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En sammanstallning av den katastrofmedicinska férmagan
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Forord

Rapporten ar den tredje inom Projekt Mellanstad i Véastra Gotalandsregionen och den forsta
inom Projekt Mellanstad/NU-sjukvarden som belyser den katastrofmedicinska férmagan i
NU-sjukvardens upptagningsomrade.

NU-sjukvarden ar en sjukhusgrupp inom Vastra Gotalandsregionen. Den bestar av fem
sjukhus: de bada storre sjukhusen NAL och Uddevalla sjukhus, samt lokalsjukhusen i
Lysekil, Stromstad och Dalsland. NU-sjukvarden erbjuder specialiserad vard och narsjukvard
av hog kvalitet till 275 000 invanare i Fyrbodalsomradet, vilket innebér krav pa samordning,
kvalitetskrav och sékerhet vad géaller den katastrofmedicinska organisationen.

Projekt Mellanstad ar en fortsattning pa Projekt Storstad som tidigare genomfordes under ar
2007 i Goteborg. Samma metod, upplagg och inriktning har anvéants. Scenarierna har valts
utifrdn Socialstyrelsens forslag pa typhandelser, vilka ar en traumahandelse och en
kemhé&ndelse.

Projektgruppen har bestatt av en projektledare och metodledare, konsult for Prehospitalt och
Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC), en projektansvarig fran PKMC, en projektsekreterare
fran PKMC, en lokalt projektansvarig fran NU-sjukvarden samt chefslakaren vid NU-
sjukvarden.

Projektgruppens arbete har varit att definiera nar en stor olycka 6vergar till att bli en
katastrof. Karaktéristiskt vid definition av en katastrof ar att detta i manga fall inte kan
faststéllas forran mitt i handelseforloppet nar det visar sig att beslut maste tas om att géra
avsteg fran den normala vardkvaliteten. | en sadan situation kan tillgangliga resurser visa sig
bli otillrackliga for att sakerstalla en effektiv insats med bibehallna medicinska kvalitetskrav.

Denna rapport éverlamnas nu till berérda for fortsatt vardering, analys och genomférande av
foreslagna atgarder.

Goteborg den 25 nov 2011 Trollhattan den 21 nov 2011
Annika Hedelin Lars Helldin
Beredskapschef Sjukhusdirektor

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt centrum NU-sjukvarden
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Sammanfattning

Projekt Mellanstad/NU-sjukvarden ar det fjarde i sitt slag i Sverige dar regionen/landstinget
tar initiativ till att flja upp och implementera erfarenheter fran Socialstyrelsens nationella
Storstadsprojekt till lokal niva. | Vastra Gotalands region har tidigare Mellanstad/SAS och
Mellanstad/SKAS genomforts.

Socialstyrelsen har inom krishanteringssystemet i uppdrag att sérskilt beakta storstadernas
formaga att hantera kriser, speciellt formagan inom CBRNE-omradena.

Genom bl.a. projekt Storstad/Goteborg har Socialstyrelsen via projektgrupp narmare studerat
den katastrofmedicinska formagan inom dessa omraden.

Som en foljd av rapporten har PKMC tidigare studerat den katastrofmedicinska formagan i
Boras (Mellanstad/SAS) och Skovde (Mellanstad SKAS). Inom regionen kompletteras nu
dessa med att studera den katastrofmedicinska formagan i regionens nordvastra omrade,
namligen NU-sjukvarden. Detta sker dels utifran beroendesambandet mellan Goteborg
(storstad) och berérd del av regionen (stérre an tidigare mellanstadsprojekt) och dels utifran
omradets karaktaristiska koncentration och sammanséattning av manniskor, viktiga
samhallsfunktioner, infrastruktur, évriga stérre ekonomiska tillgangar och kulturella varden.
Flera viktiga stora vag- och tagstrackningar passerar genom NU-sjukvardens omrade.

Projektgruppen har i sitt arbete anlagt ett katastrofmedicinskt perspektiv vilket innebar att det
ar situationer dar en stor olycka 6vergar till en katastrof som har studerats. Det ar namligen i
en sadan situation som tillgangliga resurser kan visa sig vara otillrackliga for att kunna
genomfora en effektiv insats med sakerstallda normala medicinska kvalitetskrav.

For att ha konkreta situationer att studera och analysera, och for att ha matbarhet mot projekt
Storstad, har projektgruppen anvant sig av samma metod som den projekt Storstad
utvecklat.

Metoden gar ut pa att sarskilda scenarier skapas dar handelsernas konsekvenser far en
sadan omfattning att det ar rimligt att benamna dessa som katastrofer. Tva scenarier med en
tagolycka (traumahandelse) och en kemisk olycka (C-handelse) har anvants for att spela
igenom handelseforlopp och atgarder. | scenariospelen har experter och representanter for
relevanta omraden inbjudits att delta.

Gemensamma varderingskriterier har definierats och anvants tillsammans med sarskild
varderingsmodell for framtagandet av ett sammanstéallt och avvagt resultat i form av
slutsatser och forslag.

Projektgruppen vill lyfta fram nagra sarskilda faktorer inom NU-sjukvarden:

1. NU-sjukvarden ar en ny struktur som till alla delar annu inte funnit sina former, vilket
underlattar den fortsatta utvecklingen avseende den katastrofmedicinska férmagan.

2. Det finns en mycket engagerad och kompetent personal som skapar mycket goda
forutsattningar for fortsatt utveckling av den katastrofmedicinska formagan.

3. Alla katastrofmedicinska resurser ar annu inte ianspraktagna, vilket ocksa underlattar
den fortsatta utvecklingen mot en mer effektiv katastroforganisation.



De viktigaste slutsatserna fran detta projekt ar i huvudsak foljande:

e NU-sjukvardens samlade resurser maste i dessa katastroflagen kunna utnyttjas pa det
mest effektiva och rationella sattet, bl.a. behover det utredas hur NU-sjukvardens
ortopedkompetens bast skall kunna utnyttjas. Tydliga ansvars- och samverkanslinjer
maste finnas utklarat, innan sddana handelser intraffar. Detta kraver saval
fortydliganden i katastrofplanen liksom utbildning och évning for alla berérda.

e Katastrofplanen maste utvecklas avseende hur inlarmning skall ske vid en katastrof.
Det ar sarskilt viktigt att vid en kemhandelse larmrutiner och larmkedjor fungerar
smidigt, att berdrd personal maste vara insatta i "kemrutiner” och beslut maste bade
kunna fattas snabbt och verkstallas direkt eftersom det i véarsta fall kan finnas
spontanevakuerade skadade vid akuten samtidigt som "larmet gar”.

e Det finns en stor oro for att katastrofplanen inte ar tillrackligt kand, framfor allt pa
lakarsidan. Utbildning och 6vning maste sékerstallas och chefers ansvar for att detta
sker maste tydliggtras. Framfor allt ar det viktigt att kirurgbakjourer kanner till
katastrofplanen, att de snabbt fattar beslut om beredskapshdjning och att de féljer sin
atgardskalender. F.n. &r det alltfor manga som agerar utifran sin personliga
erfarenhet.

e Manga har framfort att utbildning och 6vning maste ske med all berérd personal for att
det skall fungera i en katastrofsituation. Sarkilt har betonats att det ar ett sarskilt
chefsansvar att sa sker och att det maste ske aterkommande enligt en sarskild plan
och att sarskilt nyanstalld personal tidigt blir delaktig i detta.

e Ett tydligt lednings- och samordningsansvar for primarvarden inom NU-sjukvardens
omrade maste utvecklas. Behovet ar oberoende av om det ar offentlig eller privat
verksamhet — katastrofen gor ingen skillnad pa detta.

e | dessa spel accentueras ytterligare att for att stod, samordning och samverkan skall
kunna fungera snabbt i en katastrofsituation som denna, maste det finnas férberedda,
utbildade och dvade informationsstrukturer med alla berdrda parter involverade.
Nagon behover ta ansvar for att en sadan informationsstruktur utvecklas.

e Vaxelfunktionen kommer att vara av avgorande betydelse, forst for att larmet skall ga
igenom, sedan for att klara det stora informationstrycket utan att det uppstar
systemkollaps. Véaxeln uppfattas redan i den dagliga verksamheten vara
underdimensionerad med tidvis langa vantetider som foljd.

¢ Rollférdelning mellan informationscentral och PKL-kansliet behéver utvecklas och
renodlas, Enligt SOSFS 2005:13(M) ar PKL huvuduppgift "att leda och samordna det
psykiatriska och psykosociala omhandertagandet av drabbade, anhdriga och personal
vid allvarlig handelse.” Vad detta innebar, vilka uppgifter det innefattar och vilken
ansvarsfordelning detta medfér behéver klargoras.

e En sarbarhetsanalys av laget avseende lung- och skelettundersokningsresurser pa
NAL bor ske omgaende. | dagslaget ar det gamla och undermaliga utrustningar
innebarande att det bara ar tva laboratorier dar vanliga lungundersokningar kan goras.

e Den prehospitala organisationen kommer att vara av stor betydelse for hur omhander-
tagandet skall kunna klaras av. | stora skadeomraden stélls ett stort krav pa en tidigt
fungerande bra ledningsstruktur i skadeomradet. Sannolikt kommer ocksa krav att
stéllas pa indelning i olika sektorer och sedan samordning av dessa. SL behover
kunna organisera en stab som stdd for all denna verksamhet.



Bakgrund

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) ansvarar for att det finns en katastrof-
medicinsk beredskap i Vastra Gotalandsregionen for att bade kunna férebygga och klara av
att hantera en allvarlig handelse eller katastrof i Vastra Gotalandsregionen.

PKMC maste bedéma sannolikheten for att ndgot ska handa i syfte att dels forbereda hur
man ska agera och dels att sakerstalla vardkvaliteten sa langt det &r mojligt.

PKMC skall inom regionen kartlagga:

¢ vilka risker som finns i regionen

e vilka konsekvenser en handelse kan fa och
¢ vilka resurser som finns tillgangliga.

PKMC utbildar lokalt, regionalt och nationellt och &r ett av landets fem utbildningscentra i
katastrofmedicin. PKMC ansvarar ocksa for att fértroendevalda och anstalld personal far
utbildning, tréning och 6vning for att kunna l6sa sina uppgifter vid en allvarlig handelse.

Socialstyrelsen har genomfort Storstadsprojektet om krisberedskap inom héalso- och sjukvard
med fokusering pa operativ formagebeddomning med en simuleringsmodell for utvardering av
katastrofmedicinsk beredskap.

PKMC:s avsikt med projektet ar att genom en formageanalys bedéma NU-sjukvardens
formaga att hantera allvarliga handelser. Detta skall ske utifran varderingskriterierna ledning,
resurser och uthallighet i syfte att uppna en 6kad formaga att hantera allvarliga handelser.

Projektets definition av allvarlig handelse for sjukvarden foljer Socialstyrelsens definition
SOSFS 2005:13 § 1: | dessa foreskrifter och allmanna rad avses med allvarlig handelse "en
handelse som &r s& omfattande eller allvarlig att resurser maste organiseras, ledas och
anvandas pa sarskilt satt.”

En allvarlig handelse medfor ofta en kris for manga inblandade parter. Enligt professor Bengt
Sundelius, Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap, uppstar en kris nar beslutsfattare
upplever en situation dar:

e betydande varden star pa spel

e begransad tid star till férfogande

o omstandigheterna praglas av betydande osékerhet

Till detta kommer att kris kan uppsta med kort eller ingen forvarning alls. Den kan uppsta
vilken tid pa dygnet som helst och nar som helst under aret. En val fungerande kris- och
katastrofberedskap forutsatts darfor ha som utgangspunkt att fungera aven nar ordinarie
verksamhet inte &r igang i normal omfattning. | 2005 ars Katastrofkommissionsrapport
framfors den sa kallade "forsiktighetsprincipen” som innebar att nar stora och ovantade
handelser intraffar satts samtliga resurser omedelbart in for att sékerstalla tillracklig effekt
fran borjan och istéallet efter hand trappa ner insatsen. | projektets scenario tillampas
forsiktighetsprincipen med anledning av att forekomma otillrackliga insatser pa grund av
oséakerhet.



Analys av uppgiften

Malet for projektet Mellanstad/NU-sjukvarden &ar att identifiera och beskriva befintlig formaga
i nulaget, analysera ytterligare behov/formaga samt med detta som grund formulera matbara
mal for NU-sjukvardens katastrofmedicinska beredskap inom omradena

- Krishanteringsformaga (ledningsférmaga),
- Operativ formaga (resurser, personal, experter och utrustning).
- Robusthet (uthallighet).

Ett vidare mal &r att identifiera behov av stdd fran nationell och regional niva till
sjukvardshuvudmannen pa lokal niva vid allvarlig handelse.

Vidare finns ett antal effektmal som ska uppnas med detta projekt som grund:
o Ett kvalitetssakrat underlag fér uppdatering av regional och lokal katastrofmedicinsk plan

e Ett underlag for att komplettera NU-sjukvardens kriskommunikationsplan.
( En regional kriskommunikationsplan ar framtagen och skall sammanfogas med den
lokala kriskommunikationsplanen, vilken &ar en del av den samlade lokala
katastrofmedicinska planen.).

e Underbygga forslag pa resursbehov, inklusive identifierat behov av sjukvardsmaterial for
engangsbehov

Utifran projektmalen och befintliga definitioner av katastrof och allvarlig handelse har

projektgruppen valt att folja den analysmodell som projekt Storstad har utarbetat.

En av de viktigaste forutsattningarna for projektets genomférande har varit att goéra scenarier
som ger NU-sjukvarden en belastning som &r langt utéver en handelse av normalgraden,
men som anda bedoms som realistisk.

Vilka behov av resurser som finns utreds i scenariospelen, saval nar det galler medicinsk
kompetens och annan expertkompetens som sjukvardsmateriel.
Resursbehoven jamfors sedan med de faktiska tillgangliga resurserna inom NU-sjukvarden.

Det ar resultatet av jamforelserna som ligger till grund for projektets redovisade slutsatser
samt forslag.



Avgransningar

Uppdraget omfattar endast halso- och sjukvardsberedskapen inom NU-sjukvarden ur ett
katastrofmedicinskt perspektiv och med fokus pa trauma och kem-handelse.

Projektet kommer inte att ta upp mojlighet att fa stod fran andra aktdrer som inte har den
operativa beredskapen att den kan paverka den initiala fasen av insatsen.

For psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhandertagande genomférs en nagot begransad
analys. Denna fraga ar omfattande i detta projekt och behdver fortsatt utvecklas och
analyseras inom ramen for planering av det psykosociala omhandertagandet.

Projektet behandlar inte teknik och driftsékerhet inom héalso- och sjukvarden.



Resurser inom NU-sjukvadrden

Projektgruppen har genomfért en sammanstallining av katastrofmedicinska resurser inom
NU-sjukvarden, vilken har legat till grund for genomférandet av detta projekt. Projektgruppen
har uppdaterat resurslaget under projektets gang, senast i samband med rapportskrivningen.

Avseende ledning inom NU-sjukvarden galler féljande:

NU-TiB

Funktionen NU- TiB, lokal tjansteman i beredskap, inrattades den 28 april 2010 i samband
med traumasjukvardens flytt frAn Uddevalla sjukhus till NAL. Detta innebér att NAL numera
ar ett akutsjukhus och Uddevalla har inriktning mot planerad vard.

NU-TiB har mandat att enskilt eller i samrad med kirurgbakjour fatta beslut om utlésande av
adekvat beredskapsgrad, antingen stabslage, forstarkningslage eller katastroflage.

Vid utlést stabslage:

Initialt ledningsansvarig ar kirurgbakjour, som tillsammans med bakjourer AnOpIVA och
medicin upprattar en sarskild sjukvardsledning, SSL, vanligen pa akutmottagningen. En
medicinskt ledningsansvarig lakare larmas och dvertar ledningsansvaret. Denne har speciell
kompetens i katastrofmedicinsk ledning bade pa sjukhus och pa eventuell skadeplats. NU-
TiB ansluter sig vid behov, informatér ledningsansvarig PKL och beredskapssamordnare
larmas/informeras. Telefoniservice larmar/informerar vidare enligt sin atgardskalender.

Vid utlost forstarkningslage och katastroflage:

En sarskild sjukvardsledning upprattas i Utvecklingscentrum lokaler p& NAL. Telefoniservice
larmar sjukhusdirektor, cheflakare, omradeschefer/stf for AnOplIVA, opererande specialiteter,
akutverksamheten och medicin. Vidare larmas informattr, NU-TiB, beredskapssamordnare,
ledningsansvarig PKL, sékerhetssamordnare. Sekreterare for dokumentation larmas av
ledningsansvarig sjukskoterska akutkliniken.

SSL bemannar ledningscentral, informationscentral och PKL:s upplysningstjanst.

Vid behov larmas representant fran primarvard Fyrbodal. Beroende pa handelsens art kan
andra funktioner/specialiteter larmas som exempelvis infektion, smittskydd, experter pa
CBRN, barnlékare, andra forvaltningar som exempelvis Vastfastigheter och Regionservice.
VGR-IT och Telefoniservice ingar i Regionservice.

NU-TiB agerar vid behov initialt som stabschef i ledningscentral.

Resurs i 6vrigt i form av mobila resurser, akutmottagningsresurser, operationskapacitet, évrig
kapacitet samt primarvardsresurser redovisas i bilaga 1
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Metod

Metodutveckling

Projektgruppen foljer Storstadsprojektets definition av det katastrofmedicinska perspektivet.
Det vill séga vilken omfattning och grad av handelse som ska intraffa for att det ska anses
vara berattigat att tala om katastrofmedicinska behov och insatser.

For att skapa forutsattning for en diskussion och vardering utifrdan en gemensam utgangs-
punkt konstrueras en metod med specifika scenarier med normerande handelser. Darmed
kan projektet utga fran spel och analys utifran konkreta handelser. Med uppdraget som
bakgrund har féljande tva scenarios skapats:

1. En traumahéandelse (T) med ett grundspel och ett variations- och férdjupningsspel.
2. En kem-handelse (C) med ett grundspel och ett variations- och férdjupningsspel.

Scenarierna har granskats av Socialstyrelsen utsedda experter, som bedémt att handelser
och skadeutfall ar relevanta och rimliga.

For att genomfora varderingen pa ett metodiskt och likartat satt har stor vikt lagts pa att ta
fram varderingskriterier som ska ge en allsidig och likartad belysning av de erfarenheter och
slutsatser som genomforda scenariospel lett fram till.

Projektgruppen har anvéant sig av en sarskild varderingsmodell framtagen av projektgruppen
for Storstad i syfte att dels f& en sammanvéagd bild av den katastrofmedicinska férmagan och
dels se vilka ytterligare behov som eventuellt behovs tillgodoses. Modellen sékerstéller att
alla relevanta varderingar och slutsatser fran scenariospelen fangas upp av projektgruppen.

Det katastrofmedicinska perspektivet

Projektets definition av det katastrofmedicinska perspektivet utgar fran att det ar en stor
skillnad mellan den akutsjukvard som vardagen kraver och de krav som kommer att stallas
vid en katastrofhandelse. Som utgangspunkt for vardagshandelserna kan konstateras att
dessa ar frekvent aterkommande och att akutsjukvarden &r dimensionerad att bibehalla god
vardkvalitet.

Det ar viktigt att ha en gemensam definition mellan en allvarlig handelse i form av stor olycka
och en allvarlig handelse i form av en katastrofhandelse.

Da och da intraffar en storre olycka som kraver att sjukvardens resurser bade kan
kraftsamlas och samordnas for att bibehalla vardkvaliteten.

Det ar forst nar en olycka far sadan omfattning att tillgangliga resurser visar sig otillrackliga
for att kunna genomféra en effektiv insats med bibehallen medicinsk kvalitet och
omhandertagande som begreppet katastrof ar relevant per definition.

Bilden pa nasta sida illustrerar, i ett katastrofmedicinskt sammanhang, nar en allvarlig
handelse i form av en stor olycka dvergar till att bli en katastrof.



FORMAGEPERSPEKTIV

Gréns fér bibehallen
medicinsk kvalitet /
medicinskt
omhédndertagande

Utfall

Var ldagger vi ribban fér
var férmaga att ta hand
om drabbade, med
bibehallen medicinsk
kvalitet?

Frekvens

Problemet kan vara att forsoka definiera nar en allvarlig handelse i form av en stor olycka
overgar till att bli en katastrof. | manga fall &r det initialt inte uppenbart att det rér sig om en
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katastrof forran i ett senare skede i handelseforloppet nar det samlade skadeutfallet klarnat.

Det finns darfor behov och intresse av att definiera var gransen ligger for formagan att

omhanderta drabbade med bevarad medicinsk vardkvalitet samt att komma med forslag pa

atgarder som leder till att gransen kan hojas i syfte att skapa battre forutsattningar for
insatser i katastrofsituationer.

Darmed kan tillgéngliga resurser tidigare optimeras mot ett katastrofmedicinskt sammanhang

och darmed skapa en stérre omhandertagande kapacitet.



