. Temat var
Multiagency aspekter, speciellt sjukvardens roll, i
Madrid, London, Mumbai, bombattentat i Israel och
Stockholm. Mer information hittar du pa webbsidan
http://www.agnnw.de/web/cms/front_content.php
?idcat=53

Fragor besvaras av Amir Khorram-Manesh
Docent, beredskapsoéverlékare
amir.khorram-manesh@vgregion.se
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FLISA:s varmote 2011

Varens temadag agde rum

den 7-8 februari i Langhol-
mens konferensanlaggning,
Stockholm. Ett flertal intres-
santa &mnen togs upp under

dessa tva dagar.

Det mest aktuella amnet var
frdgan om vilka triage- och
prioriteringssystem som skall
kunna anvandas i framtiden.
Nagra deltagare exemplifie-
rade sina tankar och beré&t-
tade om egna erfarenheter.
Behovet av forskning och
vetenskapliga aktiviteter kring

detta poangterades.

En hel del tid gick at att dis-
kutera avvikelserapporteringar
och de system som anvands
for detta. En del kunde be-
ratta om sina erfarenheter av
media och den granskning
man hade gatt igenom. Ett

nationellt och gemensamt

system for avvikelsehantering

ar onskvart.

| ett senare inlagg diskutera-
des hur man arbetar syste-
matiskt med riskanalyser nar
man introducerar vardkedjor
eller en ny oprévad teknik.
Bland andra berattade Boras
om sitt satt att hantera denna

frga.

Forsta dagen avslutades med
en kort foreldsning om ledar-
skap hos masaierna i Tanza-
nia. Det finns likheter i deras
séatt att agera som ledare med
vad som lars ut idag till nya

ledare i industrilanderna.

Andra dagen handlade i stort
om luftburen ambulanssjuk-
vard. Behov av helikopter och
regional eller nationell flotta
diskuterades. Genomgang av

den nya utredningen och

behovet av en nationell bola-
gisering som den i Norge

diskuterades.

Ett intressant amne var ar-
betstiderna inom luftburen
ambulanssjukvard. | detta
sammanhang var en pilot,
verksam inom ambulansverk-
samheten, inbjuden och sva-
rade pa fragor kring arbetstid

och avvikelserapporteringar.

Motet avslutades genom

att identifiera nagra viktiga
punkter i denna tvadagars
sammankomst och aven in-
formera om den kommande
FLISA-kongressen i september

som halls i Gavle.

Amir Khorram-Manesh
Docent, beredskapsoverlakare
amir.khorram-

manesh@vgregion.se
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Seminarium 10 februari 2011

Akuta riktvarden och spridningsmodeller

Arrang0dr: Kunskapscentrum for Katastroftoxikologi (KcC) i samarbete med FOI och IMM (Institutet for

Miljdmedicin KI).

Medarrangorer: Socialstyrelsen och Svensk Forening for Toxikologi

Motet arrangerades som endagsmote under den
arstid da SJ:s forbindelser uppenbarligen ar som
samst. Trots start med fakirtdget fran Géteborg
blev ankomsten sa pass forsenad att halva motet
redan passerat. Detsamma gallde hemresan da
vadervarning klass tva gallde for Stockholms-

omradet!

De tva for mig kvarvarande foredragen blev har-
med nagot ryckta ur sina sammanhang men kan

sammanfattas nedan:

Spridningsmodeller for kemiska
massexponeringar

Lennart Thaning, meteorolog, CBRN-skydd och
sakerhet, FOI

Modellkedjor for spridning beskrevs liksom model-
ler for berakning av effekter. Oftast faller dessa
dock pé att kallans utseende sallan ar kand vid C-

handelser.

