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Forord

Rapporten &r den forsta inom Projekt Mellanstad/SAS och belyser den katastrofmedicinska
formagan i Sédra Alvsborgs Sjukhus upptagningsomrade.

Boras i Vastra Gotalandsregionens definieras som en mellanstad (dvs éver 10000 invanare)
vilket innebér krav pa samordning, kvalitetskrav och sakerhet vad galler den
katastrofmedicinska organisationen.

Projekt Mellanstad &r en fortséattning pa Projekt Storstad som tidigare genomférdes under ar
2007 i Goéteborg. Samma metod, upplagg och inriktning har anvants. Scenarierna har valts
utifran Socialstyrelsens forslag pa typhéndelse vilket ar en traumahéndelse och en
kemhéndelse.

Projektgruppen har bestatt av en projektledare och en projektsekreterare fran Prehospitalt
och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) samt en metodledare, konsult for PKMC.

Projektgruppens arbete har varit att definiera nar en stor olycka évergar till att bli en
katastrof. Karaktaristiskt vid definition av en katastrof ar att detta i manga fall inte kan
faststéllas férran mitt i handelseférloppet nér 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 sakerstélla en effektiv insats med bibehallna medicinska kvalitetskrav.

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

Projekt Mellanstad kommer tillsammans med Socialstyrelsen under 2008 att genomféra
fortsatta formageanalyser av den katastrofmedicinska formagan i Vastra Gétalandsregionens
ovriga mellanstader.

Goteborg den 4 februari 2008 Boras den 3/ japuari 2008
e Heotelect

Annika Hedelin Ingela

Beredskapschef Sjukhus

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum Sédra Alvsbdrgs sjukhus
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Sammanfattning

Projekt Mellanstad/SAS &r det forsta i sitt slag i Sverige dar regionen/landstinget tar initiativ
till att folja upp och implementera erfarenheter, fran Socialstyrelsens nationella
Storstadsprojekt till lokal niva. Projekt Mellanstad/SAS &r ett regionalt uppdrag som delvis
finansieras av Socialstyrelsen.

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

Genom projekt Storstad har Socialstyrelsen via projektgrupp narmare studerat den
katastrofmedicinska formagan i dessa omraden.

Som en f6ljd av rapporten har PKMC gett en projektgrupp i uppdrag att studera den
katastrofmedicinska formagan i regionens stérsta mellanstad, namligen Boras stad, dels
utifrdan beroendesambandet mellan Géteborg (storstad) och Boras (mellanstad) och dels
utifran mellanstadens karaktaristiska koncentration och sammansattning av manniskor,
viktiga samhallsfunktioner, infrastruktur, évriga stérre ekonomiska tillgangar och kulturella
varden. | anslutning till vagstrackan mellan Boras och Goéteborg finns Landvetter flygplats.

Projektgruppen har i sitt arbete anlagt ett katastrofmedicinskt perspektiv vilket innebar att det
ar situationer dar en stor olycka évergar till en katastrof som har studerats. Det &ar namligen i
en sadan situation som tillgangliga resurser kan visa sig vara otillrackliga for att kunna
bibehalla 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
kemisk olycka (C-handelse) och en bussolycka (trauma-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 sammanstallt och avvagt resultat i form av
slutsatser.

Projektgruppen vill lyfta fram nagra sarskilda faktorer vid SAS/Boras:

1. Den befintliga katastrofplanen ar en god grund for fortsatt férdjupning och utveckling av
den katastrofmedicinska ledningsférmagan.

2. Det egna belaggningsrapportsystemet OBLICK ger en bra 6verblick 6ver patientlaget
over tiden vid sjukhuset.

3. Deltagande personal i projektet har visat stort engagemang i utvecklingen av den
katastrofmedicinska formagan vid sjukhuset, vilket ger en utmarkt grund fér det fortsatta
arbetet



De viktigaste slutsatserna fran detta projekt ar i huvudsak foljande:

Den lokala katastrofplanen behdver bli battre kand och de lokala atgardsplanerna
behover utvecklas och fortydligas. Vidare behéver kontrolleras att det finns ett bra
sammanhang (transparens) mellan alla dessa.

For att klara handelser som dessa kravs kraftfull ledning. Detta galler saval LTiB, inte
minst i rollen som stabschef i den sarskilda sjukvardsledningen, chefen for den
sarskilda sjukvardsledningen men ocksa chefer pa AVC, operation och IVA. Det kan
finnas behov av att férbereda de som kan bli chefer for dessa verksamheter pa
liknande handelser genom sarskilda spel och seminarier.

Det maste finnas férberedda rutiner hos sakerhetsansvarig for uppgifterna att snabbt
stanga sjukhuset for inpassage samt I6sa ordningshallningen utanfér AVC och
anhdrigmottagningen.

| handelser med manga latt skadade och chockade kan primarvarden vara av stor
betydelse for att avlasta sjukhusen. For att detta skall vara majligt maste det finnas
en representant fran primarvarden i den sarskilda sjukvardsledningen pa sjukhuset
med tydliga beslutsmandat och kontaktvagar till narliggande vardcentraler sa att
dessa snabbt kan 6ppnas, och att dessa har en féormaga att reagera pa behoven.

Informationsmassigt behdver tidigt en gemensam lagesbild skapas inom sjukhuset
som underlag for det fortsatta agerandet. Vidare behéver informationen samordnas
bade i omgivande och hégre niva samt mot media och anhdriga. Det ar nu for fa
informatorer for att kunna uppratthalla verksamheten — bade i den initiala uppstarten
samt for att sakerstalla uthalligheten. Former och organisation for detta behover
utvecklas.

For att det skall fungera val vid ett stort skadeutfall maste berord personal vara
insatta i planerna, vilket kraver utbildning och évning av dessa. Gemensamt for flera
verksamhetsomraden inom sjukhusen ar att vikten av utbildning och évning har
belysts, sarskilt avseende kemisk handelse samt genomgang av saneringshallen. Nar
sa sker ar det ocksa viktigt att all berérd personal blir involverade.

Vid ett stort utfall av skadade/drabbade kommer trycket p& PKL-funktionen att bli
mycket stort. Tidig information till PKL-personalen ar viktig sa att dessa kan agera pa
ratt satt mot de drabbade. Utan stéd fran regionen kommer belastningen snabbt att
bli alarmerande hog. Samarbetet och samverkan mellan sjukhusets PKL-verksamhet
och kommunens POSOM-verksamhet behover utvecklas, och det sa snart som
mojligt.