VarderingsKriterier
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Med utgangspunkt frAn projektanalysen har foljande kriterier valts ut:

Litt | Varderingskriterie Innebord i stort
Ledning
L 1 | Lokal ledning — TiB-funktion :Den_lokalua ka‘t)tastrofmedicinska inledande
edningsférmagan
L 2 | Ledning i skadeomradet Organisation och funktion av SL och MA
L 3 | Sjuktransportdirigering och prioritering SOS Alarm-funktionen
L4 S.arSijd sjukvérdsledning inom NU- Sjukhusens “katastrofledning”
sjukvarden
L 5 | Sarskild sjukvardsledning pa regional niva | VGR "katastrofledning” — RKML
L 6 | Primarvardsledning Primarvardens "katastrofledning”
L 7 | Information Ledning av informationsverksamheten
Resurser
R 1 | Sjuktransporter Antal, slag och bemanning av
sjuktransportresurser
R 2 | Regionala och lokala sjukvardsgrupper Prehospitala resurser
R 3 | Akutmottagningskapacitet Omhandertagandekapacitet pa "akuten”
R 4 | Operationskapacitet Kapacitgt_fdr att ge_nom_fdra _Iivréddande
och kvalificerade kirurgiska ingrepp
R 5 | IVA-kapacitet I_<apacitet of('jr att sakerstalla patientens
livsuppehallande funktioner
Tillgang pa expertkompetens for att
R6 | Expertkompetens kunna hantera CBRNE-handelser
R 7 | Vardplatser Oomhandert_agandekapacitet pa
vardavdelningar
RS Psyk_|_atr|skt, psykologiskt och socialt Tillgang och kapacitet pa PKL-resurser
omhandertagande
. . Resurser som kan definieras sarskilt
R 9 | Specialresurser/Rontgen i o .
utdver ovanstaende angivna grupper
Uthallighet
Personal som &r av avgorande betydelse
U 1 | Tillg&ng p& nyckelpersonal for a_qt sakerstalla att medicinskt )
avgorande funktioner kan fungera éver
tiden
Sjukvardspersonal i vrigt som &r av
U 2 | Tillgang péa personal betydelse dels for verksamhetens
behov
U 3 | Tillg&ng p& experter Att s_ékers'talla_l att relevgntokompetens
kontinuerligt finnas att tillga.
U 4 | Tillgang pa specialresurser Specialresurser sorm kravs for att
sakerstalla den uthallighet som kréavs
- o 1 Att lakemedel finns sa att vardinsatser kan
U 5 | Tillgang pa lakemedel fullfali o Ix -
ullféljas sa lange som kravs.
Séadan utrustning som &r scenariospecifik
U 6 | Tillgang pa utrustning och som kravs for att kunna genomféra
ratta vardinsatser over tid.
U7 | Ovrigt Sadant som inte naturligt hér hemma

under nagra av ovanstaende rubriker
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Vardering Over tiden

For att kartlagga tidsfaktorn for kriterierna anvands ett sarskilt varderingsformular. | detta
formular ar kriterierna varderade utifran tre tidsperspektiv:

¢ Vid héndelsens bdrjan
o Nar insatserna mobiliseras
¢ Nar insatserna fullfdljs.

Angivet i tid innebar perspektiven omedelbart, efter en timma och efter tre timmar eller mer.

Under genomférda spel har deltagarna i detta formulér redovisat sin uppfattning om de i de
olika tidsperspektiven tillgangliga resurserna resp. de behov av resurser som féreligger.

| formularet finns ocksa utrymme for kommentarer for insatsens genomférande och
slutsatser och forslag fran deltagarna avseende brister och forbattrings-/utvecklingssbehov.

Innehallen i de olika formularen sorterats och fordelats pa de faststallda varderingskriterierna
vilka sedan utgér grunderna for sammanstéliningar och analyser av den katastrofmedicinska
formagan oOver tiden.
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Genomforande av spel

Vid genomforandet av de tva scenariobaserade spelen har, utéver projektgruppen, berérda
aktorer och experter inbjudits att medverka i syfte att garantera en sa allsidig belysning och
vardering av handelsen som mgjligt. Urvalet av aktorer inom NU-sjukvarden har utgatt fran

att bertrda katastrofmedicinska verksamheter skall vara representerade och att de utvalda

deltagarna skall vara kunniga och erfarna inom sina resp. verksamheter. Deltagare i projekt
Mellanstad/NU-sjukvarden framgar av bilaga 2.

Den speltekniska utgangspunkten ar det skadeutfall som presenterats i respektive scenario.

Aktorerna har sedan stegvis analyserat handelsen, dess konsekvenser och mojliga atgarder
med stod utifran sitt resp. verksamhetsansvar.

Resultaten och slutsatserna fran grundspelen har dokumenterats i sarskilda varderings-
bilagor for respektive scenario. | dessa har handelseforloppen varderats i flera steg; dels da
handelsen intraffar, dels da insatserna paborjas och dels nar insatsen fullfoljs.

| variations- och férdjupningsspelen har handelsen analyserats i funktionsgrupper (Regional
verksamhet, Ledning pa sjukhus, Verksamhet pa sjukhus samt Information och Psykosocial
verksamhet) och slutsatser dokumenterats pa motsvarande satt.

12
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Analysmetod

Analysmodell

For att mojliggdra en metodisk utvardering av de fakta som projektgruppen analyserat och
varderat har gruppen tillampat en sarskild modell fér vardering enligt bilden nedan:

Kriterier
Scenario L1L2L3L4L5L6L7LR1IR2R3IR4A4R5R6R7TR8R9 R U1 U2U3 U4U5U6U7U

Scenario
vérdering

' [ ' [ ' ' ' ' [ ' ' ' ' ] ] [ ] '
' 1 [ ' [ 1 1 ' 1 [ 1 1 1 ' ] ] [ ] '
' ' [ ' [ ' ' ' ' [ ' ' ' ' ] ] [ ] '
Trauma | AN N N NN N N D

Stor olycka

T T N R R
R T R R R R [ T T R B T T R T
Kem PNV VNV VY- V.- NNV
Gasutslapp Vwmql\wvvwwwww I\wvwwwwq
. R T :
o . T — T
o .

I ..fff.fo. ' QQ

vardering

Metoden innebéar att for varje scenario varderas forst resp. kriterie radvis. Till varje vardering
fors relevanta uppgifter fran alla olika varderingsblanketter sa att bade helhet och samman-

hang skapas. Varje huvudrubrik (Ledning, Resurser och Uthallighet) sammanstalls och som
avslutning genomfdrs en sammanfattande scenariovardering i form av preliminara slutsatser.

Efter genomférandet av bada scenariospelen anordnades ett seminarium med speldeltagare
och sarskilt inbjudna for att presentera de preliminara slutsatserna. Bl.a. foljande fragor kom

upp:

- Var de valda scenarierna rimliga och lampliga?

- Var de redovisade utfallen tankbara?

- Var behoven rimligt uppfattade?

- Var alla typer av resurser och kapaciteter beskrivna?

- Var resultaten och formagebeskrivningarna relevanta (forstaeliga och intressanta)?

Deltagarna i seminariet tog del av de prelimindra slutsatserna och kompletterade/justerade
dessa. Innebdrden av detta var att de preliminara slutsatserna till stor del kunde bekréftas. |
flera avseenden fordjupades underlaget dessutom pa ett sddant satt att de i rapporten
presenterade slutsatserna kan betecknas som kvalitetssakrade.

| ett nasta steg varderas varje kriterie i de bagge scenarierna kolumnvis och avslutas med en
sammanfattande kriterievéardering.

Genom att sammanfora sammanfattande scenariovarderingar och kriterievarderingar erhalls
den slutliga varderingen av den totala katastrofmedicinska formagan. Det ar denna samman-
vagning som ar grunden for projektets sammanfattande slutsatser och forslag till atgarder.
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Scenariopresentation

Vid genomforandet av spelen utnyttjades tva olika scenarier som omfattade trauma och kem-
handelser.

Traumascenario

Grundscenariot intraffar fredagen den 2 nov kl. 19:49.
Vadret ar kraftig (~15 m/sek) nordostlig vind, - 2°C,
och ishalka.

En buss ar pa vag fran Goteborg till Uddevalla och
valjer att ta vag 44 in till staden. | nedférsbackens
kurva tappar bussforaren kontrollen éver bussen

som glider av vagen.

Bussen valter, och efter att ha roterat flera varv ner
for en vagbank hamnar den pa taket.

SOS Alarm far ett samtal 19:49 av en bilist som sett
avakningen och ar mycket uppriven. Han uppger att
han blivit omkdrd av bussen och uppfattat att det var
manga passagerare i den.

Sjukvardsledaren rapporterar féljande uppskattning av skadeutfallet: "Pa bussen fanns minst
50 pax. Vi har 4 liviésa och ett tjugotal svart skadade i bussen och 7 medvetslosa och 10 -
20 med varierande skador utanfor bussen. De flesta verkar vara pensionarer.”

Till NAL inkommer mellan kl 21:00 och 24:00 25 svart skadade i ett brett skadepanorama
fran splitterskador, frakturer, klamskador till inre blédningar, manga med multipelskador.

Ett variations- och fordjupningsspel intraffar en
tagolycka. Denna sker tisdagen den 16 aug kl. 13:47.
Vadret &r mulet med en svag vind, + 19° C.

SOS Alarm far ett meddelande att ett persontag har
sparat ur c:a 5 km norr Mellerud. Larmet indikerar att
det ar en stor olycka. Efter c:a 10 minuter kommer
kompletterande information om att det ursparade taget
ar ett tag fran Goteborg pa vag till Karlstad och att
taget i sin helhet har valt fran jarnvagsbanken och
vagnarna ligger ute i terrdngen.

Vindruterapporten anger att vagnarna ligger i en stor
rora bland avslagna trad, att manga manniskor finns i
anslutning till vagnarna med bedémt mycket
varierande skadeutfall, men att

de svéarast skadade finns inne i taget.

Efterhand skadelaget kan sammanfattas framgar det att totalt 117 personer berorts. Av
dessa ar 8 ddda, 34 svart skadade (Allvarlig blédning, svar fraktur, misstankt inre blédning),
och 35 latt skadade (Mindre blédningar och enkla frakturer) samt 40 i olika tillstdnd av chock.
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Kemscenario

Grundscenariot intréaffar torsdagen den 12 juni

kl. 06:00. Det &r klart och varmt véader, éver 25° C,
vilket innebar att manga sover med 6ppet fonster.
Svag sydlig vind (~2 m/s).

En tankbil pa vag E 45 kor av vagen i hojd med
Sylteskolan och valter. KI. 06:02 kommer larm fran
SOS Alarm om att det har intréaffat en olycka som
har kemiska konsekvenser, tankbilen lacker ndgon
form av gas. Gasmolnet sprider sig i nordlig riktning.

Ett stort antal manniskor i Sylte-omradet ringer 112
och anmadler att de har svara andningsproblem och
att de behdver ambulans snarast.

Pa olycksplatsen har gasen identifierats till ammoniak.

Raddningsledningens prognos ar att inom 500 m i vindriktningen fran olycksplatsen kommer
minst 5 % av alla exponerade manniskor fa svara skador och manga fler fa allvarliga besvar
av gasen.

Det bedémda skadeutfallet en och en halv timme senare ar att upp till ett 20-tal ar
medvetslosa/doda, ett femtiotal svart skadade, c:a 250 lindrigt skadade och mer &n 1000 har
drabbats av irritationer i andningsvagarna.

Ett variations- och fordjupningsspel genomférs med en stdrre kemolycka. Denna intraffar
tisdagen den 12 april kl. 11:30. Det &r vackert vader, svag till méttlig ostlig vind, + 18° C.

En tankbil blir i Gardhemsrondellen pakord av en
langtradare. Kollisionen blir kraftig varvid en av
tankarna skadas och borjar lacka. Kl. 11:32
kommer larm fran SOS Alarm om att det har
intraffat en olycka som har kemiska
konsekvenser.

Nagra minuter senare vet man att det ar ett stort
gaslackage fran tankbilen och gasen driver i
vastlig riktning mot Nils Ericson-gymnasiet och
att det dar finns det manga som ror sig i omradet

Vindruterapporten fran férsta ambulans anger att
ett stort gasmoln sprider sig fran den skadade
tanken och att det finns mycket ungdomar pa en
skolgard i vindriktningen.

SOS Alarm har fatt flera samtal om att manga i
vindriktningen fran olyckan har drabbats av
andningssvarigheter och att ett antal, framst barn
och gamla, ar medvetsldosa

De ambulanser som aker in i omradet rapporterar att det luktar stickande och irriterande.
Raddningstjansten faststaller att gasen ar svaveldioxid och gor bedémningen 30 minuter
senare att skadeutfallet kommer att omfatta minst 75 (varav ett 50-tal ungdomar) svara
skador, mer &n 300 (varav ~100 ungdomar och ~50 barn) kommer fa svara besvar och mer
an 1000 (varav ~250 ungdomar och ~100 barn) kommer att fa irritationer av varierande
karaktér. Det finns stor risk att dessa siffror kan komma att stiga, framst avseende ungdomar
och barn.
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Resultat av scenariospel

Efter genomférda spel, varderade enligt tidigare redovisade varderingskriterier och
sammanvagda i den sarskilt framtagna varderingsmodellen, och behandlade i sarskilt
seminarium, har féljande slutsatser framkommit:

Traumascenariot

Ledning

| grundspelet intraffar olyckan pa fredag kvall. Det innebar att personal kommer att behéva
larmas in. | katastrofplanen saknas tydlig beskrivning av hur en sadan inlarmning skall ske,
bl.a. ansvar, larmvagar och prioriteringar. Larmfunktionen bygger vidare pa att det finns en
val fungerande telefonvaxel. (Redan idag har den kapacitetsproblem med ibland mycket
langa vantetider, vaxelfunktionen behover kvalitetssakras). Delar av dygnet har denna en
bemanning som gor att &ven dess personal maste inlarmas for att sa skall vara fallet. Om
samtidigt informationstrycket via vaxeln blir stort finns det en uppenbar risk att det uppstar en
"systemkollaps”. Andra former/rutiner/metoder for larmning behéver dvervagas.

| det initiala skedet sa ar det manga beslut och atgarder som skall koordineras och
samordnas — det har inte tydliggjorts vilken roll NU-TiB har for samordning av allt detta innan
SSL kommer igang och tar dver?

| variationsspelet blir det en enklare igangsattning av ledningen eftersom huvuddelen av
berérd personal finns pa plats. Dock kommer informationsverksamheten att ha en betydande
omfattning och mycket stod kommer inledningsvis att behovas fran RTiB/RKML.

Det ar mycket viktigt att snabbt organisera ledningen i skadeomradet med RL, PIC, SL och
MA. Var och en av dessa tar ansvar for sin verksamhet. Det finns olika lagrum for varje
myndighet som styr deras arbete och samtliga bygger pa samverkan. En gemensam
innebord och tolkning av dessa kan behdva tydliggoras. Vem som har initiativskyldighet och
det 6vergripande ansvaret vid skadeplatsen maste vara klart for alla aktorer.

Inom NU-sjukvarden finns variationer i ambulanspersonalens kompetens. Det &r viktigt att
sakerstalla att inte mindre erfaren personal initialt hamnar som sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig, vilket kan leda till férdréjning av beslut, eller mindre lampliga beslut.

| variationsspelet stélls ett stort krav pa en tidigt fungerande bra ledningsorganisation i
skadeomradet. Omfattningen av olyckan innebar sannolikt krav pa indelning i olika sektorer
och sedan samordning av dessa. SL behdver organisera en stab med bl.a. sekreterare,
avtransportledare m.m. Aven RL och PIC har begransade resurser. Det finns risk for
omfattande kaos i skadeomradet innan tillrackliga resurser anlant for att organisera
verksamheten planmassigt.

Nar det géller sjuktransportdirigering och prioritering kommer den regionala ledningen (med
samverkansperson fran SOS Alarm) att samordna alla ambulansresurser och stodja NU-
sjukvarden. Detta géller inte bara i regionen utan ocksa avseende omgivande landsting.

| variationsspelet skapar det langa transportavstanden och inledningsvis for f& ambulanser
stora problem. Om dessutom manga skadade skall till andra sjukhus &n NAL kommer
problemen att férstarkas. Om R-TiB fordelningsnyckel innebar att skadade skall till Kungalv,
Goteborg m.fl. sa "férsvinner” ambulanserna under lang tid ur omloppsbanan. Detta staller
krav pa omfattande tillgang pa ambulanser, vilket kommer at krava tidiga beslut om
forstarkning av ambulansresurserna.
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Under spelen har inte den sarskilda sjukvardsledningens (SSL) inom NU-sjukvarden arbete
framgatt tydligt. Bl.a. behover det klarlaggas hur kommunikationen mellan SSL, akuten,
ambulanser och RKML tankt fungera. NU-TiB och chefslékarfunktionernas roller behéver
tydliggoras innan SSL ar bemannad. Vid diskussionen framkom ocksa att det ar osékert hur
medicinskt ledningsansvarig lakare utses om man inte nar kontakt med chefslakaren.

| variationsspelet stélls krav pa snabba medicinska inriktningsbeslut, beslut om installande/
avbrytande av planerad verksamhet, organisering av resurserna for att kunna ta emot
skadeutfallet, och inte minst hur man skall hantera media och dvrigt informationstryck.

For den regionala ledningen &r PKMC beredskap och rutiner samt en val dokumenterad,
realistisk, 6vad och kand katastrofplan samt kompetent och "erfaren” personal nyckel-
forutsattningar for att snabbt (inom 5 minuter) kunna utdva RKML ledning.

| variationsspelet stalls krav pa snabbare mobilisering av mer stdd till, och avlastning av NU-
sjukvarden. RKML kan bidra med stdd till aktivering av primarvarden och samverkan/
samordning med omgivande landsting. RKML &r kontaktvéag till all annan sjukvard utanfor
NU-sjukvarden.

Det finns en hdg grad av sannolikhet att &ven primarvardens resurser kommer att behéva
utnyttjas, sarskilt i variationsspelet. Detta kommer att kréva val upparbetade kontaktvagar till
primarvarden och utvecklade ledningsrutiner inom densamma. Idag ar larmvéagen in till
primarvarden via sjukvardsradgivningen. Primarvarden saknar TiB-funktion.
Kris/katastrofledningsgrupp finns pa forvaltningsniva. Varje vardcentral har en egen plan. Det
finns idag ingen Gvergripande samordning mellan offentlig och privat driven primarvard.

Inom VGR finns krav pa samordning och samverkan kring kris/katastrofhandelse inom varje
kommun. Regelbundna méten finns men nagra dokumenterade planer finns inte.
Kommunikationsvagar mellan primarvarden, lokal ledning och regional ledning ar oklara eller
inte kanda.

Omfattande informationsbehov kommer snabbt att uppsta i grundscenariot. Har finns det en
tydlig forbattringspotential, informationsaspekten gléms ofta bort. Det finns behov av en 6kad
samsyn och tydligare rutiner inom informationsverksamheten. Tekniska lI6sningar och rutiner
maste tas fram for att inte bli beroende av att sitta och ringa runt till alla berérda en i taget.
Detta uppfattas som ett behov redan i vardagslaget.

Det ar viktigt att informationen samordnas mellan alla berérda aktérer (gemensam lagesbild)
sa att det inte ges olika uppgifter om t.ex. skadeutfall m.m. Detta kraver samévning, sam-
verkan och kontinuerligt informationsutbyte.

Det ar onskvart att hanvisningsnummer for anhériga meddelas snabbt for att avlasta t.ex.
SOS Alarm, raddningsledare, akutmottagning m.fl.

| variationsspelet okar kraven pa informationsférmaga. Tidig larmning och information om
héndelsen skapar underlag for att snabbt begéra forstarkning och stéd. Enligt regionens
kriskommunikationsplan kan saval VGR som RKML pressjourer vara en resurs. Om detta
skall fungera sa maste det finnas forberedelser for detta, bade hos aviamnande myndigheter
(motsv.) resp. mottagare (NU-sjukvarden).

Rutiner, roller och mandat maste vara tydliga innan handelsen, annars kommer insatsen att
inledas tveksamt och kanske t.0.m. fordrojas. Samordning med kommunen maste utga fran
k&nda och indvade rutiner och strukturer. Tydliggérande av de olika instansernas uppgifter

och ansvarsomraden behdover ske.

Informationsvagar och informationsrutiner mellan NU-informatérerna och RKML behdver
tydliggoras.
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Resurser

Nar det galler sjuktransporter sa ar behovet av ambulanser sa stort vid dessa typer av
handelser att granslos ambulansdirigering kravs. Detta kommer att medfora langa vantetider
pa skadeomradet, innan fler ambulanser kunnat tillféras. Hjalp behévs omedelbart fran andra
delar av VGR. RKML stdder detta.

Det kommer inte ga att halla "Golden Hour”. | skadeomradet kommer det att bli en svar
avvagning mellan vard i skadeomradet och avtransport till sjukhus.

Sarskild planering behdver finnas for denna typ av handelse. Eftersom katastrofplanen
innebar att alla skadade skall till NAL, maste tidigt ocksé resurser skapas for sekundar-
transporter till andra sjukhus av patienter som inte kan skrivas ut.(Borde finnas beskrivet i
katastrofplanen) Stod med samordning av denna verksamhet erhélls av RKML.

| variationsspelet kommer resurserna inledningsvis att vara d&nnu mer begransade, kopplat till
behoven. Det stéller mycket stora krav pa den personal som finns pa plats, for att kunna
skapa 6verblick och organisera skadeomradet.