Olika skalor/nivaer finns for att studera/berakna
effekter men for C-héndelser riktas huvuddelen av
intresset mot den lokala skalan. Darmed récker det
i de flesta fall med relativt enkla indata for att
kunna berékna skador. Trots detta ar tiden for att
genomfoéra berakningar oftast relativt 1&ang vilket
skall stallas mot att atgardsfasen vanligtvis ligger
inom 30 minuter. Resterande tid ar vanligen efter-
arbete. | akuta situationer blir darfér modellberék-
ningar orimliga och man hanvisas oftast till mallar
och tumregler for berakning av riskomraden. Dessa
baseras i sin tur vanligen pa ett stort antal berak-
ningar, faltférsok och erfarenhet. Mallarna gors
sedan skalbara med hénsyn till bl a vindriktning,

kallstyrka, vindhastighet och vadertyp.

FOI kan vara behjélpliga vid framtagande av be-

skrivna spridningsmallar/modeller.

Riskanalys och fysisk planering
Kurt Petersen, professor, Avd for brandteknik och

riskhantering, Lunds Universitet

Risker kan

e  beskrivas

. rangordnas kvalitativt

. rangordnas kvantitativt
. kvantifieras i skalmodell

Vilken modell som bér anvandas ar beroende av

vad man vill veta.

Saval sannolikhet som konsekvens kan rangordnas
pa dessa sétt och t ex presenteras i tabellformat

som exempelvis riskmatris.

Vissa lander har "acceptanskriterier” men sa ej

Sverige.

Rangordning av risker ar grunden foér RSA-analys
och formagebedomning och sdsom &dven grunden
till &tgardsforslag. Sverige bedéms ligga mycket

langt framme p& omradet.

| processen angavs transparens som viktigaste
ingrediens inte minst for att efter intréaffad handelse
kunna beddma vilka varsta scenarios och vérsta

troliga utfall som analyserats under processen.

Hur ménga hade rimligen inkluderat "11 septem-
berhandelsen” som scenario och &n mindre berak-

nat utfall for densamma?

Seminariet i sin helhet med PowerPoint-presentationer

ligger ute pd www.imm.ki.se/katastroftox.htm

Fragor besvaras av Martin Wahl, martin.wahl@vgregion.se

Regional beredskapslakare, PKMC
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WIFORSVARSMAKTEN

Aktuellt fran FOrsvarsmakten

Verksamheten inom férsvarsmaktens sjukvard
arbetar i tva olika tidsperspektiv; kortsiktigt att
forsoka optimera omhéandertagandet av skadade
under den pagdende NATO-ledda insatsen i Afgha-
nistan, l&ngsiktigt att bygga upp ett helt nytt sjuk-
vardssystem. Sedan férra sommaren har Sverige
som bekant gatt fran ett varnpliktssystem till att
enbart ha fast anstéalld personal. Exakt hur detta
skall appliceras p& sjukvardspersonalen i For-
svarsmakten ar fortfarande oklart med hanvisning

till vaxeltjanstgoring etc.

Anpassningen till NATO har gjort att man slappt
den gamla fixeringen av "the Golden hour” — en
tidsgrans for vilken det inte finns ndgot som helst
vetenskapligt stod. Genomgang av litteraturen
avseende stridsskadade har istéllet lett fram till en
doktrin med tidsgranser satta till 10-1-2. Detta
skall utlasas som 10 minuter till hjalp fran strids-
kamrat/stridssjukvardare, 1 timme till paborjad

avtransport och 2 timmar till definitiv vard.

Forutom de avsnorande forbanden (“tourniquet™)
som funnits under langre tid, har alla soldater i
Afghanistan ocksa tillférts aktiva hemostatiska
forband. Vidare upptrader nu den “kirurgiska en-
het” (FKF) som tidigare var "fastlast” i forberedda
containers, pa ett mycket mer rorligt satt och ar nu
taltbaserad. Namnet har ocksa andrats fran FKF
(Framskjuten kirurgisk forméaga) till FRC (Forward
resuscitation capability). FRC kan upptrada med
eller utan kirurgisk formaga. Detta &r den enhet
dar man kan bdrja infusion av blod och plasma
samt genomféra mer avancerade atgarder for att
sakra en hotad luftvag etc. Har man kirurgisk for-
maga kan ocksa Damage control-ingrepp utforas.