Nar det galler tillganglighet och uthallighet synes det inte helt klarlagt vilken personal
som ar nyckelpersonal i olika lagen, t ex medicinteknisk personal,
laboratoriepersonal, personal for ordningshallning m fl. Detta behéver narmare
analyseras och inarbetas i befintliga larmrutiner. En fraga som kom upp i det
sammanhanget var hur regionaliserade tjanster sakerstalls, t ex IT-support.

Nar det galler sarskild utrustning kan antalet skadade som kan komma att behdva
intensivvard vara storre. Viss oklarhet rader om vilken respiratorkapacitet som
egentligen finns. En sarskild inventering/analys avseende detta kan behéva goras.
Omedelbar tillgang bér kunna inféras i OBLICK och eventuella férstarkningsbehov
fortecknas i katastrofplanen.



Bakgrund

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) ansvarar for att det finns en
katastrofmedicinsk beredskap i Vastra Goétalandsregionen for att kunna férebygga och klara
att hantera en allvarlig handelse eller katastrof i Vastra Gétalandsregionen.

PKMC maste beddma sannolikheten for att nagot ska handa i syfte att dels férbereda hur
man ska agera och dels att sékerstalla vardkvaliteten sa langt det ar mojligt.

PKMC skall inom regionen kartlagga:

¢ vilka risker som finns i regionen

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

PKMC utbildar lokalt, regionalt och nationellt och ar ett av landets fem utbildningscentra i
katastrofmedicin. PKMC ansvarar ocksa for att fortroendevalda och anstalld personal far
utbildning, traning och 6vning for att kunna I6sa sina uppgifter vid en allvarlig handelse.

Socialstyrelsen har genomfért Storstadsprojektet om krisberedskap inom héalso- och sjukvard
med fokusering pa operativ formagebedémning med en simuleringsmodell fér utvardering av
katastrofmedicinsk beredskap.

PKMC:s avsikt med projektet ar att genom en férmageanalys bedéma SAS:s férmaga att
hantera allvarliga handelser utifran varderingskriterierna ledning, resurser och uthallighet i
syfte att uppna en 6kad férmaga 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 ar sd omfattande eller allvarlig att resurser maste organiseras, ledas och
anvandas pa sarskilt satt.

En allvarlig handelse medfor ofta en kris fér manga inblandade parter. Enligt professor Bengt
Sundelius, vid KBM, uppstar en kris nar beslutsfattare upplever en situation dar:

e betydande varden star pa spel

e begransad tid star till férfogande

e omstandigheterna praglas av betydande osakerhet

Till detta kommer att kris kan uppsta med kort eller ingen férvarning 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 ar igdng i normal omfattning. |1 2005 ars Katastrofkommissionsrapport
framfors den sa kallade "forsiktighetsprincipen” som innebar att nar stora och ovantade
handelser intraffar satts samtliga resurser in for att sakerstalla tillracklig effekt fran bdrjan och
istallet efter hand trappa ner insatsen. | projektets scenario tilldmpas forsiktighetsprincipen
med anledning av att forekomma otillrackliga insatser pa grund av osakerhet.



Analys av uppgiften

Projekt Mellanstad/SAS:s syfte ar:

e att identifiera och beskriva Sédra Alvsborgs Sjukhus befintliga katastrofmedicinska
formaga.

o att analysera behov och brister.

e att formulera SMARTA mal for SAS:s katastrofmedicinska beredskap inom omradena -
Krishanteringsformaga, Operativ formaga och Uthallighet.

| projektet definieras de tre ovan namnda omradena enligt féljande:
Med krishanteringsformaga menas férmaga till ledning

Med operativ formaga menas tillgangliga resurser

Med uthallighet menas férmaga att fullfélja inledande insatser

Med SMARTA mal menas:

1. Specifika (Malen ar tydligt avgransade)

2.Matbara (Malen gar att varderas och foljas upp)

3.Accepterade (Bestallare, utvarderare och mottagare accepterar malen)
4.Realistiska (Att malen har férutsattning for genomférande)

5.Tidsatta (Tidpunkt for nar malen ska anses uppnadda)
6.Adekvata (Malen ha samband/relevans till syftet med dvningen)

Vidare finns ett antal effektmal som ska uppnas med detta projekt som grund:

o Ett kvalitetssakrat underlag fér uppdatering av lokal katastrofmedicinsk plan

e Ett underlag for att komplettera SAS:s kriskommunikationsplan

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 félja den analysmodell som projekt Storstad har utarbetat.

En av de viktigaste forutsattningar for projektets genomforande har varit att gora scenarier
som ger SAS en belastning som ar langt utdver en handelse av normalgraden men som
anda beddms som realistisk.

Vilka resursbehov som finns utreds i scenariospelen saval nar det galler medicinsk
kompetens och annan expertkompetens som sjukvardsmateriel.

Resursbehovet jamférs sedan med de faktiska tillgangliga resurserna pa SAS.

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



Avgransning

Uppdraget omfattar endast halso- och sjukvardsberedskapen i Sédra Alvsborgs
sjukhusomrade ur ett katastrofmedicinskt perspektiv med fokus pa trauma och kemhandelse.

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

For psykiatrisk, psykologisk och socialt omhandertagande genomférs en nagot begransad
analys. Denna fraga ar omfattande i detta projekt och behéver fortsatt utvecklas och
analyseras inom ramen for planering av psykosocialt omhandertagande.

Projektet behandlar inte teknik och driftsékerhet (dvs. el, varme, vatten mm) inom halso- och
sjukvarden.



Resurser vid SAS

Nedanstaende sammanstalining av katastrofmedicinska resurser inom Sédra Alvsborgs
Sjukhus har legat till grund for genomférandet av detta projektet.
Projektgruppen har uppdaterat resurslaget under projektets gang.

Lokal ledning (TiB-funktion):
SAS har férutom Normallage tre forhojda beredskapsnivaer:
Stabslage, Férstarkningslage samt Katastroflage.

Normallage innebar att en lokal tjansteman i beredskap (LTiB) finns dygnet runt alla arets
dagar. Denne ar SAS:s larmmottagare pa lokal niva och larmas via RTiB eller SAS
telefonvaxel utifran faststallda kriterier. LTiB ska vara operativ inom 2 timmar.

Stabslage innebar att ledningsansvarig lakare trader i funktion samt att det upprattas en
stabsfunktion i beredskap utan att ta 6ver verksamheten ej annat an vid nédvandiga
atgarder. | detta lage kan personal i avgaende tjanstgoringsskift beordras stanna kvar samt
att planerade behandlingar kan uppskjutas.

Forstarkningslage innebar att Sarskild sjukvardsledning trader i funktion och leder
verksamheten fran katastrofledningscentralen. Forstarkningspersonal larmas eller informeras
om att de forvantas till AVC, Centraloperation, Postop/IVA, rontgen och laboratoriet for
transfusionsmedicin.