Ambulanschef i Beredskap stdder med bemanning av reservambulanser (8 st.), framtagande
av prehospitala resurser inom eget omrade samt planerar for uthallig insats i skadeomradet.

Trots stort behov av prehospitala resurser i skadeomradet togs inga beslut om att skicka
sjukvardsgrupper, varken regionala eller lokala. Ett nytt arbetssatt ar pa gang vilket innebar
att helikopterlékare och andra regionala insatsgrupper skall utnyttjas. Har skall aven
ambulanssjukvardare kunna inga.

Om sjukvardsgrupper redan nu ej avses utnyttjas maste andra l6sningar snabbt tas fram for
att tillgodose de omfattande behoven av prehospitala resurser vid storre skadeutfall.

| variationsspelet var kraven pa prehospitala resurser annu mer omfattande. Ett forslag som
diskuterades var att organisera "sjukvardsgrupper” av ledig ambulanspersonal. Fragan
stélldes om det finns tillrackligt bra rutiner for att kunna gora detta snabbt.

For akutens verksamhet ar det viktigt att kirurgbakjourer kanner till katastrofplanen, att de
snabbt fattar beslut om beredskapshojning och att de foljer sin atgardskalender. F.n. ar det
alltféor manga som agerar utifran sin personliga erfarenhet.

Det maste tidigt skapas en val fungerande ledning pa akuten, ett starkt onskemal ar en
sarskilt ledningsansvarig lakare.

Majligheterna att hantera ett skadeutfall som detta ar helt beroende av laget i Gvrigt pa
akuten nar olyckan intraffar. En avgorande forutsattning ar att akutmottagningen snabbt kan
tommas (evakueras) sa att resurserna kan frigéras for mottagande av skadade. Likasa
maste personalforstarkning snabbt sakerstéllas, annars riskerar akuten att bli en "propp”.
Idag utses en peson att ringa in forstarkning vilket tar tid. Andra, snabbare, I6sningar
behover tas fram.

Det uppfattades som oklart vilka rutiner som finns for att tillgodose initiala behov inom NAL
genom omfdérdelning/ uttunning av bemanning pa av handelsen mindre belastade
avdelningar?

Fragan stalldes hur situationen hanteras att all ortopedexpertis/-materiel finns i Uddevalla?
Det finns ocksa risk att ett antal spontanevakuerande beger sig till Uddevalla.

Pafylining av akutens lager behover tidigt organiseras liksom hygien och stadning mellan de
olika skadades omhandertagande (patientsékerhetsfraga). Detta kraver att &ven personal for
detta ingar i larmplanerna.
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En sarskild fraga &ar hur man i detta lage skall organisera fortsatt behov av "vanlig
akutmottagning”.

Det framfordes att det ar alltfor manga som inte kanner till katastrofplanen och sina uppgifter
i denna. Utbildning om detta borde vara obligatorisk.

En annan sarskild fraga ar hur press och oroliga anhériga skall hanteras innan informations-
central och PKL-kansli uppréattats.

| variationsspelet startar akuten i ett redan 6verbelastat lage, varfor det initialt ar av storsta
betydelse att tomma akuten och frigbra resurserna for skademottagning. Det kommer att
kravas en snabb formaga till forstarkning av personal, ledning, materiel och lakemedel.

Behovet kommer snabbt att Gverstiga tillgangarna. NAL klarar inte att ta hand om alla
skadade, RKML maste medverka till att fordela skadade ocksa till andra sjukhus.

Inom NU-sjukvarden kan aven Uddevalla behdéva utnyttjas for att direkt kunna ta emot
"ortopedskadade”.

Manga ambulanser kommer att anlanda samtidigt och tillflédet kan éverstiga méjligheterna
att ta emot. For att inte blockera ambulanshallen kan en alternativ aviamningsplats behéva
organiseras.

Fran flera deltagare uttrycktes stor oro avseende oklar ledning, struktur och rutiner for stora
skadeutfall, liksom att manga synes sakna kannedom om katastrofplanen.

Avseende operationskapacitet finns det pa fredag kvall gott om lediga operationssalar, men
tillgadng pa personal ar granssattande. Det ar av avgorande betydelse att tidigt fa information,
sa att ytterligare personal kan inringas, inte minst manga narkoslakare. Det finns en bra
intern plan pa operationsavdelningen, men alla maste vara val insatta i och utbildade pa
katastrofplanen. Aven 6vning krévs. (Bade utbildning och 6vning har idag brister).

Ett orosmoln ar hur larmplanen skall fungera (det ar inte tydligt i katastrofplanen) och kopplat
till detta véaxelns kapacitet pa kvallar och natter. Om detta inte fungerar kommer det snabbt
att uppsta en "akutoperationsko”.

| variationsspelet okar belastningen an mer. Det finns nagra viktiga granssattande faktorer:

— Akuten maste snabbt tommas sa att det inte uppstar en "propp” dar,

— Det maste finnas fasta traumateam pa akuten och parallella operationsteam for att operera
och skota de skadade pa op, IVA, UVA och andra avdelningar,

— Det ar langa transportvagar mellan akuten till op, IVA, IMA och UVA,

— Inga patienter i korridorerna, annars kommer vi inte fram med svart skadade.

— Personal for forstarkningar och uthallighet maste sakerstallas. Katastrofplanen skall utgora
grunden for detta.

Nar det galler IVA-kapacitet ar det i grundspelet personalmassigt inledningsvis ratt bra da
nattpersonal ar pa vag in och kvéllspersonalen far stanna. Det kan vara svart att organisera
tillrackligt antal respiratorplatser, beroende pa belaggningslaget pa IVA. Ej utnyttjade
operationssalar kan disponeras.

Om inte tillrackligt antal platser kan frigoras kravs antingen tillférsel av respiratorer fran andra
sjukhus eller sekundartransport av skadade dit dar platser finns. Platser till de ej allvarligaste
skadade finns direkt pa UVA, under forutsattning att personal for 6vervakning kan
organiseras.
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| variationsspelet kommer stora problem med att skapa platser att uppstd. De som redan
respiratorvardas maste transporteras till annat sjukhus. Alternativt kan inkommande
skadade hanvisas till annat sjukhus fran bérjan om deras tillstand klarar detta.

Att tomma UVA gar bra da all operationsverksamhet avbryts. Snabb och omfattande
personal- och resursférstarkning kravs liksom stéd med sekundarhanvisningar.

Nar det galler behov av experter framkom inga séarskilda behov i spelen. Dock framférdes en
viss oro 6ver hur ortopedkompetens snabbt skall kunna tillféras NAL.

Det kommer det finnas stora behov av vardplatser, framfor allt i variationsspelet. Den
vardplatsreserv, som kan utnyttjas i katastrofsituationer, ar i dagslaget ofta redan intecknad
inom vardagssjukvarden p.g.a. 6verbelaggning.

Om inte fler vardplatser snabbt kan skapas kommer det bli mycket svart att "tdmma” akuten
vilket innebar stora mottagningsproblem dar. KAVA ar i detta sammanhang en
traumaavdelning och kan inte utnyttjas for annan evakuering.

Motsv. galler MAVA som ocksa ingar i katastroforganisationen som mottagande avdelning.

Det redovisades inte hur man p& NAL foljer upp vardplatsbelaggningen over tiden s att man
vid behov snabbt kan fa en éverblick var tillgangliga platser kan disponeras.

Om flera vardplatser skall kunna organiseras for akut traumaomhandertagande inom andra
delar av NAL sa kravs dels att katastrofplaner/ atgardskalendrar gas igenom med all berérd
personal, samt att dessa ocksa vid behov ges viss katastrofmedicinsk utbildning sa att de
kanner till/har last pa/vet vad deras roll ar vid en katastrof.

For de avdelningar som kan komma all bli berérda av mottagande av skadade &r det viktigt
att de informeras i tid.

PKL-kansliet behover upprattas sa snabbt som majligt. Larmrutiner for denna funktion kan
behova utvecklas.

Rollférdelning mellan informationscentral och PKL-kansliet behéver utvecklas och renodlas,
Enligt SOSFS 2005:13(M) ar PKL huvuduppgift "att leda och samordna det psykiatriska och
psykosociala omhandertagandet av drabbade, anhériga och personal vid allvarlig handelse.”
Vad detta innebar, vilka uppgifter det innefattar och vilken ansvarsférdelning detta medfor
behover klargéras.

Viktigt med ett tydligt och adekvat och kontinuerligt informationsflode for att sékerstélla att
kansliet ar standigt uppdaterade i handelseutvecklingen. Det &r ocksa av stor betydelse med
en bra samverkan mellan PKL och kommunernas POSOM-verksamhet for att kunna vara
battre forberedda pa handelser som denna. Denna samverkan uppfattas som mycket bra i
dagslaget, men kan ytterligare utvecklas.

| variationsspelet kommer belastningen pa verksamheten att vara avsevart hogre. Det ar da
viktigt att adekvat information fas sa tidigt som majligt, da detta ar avgorande for fortsatt
handlaggning.

Ett omfattande resursbehov kan férutses och kommer att ta tid att organisera. Tidigt stod fran
RKML i samordningen av verksamhet och tillférande av resurser ar nédvandig.

| efterforloppet kommer stod behovas fran regionen av personal for att genomféra debriefing
med insatspersonalen. Ambulanssjukvarden har darvid ett eget fungerande system for
avlastningssamtal och debriefing.
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For rontgenfunktionen &r det viktigt att den féljer med i beredskapshdjningen och ringer in
ytterligare personal eftersom det vid trauma ofta ar ortopediska skador i majoritet. Om inte
detta sker finns det risk att det snabbt kan uppsta en obalans mellan behov och resurser som
inte kan tillgodoses. Om sa sker innebar det att a&ven rontgen riskerar att bli en grans-
séattande funktion.

Prioritering av behoven behover ske for att inte dverbelasta réntgen, ansvarig radiolog kan
stddja akuten med detta.

For att kunna ta bilder kravs ID-nummer/skadenummer for att sakert kunna koppla ihop
bilder med person. Samma nummer skall folja patienten hela vagen. Detta maste beaktas
sarskilt vid stora behov av réntgenundersokningar.

Med inriktningen att alla skadade skall kéras till NAL kommer rontgenresurserna pa
Uddevalla bli svara att utnyttja.

| variationsspelet 6kar behoven av rontgen. Behov finns av 2 nya CT-apparater (1 till NAL
och 1 till Uddevalla) samt ett nytt angiografilab (av hybridtyp) eftersom dessa utrustningar ar
gamla (ger dalig kvalitet pa bilder) samt ar opalitliga. Vid en katastrof ar dessa utrustningar
absolut nédvandiga.

Uthallighet

For att sakerstalla uthallighet avseende nyckelpersonal behdver man veta vilka dessa ar. Det
har inte redovisats i vilken omfattning det finns funktionsvisa aktuella listor pa vilka som &r
nyckelpersonal.

Nar det galler personell uthallighet har det i flera fall redovisats att larmrutiner inte ar
tillrackligt sdkra och kanda.

Avseende experter har inget underlag redovisats.

Nar det galler specialresurser har det inte redovisats hur man skall kunna utnyttja NU-
sjukvardens samlad resurser av respiratorer pa ett effektivt satt.

Pa lakemedelssidan har det framforts osakerhet om sékerheten avseende blodférsorjning ar
tillrécklig.

Avseende tillgdng pa utrustning behover det klarlaggas hur man i nuvarande logistikkedja
tillgodoser ovantat stora behov, vid t.ex. katastrofsituationer, av "Just in time”-materiel sdsom
operations- och vardutrustning av engangskaraktar.

Regionala forrad finns i Sisjon, Géteborg och Skovde med personal i beredskap (tfnnr i
katastrofplanen) for att kunna leverera behdvd materiel. RTiB/RKML kan stodja.
Tidsforhallandena for leverans var dock oklara.

Inget Ovrigt underlag har redovisats.
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Sammanfattning av Traumascenariot

Ledning

- | katastrofplanen saknas tydlig beskrivning av hur inlarmning av personal skall ske,
bl.a. ansvar, larmvagar och prioriteringar. Larmfunktionen bygger pa att det finns en
val fungerande telefonvaxel. (Redan idag har den kapacitetsproblem med ibland
mycket langa vantetider, vaxelfunktionen behdver kvalitetssakras). Om samtidigt
informationstrycket via vaxeln blir stort finns det en uppenbar risk att det uppstar en
"systemkollaps”. Andra former/rutiner/metoder for larmning behdver évervagas.

-l detinitiala skedet s& ar det manga beslut och atgarder som skall koordineras och
samordnas — det har inte tydliggjorts vilken roll och vilket mandat NU-TiB har for
samordning av allt detta innan SSL kommer igang och tar Gver.

- Vid stora skadeutfall stalls ett stort krav pa en tidigt fungerande bra lednings-
organisation i skadeomradet. Omfattningen av olyckan innebar sannolikt krav pa
indelning i olika sektorer och sedan samordning av dessa. SL behdver organisera
en stab med bl.a. sekreterare, avtransportledare m.m. Aven RL och PIC har
begransade resurser. Det finns risk for omfattande kaos i skadeomradet innan
tillrackliga resurser anlant for att organisera verksamheten planmassigt.

- Nar det géller sjuktransportdirigering och prioritering kommer den regionala
ledningen (med samverkansperson fran SOS Alarm) att samordna alla
ambulansresurser och stodja NU-sjukvarden. Detta géller inte bara i regionen
utan ocksa avseende omgivande landsting. | variationsspelet skapar de langa
transportavstanden och de inledningsvis for fa ambulanserna stora problem.

- Under spelen har inte den séarskilda sjukvardsledningens (SSL) inom NU-
sjukvarden arbete framgatt tydligt. Bl.a. behéver det klarlaggas hur
kommunikationen mellan SSL, akuten, ambulanser och RKML &r tankt att fungera.
NU-TiB och chefslakarfunktionernas roller behéver tydliggéras innan SSL ar
bemannad. Vid diskussionen framkom ocksa att det ar osékert hur medicinskt
ledningsansvarig lakare utses om man inte nar kontakt med chefslakaren.

- FOor den regionala ledningen &r PKMC beredskap och rutiner samt en val
dokumenterad, realistisk, dvad och kand katastrofplan, kompetent och "erfaren”
personal samt ett eget utvecklat ledningsstédssystem nyckelférutsattningar fér att
snhabbt (inom 5 minuter) kunna utéva RKML ledning.

- Det finns en hog grad av sannolikhet att &ven priméarvardens resurser kommer
att behdva utnyttjas, sarskilt i variationsspelet. Detta kommer att krdva val
upparbetade kontaktvagar till primarvarden och utvecklade ledningsrutiner inom
densamma. Idag &r larmvagen in till priméarvarden via sjukvardsradgivningen.
Primarvarden saknar TiB-funktion.

- Det kommer snabbt att uppsta ett omfattande informationsbehov i dessa handelser.
Har finns det en tydlig forbattringspotential. Det finns behov av en 6kad samsyn
och tydligare rutiner inom informationsverksamheten. Tekniska Idsningar och
rutiner maste tas fram. Rutiner, roller och mandat maste vara tydliga innan
handelsen. Tydliggoérande av de olika instansernas uppgifter och ansvarsomraden
behdver ske.
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Resurser

- Nar det galler sjuktransporter sa ar behovet av ambulanser sa stort att det
omedelbart krdvs granslés ambulansdirigering. RKML stoder detta. Trots detta
kommer det att bli langa vantetider pa skadeomradet, innan fler ambulanser kunnat
tillféras. Det kommer inte ga att halla "Golden Hour”. | skadeomradet kommer det att
bli en svar avvagning mellan vard i skadeomradet och avtransport till sjukhus.

- Trots stort behov av prehospitala resurser i skadeomradet togs inga beslut om att
skicka sjukvardsgrupper, varken regionala eller lokala. Ett nytt arbetssatt ar pa gang
vilket innebéar att helikopterlakare och andra regionala insatsgrupper skall utnyttjas.
Har skall &ven ambulanssjukvardare kunna ingd. Om sjukvardsgrupper redan nu ej
avses utnyttjas maste andra I6sningar snabbt tas fram for att tillgodose de
omfattande behoven av prehospitala resurser vid stérre skadeutfall.

- FOor akutens verksamhet ar det viktigt att kirurgbakjourer k&nner till katastrofplanen,
att de snabbt fattar beslut om beredskapshéjning och att de foljer sin atgards-
kalender. F.n. ar det alltfor manga som agerar utifran sin personliga erfarenhet. Det
maste tidigt skapas en val fungerande ledning pa akuten, ett starkt Snskemal ar en
sarskilt ledningsansvarig lakare. Fran flera deltagare uttrycktes stor oro avseende
oklar ledning, struktur och rutiner for stora skadeutfall liksom att manga synes sakna
kdnnedom om katastrofplanen.

- Det finns en bra intern plan pa operationsavdelningen, men alla maste vara val
insatta i och utbildade pa katastrofplanen. Aven évning kravs. (Bade utbildning och
ovning har idag brister). Ett orosmoln ar hur larmplanen skall fungera (det &r inte
tydligt i katastrofplanen) och kopplat till detta vaxelns kapacitet p& kvallar och natter.
Om detta inte fungerar kommer det snabbt att uppsta en "akutoperationsko”.

- Det kan vara svart att organisera tillrackligt antal respiratorplatser, beroende pa
belaggningslaget pa IVA. Ej utnyttjade operationssalar kan disponeras. Om inte
tillrackligt antal platser kan frigoras kravs antingen tillforsel av respiratorer fran andra
sjukhus eller sekundartransport av skadade dit dar platser finns. Platser till de ej
allvarligaste skadade finns direkt p& UVA, under forutsattning att personal for
overvakning kan organiseras.

- Det kommer det finnas stora behov av vardplatser, framfor allt i variationsspelet. Den
vardplatsreserv, som kan utnyttjas i katastrofsituationer, ar i dagslaget ofta redan
intecknad inom vardagssjukvarden p.g.a. 6verbelaggning. Det redovisades inte hur
man pa NAL foljer upp vardplatsbelaggningen éver tiden sa att man vid behov snabbt
kan fa en 6verblick var tillgangliga platser kan disponeras.

- PKL-kansliet behover upprattas sa snabbt som mgjligt. Larmrutiner for denna funktion
kan behdva utvecklas. Rollférdelning mellan informationscentral och PKL-kansliet
behdver utvecklas och renodlas. Ett omfattande resursbehov kan férutses och
kommer att ta tid att organisera. Tidigt stod fran RKML i samordningen av
verksamhet och tillférande av resurser ar nédvandig.

- For rontgenfunktionen ar det viktigt att den féljer med i beredskapshdjningen och
ringer in ytterligare personal eftersom det vid trauma ofta ar ortopediska skador i
majoritet. Om inte detta sker finns det risk att det snabbt kan uppsta obalans mellan
behov och resurser som inte kan tillgodoses. Om sa sker innebér det att aven
rontgen riskerar att bli en granssattande funktion.
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Uthallighet

- For att sakerstalla uthallighet avseende nyckelpersonal behéver man veta vilka dessa
ar. Det har inte redovisats i vilkken omfattning det finns funktionsvisa aktuella listor pa
vilka som &ar nyckelpersonal.

- Nar det galler personell uthallighet har det i flera fall redovisats att larmrutiner inte ar
tillrackligt sékra och kanda.

- Nar det géller specialresurser har det inte redovisats hur man skall kunna utnyttja
NU-
sjukvardens samlade resurser av respiratorer pa ett effektivt satt.

- P& lakemedelssidan har det framforts osakerhet om sakerheten avseende blod-
forsorjning ar tillracklig.

- Avseende tillgdng péa utrustning behover det klarlaggas hur man i nuvarande
logistikkedja tillgodoser ovéantat stora behov, vid t.ex. katastrofsituationer, av "Just in
time”-materiel sdsom operations- och vardutrustning av engangskaraktar.

Kem-scenariot

Ledning

En mycket stor kemhéandelse som stéller krav pa mycket snabba reaktioner. Larmrutiner och
larmkedjor maste fungera smidigt, berérd personal maste vara insatta i "kem-rutiner” och
beslut maste bade kunna fattas snabbt och verkstéllas eftersom det i varsta fall kan finnas
spontanevakuerade skadade vid akuten samtidigt som "larmet gar”.

| variationsspelet ar det mycket lattare att "’komma igang” men det kommer mycket snabbare
att uppsta ett storre totalt tryck pa omhandertagande och information.

For ledningen i skadeomradet ar detta en mycket komplex situation dar formodligen
tillganglig personal fran sjukvard, raddningstjanst och polis kommer att vara otillracklig.

Den prehospitala organisationen kommer att vara av stor betydelse for hur omhander-
tagandet skall kunna klaras av. Ett snabbt inriktningsbeslut &r avgérande for hur detta skall
kunna ske. Tidiga rad fran kemexperter kan vara av avgérande betydelse for att det initiala
omhandertagandet blir ratt.