Huvudprincipen ar dock fortsatt att prioritera en

snabb transport till det tyska faltsjukhuset i anslut-
ning till flygbasen i Mazar-e-Sharif. Forutséttning-
arna for detta har dock forbéttrats i och med att
USA baserat helikoptrar i omradet. Frdn och med
april skall &ven Sverige ha ambulanshelikoptrar i

omradet.

Vad galler sjukvardssystemet som helhet sker en
gradvis anskaffning av nya “faltsjukhus”. Den tek-
niska nivan pa dessa motsvarar (eller overstiger) i
princip vilket svenskt civilt sjukhus som helst.
Nasta utmaning blir att tillféra CT till utrustningen.
Containerbaserade varianter av detta finns redan
tillgangliga p4 marknaden. Aven den prehospitala
varden ar foremal for 6versyn. Syrgas kommer att
fortsatt finnas i ambulanserna, men den béarbara
utrustningen avvecklas. Nasta steg blir att avgora
om man verkligen behover gas pa flaska eller kan
ndja sig med syrgas-koncentrator, bade i fordon
och pa sjukhus. Rutinerna for vatskebehandling i
samband med trauma ar ocksa foremal for versyn
— mycket talar for att rutinméssig tillforsel av int-
ravends vatska pa sikt kommer att avvecklas. Det
storsta problemet ar snarast att fa civilt rutinerad

personal att "tdnka om” i detta avseende.

Vad galler utbildningsmaéjligheter 6ppnas nu ocksa
Kapstaden (Grote Schuur) upp for kirurger och
narkoslakare. Diskussioner har ocksa forts med
foretradare for ambulanssjukvarden att starta ett
spar omfattande akutbilar, helikopter och ambu-

lansflygplan.

Sammanfattningsvis sker en fortsatt snabb utveck-

ling och omstallning av Forsvarsmaktens sjukvard.

Per Ortenwall, per.ortenwall@varegion.se

Beredskapsoverlakare PKMC
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Litet kuriosa
fran Primarvarden Sédra Alvsborg

RADDNINGSTIANSTEN STOR

Mindre katastrof p& Dalsjofors vardcentral,
incident med &lg 2010-09-08

Forlopp: Patient hos sjukgymnast sdg genom fonstret
hur en alg passerade 6ver ett gronomrade i anslut-
ning till vardcentralen. Algen gick igenom en glasruta
pa vardcentralen och kom in i en korridor, vidare
genom ytterligare en glasruta och kom ut pa en

innegard/uteplats.

Personal p& apoteket och folktandvarden larmade via
112. Omkringliggande lokaler utrymdes och polisen
sparrade av in- och utgangar varpd algen avlivades.

Handelsen fick stor uppmarksamhet i media da saval

'ema: Aret som gdtt: verksamhetsuppfdljning, personal, raddningsuppdrag och ekonomi kommunens person al p 4 korttidsboendet i fastigh eten

Nya befalsklader, se Brandscoopet nr 1/2001, som privatpersoner skickade sms och filmer tagna
utgiven av Raddningstjansten Storgdteborg med mobilkamera till pressen. Uppmarksamheten
frdn media upplevdes som jobbig av Ovrig personal

pa vardcentralen.

EEEEEEEEEEER Efterat gick jag runt till berérda enheter for samtal
angaende det som hade hant for att de skulle fa
prata av sig.

' .-_-"' b *3\‘ Marie-Louise Johansson
- Ex Verksamhetschef
= B --‘* Dalsjofors vardcentral”

"Att vara ambulansférare dr ett ansvarsfullt gora
Mdnga gamla skall ni till lasarettet fora

I trappa fdr ni bira bdade gamla och unga

Mdnga dro litta, andra sd tunga

Ett tack for er vinlighet sillan vi ger

Vi dro sd sjuka, vi Rnappast er ser

Mdnga timmar av somnen ni ock fdr forsaka

En slant till ndgra jordgubbar kanske Runde smaka”

Patienten

Kalla: Ambulanssjukvarden i Lidképing 1951, fran ett gammalt arkiv
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