Katastroflage innebar att Sarskild sjukvardsledning har det operativa ansvaret for all
sjukvard pa sjukhuset. Alla funktioner som kravs mobiliseras. Personal kallas in enligt
larmlistor.

Belaggningsrapportsystemet Oblick

Belaggningsrapporten Oblick ar en lokal Excelapplikation. Den har forst och framst en
strategisk betydelse for styrning av patientinflddet pa sjukhuset och anvands atminstone tre
ganger per dag for rapportering fran alla somatiska och psykiatriska avdelningar och ger
darmed Iopande aktuell information till vardplatssamordnaren pa AVC for styrningen av
patientinflodet.

Oblicks rapportsystem anvands ocksa av sarskild sjukvardsledning for sin styrning och
planering vid forhoéjt beredskapslage.
Exempel pa dokumentation framgar av bilaga Ill.



Mobila resurser

Ambulans och sjuktransportbilar

Ambulans Ambulans Sjuktransport-
dygn dagtid bilar
Boras 3 2 12"
Alingséas 2 1
Lerum 1
Herrljunga 1
Skene 2 1
Svenljunga 1
Tranemo 0 1
Ulricehamn 1
Vargarda 0 1
Summa: 11 2 3

NotT: Mellan 12:00 och 17:00 finns 2 bilar

Katastrofmedicinsk kapacitet

Medicinsk kapacitet inklusive vardplatser

Akutsjukhus | Op-kapacitet | IVA-kapacitet + IVA-kapacitet - Vardplatser
Boras 17 8 5 400

Skene 3 70

Summa: 20 8 5 470 °

Not 2:

Vérdplatser totalt SAS: ca 530 varav

Boras somatisk ca 400, Skene somatisk ca 70 och VUP/BUP ca 60
IVA-kapacitet +: med respiratorer

Ovrig kapacitet som dialys, postop och op-mottagning

IVA-kapacitet -: utan respiratorer

Akutsjukhus | Dialys kapacitet Postop OP-mottagning Ventilatorer
Boréas 19° 27 7 6
Skene 10
Summa: 29 27 7 6
Net3 Boras medicin 17 + Boras IVA 2
Boras 68 patienter/vecka 68/4=17
Skene 40 patienter/vecka 40/4=10
AVC
Akutsjukhus | Akutrum | Ventlilatorer | Fast saneringsanl.
Borés 5 1 2-4°
Skene
Summa: 5 1 1
Not 4:

1 fast saneringsanlaggning med 2 liggande eller 4 stdende patienter




Metod

Metodutveckling

Projektgruppen féljer Storstadsprojektet definition av det katastrofmedicinska perspektivet.
Det vill sédga 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 utifran en gemensam
utgangspunkt 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 foljande tva scenarios skapats:

1. Traumahandelse (T)
2. Kemhéandelse (C)

For att genomféra 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 genomférda scenariospel lett fram till.

Projektgruppen har anvant sig av en sarskild varderingsmodell framtagen av projektgruppen
for Storstad i syfte att dels fa en sammanvagd bild av den katastrofmedicinska formagan och
dels se vilka ytterligare behov som eventuellt behdvs tillgodoses. Modellen sakerstaller 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 stéllas
vid en katastrofhandelse. Som utgangspunkt fér vardagshandelserna kan konstateras att
dessa ar frekvent aterkommande och att akutsjukvarden ar 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 sddan omfattning att tillgangliga resurser visar sig otillrackliga
for att kunna bibehalla en effektiv insats med bibehallen medicinsk kvalitet och
omhandertagande som katastrof ar relevant per definition.



Utfall

Bilden nedan illustrerar, i ett katastrofmedicinskt sammanhang, nar en allvarlig handelse i
form av en stor olycka évergar till att bli en katastrof.

Grans fér bibehallen
medicinsk kvalitet/
medicinskt
omhandertagande

Var satter vi gransen
for var férmaga att ta
hand om drabbade,
med bibehallen
medicinsk kvalitet?

e ——
-

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 ar det initialt inte uppenbart att det rér sig om en
katastrof forran i ett senare skede i handelseférloppet.

Det finns darfér behov och intresse av att definiera var gransen ligger for formagan att
omhanderta drabbade med bevarad medicinsk vardkvalitet samt att komma med férslag pa
atgarder som leder till att gransen kan hdjas i syfte att skapa battre forutsattningar for
insatser i katastrofsituationer.



Varderingskriterier

Med utgangspunkt fran projektanalysen har foljande kriterier valts ut:

LEDNING
L1 - Lokal ledning — LTiB-funktion
Den lokala katastrofmedicinska inledande ledningsférmagan.
L2 - Ledning i skadeomradet
Den sjukvardsledning som etableras inom respektive verksamhetsomrade.
L3 - Sjuktransportdirigering och prioritering

L4 - Sarskild sjukvardsledning pa SAS

L5 - Regional sjukvéardsledning

L6 - Primarvardsledning

L7 - Information

En funktion pa lokal nivd som kan samordna information vid en katastrof.

RESURSER
R1 — Sjuktransporter
R2 — Regionala sjukvardsgrupper
R3 — Akutmottagningskapacitet
Den mottagningskapacitet som finns vid AVC.
R4 — Operationskapacitet
Den kapacitet som finns vid SAS fér att kunna genomféra livraddande och kvalificerad
kirurgiska ingrepp.
R5 — IVA-kapacitet
Den kapacitet som finns vid SAS fér att sékerstélla patientens livsuppehéllande funktioner.
R6 — Expertkompetens
Det behov av olika slag av expertkompetens som kan komma att behdvas t ex vid CBRNE-
handelse.
R7 — Vardplatser
Den tillang som finns pa SAS nér det galler vardplatser fér att kunna ta hand om och
varda skadade eller sjuka. Verktyg: OBLICK.
R8 — Psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhandertagande
R9 — Specialresurser
Sadana specialresurser som kan definieras sarskilt utdver ovanstaende angivna grupper.