Stor kraft behover laggas pa forstaelse varfor forflyttning i skadeomradet inte bor ske i
onodan (inrymning) och varfor behandling initialt kan goras pa uppsamlingsplats och inte
enbart pa sjukhus. Ett viktigt instrument for detta ar VMA via raddningsledaren, flera ganger
och pa flera sprak! Med tidiga och konkreta atgarder i skadeomradet kan till viss del spontan-
evakuering begransas.

Spontanevakuering kommer dock inte att kunna undvikas helt, det ar darfor viktig med
mycket tidig information till sjukhus och vardcentraler.

For att hantera mediatrycket i skadeomradet kravs snabb forstéarkning till ledningen i
skadeomradet med sarskilda informatorer. For att detta skall fungera behdver detta vara en
forberedd verksamhet som framgar av katastrofplanen.
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Effektiva resurser for avsparrning av hela skadeomradet kommer att ta lang tid att
organisera, vilket innebar risk for att ytterligare personer i misstag kor in i omradet och
skadas.

| variationsspelet kommer det att stallas krav pa en mer genomtéankt och forberedd struktur
av omhandertagande i skadeomradet. Denna behdver skapas snabbt, och behéva finnas dar
under lang tid, for att dar kunna omhanderta och prioritera skadorna for att sedan fordela
dessa till lampliga vardmottagare.

SOS Alarm kritiska period ar i det inledande skedet da handelsen precis skett och alla skall
larmas/informeras samtidigt som en massiv anstormning av hjalpbehdvande ringer.

For operattrerna ar det av sarskild betydelse att kem-olyckans omfattning tidigt blir kant, sé
att inte enskilda ambulanser i det inledande skedet dirigeras in i skadeomradet.

Om larmnumret 112 Gverbelastas sa sker en automatisk éverkoppling till andra larm-
centraler. En mycket viktig fraga uppstar da om hur informationséverféringen till dessa
fungerar sa att alla berérda operatorer ar uppdaterade i handelseforloppet sa att relevanta
atgarder kan vidtas.

En viktig fraga ar vem som tidigt kan ge underlag till SOS Alarm for svar pa allmanhetens
fragor?

Eftersom ett stort antal larm inifran det "heta” omradet inte kommer att resultera i
ambulansutryckningar vacktes fragan om hur det ackumulerade antalet larmadresser och
prioritering av dessa sammanhalls, som underlag for insatser nar skadeomradets heta zon
kan betradas igen.

SoS Alarm behdver tydliggora ansvar for detta och en rutin utarbetas och goras kand.

| variationsspelet stalls i princip samma slag av krav pa SOS-Alarm men i annu stérre
omfattning. SOS Alarm &r forberedda for mottagande av samtal, dels genom egen
forstarkning, dels genom omkoppling till andra centraler.

Fran grundspelet accentueras tva oklarheter som behdver fortydligas. Det ar dels vilka
lagesbilder som kommuniceras till andra mottagande larmcentraler sa att uppringande far
samma information och anvisningar (d.v.s. lika bemotande). Dels &r det fragan om hur det
ackumulerade antalet larmadresser och prioritering av dessa sammanhalls, som underlag for
insatser nar skadeomradets heta zon kan betradas igen.

For NU-sjukvardens sarskilda sjukvardsledning maste i detta katastroflage de samlade
resurserna kunna utnyttjas pa det mest effektiva och rationella séttet.

Det finns ett gigantiskt informationsbehov, inte bara till allmanheten utan ocksa till egen
personal. Informationsorganisationen samt ansvarsférhallanden for en handelse av denna
karaktéar behover utvecklas.

Tydliga ansvars- och samverkanslinjer maste finnas utklarat, innan en sadan handelse
intraffar. Detta kraver saval fortydliganden i katastrofplanen liksom utbildning och 6vning for
alla berérda.

Det finns ocksa ett stort behov av kompetensutveckling avseende hantering av
kemhandelser.

| variationsspelet okar problemen mangdimensionellt. M.h.t. tiden for handelsen och att
operationsverksamhet ar i full gang maste tidigt inriktningsbeslut fattas om vad som kan
avbrytas och vad som maste fullféljas i syfte att skapa utrymme for inkommande skadade.
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Kraftfull ledning kravs sedan for att snabbt fa en fungerande katastroforganisation och vid
behov géra snabba nédvandiga kompletteringar. Kontinuerlig uppféljning kravs av att det
finns en samordnad och val fungerande struktur dar tillgangliga resurser tas till vara pa det
mest effektiva sattet.

Fortsatta atgarder kravs for att saval forstarka NU-sjukvarden som att avlasta denna.
Omfattande behov av samordning foreligger dar RKML kommer att leda detta utanfér NU-
sjukvadens omrade.

Informationsfragorna kraver sarskild uppméarksamhet och resurser for att kunna hantera
dessa fullt ut maste skapas.

Efter denna handelse kommer det att dréja mellan en till tva veckor innan verksamheten kan
aterupptas i normal omfattning. Under denna tid maste omhanvisning ske till andra sjukhus i
regionen.

For den regionala sjukvardsledningen finns det bra forutsattningar att snabbt 6verga fran
RTiB till en efterhand vaxande RKML. Inriktningen blir att pa alla satt stodja och avlasta NU-
sjukvarden. Tidig fordelningsnyckel &r av avgérande betydelse.

| variationsspelet staller omfattningen av denna handelse avsevart 6kade krav pa att RKML
snabbt far laget klart for sig och fattar inriktningsbeslut for att skapa forutsattningar for att
kunna utnyttja hela regionens resurser for att stoédja/avlasta NU-sjukvarden.

Eftersom mangden av farligt gods pa vagarna i regionen inte gor en handelse av denna
omfattning osannolik bor det i planeringen finnas ett omfall for en liknande handelse.

Primarvarden kan komma att ha mycket stor betydelse i handelser som dessa. Det ar viktigt
med tidig information till primarvarden for att kunna forhindra kontamination av vardcentraler.
Primarvarden kan vara en viktig resurs men det finns oklarheter om hur detta skall kunna
ske.

Under seminariet kunde foljande klarlaggas:

— Vardcentraler har mycket begransad beredskap for att ta emot spontanevakuerade med
andningssvarigheter, bade verkliga och upplevda? Inhalationsutrustning (O,) och lake-
medel finns i begransade mangder.

— Alla vardcentraler har specialistsjukskoterskor avseende andningsvagar (bl.a. astma) och
beteendevetare som kan ta emot spontanevakuerade med andningssvarigheter, bade
verkliga och upplevda?

— Ledning och samordning av vardcentralernas insats i denna handelse sker fran
forvaltningens kris/katastrofgrupp. Denna har stort behov av 6vning. Att notera ar att
privata aktorer inte ar inordnade i detta.

— Det har inte uppfattats att mandatet ar tillrackligt tydligt nar det géller beslut om kompetens-
och personalférstarkningar till berérda vardcentraler?

— Ett stort tryck kommer att uppsta pa sjukvardsradgivningen. RKML och forvaltningens kris/
katastrofgrupp skall sakerstalla ratt information till denna?

| variationsspelet dar handelsen sker mitt p& dagen och mitt i Trollhattan kommer frage-
stallningarna fran grundscenariot att ha &n mer 6kad aktualitet. Ett tydligt lednings- och
samordningsansvar for primarvarden inom NU-sjukvardens omrade maste utvecklas.
Behovet ar oberoende av om det ar offentlig eller privat verksamhet — katastrofen gor ingen
skillnad pa detta.
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Avseende information kommer det att ta tid att uppratta informationscentralen och
informationstrycket, bade fran media och fran allmanhet, kommer att vara stort langt innan
funktionen &r klar. Det finns inte resurser som kommer att récka till for det férvantade trycket.
Viktigt att alla vet sin roll/uppgift for att underlatta prioriteringar och f& hogsta mojliga effekt.

Krisinformationsplanen behéver utvecklas fér handelser av denna omfattning och sarskild
utbildning och évning med berdrd personal behdver genomféras. Val foérberedda och évade
informationsstrukturer, dar alla berérda parter (och inte minst kommunen) ingar, behover
finnas.

Véaxelfunktionen kommer att vara av avgorande betydelse, forst for att larmet skall ga
igenom, sedan for att klara det stora informationstrycket utan att det uppstar systemkollaps.
Denna funktion uppfattas redan i den dagliga verksamheten vara underdimensionerad med
tidvis langa vantetider som foljd.

For att kunna losa uppgifterna maste informationen in sékerstallas och dessutom vara
kontinuerligt uppdaterad. For den egna personalens sakerhet ar interninformationen av stor
betydelse. Denna dkar sannolikt ocksd engagemanget i arbetet. Det finns dock ocksa en risk
att oron for att anhoriga (framst barn) till de anstéllda skadats och att detta kan leda till att
delar av personalen beger sig hemat.

| variationsspelet kommer informationscentralen att komma gang senare an SSL. Detta beror
pa att alla informatérer normalt pa vardagar finns i Uddevalla och maste ta sig till NAL.

| detta spel accentueras ytterligare att for att stod, samordning och samverkan skall kunna
fungera snabbt i en katastrofsituation som denna, maste det finnas férberedda, utbildade och
ovade informationsstrukturer med alla berérda parter involverade. Sen, bristfallig eller
motséagelsefull information kan bidra till att forvarra laget. Nagon behéver ta ansvar for att
informationsstrukturen utvecklas.

Inte bara Trollhattan stad, utan alla kommuner i Fyrbodal, behover fundera pa hur man skall
hantera en liknande katastrofsituation som denna, innan den hander.

Det finns osakerhet om informationsfunktionens roll och styrning i NU SSL. Det finns ocksa
osékerhet om hur larmrutinerna &@r avsedda att fungera.

Resurser

Nar det galler sjuktransporter sa kommer det sannolikt att vara kaotiskt i anslutning till
uppsamlingsplats(er) dar manga skadade har problem med att andas (bade verkligt och
upplevt). Det kommer att vara mycket svart att hindra spontanevakuering, vilket kan medféra
att "osanerade” personer kommer till sjukhus och vardcentraler.

Sammantaget kommer sjuktransportresurserna att vara otillrackliga under lang tid. Inte minst
géaller detta avseende behov av sekundartransporter. Stort behov finns att mobilisera och
utnyttja alternativa transportmetoder i ett lage som detta.

Kraven pa egen personals sakerhet kommer att vara granssattande for hur manga skadade
som kan hamtas ut frdn skadeomradet.

| variationsspelet ar tidpunkten for handelsen gynnsam utifran att antalet ambulanser i tjanst
ar maximalt. Samtidigt innebar plats och omfattning av héandelsen att behovet ar snabbt, stort
och dver lang tid. Stod behdvs snabbt fran andra delar av regionen. Alternativa transport-
medel, t.ex. bussar, kommer snabbt att behévas for att komplettera ambulansresurserna.
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Ett omfattande omhéandertagande pa uppsamlingsplatserna kommer att ta mycket
ambulanspersonal i ansprak till men for avtransporter, om inte annan prehospital personal
kan disponeras.

Ansvarsfordelning mellan SOS Alarm och Ambulanschef i beredskap avseende mobilisering
av dessa resurser har inte helt tydliggjorts. Motsvarande géaller mellan SOS Alarm och RKML
utanfor NU-sjukvarden.

Ater kommer egen personals sékerhet att avgéra hur insatserna kan utforas. | ett senare
skede nar skadeomradet skall genomsokas maste dven detta ske i tilsammans med
raddningstjansten och med egen sékerhet i fokus.

Detta innebar att insatserna kommer ta lang tid i ansprak.

Avseende sjukvardsgrupper uppstod osakerheter eftersom ett stort antal sjukvardspersonal
kommer att behdvas pa uppsamlingsplatserna for 6gonspolning och inhalation for att inte
ambulanspersonal skall 1asas for dessa uppgifter. Aven i detta spel utnyttjades inga
sjukvardsgrupper, eftersom dessa skall avvecklas. Det visade sig att det finns oklarheter om
vilka rutiner som finns for att snabbt kunna fa fram prehospitala resurser om inte
sjukvardsgrupper utnyttjas.

Inom NU-sjukvarden finns fortsatt behov av att kunna fa ut bl.a narkoslakare till skade-
omradet. Eftersom sjukvardsgrupperna kommer att finnas kvar tills det nya systemet finns,
maste dessa uppfattas som en viktig och utnyttjbar prehospital resurs och insattande av
dessa kunna ha en hdg beredskap. Idag forsvaras detta av katastrofforradets pa NAL
lokalisering och tillganglighet.

Pa akuten kravs inledningsvis snabb och fungerande inlarmning av ytterligare personal. Har
behover modern teknik utnyttjas for att bade snabba pa och forenkla inlarmningen.

Vidare kravs snabb information om vilka saneringsatgarder som skall vidtas for egen
personals och verksamhetens sakerhets skull. Som omedelbar atgard maste sakerstallas att
ingen skadad kan komma in pa akuten utan att forst vara sanerad. Uppsamlingsplats
behover upprattas utanfor och dar kommer stéllas krav pa lakare for bl.a. triage.

Rutiner och resurser for "stangning” av sjukhuset uppfattades oklara och behover
tydliggoras.

Tydliga instruktioner maste snabbt tas fram for hur sanering skall ga till, d.v.s. vad kan
manniskorna sjalva gora.

All personal pa akuten &r idag 6vade avseende kemolycka. Atgardskort fér kemolycka &r
utarbetade.

Saneringspersonalen skall bytas en gang i timmen och bor darfor inte vara personal fran
akuten, IVA eller operation utan fran andra av katastrofen mindre belastade avdelningar.
Dessa kan behova utses redan nu sa att personalen kan erhalla utbildning och dessa
behdver sedan ovas regelbundet.

M.h.t. skadeomradets innevanarstruktur kommer det finnas ett snabbt behov av tolkar.(stod
fran kommunen ar av avgorande betydelse)

Vaxelfunktionens betydelse for inlarmning ar stor. Om vaxeln sedan blir dverbelastad finns
stor osakerhet om hur larmnummer 2222, hjartstopp och traumalarm kommer att fungera.

Det finns en stor oro for att katastrofplanen inte ar tillrackligt kand, framfor allt pa lakarsidan.
Utbildning och 6vning maste sékerstallas och chefers ansvar for att detta sker maste
tydliggoras.
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| variationsspelet kommer det snabbt att uppsta ett stort tryck pa akuten. Spontanevakuerade
kommer med hdg grad av sannolikhet att stalla till sarskilda problem tidigt. Detta staller krav
pa tidiga resurser for ordningshalining.

Omedelbara och omfattande krav pa ledning och samordning av resurserna, inte bara pa
akuten, kommer att uppsta. Medicinskt ansvariga maste tidigt finnas tillgangliga for svara
inriktningsbeslut. Atgarder for att sékra tillgang till stora mangder lakemedel méste snarast
vidtas.

Sarskilda mottagnings-/sorterings-/triageplatser maste snabbt ordnas. Vid gynnsamt vader
kan detta ske utomhus, vilket dock 6kar kraven pa personal och organisation. For samre
vader maste det finnas forberedda inomhusalternativ, t.ex. ambulanscentrum. | alla alternativ
maste den egna personalens sakerhet vara tillgodosedd.

Sannolikt kommer det tidigt ocksa finnas behov av tolkar pa akuten. Antalet ungdomar och
barn forsvarar hanteringen och oroliga foraldrar och anhériga kommer att skapa stor rora.
Sakerhet och ordningshallning kommer att kréava stora resurser.

Aven bland personalen kan det finnas stor oro for att deras anhériga och barn kan ha
drabbats. Har finns tidigt behov av stdd och avlastning med information och PKL-
omhandertagande.

Arbetet kommer att vara bade psykiskt och fysiskt anstrangande varfor avlosning tidigt maste
férberedas.

Avseende operationskapacitet s& kommer denna handelse att krava mycket personal totalt
sett. Viktigt med stark ledning avseende personalférdelning, avlastning och sakerhet dar
aven personal fran operationsavd kan stodja andra delar, framst akuten.

All elektiv verksamhet instélls omedelbart.

Absolut viktigast ar tydlig medicinsk prioritering for att utnyttja resurser till att ridda de som
gar att radda. Sannolikt innebar detta fler barn och ungdomar pa bekostnad av gamla och
sjuka vilket kan skapa svara etiska dilemman.

Pa operation pagar kemdraktsutbildning av operationssjukskoterskor och underskoterskor.
Atgardskort for saneringsanlaggningen ar under utarbetning for effektivare och sékrare
sanering/behandling.

Det finns en stor generell kunskapslucka p& NAL avseende kem-fragor. Utbildning krévs,
liksom kontinuerlig 6évning i sanering.

| variationsspelet intraffar handelsen nar det ar som allra mest att gora pa operation. Om inte
katastrofplanen ar vél kand av alla som kommer att bli berérda kommer omedelbart fullt kaos
att utbryta.

Tydligare lednings-/ansvars- och samverkansrutiner maste finnas i alla nivaer och det maste
aven fungera smidigt mellan nivaerna. Ledningsansvarig lakare pa akuten (med. lakare)
behover utses omedelbart.

Alla operationer som kan avbryts omedelbart. Atgarder vidtas fér att sékra upp tillgang pa
cortison, respiratorer och mer saneringsutrustning. Efterhand frigjord personal avdelas till
stod for akutens verksamhet for att stodja organisering och ledning av triage eller till IVA.
Frigjorda operationssalar med narkosapparat kan utnyttjas som IVA-salar.
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Detta ar en allvarlig handelse som kraver extraordinara atgarder. Uddevalla sjukhus maste
kunna utnyttjas for att avlasta NAL pa nagot satt. Katastrofplanen behover darfor
kompletteras med ett alternativ for att kunna utnyttja Uddevalla sjukhus resurser pa plats.

Sannolikt kommer konsekvenserna av denna handelse att allvarligt paverka all verksamhet
under minst 2-3 dagar. Det ar darfor viktigt att tidigt sékerstalla aviosningspersonal sa att
uthalligheten kan sakerstallas.

Det ar ocksa sannolikt att det efterhand kommer att uppsta ett behov av akuta operationer,
vilket medfor att delar av operationspersonalen maste lamna akuten for att hantera detta.
Stora krav pa lednings- och samordningsférmaga finns hela tiden.

En séarskild fraga kommer att vara om det finns kapacitet att ta hand om alla som avlider eller
redan avlidit. Detta galler &ven avseende anhoriga till de avlidna. RKML behdver stodja NU-
sjukvarden i dessa avseenden.

For IVA géller att i detta katastrofscenario maste extraordinara losningar tas till eftersom
resurser for respiratorer snabbt kommer att tommas. Varden blir primitiv och enkel!

Handventilation med Peepventil kommer att krava stora personalresurser.(Jamfor med
polioepidemin i Danmark). Inriktningen blir att sjukskoterskor koncentrerar sig pa mediciner,
sétta nalar och forbereda inhalation. Underskéterskor kan sedan inhalera och handventilera
patienter.

IVA behover snabbt komplettering av mediciner. Det maste finnas fardiga rutiner for hur detta
skall kunna ske.

| variationsspelet kommer resurserna for respiratorvard och annan andningshjalp mycket
snabbt att bli gréanssattande. Det kravs en stark ledning och stoéd med tydliga inriktnings-
beslut for att effektivast mojliga vard skall kunna ges.

NAL kommer att vara helt otillracklig som mottagande akutsjukhus. Inte bara hela NU-
sjukvardens, utan hela regionens resurser maste kunna utnyttjas.

Nar det galler experter sa ar det av storsta vikt med snabb kontakt med C-Meg for att fa
information och rdd om sanering och behandling. Denna kontakt formedlas via RKML. Det
ar av stor betydelse att dessa instruktioner for behandling férmedlas snabbt och korrekt till
saval ledningen i skadeomradet, akutmottagningen pad NAL och NU-sjukvardens SSL.

| variationsspelet kommer det att kravas expertstod inte bara i ledningsstrukturen, utan ocksa
i skadeomradet och dess uppsamlingsplatser. Med ett bra omhandertagande dar och med
ratt triage kan i basta fall belastningen péa akutsjukhusen minskas nagot.

Behov av expertstdd under langre tid finns for att inte bara klara av det akuta
omhéandertagandet, utan ocksa kunna forbereda sig for vilka behov och komplikationer som
kan uppsta under kommande dygn.

Granssattande for vardplatser kommer att vara att hitta mojligheter dar det gar att organisera
andningshjalp av olika slag, samt 6vervakning for patienter med svarare besvar men som
inte nu behdver andningshjalp.

Avseende vardplatser s& har medicinomradet stor vana vid andningsbesvar och har ocksa
totalt sett mycket vardresurser. Dess personal maste engageras och utbildas i katastrof-
medicin och sedan 6vas for att kunna utnyttjas i handelser som denna.
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| variationsspelet kommer bade personal och sangplatser generellt inte att racka till. Det
finns olika uppfattningar om tillgdng p& extrasangar och madrasser. Aven om personal och
utrustning tillfors NAL s& kommer totalt sett inte NAL resurser att racka till utan tidig beslut
maste fattas om att ocksa utnyttja andra sjukhus, saval i NU-sjukvarden och som i regionen.