UTHALLIGHET
Ul - Tillgang pa nyckelpersonal
Tillgang till den personal som ar av avgdrande betydelse for att sakerstalla att medicinskt
avgorande funktioner kan fungera 6ver tiden.
U2 —Tillgang pé personal
Tillgang till sjukvardspersonal i 6vrigt som ar av betydelse dels fér verksamheten omedelbara
behov men ocksa for att sakerstalla aviosningar av pagaende verksamhet.
U3 —Tillgang pé experter
Tillgang pa experter for att sakerstalla att relevant kompetens kontinuerligt finnas att tillga.
U4 — Tillgang pa specialresurser
Tillgang pa sédana specialresurser som kravs for att sakerstall den uthallighet som kravs
U5 — Tillgang pa lakemedel
Sadan tillgang pa lakemedel att vardinsatser kan fullféljas sa lange som kravs.
U6 — Tillgang pé& utrustning
Tillgang till sddan utrustning som ar scenariospecifik och som kravs for att kunna genomféra
ratta vardinsatser Over tid.
U7 - Ovrigt
Under denna rubrik redovisas sadant som inte naturligt hér hemma under nagra av
ovanstaende rubriker.



Vardering dver tiden:

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

¢ Vid handelsens bérjan
e Nar insatserna mobiliseras
e Nar insatserna fullfoljs.

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



Genomfbrande av spel

Vid genomférandet av de tva scenariobaserade spelen har, utdver projektgruppen, berérda
aktorer och experter inbjudits att medverka i syfte att garantera en sa allsidig belysning och
vardering av handelsen som mgjligt. Den speltekniska utgdngspunkten ar det skadeutfall
som presenterats i respektive scenario.

Aktorerna har sedan stegvis analyserat handelsen, dess konsekvenser och méjliga atgarder
med stdd utifran de faststallda varderingskriterierna.

Resultaten och slutsatserna har dokumenterats i sarskilda varderingsbilagor for respektive
scenario. | dessa har handelseforloppen varderats i flera steg; dels da handelsen intraffar,
dels da insatserna pabdrjas och dels nar insatsen fullféljs.



Analysmetod

Analysmodell

For att mojliggora en metodisk utvardering av de fakta som projektgruppen analyserat och
varderat har gruppen tilldampat en sarskild modell fér vardering.

Kriterier
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Modellen framgar av bild.

Metoden innebar att fér varje scenario varderas respektive kriterie radvis och avslutas med
en sammanfattande scenariovardering och foér varje varderingkriterie varderas i alla
scenarios kolumnvis och avslutas med en sammanfattande kriterievardering. Genom att
sammanféra sammanfattande scenariovarderingar och kriterievarderingar erhalls den slutliga
varderingen av den katastrofmedicinska formagan. Detta ar grunden till den inledande
sammanfattningen i rapporten.

Seminarium

Efter genomférandet av bada scenariospelen anordnades ett seminarium den 11 december
med sarskilt inbjudna for att presentera preliminara slutsatser i syfte att fa svar pa féljande
fem fragestallningar:

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 férmagebeskrivningarna relevanta (forstaeliga o intressanta)?

aRrLON=

Detta seminarium innebar att de preliminara slutsatserna till stor del kunde bekraftas. | flera
avseenden kompletterades och fordjupades underlaget pa ett sadant satt att det i rapporten
kan betecknas som kvalitetssakrat.



Scenariopresentation

I urval och utformning av scenariospel har utgangspunkten varit realistiska och intraffbara
handelser av allvarlig karaktar. For att belysa den katastrofmedicinska formaga 6ver tid har
projektet varierat handelser avseende pa arstid, veckodag och tidpunkt pa dygnet.

Nedan foljer en presentation av de tva scenarier som anvants under detta projekt. For
respektive projekt presenteras handelseforlopp, utfallet samt variation/férdjupning.

Scenario 1: Traumahandelse omfattande en bussolycka

| traumascenariet sker i grundspelet en bussolycka med en fullsatt (50 sittande och 32
staende) buss 100 pa vag fran Goteborg till Boras. Tidpunkten fér olyckan ar fredagen den 2
november kl 23.47 och vi olyckstillfallet rader blixthalka. Platsen for olyckan ar vid avfart 85
inne i Boras.

| avfartskurvan tvingas bussféraren att vaja for ett framférvarande fordon varvid han tappar
kontrollen éver bussen. Den glider av vagen, rullar runt och bli liggande pa taket.

Nar sjukvardsledaren kunnat géra en samlad bedémning uppskattar han skadeutfallet till fyra
lividsa och ett tiotal svart skadade i bussen och sju medvetslésa och 30 — 40 med varierande
skador utanfor bussen.

| variationsspelet férlades olyckan till mandag morgon den 7 november kI 07.15. Aven vid
detta tillfélle var det en buss 100 fran Goteborg men denna gang endast 50 sittande
passagerare. Olycksforloppet var likartat men halkan denna morgon hade ocksa orsakat
flera olyckor langs riksvag 49 med féljd att framkomligheten var utomordentligt begrénsad i
Goteborgsriktningen. Variationens skadeutfall var 4 lividsa och ett tiotal svart skadade i
bussen samt sju medvetslésa samt 10-15 med varierande skador utanfér bussen. Med
r&dande forutsattningar kommer flertalet av dessa att hamna pa SAS/Borés.



Scenario 2: C-handelse omfattande en kemolycka

Detta scenarios grundspel utspelas mandagen den 27 augusti kl 21:30 utanfér Boras arena.
Det ar klart vader, + 21° C, och blaser en svag NO vind. En match i Champions league
mellan Elfsborg och ett engelskt topplag slutar i tumult och ett antal engelska huliganer |6per
amok. Ett antal bilar satts i brand, bland dessa en tankbil som snabbt borjar lacka gas.
Beteckningen pa tankbilen (886/1790) ger vid handen att det roér sig om fluorvatesyra.
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Inom kort tacker gasen ett stort omrade utanfor arenan. Manga av askadarna hinner inte
undan nar gasen sprids utan flyr i panik. Den preliminara skadeuppfattningen ar att det ar c:a

40 som har olika grader av andningsproblem med anledning av gasen, varav 15 ar allvarliga.
4 stycken som dessutom har mycket svara smartor pa hander och armar.

Det kan uppskattas att minst ett hundratal chockade askadare har lamnat omradet.

Utover detta finns som en foljd av paniken i omradet 4 medvetslésa och 27 arm- och 9
benbrott vid uppsamlingsplatsen. Av dessa ar fyra komplicerade.

| variationsspelet skedde handelsen Iérdagen den 19 maj kl 16:30 i motsvarande vader
men med en mer nordlig vind.

Skadeutfallet i detta I&ge var c:a 100 som hade olika grader av andningsproblem med

anledning av gasen, varav 35 ar allvarliga (10 misstankta lungédem) samt 10 stycken som
dessutom hade mycket svara smartor pa hander och armar.

Utover detta hade uppskattningsvis hundratals chockade askadare lamnat omradet.

Utover detta fanns som en foljd av paniken i omradet 14 medvetslésa och 27 arm- och 9
benbrott vid uppsamlingsplatsen. Av dessa ar fyra komplicerade.



Resultat av scenariospel

Efter genomférda spel, varderade enligt tidigare redovisade varderingskriterier och
sammanvagda i den sarskilt framtagna varderingsmodellen, har foljande slutsatser
framkommit.

Scenario 1: Traumahandelse — Bussolycka i Boras

Ledning

LTiB maste snabbt ta inledande kontakt med kirurgens bakjour for att for att denne skall
kunna fatta beslut om att fa igang sjukhusets sarskilda sjukvardsledning. LTiB bor for
sakerhets skull ocksa kontakta AVC for att sakerstélla att dessa omedelbart kan bérja
forbereda mottagande av skadade. Vidare bor LTiB kontakta en informatér for att snabbt fa
igang den funktionen.

For att LTiB skall kunna verka effektivt maste denne vara mycket val insatt i sjukhusets
katastrofplan och rutiner. Detta galler bade for igangsattningen av sjukhusets katastrof-
beredskap, men i an hégre grad i funktionen som stabschef i sjukhusets sarskilda
sjukvardsledning. Under forflyttningen till sjukhuset maste LTiB fortsatt kunna skota
kommunikation och féra anteckningar.

Uppgiften for ledningen i skadeomradet kommer inledningsvis att bli svar eftersom resurs-
bristen ar sa pataglig. Tidiga tydliga rapporter till RTiB om laget och bedémda resursbehov
samt inriktningsbeslut avseende avtransport och omhandertagande kravs. RBL kan
eventuellt forstarka ledningen genom att dverta det medicinska ansvaret. | variationen
kommer kraven att 6ka pa ledningen da verksamheten maste organiseras med avsevart
farre resurser.

For SOS Alarm kommer det stora problemet inledningsvis inte att vara att dirigera de fa
ambulanser som finns utan att medverka till att skapa fler ambulansresurser. | variationen
kommer laget vara &n mer svéarhanterligt. Méjligheterna att avliasta SAS/Boras ar
begransade om inte helikoptrar kan nyttjas varfor ARCC och MRCC snarast bor kontaktas.
Med hansyn till trafiksituationen boér hanvisning till Jénkdping snarast astadkommas.

For sjukhusets sarskilda sjukvardsledning ar problemet att snabbt fa tag i ratt personal, i ratt

antal och att efterhand organisera och dimensionera denna personal till ratt uppgifter. For att
klara denna handelse kravs kraftfull ledning, inte bara i sarskild sjukvardsledning utan ocksa

pa AVC, operation och IVA. Det finns viss osakerhet i hur lang tid det tar att bilda fungerande
ledningar, det ar inte riktigt dvat.

| variationen ar fordelen att all personal ar pa vag in, sa att ledning och annan verksamhet
kan organiseras tidigt. Detta motverkas dock av att Iaget i stort ar sadant att sjukhuset i stort
far hantera denna olycka med egna resurser, atminstone inledningsvis. Detta kommer att
skapa ett exceptionellt tryck pa stora delar av sjukhuset. Ater &r det sannolikt svarast att
snabbt organisera val fungerande ledningar, saval sjukhusledning som pa AVC, operation
och IVA.

Sjukhusets katastrofplan behdver bli battre kdnd och de lokala atgardsplanerna behdver
utvecklas och fortydligas. Vidare behover kontrolleras att det finns ett bra sammanhang
mellan alla dessa (transparens).



Pa den regionala nivan ar den absolut viktigaste uppgiften fér RTiB och RBL inledningsvis
och darefter RKML, att snabbt kunna mobilisera de resurser till skadeomradet som denna
olycka kraver samt att formedla sadan information till sjukhusen (inte bara inledningsvis utan
ocksa over tiden) att de kan anpassa sin beredskap och férmaga till det bedémda
skadeutfallet.

Med hansyn till Iaget i variationen galler inte normala rutiner for att kunna avlasta sjukhuset
SAS/Boras. Tidigt behover fler helikoptrar rekvireras och resurser fran och hanvisning till
Jonkodping med flera sjukhus astadkommas.

Det ar viktigt att det tidigt finns en representant fran primarvarden i den sarskilda sjukvards-
ledningen med tydliga mandat och kontaktvagar till berérda vardcentraler, liksom en férmaga
hos dessa att reagera pa behoven.

| variationen finns goda majligheter att nyttja primarvardens narliggande vardcentraler for att
kunna ta emot lattare skadade for att avlasta sjukhuset. For att detta skall vara mojligt med
kort varsel bor det finnas fardiga planer for detta pa vardcentralerna.

Informationsmassigt behdver tidigt en gemensam lagesbild skapas inom sjukhuset som
underlag for det fortsatta agerandet. Vidare behdver informationen samordnas i omgivande
och hdgre niva. Det ar nu for fa informatérer for att kunna uppratthalla verksamheten — bade i
den initiala uppstarten samt for att sakerstalla uthalligheten. Forstarkning behdvs fran andra
avdelningar eller regionen. Former och organisation for detta behéver utvecklas.

| Boras behdver alla berérda aktorers (SAS, kommunen, réaddningstjansten m fl)
informationsansvariga utveckla en gemensam syn pa hur man tidigt skall kunna hantera
informationen i handelser som denna. Genom att utbilda och éva dessa berérda kan sedan
mycket snabbare en gemensam lagesbild skapas, battre effekt erhallas i informationen och
gemensamma resurser kunna nyttjas effektivare.

Resurser

Avseende ambulanser ar det inledningsvis en mycket stor resursbrist, inte bara for
avtransport utan aven fér omhandertagande pa platsen. Inledningsvis kommer inriktningen
att vara triage enligt MIMMS och omhandertagande pa uppsamlingsplats. Till en bérjan kan
endast de hogst prioriterade skadade avtransporteras efterhand. Avtransport i stérre
omfattning kan pabdrjas forst nar ambulanser borjar tillkomma i stérre omfattning.

Forst nar skadeomradet ar evakuerat finns méjligheter att paboérja de sekundartransporter
som laget kan krava.

| variationen kommer mojligheterna att snabbt bérja avtransport vara sma. Detta staller da
hogre krav pa en val organiserad och bemannad uppsamlingsplats. Med de begransade
ambulansresurserna kommer evakueringen fran skadeomradet att ta langre tid. Med
hanvisningar till vardcentraler och nyttjande av andra fordon fér de lattare skadade avlastas
ambulanser och sjukhus.