For PKL kommer det att uppsta problem i flera dimensioner:

— behovet kommer omedelbart att bli stort, d.v.s. mycket kort "startstracka”,

— de samlade forberedda resurserna kommer sannolikt att vara otillrackliga for att klara alla
behov, och

— sprakliga problem och kulturella/etniska/religitsa skillnader kan forsvara
stodverksamheten

Det &r av stor betydelse att en forberedd och djup samverkan med kommunen finns for att
snabbt kunna utnyttja de samlade resurserna pa basta satt.

| variationsspelet star det tidigt klart att behoven av stodresurser kommer att vara langt
utover det som planerats i katastrofplanen. En forsvarande omstandighet ar att delar av
personalen har sina arbetsplatser i staden och sjalva kan vara drabbade.

Aven for PKL innebér detta svara prioriteringsbeslut samt att ytterligare stodresurser snabbt
maste organiseras. Det galler inte bara inom NU-sjukvarden utan &ven inom regionen och
kanske aven nationellt. | der senare fallen stoder RKML med att fa fram forstarkning.

Belastningen kommer tidigt att uppfattas som évermaktig av PKL-personalen. Det kommer
att bli en svar avvagning mellan det psykosociala stodet till drabbade samt deras anhdériga
och all upplysning och information i évrigt. RKML stddjer denna verksamhet. Andra aktorer
som ocksa maste ta ansvar ar, t.ex. informationscentralen, sjukvardsradgivningen, vard-
centraler och kommunen.

Primarvarden redovisar att den ser som ett viktigt uppdrag att ta hand om latt skadade
chockade och personer i behov av psykosocialt stod. Aven har finns ett lednings- och
samordningsbehov.

| denna handelse kommer sannolikt tillgangliga PKL-resurser att vara otillrackliga.
Konsekvenserna av denna handelse kommer att paverka PKL-verksamheten under flera
dagar — veckor. Tidigt maste en planering for att klara denna uthallighet pabotrjas och RKML
har ett stort ansvar for att tillféra resurser for att klara detta.

Den fortsatta PKL-verksamheten maste ocksa ske i nara samarbete med POSOM-
organisationen i Trollhattan.

| efterforloppet har ocksa PKL debriefing/personalstédstjanst en stor uppgift att ta hand om
all personal som jobbat under insatsskedet.

Aven hart belastad PKL-personal kommer att ha behov av avlastning och stod efter genom-
ford insats, vilket kan komma att krava ytterligare resurser som tidigare ej tagits i ansprak.

Nar det galler rontgen kan inledningsvis huvuddelen av rontgenpersonalen utnyttjas for att
t.ex. stodja akutens verksamhet. Senare (12-24 timmar) kommer dock huvuddelen av
rontgenpersonalen behdva aterga for att sakerstalla ett efterhand 6kat behov av
rontgenresurser for att klarlagga lungstatus pa de drabbade patienter som inte just nu
behdver andningshjalp.
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| variationsspelet géller inledningsvis samma princip som i grundspelet, men efterhand
kommer réntgenresurserna att bli otillrackliga. En sarbarhetsanalys av laget avseende lung-
och skelettundersokningsresurser pa NAL bor ske omgaende. | dagslaget ar det gamla och
undermaliga utrustningar innebarande att det bara ar tva laboratorier dar vanliga
lungundersokningar kan goras.

Sammantaget innebar detta att Uddevalla sjukhus resurser maste kunna utnyttjas pa ett
mycket battre satt.

Uthallighet

Avseende nyckelpersonal har det heller inte i kem-spelen redovisats i vilken omfattning det
finns funktionsvisa aktuella listor pa vilka som ar nyckelpersonal och vilka rutiner som finns
for att kalla in dessa.

Nar det galler personal sé har det aven i kem-spelen i flera fall redovisats att larmrutiner inte
ar tillrackligt sékra och kédnda. Detta skapar osakerhet om tillforlitligheten i larmsystemet.

Avseende medicinsk expertis — kem-experter — finns ett stort beroende av SoS C-meg.
Giftinformationscentralens roll som resurs kan tydliggoras.

Nar det galler specialutrustning har det inte redovisats hur man skall kunna utnyttja NU-
sjukvardens samlade resurser av respiratorer och syrgasutrustningar pa ett effektivt satt.

Generellt sett finns allt mindre lakemedel pa vardavdelningarna. Turbohaler och Pulmicort
har redovisats vara tranga sektorer. Inhalationsvatska finns i begransad mangd. Antidotlada
finns att hamta i katastrofforradet, men om denna skickats till skadeomradet finns behov
snabb tillférsel. Vid mycket stora skadeutfall racker dagens lager pa IVA i timme (timmar).

Utrustning i form av saneringsdrakter finns pa akutmottagningens saneringsenhet, dock inte i
antal sa det racker for uthallig insats.

Under 6vrigt har redovisats att:
Det uppfattas finnas en stor kompetensbrist avseende kem-fragor inom NU-sjukvarden.

Det har fran flera deltagare redovisats behov av att utveckla och fortydliga bade larmrutiner
och ledningsrutiner.

Atgardskort &r ett bra och enkelt satt for att all inblandad personal att veta vad och hur man
skall gora.

Istéllet for METTS-journal bor det vid dessa stora skadeutfall finnas en enklare katastrof-
journal for att underlatta den administrativa hanteringen.

Manga har framfort att utbildning och 6vning maste ske med all ber6rd personal for att det
skall fungera i en katastrofsituation. Sarkilt har betonats att det ar ett tydligt chefsansvar att
sa sker, att det maste ske aterkommande enligt en séarskild plan och att sarskilt nyanstalld
personal tidigt blir delaktig i detta.

Fragan restes om hur antalet barhusplatser kan sékerstéllas. P& NAL finns 63 platser, varav
sannolikt manga redan ar upptagna av sjukhusets vanliga verksamhet. Rutiner for att
omhanderta ett storre antal doda synes saknas.
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Sammanfattning av Kem-scenariot

Ledning

- En mycket stor kem-handelse som staller krav pa mycket snabba reaktioner.
Larmrutiner och larmkedjor méaste fungera smidigt, berord personal maste vara
insatta i "kem-rutiner” och beslut maste bade kunna fattas snabbt och verkstéllas
eftersom det i varsta fall kan finnas spontanevakuerade skadade vid akuten samtidigt
som "larmet gar”.

- Den prehospitala organisationen kommer att vara av stor betydelse fér hur om-
handertagandet skall kunna klaras av. Det kommer att stallas krav pa en mer
genomtankt och forberedd struktur av omhandertagande i skadeomradet. Denna
behover skapas snabbt, och behdva finnas dar under lang tid, for att dar kunna
omhénderta och prioritera skadorna for att sedan fordela dessa till [ampliga
vardmottagare.

Tidiga rad fran kemexperter kan vara av avgorande betydelse for att det initiala
omhandertagandet blir ratt.

- SOS Alarm kritiska period ar i det inledande skedet da handelsen precis skett och
alla skall larmas/informeras samtidigt som en massiv anstormning av hjalpbehdévande
ringer.

Om larmnumret 112 Gverbelastas sa sker en automatisk éverkoppling till andra larm-
centraler. En mycket viktig frdga uppstar da om hur informationséverforingen till
dessa fungerar sa att alla berérda operattrer ar uppdaterade i handelseférloppet sa
att relevanta atgarder kan vidtas.

Eftersom ett stort antal larm inifran det "heta” omradet inte kommer att resultera i
ambulansutryckningar vacktes fragan om hur det ackumulerade antalet larmadresser
och prioritering av dessa sammanhalls, som underlag for insatser nar skadeomradets
heta zon kan betradas igen. SoS Alarm behover tydliggéra ansvar fér detta och en
rutin utarbetas och goras kand.

- For NU-sjukvardens sarskilda sjukvardsledning maste i detta katastroflage de
samlade resurserna kunna utnyttjas pa det mest effektiva och rationella sattet.
Det finns ett gigantiskt informationsbehov, inte bara till allmanheten utan ocksa till
egen personal. Tydliga ansvars- och samverkanslinjer maste finnas utklarat, innan en
sadan handelse intraffar. Detta kraver saval fortydliganden i katastrofplanen liksom
utbildning och 6vning for alla berorda. Det finns ocksa ett stort behov av kompetens-
utveckling avseende hantering av kem-handelser.

- For den regionala sjukvardsledningen finns det bra forutsattningar att snabbt 6verga
fran RTIB till en efterhand vaxande RKML. Inriktningen blir att pa alla satt stodja och
avlasta NU-sjukvarden. Tidig fordelningsnyckel &r av avgorande betydelse.

- Priméarvarden kan komma att ha mycket stor betydelse i handelser som dessa. Det &ar
viktigt med tidig information till priméarvarden for att kunna forhindra kontamination av
vardcentraler.

Ett tydligt lednings- och samordningsansvar for primarvarden inom NU-sjukvardens
omrade maste utvecklas. Behovet ar oberoende av om det ar offentlig eller privat
verksamhet — katastrofen gor ingen skillnad pa detta.

- Krisinformationsplanen behover utvecklas for handelser av denna omfattning och
sarskild utbildning och 6évning med berérd personal behdver genomforas. Val for-
beredda och dvade informationsstrukturer, dar alla berérda parter (och inte minst
kommunen) ingar, behdver finnas.
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Vaxelfunktionen kommer att vara av avgorande betydelse, forst for att larmet skall
ga igenom, sedan for att klara det stora informationstrycket utan att det uppstar
systemkollaps. Denna funktion uppfattas redan i den dagliga verksamheten vara
under-dimensionerad med tidvis langa vantetider som foljd.

Resurser

- Sammantaget kommer sjuktransportresurserna att vara otillrackliga under lang tid.
Inte minst géller detta avseende behov av sekundartransporter. Stort behov finns att
mobilisera och utnyttja alternativa transportmetoder i ett |dge som detta.

Ett omfattande omhandertagande pa uppsamlingsplatserna kommer att ta mycket
ambulanspersonal i ansprak till men for avtransporter, om inte annan prehospital
personal kan disponeras.

- Avseende sjukvardsgrupper uppstod osékerheter eftersom ett stort antal sjukvards-
personal kommer att behtvas pa uppsamlingsplatserna for 6gonspolning och
inhalation for att inte ambulanspersonal skall l1asas for dessa uppgifter. Aven i detta
spel utnyttjades inga sjukvardsgrupper, eftersom dessa skall avvecklas. Det visade
sig att det finns oklarheter om vilka rutiner som finns for att snabbt kunna fa fram
prehospitala resurser om inte sjukvardsgrupper utnyttjas.

- Pa akuten kravs inledningsvis snabb och fungerande inlarmning av ytterligare
personal. Har behéver modern teknik utnyttjas for att bade snabba pa och férenkla
inlarmningen.

Vidare kravs snabb information om vilka saneringsatgarder som skall vidtas fér egen
personals och verksamhetens sakerhets skull. Som omedelbar atgard maste saker-
stéllas att ingen skadad kan komma in pa akuten utan att forst vara sanerad.
Uppsamlingsplats upprattas utanfor.

Omedelbara och omfattande krav pa ledning och samordning av resurserna, inte
bara pa akuten, kommer att uppsta. Medicinskt ansvariga maste tidigt finnas
tillgangliga for svara inriktningsbeslut. Atgarder for att sékra tillgéng till stora mangder
lakemedel maste snarast vidtas.

Det finns en stor oro for att katastrofplanen inte &r tillrackligt kand, framfor allt pa
lakarsidan. Utbildning och 6vning maste sékerstallas och chefers ansvar for att detta
sker maste tydliggoras.

- Avseende operationskapacitet sd kommer denna handelse att krava mycket personal
totalt sett. Viktigt med stark ledning avseende personalfordelning, avlastning och
sakerhet dar aven personal fran operationsavd kan stodja andra delar, framst akuten.
Om inte katastrofplanen ar val kdnd av alla som kommer att bli berérda kommer
omedelbart fullt kaos att utbryta.

Tydligare lednings-/ansvars- och samverkansrutiner maste finnas i alla nivaer och det
maste aven fungera smidigt mellan nivaerna. Ledningsansvarig lakare pa akuten
(med. l&kare) behdver utses omedelbart.

Alla operationer som kan avbryts omedelbart. Atgarder vidtas for att sékra upp
tillgang pa cortison, respiratorer och mer saneringsutrustning. Efterhand frigjord
personal avdelas till stdd for akutens verksamhet for att stodja organisering och
ledning av triage eller till IVA. Frigjorda operationssalar med narkosapparat kan
utnyttjas som IVA-salar.

- For IVA géller att i detta katastrofscenario maste extraordinara I6sningar tas till
eftersom resurser for respiratorer snabbt kommer att tommas. Varden blir primitiv och
enkel. Handventilation med Peepventil kommer att krédva stora personalresurser.
(Jamfor med polioepidemin i Danmark).
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IVA behdver snabbt komplettering av mediciner. Det maste finnas fardiga rutiner for
hur detta skall kunna ske.

Nar det galler experter sa ar det av storsta vikt med snabb kontakt med C-Meg for
information och rad om sanering och behandling. Denna kontakt férmedlas via
RKML. Det &r av stor betydelse att dessa instruktioner for behandling formedlas
snabbt och korrekt till sdval ledningen i skadeomradet, akutmottagningen pa NAL och
NU-sjukvardens SSL.

Behov av expertstod finns under langre tid for att inte bara klara av det akuta
omhandertagandet, utan ocksa kunna forbereda sig for vilka behov och

komplikationer som kan uppsta under kommande dygn.

Granssattande for vardplatser kommer att vara att hitta méjligheter dar det gar att
organisera andningshjalp av olika slag, samt 6vervakning for patienter med svarare
besvar men som inte nu behéver andningshjalp.

Medicinomradet har stor vana vid andningsbesvar och har ocksa totalt sett mycket
vardresurser. Dess personal maste engageras och utbildas i katastrofmedicin och
sedan 6vas for att kunna utnyttjas i handelser som denna.

Aven om personal och utrustning tillfors NAL s& kommer totalt sett inte NAL resurser
att racka till utan tidig beslut maste fattas om att ocksa utnyttja andra sjukhus, saval i
NU-sjukvarden och som i regionen.

For PKL star det tidigt klart att resursbehoven kommer att vara langt utéver det som
planerats i katastrofplanen. En forsvarande omstandighet &r att delar av personalen
har sina arbetsplatser i staden och sjalva kan vara drabbade. Detta innebér svara
prioriteringsbeslut samt att ytterligare stodresurser snabbt maste organiseras. Det
galler inte bara inom NU-sjukvarden utan dven inom regionen och kanske aven
nationellt. | der senare fallen stoder RKML med att fa fram forstarkning.

Andra aktorer som ocksd maste ta ansvar ar, t.ex. informationscentralen,

sjukvardsradgivningen, vardcentraler och kommunen.

Nar det galler rontgen kan inledningsvis huvuddelen av rontgenpersonalen utnyttjas
for att t.ex. stodja akutens verksamhet. Senare (12-24 timmar) kommer dock huvud-
delen av rontgenpersonalen behdva aterga for att sékerstalla ett efterhand okat
behov av rontgenresurser for att klarlagga lungstatus pa de drabbade patienter som
inte just nu behéver andningshjalp.

En sarbarhetsanalys av laget avseende lung- och skelettundersokningsresurser pa

NAL bor ske omgaende. | dagslaget ar det gamla och undermaliga utrustningar
innebarande att det bara ar tva laboratorier dar vanliga lungundersokningar kan
goras.

Sammantaget innebar detta att Uddevalla sjukhus resurser maste kunna utnyttjas pa
ett mycket battre satt.

Uthallighet

Avseende nyckelpersonal har det heller inte i kem-spelen redovisats i vilken
omfattning det finns funktionsvisa aktuella listor pa vilka som ar nyckelpersonal och
vilka rutiner som finns for att kalla in dessa.

Nar det galler personal sé har det aven i kem-spelen i flera fall redovisats att
larmrutiner inte ar tillrAckligt sékra och kdnda. Detta skapar osékerhet om
tillforlitigheten i larmsystemet.
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Avseende medicinsk expertis — kem-experter — finns ett stort beroende av SoS
C-meg.

Nar det galler specialutrustning har det inte redovisats hur man skall kunna utnyttja
NU-sjukvardens samlade resurser av respiratorer och syrgasutrustningar pa ett
effektivt satt.

Generellt sett finns allt mindre lakemedel pa vardavdelningarna. Turbohaler och
Pulmicort har redovisats vara tranga sektorer. Inhalationsvétska finns i begransad
mangd. Antidotlada finns att hamta i katastrofférradet, men om denna skickats till
skadeomradet finns behov snabb tillférsel. Vid mycket stora skadeutfall racker
dagens lager pa IVA i timme (timmar).

Utrustning i form av saneringsdrakter finns pa akutmottagningens saneringsenhet,
dock inte i antal s& det racker for uthallig insats.

Under 6vrigt har redovisats att:

Det uppfattas finnas en stor kompetensbrist avseende kem-fragor inom NU-
sjukvarden.

Det har fran flera deltagare redovisats behov av att utveckla och fortydliga bade
larmrutiner och ledningsrutiner.

Atgéardskort &r ett bra och enkelt sétt for att all inblandad personal att veta vad och
hur man skall gora.

Istéllet for METTS-journal bér det vid dessa stora skadeutfall finnas en enklare
katastrofjournal for att underlatta den administrativa hanteringen.

Manga har framfort att utbildning och 6vning maste ske med all berord personal for
att det skall fungera i en katastrofsituation. Sarkilt har betonats att det ar ett tydligt
chefsansvar att sa sker, att det maste ske aterkommande enligt en sarskild plan och
att sarskilt nyanstélld personal tidigt blir delaktig i detta.

Fragan restes om hur antalet barhusplatser kan sakerstallas. Rutiner for att
omhénderta ett storre antal déda synes saknas.
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Projektets sammanfattande slutsatser

Genom att sammanstalla och analysera de bagge scenariernas slutsatser kriterievis har
foljande sammanfattande slutsatser erhallits.

Ledning

Lokal ledning-TiB-funktion

| det initiala skedet s& ar det manga beslut och atgarder som skall koordineras och
samordnas — det har inte tydliggjorts vilken roll NU-TiB har for samordning av allt detta innan
SSL kommer igang och tar Gver.

Katastrofplanen maste utvecklas avseende hur inlarmning skall ske vid en katastrof. Det ar
sarskilt viktigt att vid en kemhé&ndelse larmrutiner och larmkedijor fungerar smidigt, att berérd
personal maste vara insatta i "kemrutiner”. Beslut maste bade kunna fattas snabbt och
verkstéllas direkt eftersom det i varsta fall kan finnas spontanevakuerade skadade vid akuten
samtidigt som "larmet gar”.

Det finns en betydande oro for att vaxelns kapacitet inte kommer att kunna svara upp mot de
krav somen saker larmfunktion kommer att stéalla.

Ledning i skadeomradet

Det ar mycket viktigt att snabbt organisera ledningen i skadeomradet med RL, PIC, SL och
MA. Var och en av dessa har ansvar for sin verksamhet. Det finns olika lagrum for varje
myndighet som styr deras arbete och samtliga bygger pa samverkan. En gemensam
innebdrd och tolkning av dessa kan behova tydliggéras.

Inom NU-sjukvarden finns variationer i ambulanspersonalens kompetens. Det ar viktigt att
sakerstalla att inte oerfaren personal initialt hamnar som sjukvardsledare och medicinskt
ansvarig, vilket kan leda till férdréjning av beslut, eller mindre Iampliga beslut.

Den prehospitala organisationen kommer att vara av stor betydelse fér hur omhander-
tagandet skall kunna klaras av. | stora skadeomraden stélls ett stort krav pa en tidigt
fungerande bra ledningsstruktur i skadeomradet. Sannolikt kommer ocksa krav att stallas pa
indelning i olika sektorer och sedan samordning av dessa. SL behdver kunna organisera en
stab som stod for all denna verksamhet.

Vid kemhéandelser kommer tidiga rad fran kemexperter att vara av avgérande betydelse for
att det initiala omhandertagandet blir ratt.

Spontanevakuering kommer inte att kunna undvikas, det ar darfor viktig med mycket tidig
information till sjukhus och vardcentraler.

Sjuktransportledning och prioritering

Handelser som dessa stéller krav pa omfattande tillgang pa ambulanser, vilket kommer at
krava tidiga beslut om forstéarkning av ambulansresurserna. Den regionala ledningen (med
samverkansperson fran SOS Alarm) kommer att samordna alla ambulansresurser och stédja
NU-sjukvarden. Detta galler inte bara i regionen utan ocksa avseende omgivande landsting.

SOS Alarm kritiska period ar i det inledande skedet da handelsen precis skett och alla skalll
larmas/informeras samtidigt som en massiv anstormning av hjalpbehdvande ringer. For
operatorerna ar det av sarskild betydelse att kemolyckans omfattning tidigt blir kant, sa att
inte enskilda ambulanser i det inledande skedet dirigeras in i skadeomradet.
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Om larmnumret 112 6verbelastas sa sker en automatisk 6verkoppling till andra larm-
centraler. En mycket viktig fraga uppstar da om hur informationséverforingen till dessa
fungerar sa att alla berérda operatorer ar uppdaterade i handelseforloppet och kan vidta
relevanta atgarder, samt uppringande far samma information och anvisningar (d.v.s. lika
bemdotande).

| kemhandelsen kommer ett stort antal larm inifrAn det "heta” omradet inte kunna resultera i
ambulansutryckningar. D& kommer det efterhand att finnas ett stort ackumulerat behov av
ambulanser. Hur denna lagesbild av det ackumulerade antalet larmadresser och prioritering
av dessa sammanhalls, som underlag for insatser nar skadeomradets heta zon kan betradas
igen, behover tydliggdras av SoS Alarm.