Inledningsvis finns det ett mycket stort behov av prehospital personal i skadeomradet for att
klara omhandertagandet pa uppsamlingsplatsen. Efterhand avtransporterna kommer igang
ordentligt minska behovet ganska snabbt.



| variationen finns ett storre behov av att snabbt kunna forstarka skadeomradet med
sjukvardsgrupper for att klara verksamheten vid uppsamlingsplatsen. Enda méjligheten att
astadkomma detta snabbt, &r om SAS/Boras sjukhus kan avdela lakare och personal med
prehospital vana fér denna uppgift.

De fordelar detta skulle innebara (battre triage och battre omhandertagna skadade till
sjukhuset) maste dock vagas mot sjukhusets behov av personal. Ett alternativ/en
komplettering ar ocksa att ringa in den ambulanspersonal som finns tillganglig for att aven
dessa skall kunna arbeta prehospitalt i skadeomradet.

Pa AVC ar det viktigt att en ledningsfunktion omedelbart etableras och boérjar verka. AVC
foljer sin atgardsplan. For att skapa mdjlighet att ta emot skadade maste personal ringas in,
hjalp fas med att tomma AVC samt annan personal avdelas for att ta hand om anhériga. For
att detta skall fungera kravs att det finns kdnda planer pa hur detta skall genomféras.

Det kommer ocksa att stallas 6kade krav pa ordningshallning pa AVC.

For att vara forberedda pa situationer som denna ar det viktigt att dva "katastrof’ — detta sker
i nulaget alltfér sallan.

| variationen kommer trycket att bli mycket stort pa AVC. Det ar en gynnsam tid pa dygnet da
personal ar pa vag till arbetet eller latta att na pa telefon. Svarigheterna att avtransportera
fran skadeomradet medfor lite respit for AVC att omorganisera verksamheten for att kunna ta
emot sa manga skadade.

Det ar sarskilt viktigt i detta turbulenta lage pa AVC att ID-markning pa patienter och
markning pa réntgenremisser dverensstammer.

For operationsavdelningen ar det viktigt med tidig information om férvantat antal svart
skadade tidigt sa att forstarkningsatgarderna kan anpassas till bedémda behov. Vist stdd kan
inledningsvis lamnas till AVC intill dess operationsbehoven dkar i omfattning. Genom att
nyttja postoperationsavdelningen kan ett utdkat behov av IVA-platser skapas.
Ledningsrutinerna vid en handelse av denna storlek uppfattas inte som helt klara.

Vid variationen kan antalet skadade som behdéver operation 6verstiga maojlig operations-
kapacitet. Da kan IVA-platser behéva nyttjas aven fére operation for att éverleva till dess
operation kan ske.

Ett annat alternativ kan vara att operationer planeras i flera steg (damage control) for att inte
skadade skall bli liggande for lange. Detta leder dock till en langre "h6g” belastning pa
operationskapaciteten.

Pa IVA finns i normallaget endast enstaka lediga platser. Mdjligheterna att flytta IVA-
patienter kan vara mycket begransade. Det snabbaste sattet att utdka antalet platser ar att
nyttja postoperativa avdelningen aven for IVA-patienter. Detta kraver att personal snabbt kan
inkallas for att iordningstalla och bemanna denna avdelning.

Viktigt att nagon snabbt tar ledningsansvar och ser till att katastrofplanen f6ljs. For att detta
skall kunna fungera maste personalen vara insatta i planen, vilket kraver utbildning och
ovning av densamma. Pa IVA finns det lite langre "startstracka” an pa AVC och operation
varfor de initiala behoven av personal kan I6sas men det kommer att bli uthallighetsproblem.

| variationen kan omfattningen av behovet av IVA-platser komma att bli mycket stort. Alla
resurser maste kunna tas i ansprak och bemannas. Viss oklarhet rader om vilken kapacitet
som egentligen finns. En sarskild inventering avseende detta kan behova goras. Det kan
ocksa 6vervagas om nyttjande av respiratorer bér redovisas i platsrapporteringssystemet
OBLICK.



Nar det galler vardplatser kan den sarskilda sjukvardsledningen med stdd av sjukhusets
OBLICK- system snabbt fa en dverblick av laget och darmed att bra beslutsunderlag for vilka
atgarder som kravs for att kunna frigora de vardplatser som kan komma att behévas. En brist
i systemet ar att IVA-platserna inte redovisas.

Bade i grundspel och variation kommer behovet av vardplatser sannolikt kunna tillgodoses.

Avseende det psykosociala omhandertagandet pa sjukhuset tas i forsta hand anhériga och
chockade passagerare omhand. Dessa skall tidigt visas till en sarskild lokal for att inte
belasta AVC. Informationen till PKL-personalen ar viktig sa att dessa kan agera pa ratt satt
mot de drabbade. Av sarskild betydelse ar patientinformationen, d v s. var finns min anhérig
och hur mar denne.

| variationen kan en komplicerande faktor vara de anhdérigas frustration éver att det tar sa
lang tid for de skadade att komma till sjukhus. Vidare kan det finnas en oklarhet i var den
anhorige finns och hur detta far meddelas. Konceptet stddcenter behdver utvecklas.

En komplicerande och oberaknelig faktor att hantera kan vara om ett antal anstallda pa
sjukhusen befann sig pa bussen och har omkommit eller blivit svart skadade.

Aven fér rontgenavdelningen ar det viktigt med tidig information s& att personalen kan vidta
kapacitetshdjande atgarder. Viktigt att handla efter katastrofplanens instruktion. Inledningsvis
kan personal stédja AVC med patienttransporter, men nar trycket 6kar maste dessa aterga
till rontgen. Vid évningar ar det viktigt att aven rontgenpersonalen blir involverade.

| variationen kommer sannolikt det uppsta en mycket hég belastning pa rontgenavdelningen
och under de inledande timmarna kan den maximala kapaciteten behdva nyttjas.

Uthallighet

Det synes inte helt klarlagt vilken personal som ar nyckelpersonal i olika lagen. Detta
behdver narmare analyseras och inarbetas i befintliga larmrutiner.

Dock kan i variationsspelet behov tidigt uppsta av medicinteknisk personal. En annan fraga
som kom upp i det sammanhanget var hur regionaliserade tjanster sakerstalls, t ex IT-
support.

Nar det galler personal sa ar enkla och val kdnda larmrutiner ar en forutsattning for att
snabbt kunna kalla personal i tjanst. Efter den inledande mobiliseringen behéver tidigt
planering pabodrjas for att klara uthalligheten i omhandertagandet.

Avseende lakemedel kan blod komma att bli en bristvara. Tidigt bor extra blod rekvireras.

Nar det galler sarskild utrustning kan antalet skadade som kan komma att behéva
intensivvard vara storre. Viss oklarhet rader om vilken respiratorkapacitet som egentligen
finns. En sarskild inventering/analys avseende detta kan behdva géras. Omedelbar tillgang
bor kunna inféras i OBLICK och eventuella forstarkningsbehov fortecknas i katastrofplanen.



Sammanfattande slutsatser

e For att LTiB skall kunna verka effektivt maste denne vara mycket val insatt i
sjukhusets katastrofplan och rutiner. Detta géller bade fér igangsattningen av
sjukhusets katastrofberedskap, men i an hogre grad i funktionen som stabschef i
sjukhusets sarskilda sjukvardsledning. Under forflyttningen till sjukhuset maste LTiB
fortsatt kunna skéta kommunikation och féra anteckningar.

e For sjukhusets sarskilda sjukvardsledning ar problemet att snabbt fa tag i ratt
personal, i ratt antal och att efterhand organisera och dimensionera denna personal
till ratt uppgifter. For att klara denna handelse kravs kraftfull ledning, inte bara i
sarskild sjukvardsledning utan ocksa pa AVC, operation och IVA. Det finns viss
osakerhet i hur lang tid det tar att bilda fungerande ledningar, det ar inte riktigt dvat.
Den lokala katastrofplanen behdver bli battre kand och de lokala atgardsplanerna
behover utvecklas och fortydligas. Vidare behdver kontrolleras att det finns ett bra
sammanhang mellan alla dessa (transparens).

e Det ar viktigt att det tidigt finns en representant fran primarvarden i den sarskilda
sjukvardsledningen pa sjukhuset for att kunna bedéma vilket behov som kan komma
att uppsta och om delar av primarvarden da kan vara en lamplig resurs. Om sa sker
skall det finnas tydliga mandat och kontaktvagar till berérda vardcentraler, liksom en
formaga hos dessa att reagera pa behoven.

¢ Informationsmassigt behdver tidigt en gemensam lagesbild skapas inom sjukhuset
som underlag for det fortsatta agerandet. Vidare behéver informationen samordnas i
omgivande och hogre niva. Det ar nu for fa informatérer for att kunna uppratthalla
verksamheten — bade i den initiala uppstarten samt for att sékerstalla uthalligheten.
Forstarkning behovs fran andra avdelningar eller regionen. Former och organisation
for detta behdver utvecklas.
| Boras behover alla berdrda aktorers informationsansvariga utveckla en gemensam
syn pa hur informationen skall hanteras i handelser som denna. Genom att utbilda
och 6va berérda kan sedan mycket snabbare en gemensam lagesbild skapas, battre
effekt erhallas i informationen och gemensamma resurser kunna nyttjas effektivare.

¢ Avseende ambulanser ar det inledningsvis en mycket stor resursbrist, inte bara foér
avtransport utan aven for omhandertagande pa platsen. Inledningsvis kommer
inriktningen att vara triage enligt MIMMS och omhandertagande pa uppsamlingsplats.
Till en boérjan kan endast de hdgst prioriterade skadade avtransporteras efterhand.
Avtransport i stérre omfattning kan pabdérjas forst nar ambulanser borjar tillkomma i
stérre omfattning. Med hanvisningar till vardcentraler och nyttjande av andra fordon
for de lattare skadade avlastas ambulanser och sjukhus.

e Inledningsvis finns det ett mycket stort behov av prehospital personal i skadeomradet
for att klara omhandertagandet pa uppsamlingsplatsen. Enda méjligheten att
astadkomma detta snabbt, &r om SAS/Boras sjukhus kan avdela lakare och personal
med prehospital vana for denna uppgift. De férdelar detta skulle innebara (battre
triage och battre omhandertagna skadade till sjukhuset) maste dock vagas mot
sjukhusets behov av personal.

Ett alternativ/en komplettering ar ocksa att ringa in den ambulanspersonal som finns
tillganglig for att aven dessa skall kunna arbeta prehospitalt i skadeomradet.



For att skapa mojlighet att ta emot skadade maste personal ringas in, hjalp fas med
att tomma AVC samt annan personal avdelas for att ta hand om anhoériga. Det
kommer att stallas 6kade krav pa ordningshallning pa AVC och utanfor densamma,
framfor allt da AVC “stangs”.

Ledningsrutinerna pa operationsavdelningen vid en handelse av denna storlek
uppfattas inte som helt klara.

Pa IVA finns i normallaget endast enstaka lediga platser. Mdjligheterna att flytta IVA-
patienter kan vara mycket begransade. Det snabbaste sattet att utdka antalet platser
ar att nyttja postoperativa avdelningen aven fér [VA-patienter. Detta kraver att
personal snabbt kan inkallas for att iordningstalla och bemanna denna avdelning. Det
ar viktigt att nadgon snabbt tar ledningsansvar och ser till att katastrofplanen féljs. For
att detta skall kunna fungera maste personalen vara insatta i planen, vilket kraver
utbildning och dvning av densamma.

Med stdd av sjukhusets OBLICK- system kan den sarskilda sjukvardsledningen
snabbt fa en éverblick av laget och darmed ha ett bra beslutsunderlag for vilka
atgarder som kravs for att kunna frigora de vardplatser som kan komma att behévas.
En brist i detta system &r att inte IVA-platserna ockséa redovisas i detta.

Informationen till PKL-personalen ar viktig sa att dessa kan agera pa ratt satt mot de
drabbade. Av sarskild betydelse ar patientinformationen, d v s. var finns min anhérig
och hur mar denne. Har kan det finnas en oklarhet i var den anhérige finns och hur
detta far meddelas. Konceptet stédcenter behdver utvecklas.

For rontgenavdelningen ar det sarskilt viktigt i detta turbulenta lage pa AVC att ID-
markning pa patienter och markning pa rontgenremisser éverensstammer. Vid
ovningar ar det viktigt att aven rontgenpersonalen blir involverade.

Det synes inte helt klarlagt vilken personal som ar nyckelpersonal i olika lagen. Detta
behover narmare analyseras och inarbetas i befintliga larmrutiner. Dock kan i
variationsspelet behov tidigt uppsta av medicinteknisk personal. En fraga som kom
upp i det sammanhanget var hur regionaliserade tjanster sakerstalls, t ex IT-support.

Nar det galler personal sa ar enkla och val kanda larmrutiner en férutsattning for
att snabbt kunna kalla personal i tjanst.

Nar det géller sarskild utrustning kan antalet skadade som kan komma att behéva
intensivvard vara storre. Viss oklarhet rader om vilken respiratorkapacitet som
egentligen finns. En sarskild inventering/analys avseende detta kan behéva goras.
Omedelbar tillgang bér kunna inféras i OBLICK och eventuella férstarkningsbehov
fortecknas i katastrofplanen.