Sarskild sjukvardsledning inom NU-sjukvarden

NU-sjukvardens samlade resurser maste i dessa katastroflagen kunna utnyttjas pa det mest
effektiva och rationella sattet. Tydliga ansvars- och samverkanslinjer maste finnas utklarat,
innan saddana handelser intraffar. Detta kraver saval fortydliganden i katastrofplanen liksom
utbildning och 6vning for alla berorda. Det finns ocksa ett stort behov av kompetensutveck-
ling avseende hantering av kem handelser.

Under spelen har inte SLL-funktionens arbete framgatt tydligt. Bl.a. behover det klarlaggas
hur kommunikationen mellan SSL, akuten, ambulanser och RKML &r tankt att fungera. NU-
TiB och chefslakarfunktionernas roller behdver tydliggéras innan SSL ar bemannad. Vid
diskussionen framkom ocksa att det ar oséakert hur medicinskt ledningsansvarig lakare utses
om man inte nar kontakt med chefslakaren.

Det finns ett gigantiskt informationsbehov i hdndelser som dessa, inte bara till allmanheten
utan ocksa till egen personal. Ansvarsforhallanden mellan SSL och informationsorganisa-
tionen for hur man skall hantera interninformationen, media och 6vrigt informationstryck
behover utvecklas och resurser for att kunna hantera dessa fullt ut maste skapas.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

For den regionala ledningen ar PKMC beredskap och rutiner samt en val dokumenterad,
realistisk, 6vad och kand katastrofplan, kompetent och "erfaren” personal samt ett eget
utvecklat ledningsstodssystem nyckelforutsattningar for att snabbt (inom 5 minuter) kunna
utdva RKML ledning.

Inriktningen blir att pa alla satt stodja och avlasta NU-sjukvarden. Tidig fordelningsnyckel ar
av avgorande betydelse.

RKML &r kontaktvag till all annan sjukvard utanfor NU-sjukvarden och kan bidra med stod till
aktivering av primarvarden

Primarvardsledning

Primarvarden kan komma att ha mycket stor betydelse i handelser som dessa. For att sa
skall kunna ske kommer det att kravas val upparbetade kontaktvagar till primarvarden och
utvecklade ledningsrutiner inom densamma. Idag ar larmvéagen in till primarvarden via
sjukvardsradgivningen. Primarvarden saknar TiB-funktion.

Ett tydligt lednings- och samordningsansvar for primarvarden inom NU-sjukvardens omrade
maste utvecklas. Behovet ar oberoende av om det ar offentlig eller privat verksamhet —
katastrofen gor ingen skillnad péa detta.

Information

| handelser som dessa kommer det snabbt uppstad omfattande informationsbehov. Kris-
informationsplanen behdver utvecklas for handelser av denna omfattning och sarskild
utbildning och dvning med berdrd personal behéver genomféras.
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Rutiner, roller och mandat maste vara tydliga innan handelsen, annars kommer insatsen att
inledas tveksamt och kanske t.0.m. fordréjas. Tekniska I6sningar och rutiner maste ocksa tas
fram for att for att effektivisera verksamheten.

Det ar viktigt att informationen samordnas mellan alla berdérda aktorer (gemensam lagesbild)
sa att det inte ges olika uppgifter om t.ex. skadeutfall m.m. Detta kraver samdvning,
samverkan och kontinuerligt informationsutbyte.

| dessa spel accentueras ytterligare att for att stdéd, samordning och samverkan skall kunna
fungera snabbt i en katastrofsituation som denna, maste det finnas forberedda, utbildade och
ovade informationsstrukturer med alla berérda parter involverade. Nagon behéver ta ansvar
for att en sadan informationsstruktur utvecklas.

Véaxelfunktionen kommer att vara av avgoérande betydelse, forst for att larmet skall ga
igenom, sedan for att klara det stora informationstrycket utan att det uppstar systemkollaps.
Véaxeln uppfattas redan i den dagliga verksamheten vara underdimensionerad med tidvis
lAdnga vantetider som foljd.

Resurser

Sjuktransporter

Behovet av ambulanser ar sa stort vid dessa typer av handelser att granslés ambulans-
dirigering kravs. For att initiera detta kravs att saval SoS Alarm som sjukvardsledaren tidigt
tydliggor handelsens omfattning och krav pa sjuktransportresurser. Hjalp behévs omedelbart
fran andra delar av VGR. RKML stoder detta. | skadeomradena kommer det att bli en svar
avvagning mellan vard i skadeomradet och avtransport till sjukhus intill dess att tillrackligt
antal ambulanser tillforts.

Eftersom katastrofplanen innebar att alla skadade skall till NAL, maste tidigt ocksa resurser
skapas for sekundartransporter till andra sjukhus av patienter som inte kan skrivas ut. Hur
Uddevalla sjukhus kan anvéandas i detta lage framgar inte. (Borde finnas beskrivet i
katastrofplanen) Stod med samordning av denna verksamhet erhalls av RKML.

Vid dessa stora skadeutfall kommer resurserna inledningsvis att vara annu mer begransade,
kopplat till behoven. Det stéller mycket stora krav pa den personal som finns pa plats, att
kunna skapa 6verblick och organisera skadeomradet.

| kemhandelserna kommer egen personals sékerhet att vara granssattande for hur manga
skadade som kan hamtas ut fran skadeomradet och hur insatserna i 6vrigt kan utféras. Ett
omfattande omhéandertagande pa uppsamlingsplatserna kommer att ta mycket ambulans-
personal i ansprak till men for avtransporter, om inte annan prehospital personal kan
disponeras.

| ett senare skede nar skadeomradet skall genomstkas maste aven detta ske i tillsammans
med raddningstjansten och med egen sékerhet i fokus.

Regionala och lokala sjukvardsgrupper

| hdndelser som dessa finns det ett stort behov av prehospitala resurser. Ett nytt arbetssatt
ar pa gang vilket innebar att helikopterlakare och andra regionala insatsgrupper skall
utnyttjas. Har skall &ven ambulanssjukvardare kunna inga.

Om sjukvardsgrupper redan nu ej avses utnyttjas maste andra losningar snabbt tas fram for
att tillgodose de omfattande behoven av prehospitala resurser vid storre skadeutfall. Om sa
inte sker kommer ambulanssjukvardare att behova utnyttjas for omhandertagande i skade-
omradet i stallet for att kunna avtransportera de skadade.
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Akutmottagningskapacitet

Mojligheterna att hantera stora skadeutfall som dessa ar helt beroende av laget i 6vrigt pa
akuten nar handelsen intraffar. En avgdrande forutsattning ar att akutmottagningen snabbt
kan tommas (evakueras) sa att resurserna kan frigoras for mottagande av skadade. Likasa
maste personalforstarkning snabbt sakerstallas, vilket kraver snabb och fungerande
inlarmning av ytterligare personal. Har behover modern teknik utnyttjas for att bade snabba
péa och forenkla inlarmningen.

Vaxelfunktionens betydelse for inlarmning ar stor. Om vaxeln sedan blir dverbelastad finns
stor osakerhet om hur larmnummer 2222, hjartstopp och traumalarm kommer att fungera.

Det maste tidigt skapas en val fungerande ledning pa akuten, ett starkt 6nskemal &ar en
sarskilt ledningsansvarig lakare.

Det finns en stor oro for att katastrofplanen inte &r tillrackligt kand, framfor allt pa lakarsidan.
Utbildning och 6vning maste sékerstallas och chefers ansvar for att detta sker maste
tydliggoras. Framfor allt ar det viktigt att kirurgbakjourer kanner till katastrofplanen, att de
snabbt fattar beslut om beredskapshojning och att de foljer sin atgardskalender. F.n. ar det
alltféor manga som agerar utifran sin personliga erfarenhet.

Behovet kommer snabbt att 6verstiga tillgdngarna. NAL klarar inte att ta hand om alla
skadade, RKML maste medverka till att fordela skadade ocksa till andra sjukhus.

En séarskild fraga ar hur man i detta lage skall organisera fortsatt behov av "vanlig
akutmottagning”.

Manga ambulanser kommer att anlanda samtidigt och tillflddet kan éverstiga méjligheterna
att ta emot. For att inte blockera ambulanshallen kan en alternativ aviamningsplats behéva
organiseras.

Vid kem-spelen kommer det snabbt att uppsta ett stort tryck pa akuten. Spontanevakuerade
kommer med hog grad av sannolikhet att stélla till sarskilda problem tidigt. Detta stéller krav
pa tidiga resurser for ordningshallning. Vidare uppfattades rutiner och resurser for
"stangning” av sjukhuset som oklara och behov finns av tydliggorande.

Sarskilda mottagnings-/sorterings-/triageplatser maste snabbt ordnas. Vid gynnsamt vader
kan detta ske utomhus, vilket dock 6kar kraven pa personal och organisation. For samre
vader maste det finnas forberedda inomhusalternativ, t.ex. ambulanscentrum. | alla alternativ
maste den egna personalens sakerhet vara tillgodosedd.

Tydliga instruktioner maste snabbt tas fram for hur sanering skall ga till, d.v.s. vad kan
manniskorna sjalva gora. All personal pa akuten ar idag 6vade avseende kemolycka.
Atgardskort for kemolycka ar utarbetade. Saneringspersonalen skall bytas en gang i timmen
och bor inte vara personal fran akuten, IVA eller operation utan fran andra av katastrofen
mindre belastade avdelningar. Dessa kan behova utses redan nu sa att personalen kan
erhalla utbildning och dessa behover sedan 6vas regelbundet.

Operationskapacitet

Vid storre handelser ar det av avgorande betydelse att tidigt fa information, sa att ytterligare
personal kan inringas, inte minst manga narkoslakare. Det finns en bra intern plan pa
operationsavdelningen, men alla maste vara val insatta i och utbildade pa katastrofplanen.
Aven 6vning kravs. (Bade utbildning och 6vning har idag brister).
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Dessa héndelser kommer att krdava mycket personal totalt sett. Ett orosmoln ar hur
larmplanen skall fungera (det ar inte tydligt i katastrofplanen) och kopplat till detta véxelns
kapacitet pa kvallar och natter.

Tydligare lednings-/ansvars- och samverkansrutiner maste finnas i alla nivaer och det maste
aven fungera smidigt mellan nivaerna. Ansvarig ledningslakare pa akuten (kirurglakare vid
trauma och medicinlakare vid kem) behéver utses omedelbart, vilket &r av stor betydelse
aven for verksamheten pa operation.

Viktigt med stark ledning avseende personalférdelning, avlastning och sékerhet dér aven
personal fran operationsavd kan stddja andra delar, framst akuten.

Vid stora traumaskadeutfall installs all elektiv verksamhet omedelbart.

Det finns en stor generell kunskapslucka pad NAL avseende kem-fragor. Utbildning kravs,
liksom kontinuerlig 6vning i sanering.

Allvarliga kem-héndelser kraver extraordinara atgarder. Uddevalla sjukhus maste kunna
utnyttjas for att avliasta NAL p& nagot satt. Katastrofplanen behover darfor kompletteras med
ett alternativ for att kunna utnyttja Uddevalla sjukhus resurser pa plats.

Vid stora kem-skadeutfall avbryts alla operationer som kan omedelbart. Atgérder vidtas for
att sakra upp tillgdng pa cortison, respiratorer och mer saneringsutrustning. Efterhand frigjord
personal avdelas till stod for akutens verksamhet for att stodja organisering och ledning av
triage eller till IVA. Frigjorda operationssalar med narkosapparat kan utnyttjas som IVA-salar.

En sarskild fraga kommer att vara om det finns kapacitet att ta hand om alla som avlider eller
redan avlidit. RKML behéver medverka till att skap erforderliga platser. Detta géller &ven
avseende stod till anhoriga till de avlidna.

IVA-kapacitet
Vid stora skadeutfall kan det vara svart att organisera tillrackligt antal respiratorplatser,

beroende pa belaggningslaget pa IVA. Ej utnyttjade operationssalar kan disponeras. Om
inte tillrackligt antal platser kan frigéras kravs antingen tillforsel av respiratorer fran andra
sjukhus eller sekundartransport av skadade dit dar platser finns.

Vid mycket stora skadeutfall maste extraordinara lésningar tas till eftersom resurser for
respiratorer snabbt kommer att tommas. Varden blir primitiv och enkel. Handventilation med
Peepventil kommer att krdva stora personalresurser.

Det kravs en stark ledning och stéd med tydliga inriktningsbeslut for att effektivast mojliga
vard skall kunna ges.

IVA behdéver snabbt komplettering av mediciner. Det maste finnas fardiga rutiner for hur detta
skall kunna ske.

NAL kommer att vara helt otillracklig som mottagande akutsjukhus. Inte bara hela NU-
sjukvardens, utan hela regionens resurser maste kunna utnyttjas.

Expertkompetens

Vid stora kem-handelser ar det av storsta vikt med snabb kontakt med C-Meg for information
och rad om sanering och behandling. Denna kontakt formedlas via RKML. Det ar av stor
betydelse att dessa instruktioner for behandling formedlas snabbt och korrekt till saval
ledningen i skadeomrédet, akutmottagningen pa NAL och NU-sjukvérdens SSL.

Behov av expertstdd under langre tid finns for att inte bara klara av det akuta omhander-
tagandet, utan ocksa kunna forbereda sig for vilka behov och komplikationer som kan uppsta
under kommande dygn.
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Vardplatser

Vid stora skadeutfall kommer det finnas stora behov av vardplatser. Den vardplatsreserv,
som kan utnyttjas i katastrofsituationer, ar i dagslaget ofta redan intecknad inom
vardagssjukvarden p.g.a. dverbelaggning.

Om inte fler vardplatser snabbt kan skapas kommer det bli mycket svart att "tdmma” akuten
vilket innebar stora mottagningsproblem dar. KAVA ar i detta sammanhang en trauma-
avdelning och kan inte utnyttjas for annan evakuering. Motsv. galler MAVA som ocksa ingar i
katastroforganisationen som mottagande avdelning.

Det redovisades inte hur man p& NAL foljer upp vardplatsbelaggningen over tiden s att man
vid behov snabbt kan fa en éverblick var tillgangliga platser kan disponeras.

Om flera vardplatser skall kunna organiseras for akut omhandertagande inom andra delar av
NAL sa kravs dels att katastrofplaner/ atgardskalendrar gas igenom med all berord personal,
samt att dessa ocksa vid behov ges viss katastrofmedicinsk utbildning sa att de kanner
till/har last pa/vet vad deras roll ar vid en katastrof.

Medicinomradet har stor vana vid andningsbesvar och har ocksa totalt sett mycket
vardresurser. Dess personal maste engageras och utbildas i katastrofmedicin och sedan
Ovas for att kunna utnyttjas i handelser som denna.

Psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhandertagande
| handelser som dessa behover PKL-kansliet upprattas sa snabbt som mdjligt. Larmrutiner
for denna funktion kan behdva utvecklas.

Rollférdelning mellan informationscentral och PKL-kansliet behéver utvecklas och renodlas,
Enligt SOSFS 2005:13(M) ar PKL huvuduppgift "att leda och samordna det psykiatriska och
psykosociala omhandertagandet av drabbade, anhériga och personal vid allvarlig handelse.”
Vad detta innebér, vilka uppgifter det innefattar och vilken ansvarsférdelning detta medfor
behdver klargéras.

Det ar viktigt med ett tydligt, adekvat och kontinuerligt informationsflode for att sakerstalla att
kansliet ar standigt uppdaterade i handelseutvecklingen. Det &r ocksa av stor betydelse med
en bra samverkan mellan PKL och kommunernas POSOM-verksamhet for att kunna vara
battre forberedda pa handelser som denna. Denna samverkan uppfattas som mycket bra i
dagslaget men kan ytterligare utvecklas.

Ett omfattande resursbehov kan férutses och kommer att ta tid att organisera. Tidigt stod fran
RKML i samordningen av verksamhet och tillférande av resurser ar nédvandig.

Vid stora kem-skadeutfall i tatort kommer det att uppsta problem for PKL i flera dimensioner:

— behovet kommer omedelbart att bli stort, d.v.s. mycket kort "startstracka”,

— de samlade forberedda resurserna kommer sannolikt att vara otillrackliga for att klara alla
behov, och

— sprakliga problem och kulturella/etniska/religiosa skillnader kan forsvara stédverksam-
heten.

Belastningen kommer tidigt att uppfattas som dverméktig av PKL-personalen. Det kommer
att bli en svar avvagning mellan det psykosociala stodet till drabbade samt deras anhériga
och all upplysning och information i dvrigt. RKML stddjer denna verksamhet. Andra aktorer
som ocksa maste ta ansvar ar, t.ex. informationscentralen, sjukvardsradgivningen, vard-
centraler och kommunen.
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Specialresurser/Rontgen
Vid stora skadeutfall kommer @ven réntgen att vara belastat. Prioritering av behoven behover
ske for att inte dverbelasta rontgen, ansvarig radiolog kan stodja akuten med detta.

For att kunna ta bilder kravs ID-nummer/skadenummer for att sakert kunna koppla ihop
bilder med person. Samma nummer skall félja patienten hela vagen. Detta maste beaktas
sarskilt vid stora behov av réntgenundersdkningar.

Med inriktningen att alla skadade skall kéras till NAL kommer resurserna pa Uddevalla bli
svara att utnyttja.

| kem-spelen kan inledningsvis huvuddelen av rontgenpersonalen utnyttjas for att t.ex. stodja
akutens verksamhet. Senare (efter 12-24 timmar) kommer dock huvuddelen av réntgen-
personalen behtva aterga for att sakerstalla ett efterhand 6kat behov av rontgenresurser for
att klarlagga lungstatus pa de drabbade patienter som inte just nu behdver andningshjalp.

En sarbarhetsanalys av laget avseende lung- och skelettundersokningsresurser pad NAL bor
ske omgéende. | dagslaget ar det gamla och undermaliga utrustningar innebarande att det
bara ar tva laboratorier dar vanliga lungundersokningar kan goras.

Sammantaget innebar detta att Uddevalla sjukhus resurser maste kunna utnyttjas pa ett
mycket battre satt.

Uthallighet

Tillgdng pa nyckelpersonal

Nyckelpersonal ar inte bara lakare, sjukskéterskor m.m. utan &ven den personal som behbtvs
for att sakerstélla att verksamheten pa sjukhuset kan fungera. Det ar inte kunnat redovisas
om det har genomférts en analys av vilka dessa nyckelpersoner kan vara, om dessa finns pa
larmlistor och vem som har ansvar for att larma in dem.

Tillgang pa personal

Larmsystemet pd NAL uppfattas av manga i personalen som okant och osakert. Vem har
vilket ansvar och hur hanger allt ihop? Oron ar ocksa knuten till att man uppfattar
vaxelfunktionens kapacitet som otillracklig. Sammantaget skapar detta en otrygghet for hur
man skall fa in personal vid en katastrofhandelse.

Tillgang pa experter

Avseende medicinsk expertis — kem-experter — finns ett stort beroende av SoS C-meg. Det
finns oklarhet om vilka alternativa lokala och regionala resurser, t.ex. Giftinformations-
centralen, som kan utnyttjas.

Tillgang pa specialresurser

Det har inte redovisats hur man skall kunna utnyttja NU-sjukvardens samlade resurser av
respiratorer och syrgasutrustning pa ett effektivt sétt, vilket skapar osékerhet om vilka
resurser som egentligen finns tillgangliga vid en katastrof.

Tillgang pa lakemedel
| traumaspelen har det framforts osékerhet om sakerheten avseende blodférsérjning ar
tillrécklig.
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Nar det galler kem-spelen konstaterades att det generellt sett finns allt mindre lakemedel pa
vardavdelningarna. Turbohaler och Pulmicort har redovisats vara tranga sektorer.
Inhalationsvatska finns i begransad mangd. Antidotlada finns att hamta i katastrofforradet,
men om denna skickats till skadeomradet finns behov snabb tillférsel. Vid mycket stora
skadeutfall racker dagens lager pa IVA i timme (timmar).

Tillgadng pa utrustning

Avseende Trauma s& behover det klarlaggas hur man i nuvarande logistikkedja tillgodoser
ovantat stora behov, vid t.ex. katastrofsituationer, av "Just in time”-materiel sdsom
operations- och vardutrustning av engangskaraktar.

Regionala forrad finns i Sisjon, Goteborg och Skdvde med personal i beredskap (tfnnr i
katastrofplanen) for att kunna leverera behdvd materiel. RTiB/RKML kan stodja.

Saneringsdrakter finns pa akutmottagningens saneringsenhet, dock inte i antal sa det racker
for uthallig insats.

Ovrigt

Manga har framfort att utbildning och 6vning maste ske med all berord personal for att det
skall fungera i en katastrofsituation. Sarskilt har betonats att det ar ett tydligt chefsansvar att
sa sker, att det maste ske aterkommande enligt en sarskild plan och att sarskilt nyanstalld
personal tidigt blir delaktig i detta. Det uppfattas finnas en stor kompetensbrist avseende
kem-fragor inom NU-sjukvarden.

Det har fran flera deltagare redovisats behov av att utveckla och fortydliga bade larmrutiner
och ledningsrutiner.

Atgéardskort &r ett bra och enkelt sétt for att all inblandad personal att veta vad och hur man
skall gora.

Istallet féor METTS-journal bor det vid dessa stora skadeutfall finnas en enklare katastrof-
journal for att underlatta den administrativa hanteringen.

Fragan restes om hur antalet barhusplatser kan sakerstallas. Rutiner for att omhénderta ett
storre antal déda synes saknas.
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Virdering

| avsnittet om det katastrofmedicinska perspektivet redovisades att det &r nar en allvarlig
handelse tar sig mycket stora proportioner som man kan bdrja tala om en katastrof. | en
sadan situation ar tillgangliga resurser otillrackliga for att kunna sakerstélla en effektiv insats
med bibehallen medicinsk kvalitet och omhandertagande. Sammanhanget askadliggors i
bilden nedan:

FORMAGEPERSPEKTIV

Grins fér bibehallen
medicinsk kvalitet /
medicinskt
omhéndertagande

Utfall

Var ldgger vi ribban fér
var férmaga att ta hand
om drabbade, med
bibehallen medicinsk
kvalitet?

Frekvens

Ett viktigt problem ar alltsé att definiera nar en stor olycka 6vergar till att bli en katastrof. | de
genomférda scenarierna har det visat sig att man inte har kunnat definiera detta forran en bit
in i handelseforloppet, nar tillgangliga resurser inte racker for den inledande insatsen. Da
maste beslut tas om att gora avsteg fran normal vardkvalitet.

Detta projekt har tydligt visat att battre forutsattningar maste skapas for insatser i katastrof-
medicinska situationer. Framst kan detta astadkommas genom att pa ett tydligare satt
planera, forbereda och Ova insatser infor katastrofer eller situationer dar en stor olycka
overgar till att bli en katastrof.

| framst de inledande faserna (nar larmet gar, nar insatsen inleds och nar omfattningen av
skadeutfallet kan klarlaggas) ar det inte givet att vardagskompetensen, vardagsresurserna
och de omférdelade och skapade resurserna ar tillréackliga for att kunna hantera insatsen.
Detta leder till stress, svara samverkans- och beslutssituationer samt svarigheter att hantera
de ansamlade extra resurserna som katastrofinsatsen kraver. D& behdvs kanda
organisationer, rutiner och metoder som &r inriktade direkt mot dessa behov.
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De samlade resurserna for kris- och katastrofhantering har olika beroendeférhallanden. En
atgard hos en aktor kan vara en forutsattning for att en annan aktor skall kunna komma till
verkan med avsedd effekt. En bra insats hos en akttr kan minska belastning pa en annan
aktor, samtidigt som en samre, eller utebliven effekt i en atgard kan spilla 6ver i 6kade behov
i andra delar av det samlade systemet.

| NU-sjukvarden finns dessa beroenden i tva sfarer, dels inom NAL, dels utanfor sjukhuset. |
centrum for hela den katastrofmedicinska verksamheten inom NU-sjukvarden finns den
sarskilda sjukvardsledningen, som ytterst &r beroende av alla aktérer. Sammanhangen
framgar av skissen nedan:

Trollhdttans
kommun

Pt romstoads NAL
kommuner i -~ Stromstads y

Fyrbodal

. sjukhus </ TTveeeooo-
S 7 Lysekils

DA
______ (" Allminheten
Andra

myndigheter

De i rapporten lamnade forslagen skall darfor ses mot bakgrund av dessa 6émsesidiga
beroendeforhallanden och skall ocksa varderas i det perspektivet, namligen att alla forslag
ytterst syftar till att 6ka den samlade katastrofmedicinska forméagan.

Projektet har i huvudsak enbart kunnat fokusera pa kvalitativa mal och inte natt sa langt att
matbara mal och dimensionerande resursbehov kunnat anges. Detta innebar att fortsatt
analys, med denna rapport som grund, behover ske i NU-sjukvarden och PKMC.
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Projektets forslag till atgarder

Har fortecknas de forslag till atgarder som kommit fram under scenariospelen, seminariet
och genomford vardering. Under projektets gang har redan ett antal atgarder vidtagits och
genomférande av flera av forslagen har paborjats. Detta visar vilken betydelse detta projekt
tillmatts av de berdrda deltagarna.

For att tydliggtra helheten och sammanhangen redovisas alla forslag samlat nedan.

Ledning

Lokal ledning — TiB-funktion (L 1)

Krav pa NU-TiB behover tydliggéras avseende kompetens (inte bara avseende verksamhet
inom NU-sjukvarden utan ocksa kunskap om VGR), uppgifter och mandat. Dessa mandat
skall vara kadnda hos alla berdrda i krisorganisationen.

NU-TiB behdver mot ovan angiven beskrivning rekryteras mer professionellt.

Det behover tydliggoras vilken roll medicinbakjour har enligt atgardskalendern.

Katastrofplanen behdver ocksa tydliggéras avseende ansvar, larmvagar samt prioriteringar.
Sammanhang behdver beskrivas sa att alla kan fa en forstaelse hur det ar tankt att fungera,
utan att behova lasa samtliga atgardskalendrar.

Telefonvaxelns personal behover ocksa utbildning i kris-/katastrofscenarier for att kunna
forsta sin viktiga roll i verksamheten.

Det behéver utredas hur modern teknik kan utnyttjas for att underlatta inlarmning. Det
behdver ocksa analyseras hur samordning av andra vaxlar inom VGR kan medverka till att
Oka sakerheten i inlarmningen.

Ledning i skadeomradet (L 2)

| ett skadeomrade organiseras ledningen i skadeomradet med RL, PIC, SL och MA, vilka alla
skall samordna sina verksamheter, dels inom egen verksamhet men ocksa gentemot de
ovriga. Alla beroérda parter maste snarast komma fram till en gemensam tolkning av de lagar
som styr de olika myndigheternas insatser.

Ledningsutbildning av ambulanspersonal behéver kvalitetssakras.

Alternativa ledningsorganisationer (utifran skadeomradets omfattning och skadepanorama)
bor utarbetas med varierande resursbehov angivna for att underlatta snabb mobilisering av
adekvata resurser anpassade till bedémd situation. Genom att utbilda och 6va pa detta kan
all kreativ kraft omedelbart agnas at att hantera katastrofen istallet for att fundera pa hur
ledningen skall organiseras och vilka resurser detta kraver.

Detta ar ett behov som &aven finns i andra delar av regionen. Ett gemensamt férslag behdver
tas fram och PKMC bor vara sammanhallande i detta arbete.

Vid storre kem-olyckor behdver rutiner tydliggéras for att sékerstalla snabbast mdéjliga
information till skadeomradesledningen.

En analys behover ocksa ske av hur man snabbt skall kunna ordna avsparrning runt ett stort
skadeomrade med kemiska utslapp, bl.a. behéver rutiner och materiel finnas férberedda
innan behovet uppstar.
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For att hantera mediatrycket i skadeomradet vid katastrofer finns behov av att snabbt kunna
forstarka ledningen i skadeomradet for att avlasta densamma. Rutiner for hur detta skall
kunna ske med sarskilda informattrer behéver tydliggéras och inarbetas i katastrofplanen.

Sjuktransportdirigering och prioritering (L 3)

Om larmnumret 112 6verbelastas sa sker en automatisk éverkoppling till andra
larmcentraler. En mycket viktig fraga uppstar da vilka lagesbilder som kommuniceras till
andra mottagande larmcentraler sa att alla berérda operatorer ar uppdaterade i
handelseforloppet och kan vidta relevanta atgarder, samt att alla uppringande far samma
information och anvisningar (d.v.s. lika bemétande).

Detta forutsatts finnas men behover kontrolleras och kvalitetssdkras (PKMC).

Eftersom ett stort antal larm inifran det "heta” omradet inte kommer att resultera i
ambulansutryckningar vacktes fragan om hur det ackumulerade antalet larmadresser och
prioritering av dessa sammanhalls, som underlag for insatser nar skadeomradets heta zon
kan betradas igen.

SOS Alarm behdver tydliggora ansvar for detta och en rutin utarbetas och géras kand.

Sarskild sjukvardsledning inom NU-sjukvarden (L 4)

Katastrofplanen behover utvecklas enl SoS syn pa allvarlig handelse, d.v.s. en handelse som
ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa
sarskilt satt. Idag uppfattas NU-sjukvardens plan vara alltfor fixerad vid NAL. En utveckling
av planen kravs innebarande att samtliga resurser inom NU-sjukvarden skall kunna utnyttjas
vid en katastrof.

Under spelen har inte SLL-funktionens arbete framgatt tydligt. Detta behover klargoras i
pagaende Oversyn av katastrofplanen. Planerad stabsutbildning i hdst behéver genomforas
som prioriterad verksamhet Darvid kan flera av dessa fragor klarlaggas.

Det behover skapas en tydlig och enkel rutin for hur medicinskt ledningsansvarig lakare
utses om man inte nar kontakt med chefslékaren. Ett sétt vore ett rullande schema for
funktionen medicinskt ledningsansvarig lakare, alt. att detta kopplas till nagon av existerande
bakjourer.

For att kraftfull ledning skall kunna utévas for att snabbt f& en fungerande katastrof-
organisation kravs att all berdrd personal ar val insatta i katastrofplanen.

Chefsansvar, saval i nivader som i funktioner, for att bade utbildning pa och 6vning avseende
katastrofplanen genomférs regelbundet behover tydliggoras.

| manga katastrofscenarier stélls krav pa snabba initiala beslut. Det behéver utarbetas
handlingsplaner/checklistor for att férenkla och underlatta uppstarten av den sarskilda
sjukvardsledningen. Dessa skall sedan vara val kanda av den personal som kan bli berérda
av dem.

Informationsfunktionen kraver en sarskild analys for att tydliggéra ansvarsforhallande, roller
och uppgifter.
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Sarskild sjukvardsledning pa regional niva (L 5)

PKMC bor initiera ett arbete for att skapa rutiner for hur ledning i skadeomrade kan
organiseras med varierande resursbehov. Darmed underlattas snabb mobilisering av
situationsanpassade resurser beroende pa handelsens omfattning. Genom att utbilda och
Ova pa detta kan skadeomradesledningens kreativa kraft omedelbart &gnas at att hantera
katastrofen istéllet for att fundera pa hur ledningen skall organiseras och vilka resurser detta
kraver.

PKMC behover ta fram tydligare krav pa ledning och samordning av priméarvardens resurser
inom VGR. Dessa krav bor omfatta saval offentlig som privat verksamhet eftersom
katastrofen inte gor nagon skillnad i dessa avseenden.

Priméarvardsledning (L 6)

Primarvardens ledningsstruktur vid katastrofer behdver tydligéras och resurser kunna
samordnas. Det behover darfor analyseras hur man kan skapa en SSL inom primarvarden
Privata aktorer behover inordnas sa att de vid katastrofer har samma tillganglighet som de
offentliga eftersom katastrofen inte gor skillnad pa dessa.

En sarskild beredskapssamordnare primarvard behover utses.

Information (L 7)

Informationsansvar och samordning mellan NU-sjukvardens SSL, informationscentralen och
PKL upplysningsverksamhet behdver ses éver och tydliggdras. En sarskild informations-
analys behoéver snarast genomfdras for att klara ut bl.a. resurs- och kompetensbehov samt
samordningsfragor.

Denna analys kan ge underlag for hur verksamheten skall organiseras och bemannas. Det ar
da viktigt att tydliga roller skapas och att dessa knyts till funktion och inte till person. |
samband med detta kan 6vervagas att ha en informatdr i beredskap.

Krisinformationsplanen behéver sedan utvecklas for héndelser av denna omfattning och
sarskild utbildning och 6vning med berord personal behdver genomféras. Val forberedda och
ovade informationsstrukturer, dar alla berérda parter (VGR, PKMC/RKML, raddningstjanst,
polis, kommuner inom NU-sjukvardens omrade m.fl.) ingar, behover finnas. PKMC behover
ta ansvar for att en sadan informationsstruktur utvecklas.

Tillsammans med berérda aktérer bor &ven mojligheterna till gemensamma utbildningar och
ovningar prévas.

Analys behover ocksa ske avseende hur modern teknik kan utnyttjas for att effektivisera
verksamheten. Detta géller ocksa vaxeln dar en sarskild sarbarhetsanalys behover ske av
dess kapacitet. Om vaxeln gar ner behover det finnas forberedda reservalternativ.
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Resurser

Sjuktransporter (R 1)

Vid en katastrof kommer sjuktransportresurserna inledningsvis att vara begransade, kopplat
till behoven. En handlingsplan bdr upprattas for hur man i ett katastroflage snabbt kan
mobilisera maximala prehospitala resurser for att inte ambulanspersonal skall I1asas i
skadeomradet till men for avtransporter.

For att sakerstalla att kraven pa egen personals sékerhet vid kem-insatser kan innehéllas
behdver ambulanspersonalens kem-utbildning kvalitetssakras.

Regionala och lokala sjukvardsgrupper (R 2)

Fran PKMC &r ett nytt arbetssatt pa gang, vilket innebar att helikopterlakare och andra
regionala insatsgrupper skall utnyttjas. Intill dess att det nya systemet ar operativt ar det av
stor betydelse att sjukvardsgrupperna fortsatt ar en aktiv resurs med hog beredskap och
kompetens. (Har finns en koppling till férslaget avseende mojligheterna att maximera
prehospitala resurser.)

Nar det nya systemet skapas maste det sékerstalla att det finns en "katastrofpotential” i
detta.

Inom NU-sjukvarden behdver en kanslighetsanalys av katastrofforradets pa NAL lokalisering,
tillganglighet och innehall genomforas.

Akutmottagningskapacitet (R 3)

Inledningsvis kravs snabb och fungerande inlarmning av ytterligare personal. Det finns en
oro for att larmsystemet inte ar tillrackligt robust och kvalitetssékrat. Har behover en
utveckling ske liksom att modern teknik utnyttjas for att bade snabba pa och forenkla
inlarmningen. Likasa behdover rutiner for kompletterande inlarmningar tas fram.

For att sakerstalla att kirurgbakjourer m.fl. kanner till katastrofplanen maste det sakerstallas
att alla som kan komma att ingd i en katastroforganisation genomgar den utbildning och
6vning som kravs for att ensad och effektiv verksamhet skall kunna genomféras.
Utbildning/dvning kravs regelbundet, en rutin for aterkommande utbildning/évning 1 — 2
ganger per ar avseende katastrofplanen behover sakerstéllas.

| denna utbildning bor ingd kdannedom om aktuella handlingsplaner. Dessa behover
kompletteras med enkla atgardskort for olika funktioner och befattningar.

En sarskild rutin behéver tas fram for att sékerstalla motsv. utbildning med nyanstélld
personal (aven vikarier och stafettlakare).

For att sakerstalla tidig och en val fungerande ledning pa akuten, bor en rutin med en sarskilt
ledningsansvarig lakare skapas. Det kan vara lampligt att koppla detta till pagaende
utveckling av akutldkarkonceptet.

Vid en katastrof, da finns det risk att ambulanshallen 6verbelastas/blockeras kan en
alternativ avlamningsplats behdva organiseras. Det behdver finnas férberedda alternativ
(Arstids- och vaderoberoende) for detta, bade avseende en sarskild organisation i
ambulanshallen och hur en alternativ avlamningsplats organiseras. Rutiner for detta behéver
utvecklas och tydliggoras.
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Vid en stor kem-handelse kommer akutens personal ocksa behdva genomféra sanering.
Detta kommer att paverka férmagan till annat omhandertagande varfér det bor analyseras
om inte annan personal bor utses, utbildas och 6vas for att kunna klara stérre kem-
skadeutfall. Sa fort detta skett bor dessa erhalla utbildning och sedan 6vas regelbundet.

Eftersom det kan finnas risk fér ordningsstorningar pa akuten behover en kanslighetsanalys
genomfdras avseende mojligheter till/problem med att snabbt fa forstarkning med véaktare.

For att sakerstalla att akutmottagningen snabbt ska kunna tommas (evakueras) sa att
resurserna kan frigéras for mottagande av skadade bor en sarskild handlingsplan utarbetas
och ansvar for detta tydliggoras. T.ex. kan all poliklinisk verksamhet stéllas in och personal
fran mottagningar forstarka katastroforganisationen.

En sarskild analys behover ocksa klarlagga forutsattningarna for att omfordela personal fran
av katastrofen mindre belastade avdelningar for att forstarka akuten.

Detta &r en viktig fraga inta bara for akuten utan aven for andra berérda avdelningar.

Ansvariga fran andra kliniker maste tidigt besoka akuten for att kunna ta beslut om
mottagning/ forstarkning.

En sarskild analys bor snabbt genomféras avseende Uddevalla sjukhus roll i en katastrof-
organiserad NU-sjukvard for att sékerstalla att NU-sjukvardens samlade resurser kan
utnyttjas i en katastrofsituation.

En kanslighetsanalys behdver genomféras avseende behov av, innehall i, och lokalisering av
ett "katastrofforrad” p& NAL.

| en katastrof kan det fortfarande finnas behov av en "vanlig akutmottagning” vilket kan
behotva vara ett forberett alternativ. Ett foreslaget alternativ ar att utnyttja kirurgmottagningen
pa NAL for detta. | detta sammanhang behover ocksa primarvardens moéjligheter att ta emot
"vanliga akutpatienter” analyseras.

Det behover utredas och tydligt beskrivas hur akuten skall avlastas fran press och oroliga
anhdriga innan informationscentral och PKL-kansli upprattats.

Tillsammans med Trollhattans kommun behover det skapas en beredskapsorganisation for
tolkar.

Operationskapacitet (R 4)

Aven pa operation maste alla vara vél insatta i och utbildade pa katastrofplanen, vilket har
redovisats att inte vara fallet idag. Aven har maste det sakerstéllas att tid avdelas for
utbildning och évning och ansvar for detta tydliggoras.

Aven hér finns en oro for hur larmplanen skall fungera, inte minst kopplat till uppfattad
kapacitet i vaxeln. Rutiner behdver tydliggdras och tekniska l6sningar, t.ex. grupp-sms, for att
underlatta inlarmning behodver tas fram.

Det behover dvervagas om det gar att i katastrofsituationer skapa fasta traumateam pa
akuten och parallella operationsteam for att operera och skota de skadade péa op, IVA, UVA
och andra avdelningar.
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P& operation pagar kemdraktsutbildning av personal. Aven har behdver en analys ske,
motsv. den pa akuten, om det &r ratt kategori av personal. Dessa kan ha manga andra
viktiga uppgifter att I6sa. Alternativa personalgrupper i av katastrofen mindre belastade
verksamheter bor fa denna utbildning. For att 6ka handlingsfriheten behéver kem-utbildning
med all personal som kan komma att berdras av sddana handelser genomféras.

Vid stora kem-handelser behover frigjorda operationssalar med narkosapparat snabbt kunna
utnyttjas som IVA-salar. Enkla checklistor (behov av personal, materiel, utrustning och
lakemedel) for hur detta skall kunna ske snabbt behdver tas fram.

Den samlade operationskapaciteten behover kunna omfatta aven resurserna pa Uddevalla
sjukhus. En "uppstartsplan” fér Uddevalla sjukhus vid stor katastrof bor tas fram och
inarbetas i katastrofplanen.

IVA-kapacitet (R 5)

En uppdatering av totalt tillgangliga resurser for andninghjalp inom NU-sjukvarden behover
ske och en planering ske for hur dessa skall kunna utnyttjas fullt upprattas. | detta ingar att
utreda hur extraordinar respiratorkapacitet kan skapas genom att utnyttja lediga/frigjorda
operationssalar, UVA och genom tillférda respiratorer i tillfalliga lokaler. Rutiner fér hur detta
skall kunna ske behdver utarbetas och dokumenteras.

Aven rutiner for belaggningsuppfoljning behéver utvecklas.

Nar respiratorer (motsv.) inte racker langre blir varden primitiv och enkel, bl.a. med hand-
ventilation med Peepventil, som kommer att kr&va stora personalresurser. Det behdver tas
fram enkla atgardskort for sadana situationer.

Vid stora kem-handelser behdver IVA snabb komplettering av mediciner. Rutinerna for detta
behover tydliggoras.

Expertkompetens (R 6)
Det behover utredas hur NU-sjukvardens ortopedkompetens bast skall kunna utnyttjas vid en
katastrof.

En inventering behover ske att vilka tillgangliga resurser avseende kem-expertis som finns
inom regionen och dessa fortecknas hos alla TiB inom regionen.

Inom NAL behdver det analyseras hur medicinomradets kompetens kan tillvaratas pa ett
tydligare satt vid stora kem-handelser.

Vardplatser (R 7)
Den vardplatsreserv, som kan utnyttjas i katastrofsituationer, ar i dagslaget ofta redan
intecknad inom vardagssjukvarden p.g.a. éverbelaggning.

Det redovisades inte hur man p& NAL foljer upp vardplatsbelaggningen over tiden sé att man
vid behov snabbt kan fa en 6verblick var tillgangliga platser kan disponeras. P4 MAVA finns
en vardplatskoordinator for medicinkliniken. Motsvarande funktion for hela sjukhuset, dygnet
runt, behéver utvecklas.

Rutiner behdéver tydliggoras for hur man i en katastrofsituation fattar beslut att skriva ut, eller
flytta, patienter och hur dessa sedan f6ljs upp efter avslutad krishantering.
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Om flera vardplatser skall kunna organiseras for akut traumaomhéandertagande inom andra
delar av NAL sa kravs dels att katastrofplaner/ atgardskalendrar gas igenom med all berérd
personal, samt att dessa ocksa vid behov ges viss katastrofmedicinsk utbildning sa att de
kanner till/har last pa/vet vad deras roll &r vid en katastrof.

Motsv. galler inom kem-skadeomhéandertagande. Pa medicin finns viss vana bland
personalen att ta hand om denna typ av skadesymptom.

En analys av hur man kan utnyttja/utoka vardplatser vid katastrofsituationer bér genomforas
och sarskilda handlingsplaner (trauma alt. kem) uppréattas.

En grundlaggande forutsattning for att kunna fortata antalet vardplatser ar tillgang till sangar
och madrasser. Det behover utredas lokalisering och innehall i ett sarskilt forrad p& NAL for
att tillgodose detta.

Psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhandertagande (R 8)
Larmrutiner for denna funktion behover utvecklas och tydliggoras pa motsv. satt som tidigare
angivits i tidigare forslag.

Aven PKL-funktionens roller behéver tydliggoras sa att verksamheten kan pabdérjas tidigt
med den personal som kommer forst.

Rollférdelning mellan informationscentral och PKL-kansliet behover ocksa utvecklas och
renodlas, Enligt SOSFS 2005:13(M) ar PKL huvuduppgift "att leda och samordna det
psykiatriska och psykosociala omhandertagandet av drabbade, anhériga och personal vid
allvarlig handelse.” Vad detta innebar, vilka uppgifter det innefattar och vilken ansvars-
fordelning detta medfor behover klargoras.

Befintlig samverkansstruktur med kommunernas POSOM-verksamhet behdver férdjupas och
ocksa omfatta diskussioner och planering av gemensamma insatser i katastrofscenarier.

Vid katastrofer kan ett omfattande resursbehov forutses. En kénslighetsanalys behover
genomfoéras nar det galler forutsattningarna for en uthallig insats pa stor bredd av utbildad
PKL-personal. | analysen behdver inarbetas att PKL-personalens uppgifter kommer att
behova fullféljas under lang tid efter det att det akuta katastroflaget i Gvrigt avvecklats.

For att inte hamna i efterhand behdver fler stodpersoner rekryteras, utbildas och dvas till
PKL-verksamheten.

Eftersom priméarvarden har redovisat att den ser som ett viktigt uppdrag att ta hand om latt
skadade chockade och personer i behov av psykosocialt stéd behover det tydliggéras vilka
resurser detta innebar och hur dessa skall inarbetas i den samlade planeringen och
beredskapen. (PKMC)

Specialresurser: Rontgen (R 9)
Aven for rontgenfunktionen behoéver larmrutinerna utvecklas och tydliggéras.

Det finns ett behov av att ta fram en enkel rutin for att sékert kunna koppla ihop ID-nummer/
skadenummer pa bilder med ratt person, och som fungerar ocksa vid de stora behov som
kan uppsta vid en katastrof.

For att sékert kunna utnyttja alla rontgenresurser bor Uddevalla sjukhus inarbetas som
katastrofresurs.
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Sedan spelen genomférdes har behov av nya skelett- och lungréntgenlaboratorier ytterligare
forstarkts. Detta ar ett mycket viktigt behov att tillgodose da det handlar om vardkvalitet och
om patientsékerhet (tidvis redan i vardagssituationen) varfor en sarskild sarbarhetsanalys
behoéver genomféras.

Uthallighet

Tillgang pa nyckelpersonal (U 1)

Eftersom det inte har redovisats i vilken omfattning det finns funktionsvisa aktuella listor pa
vilka som &r nyckelpersonal sa behover saval ansvar for upprattande som sammanstallning
av listor tydliggoras.

Larmrutiner for denna personal behover ocksa vara enkla och tydliga. Berord personal
behover ocksa tydlig information om att de ingar i katastroforganisationen samt utbildning
avseende detta.

Tillgadng pa personal (U 2)

Eftersom det i flera fall har redovisats att larmrutiner inte ar tillrackligt sdkra och kanda och
att detta skapar osakerhet om tillforlitigheten i larmsystemet maste snarast uppdateringar
och sarskilda genomgangar ske med all berérd personal.

Avseende aktuellthallning av larmlistor &r detta ett ansvar for resp. verksamhet som behéver
tydliggoras.

Berord personal behdver tydlig information om att de ingar i katastroforganisationen.
Larmovningar behover genomforas arligen.

Tillgang pa experter (U 3)

Planeringen avseende att starta en kem-grupp med representanter fran akuten, operation
och IVA bdr genomforas snarast. | denna bor sékerstéllas lakarmedverkan och gruppen bor
ocksa kompletteras med representanter fran ambulanssjukvarden.

Tillgdng pa specialresurser (U 4)

Da det inte har redovisats hur man skall kunna utnyttja NU-sjukvardens samlade resurser av
respiratorer och syrgasutrustningar pa ett effektivt satt behéver en sarskild handlingsplan for
detta tas framgenom att utnyttja det underlag som togs fram i den tidigare genomforda
pandemiplaneringen och uppdatera detta.

Det behover ocksa utredas hur Uddevalla sjukhus resurser skall kunna anvandas vid en
katastrof.

Tillgang pa lakemedel (U 5)
Eftersom det har framforts osékerhet om sakerheten avseende blodférsorjning ar tillracklig
behdver en kanslighetsanalys avseende detta genomforas.

Generellt sett finns allt mindre lakemedel pa NAL avdelningar och forrad. Framfor allt vid en
stor kem-handelse behdver snabb tillférsel kunna ske.
Rutiner behdver utarbetas for hur lakemedel snabbt (och sékert) skall kunna tillféras.
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Tillgang pa utrustning (U 6)

Det behéver klarlaggas hur man i nuvarande logistikkedja tillgodoser ovantat stora behov, vid
t.ex. katastrofsituationer, av "Just in time”-materiel sdsom operations- och vardutrustning av
engangskaraktar.

En atgardskalender, inkl. telefonnummer och gallande avtal behover upprattas och hallas
uppdaterad. Beredskapstider fér detta behdver tydliggoras.

Det behover ocksa analyseras om det finns sarskilda beredskapsbehov som behoéver
tillgodoses med en okad lokal lagerhallning.

Befintliga saneringsdréakter p& NAL racker inte for uthallig insats varfér det behover
tydliggoras var ytterligare saneringsdrakter finns, kontaktvagar dit samt tid for nar de kan
vara levererade efter rekvisition.

Ovrigt (U 7)

Da det uppfattas finnas en stor kompetensbrist avseende kem-fragor inom NU-sjukvarden
maste en sarskild utbildningsplan avseende kem-fragor tas fram och genomforas.

Det har fran flera deltagare redovisats behov av att utveckla och fortydliga bade larmrutiner
och ledningsrutiner. Utifran personalens synpunkter finns det darfor ett stort behov av att
utveckla och fortydliga bada dessa rutiner.

Eftersom atgardskort ar ett bra och enkelt satt for att all inblandad personal att veta vad och
hur man skall gora bér arbete startas upp avseende ett mera omfattande utarbetande av
sadana. Bast forankring av atgardskorten ar att lata berérd personal utarbeta dessa.

For att underlatta den administrativa hanteringen vid omfattande skadeutfall bor det
utvecklas en enklare katastrofjournal.

| spel och seminarium har framkommit att det finns ett stort behdv av utbildning och 6vning.
En sarskild utbildnings- och évningsplan maste utarbetas. Denna behover vara bade
overgripande resp. verksamhets- och funktionsvis. Av denna plan skall framga att denna
utbildning och 6vning maste ske aterkommande och att sarskilt nyanstalld personal tidigt blir
delaktig i detta. Sarskilt skall chefers ansvar for att planen genomférs tydliggoéras .

Det behéver utredas hur kapacitet skapas for att ta hand om alla som avlider eller redan
avlidit. Detta galler aven avseende omhandertagande av anhdriga till de avlidna.
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Bilaga 1 till
rapport Mellanstad/

NU-sjukvarden

Katastrofmedicinska resurser inom NU-sjukvarden Sida 1 (6)
Mobila resurser
NAL | Udde | Lysekil | Orust | Strom- Dalsland | Ovriga
valla stad
Ambulans (dygn) | 3 4 3 1 3 4
Ambulans (dag) 3 1 1 1
IVA-ambulans 1
Sjukvardsgrupp | Ja Ja _ _ Ja _ VC
(primar- Mellerud
vard) Lilla Edet
Sjuktransportbil 2 2 1 1 1
Reservbil 2 1 2 1 2
Sjukvardsvagn B B _ _ B _ Tanums-
hede
Kungs-
hamn
Katastrofcontainer | _ _ _ _ _ _
Mobil sanerings- | _ _ _ _ _ _
plats
Akutmottagningsresurser
NAL | Uddevalla | Lysekil Stromstad | Dalsland Ovr
Akutrum 3 5 1 1 1
Akutvardplatser 40t |5 - - -
Behandlingsrum 27 12 5 pa 8 pa 4 pa
vardcentral | vardcentral | vardcentral
Observationsplatser | 8 2 8-10 beh/u- | 6 beh/u-s6k | 8 beh/ u-sbk
sok rumpa | rum pa mott | rum pa mott
mott
Fast sanerings- Ja _ _ _ _ _
anlaggning
Tryckkammare _ Ja _ _ _ _

1 4 extra vardplatser kan skapas vid behov



Operationskapacitet

Sida 2 (6)

NAL | Uddevalla Lysekil Stromstad | Dalsland | Ovr
Operationskapacitet® | ° 10 salar 2 (Olsab)* | 3 salar 3 salar
Intensivvardskapacitet | 14+6° | 14° 4postop | 6postop |7 post
op
Postop-kapacitet’ 3 25 - - -
Rérliga ventilatorer® 23 3 an.app uthus | - - -
Ovriga resurser
NAL | Uddevalla | Lysekil | Stromstad | Dalsland | Ovriga
RoOntgen X X X X X
Rontgen CT 2 2 - - -
Rontgen MR 2 1 - - -
Vérdplatser’ - - -
Barhusplatser 64 |35 8 12 6 eller 7

2 Dagtid/Kvallstid/Natt/Helg

® NAL: 12 operationssalar, 18 narkosapparater varav 3 utan ventilator, dagtid 10 oplag, kvéll/natt/helg 2
operationslag varav 1 lag i beredskap for urakuta snitt

* Privat vardféretag

5

6

Med ventilatorer

Utéver postop

Intermediarvardsavdelning (IMA)

Hogspecialiserad postoperativ enhet (HPE)

Vardplatser i NU-sjukvarden visas under rubriken “Faststéllda vardplatser i NU-sjukvarden 2010”.




Sida 3 (6)
Faststallda vardplatser i NU-sjukvarden 2010

Avd Vardplatser Sjukhus
Medicin )

Avd 42 26 NAL

Avd 43 26 NAL

Avd 44 25 NAL

Avd 51 24 NAL

Avd 53 40 NAL

MAVA avd 29 40 NAL

Infektion avd 27 24 NAL

Medicin

Avd 6 (GOA) 24 Uddevalla sjukhus
Avd 9 13 Uddevalla sjukhus
Avd 9 Rehab 12 Uddevalla sjukhus
Avd 12 24 Uddevalla sjukhus
Avd 16 14 Uddevalla sjukhus
MAVA 1 24 Uddevalla sjukhus
MAVA 2 24 Uddevalla sjukhus
Avd 71 16 Uddevalla sjukhus
Summa 356

Kirurgi

Avd 3 urologi 27 Uddevalla sjukhus
Avd 62 Kirurgi 24 NAL

Avd 63 KAVA 26 NAL

Avd 65 Kirurgi 26 NAL

Ortopedi

Avd 4 ortopedi (elektiv) 24 Uddevalla sjukhus

Avd 5 ortopedi 24 Uddevalla sjukhus



Palliativa enheten

Avd 14
Ogon
ONH

Avd 61

Summa

KK
Avd 35 BB

Avd 45

Summa

17

13

183

38

16

54

Barn- och ungdomspsykiatri

BUP Vanerparken

7

Barn- och ungdomssjukvard

Avd 23

Avd 34

Summa

25

16

48

Uddevalla sjukhus

Uddevalla sjukhus

NAL

NAL

NAL

Vanersborg

NAL

NAL

Sida 4 (6)



Psykiatri
Avd 47

Avd 55
Avd 57
Avd 64
Avd 67
Avd 70
Psyk rehab RG
RPV 1
RPV 2
RPV 3

KPR RG

Summa

Totalt antal vardplatser 807

14
15
15
16
14
17
14
19
18
10

14

166

NAL

NAL

NAL

NAL

NAL

Uddevalla sjukhus
Restad Gard Vanershorg
Restad Gard Vanershorg
Restad Gérd Vanersborg
Restad Gérd Vanersborg

Restad Gard Vanersborg

Sida 5 (6)



Primarvardsresurser FyrBoDal Sida 6 (6)

Vardcentraler

Bengtsfors VC Béckefors (dven nattetid)
VC Nygard
Distriktsskdterskemottagning Dals Langed
Dals Ed VC Eksgardet
Fargelanda VC Férgelanda
Lilla Edet VC Lilla Edet
Lysekil VC Lysekil
VC Brastad

Skafto distriktslakarmottagning (08-18)
Backa Lakarhus

Mellerud VC Mellerud
Munkedal VC Munkedal
Sotenas VC Hunnebostrand

VC Kungshamn
Sotenas vardcentral (Hunnebostrand)

Stromstad VC Strémstad
Vardcentralen Bohuslinden

Tanum VC Fjallbacka
VC Tanumshede
Kvarterskliniken Tanum (Tanumshede)

Trollhattan VC Kallstorp
VC Granngarden
VC Sjuntorp
Vérdcentralen Hjorten
Vardcentralen Stavre
Maria Alberts Vardcentral
Vardcentralen Primapraktiken

Uddevalla VC Dagson
VC Dalaberg
VC Ljungskile
VC Herrestad
VC Skogslyckan
Carema Vardcentral Uddevalla
Silentzvagens vardcentral

Véanersborg VC Vargdn
VC Torpa
VC Vinerparken
Vaérdcentralen Bralanda
Vardcentralen Nordstan

Amal VvC Amal
Balderkliniken



Bilaga 2 till
rapport Mellanstad/

Deltagare i Projekt Mellanstad/NU NU-sjukvarden

Deltagarlista pa de aktoérer som i egenskap av representant/observator/expert medverkade vid internatdagarna
den 28 och 29 april 2011 pa Bjertorp Slott i Kvanum samt pé de deltagare som medverkade vid slutseminariet
den 19 september 2011 p& NAL i Trollhattan

T: Scenariospel Trauma den 28 april, Bjertorp Slott, Kvanum
C: Scenariospel Kem den 29 april, Bjertorp Slott, Kvanum
S: Slutseminarium den 19 september 2008, NAL Trollh&ttan

Namn: Organisation: Enhet/funktion: T C S
Projektledning

Hedelin, Annika PKMC Beredskapschef VGR X X X
Nero, Agneta PKMC Projektledare X X X
Kollberg, Birger PKMC Projektsekreterare X X X
Almaqvist, UIf NU-sjukvarden Chefslakare X X X
Hogstrom, Marianne NU-sjukvarden Beredskapshandlaggare X X X
Akerman, Kim Konsult X X X
Andersson, Ulf SoS Medicinska expertgrupp C-Meg X X
NU-sjukvarden

Andersson, Marita NAL Ssk AVC X X X
Bertilsson, Maria NU-sjukvarden Enhetschef Utveckling/IS X
Brokopp, Tom NAL Ol Akutkliniken X
Carlsson, Kajsa NAL Ssk akutkliniken X X X
Dolonius, Leif NAL Verksamhetschef An Op Iva X
Edvinsson, Birgitta NAL Sjukhusprast X
Elfving, Anne NU-sjukvarden Ledningskansliet X
Ekelund, Bengt NU-sjukvarden Omrédeschef Opererande specialist X
Feldhusen, Jonas NAL Ol Medicinkliniken X X X
Fischhaber, Veronica NU-sjukvarden Ssk omréde diagnostik X
Fransson, Emma NAL Radiolog X X X
Fruberg, Ingela NU-sjukvarden Sekr IT-samordning admcentrum X
Gardlind Mellgren, Haide NU-sjukvarden PKL/Krisstod X X X
Hagelberg,Mattias NU-sjukvarden Sakerhetsansvarig X
Hansson, Bengt Primarvarden Fyrbodal Sakerhetskoordinator X
Johansson, Mats NU-sjukvarden Sékerhetssamordnare NAL X
Johnsson, Eva NAL Mava X
Jonsson, Margreth NU-styrelsen Politiker X
Jorstedt, Christina NU-sjukvarden Psyk.kliniken X
Juhlin Lundgren, Carina NAL Verksamhetschef MAVA

Jarnerot, Bodil NU-sjukvarden Informatér X X
Karlsson, Charlotta NU-sjukvarden Ssk Kava X X X
Kaspersson, Klas NAL Ol An Op Iva X X X
Kirtzell, Annette NAL Bitr. avdchef Radiologen X
Kronvall, Magnus NAL Omradeschef Medicin X
Lantz, Borje NAL Lakare An Op Iva X X X
Larsson, Peter NU-sjukvarden Personalchef X
Lindahl, Elisabeth NAL Avdchef IVA X
Lofgren, Lotta NAL Avdchef op.avd X
Martinsson, Annika NAL Ssk IVA X X X
Miller, Jody NAL Lékare kirurgi X X X
Nilsson, Fredrik NU Ambulanscentrum  Ambssk X X X
Nas, Ulla-Karin NU-sjukvarden Sekr. psykosmottagningen X
Olsson, Morgan NU-sjukvarden Ssk Psyk. Akutteam X
Quist, Maud NAL Rtgssk radiologen X
Roth Andersson, Jessica NAL Ssk anestesi X X X
Sellbom, Kate NAL Chefskurator X
Storm, Kent NU-sjukvarden Verksamhetschef Psyk. Slutenvardsklinik X
Sundstrém, Christina NAL IT-samordn/sekr administrationscentrum X
Svensson, Hans NU-sjukvarden Ambulanschef X
Wallstrom, Eva NAL Omrédeschef diagnostik X
Wennberg, Anne NAL Verksamhetschef kvinnokliniken X
Wiksten-Ericsson, Maria NU-sjukvarden Verksamhetschef kirurgkliniken X
Wounsch, Jan-Erik NU-sjukvarden Teknikchef ambulanscentrum X X X
Ovriga

Adolfsson, Eva Sas Beredskapssamordnare

Bjork, Eddie Polismyndigheten Poliskommissarie X X
Bjork, Mats Trollhattan stad Sakerhetsdirektor X X
Gillek, Anders Norra Alvsborgs Raddningsforbund operativa stab X X

Jacobsson, Catharina
Norstrém, Annette
Ahlén, Gib

SuU
Regionservice
PKMC

Beredskapsplanerare
Sakerhetsstrateg
Utvecklingssekr.

X X X X X X X



Forkortningar
Forkortning
Akut

Amb
AnOpIVA
CBRNE
C-MEG

CT

Golden Hour
ID

IMA

IVA

KAVA

Kem

Lab

MA

MAVA
METTS

NAL

MR

Op

Pax

PIC

PKL

PKMC

POSOM

Bilaga 3 till
Rapport Projekt

Mellanstad NU-sjukvarden

Innebérd

Akutmottagning
Ambulans/ambulanssjukvard

Anestesi, operation och intensivvard
Kemiska, biologiska, radioaktiva, nukleara och explosiva material
Medicinsk expertgrupp for kemiska medel
Datortomografi (rontgenmetod)

Den forsta timmen efter en storre olycka
Identifiering

Intermediarvardplatser
Intensivvardsavdelning

Kirurgisk akutvardsavdelning

Kemiska &mnen i form av gaser och vatskor
Laboratorium

Medicinskt ansvarig

Medicinsk akutvardsavdelning
Journalsystem

Norra Alvsborgs lanssjukhus
Magnetrontgen

Operation

Passagerare

Polisinsatschef

Psykiatrisk katastrofledningsgrupp
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt center

Psykologiskt och socialt omhandertagande



Postop Postoperativ (efter operation)

Rtg RONntgen

RL Raddningsledare

RKML Regional katastrofmedicinsk ledning
R-TiB Regional tjansteman i beredskap
SL Sjukvardsledare

SkaS Skaraborgs lanssjukhus

SoS Socialstyrelsen

SOSFS Socialstyrelsens foreskrifter

SSL Sarskild sjukvardsledning

Sak Séakerhet

SAS Sodra Alvsborgs lanssjukhus

TiB Tjansteman i beredskap

UVA Uppvakningsavdelning

VGR Vastra Gotalands region

VGR-IT Vastra Gotalands region Informationsteknik
VMA Viktigt meddelande till allmanheten

Vard Vardavdelningar