Scenario 2: Kemhandelse — gasutslapp

Ledning

Med en sadan handelse, med sa manga drabbade, ar kraven pa att snabbt kunna aktivera
den sarskilda sjukvardsledningen, AVC samt informationstjansten mycket hoga eftersom
manga spontanevakuerade kan na sjukhuset tidigt och da skapa en mycket rorig situation. |
atgardsplanen bor finnas rutiner for hur man kan stanga sjukhuset fér inpassage pa ett
sakert satt och snabbt organisera en sarskild ordningshalining kring AVC.

Kravet pa LTiB som stabschef i detta lage ar mycket hoga, och kanske finns det anledning
att genomféra sarskild utbildning avseende detta med de som kan komma ifraga for detta.

Forsta ambulans finns pa plats som inhyrd av matcharrangdren. Finns det i avtalet utklarat
hur den skall nyttjas om en storre insats drar igang? Da raddningstjansten kommer att
bestamma brytpunkt till brandstationen kommer den att vara pa fel plats for att kunna skapa
en bra samverkanssituation med raddningsledare och polisinsatschef. Kanske skall nasta
tillkommande ambulans ta ansvar for Sjukvardsledare och Medicinskt Ansvarig med
ambulansen pa plats som kénselsprot. Det ar oerhort viktigt att s& snabbt som mojligt
etablera en gemensam ledning i skadeomradet for att komma dverens om hur insatsen skall
kunna genomféras! Det ar ocksa viktigt att snabbt skapa en omhandertagandestruktur pa
bagge sidor om den heta zonen Nar raddningsledare faststallt den heta zonen maste ett
antal sektorer organiseras runt gasmolnet och uppsamlingsplatser upprattas for att
omhanderta de som sjalva kan ta sig ut.

Detta kommer att kréva stora resurser av prehospital personal. | samrad med
raddningsledaren maste tidigt beslut fattas om vilka som behdver saneras, hur sanering skall
genomfdras och av vilken personal.

En kontinuerlig lagesrapportering ar av stor betydelse for att évriga delar i mottagandekedjan
skall fa férutsattningar att kunna hantera situationen liksom atgarder for att begransa
spontanutrymningen.

Trycket mot SOS Alarm kommer att vara stort och rutinerna med 6éverkoppling till andra
centraler kommer att behdva nyttjas. Dessa behdver da en bra och fortldpande information
om handelsen, dess konsekvenser och verkan. Det ar viktigt att insatt ambulanspersonal far
kdnnedom om gasen och dess verkan.

Tillkommande ambulanser maste ha med sin personliga skyddsutrustning och om mgjligt
kunna fa med sig s& mycket Ca* och gel som mgjligt.

Det uppstar en oerhdrt mangfacetterad och komplicerad ledningssituation fér den sarskilda
sjukvardsledningen. Samtidigt som den byggs upp maste tidiga svara beslut fattas som
kommer att ha stor paverkan pa den fortsatta verksamheten. Det kan finnas behov av att
forbereda de som kan bli chefer for denna verksamhet pa handelser liknande denna genom
sarskilda spel och seminarier.

Det maste finnas forberedda rutiner hos sakerhetschefen for att I6sa uppgifterna att snabbt
stdnga sjukhuset samt I6sa ordningshallningen utanfér AVC och anhdrig-mottagningen.
Det finns ett stort utbildnings- och utrustningsbehov for saval ambulans- som
sjukvardspersonal.

For RKML ar tidig informationsinhamtning om verkan och behandling samt delgivande av
detta till i insatsen verkande aktérer och berérda sjukhus av kritisk betydelse. SALTWATER-
systemet ar av avgoérande betydelse for att kunna verka snabbt och pa stor bredd i RKML.
Det stora antidotbehovet maste tillgodoses genom regional (nationell) omférdelning och
tilliférsel.



Malsattningen ar att sa snabbt som mojligt stédja SAS for att minimera "kaosfasen” i
insatsen. Nationella resurser kravs omedelbart, kanske framst avseende antidoter.

| denna handelse med manga latt skadade och chockade kan primarvarden vara av stor
betydelse for att avlasta sjukhusen fran dessa. For att detta skall vara mojligt maste det

finnas tydliga beslutsmandat och kontaktvagar till narliggande vardcentraler sa att dessa

snabbt kan dppnas.

For att detta skall vara trovardigt kravs bade planering och utbildningsinsatser inom primarvardens
personal.

Denna handelse staller krav pa en informationsfunktion pa sjukhuset som snabbt kan vaxa
for att kunna I6sa behoven av interninformation, for samordning med andra
informationsaktérer och mot media och anhériga. En sadan funktion behdver utbildas och
dvas for att komma till snabb effekt. Bemanningen av denna maste sakerstalla bade initial
effekt och uthallighet. Informationen maste ocksa kunna ges pa andra sprak an svenska.

Behovet av samordning mellan kommunen och sjukhuset forstarks. Radio kan komma att bli
det viktigaste mediet for att f& ut informationen till allménheten. Kontakt skall tas med radio
Sjuharad, eller med SR sandningsledning. Eventuellt kan radio Sjuharad fa ett "kontor” pa
SAS.

Som en del av de fortsatta krisberedskapsférberedelserna kommer kommunen att kalla till ett
samordningsmdte med berorda aktérer. Det &r av stor betydelse att berdrda aktorer (SAS,
kommunen, raddningstjansten, lokalradion m fl) har kommit dverens innan en storre
handelse intraffar hur de skall samordna sin information.

Resurser

Det foreligger ett mycket stort behov av ambulanser redan tidigt i handelsen eftersom verkan
av gasen blir varre ju langre tid det tar innan behandling kan pabdérjas. Ambulanser bor
snabbt kompletteras med bussar (motsv.) fér att kunna transportera lattare skadade och
chockade.

Ambulanser skall medféra personlig skyddsutrustning. Ambulanser som tillkommer fran
andra delar av regionen eller angransande landsting skall dessutom medféra sa mycket
Ca"* samt gel som mojligt.

For att klara omhandertagandet i sektorer och uppsamlingsplatser kravs stor tillgang till
prehospital sjukvardspersonal. Darfor behéver manga regionala sjukvardsgrupper tas i
ansprak. Dessa har dock varierande anspanningstid och transportstracka varfér det kan ta
tid innan dessa resurser kan disponeras. Det ar viktigt att det i samband med larmning av
dessa klargors att det ar ett gasutslapp och vilket amne det ar samt att egen
skyddsutrustning skall medféras. Den sérskilda sjukvardsledningen pa SAS dvervager att
avdela egen personal for att tidigt 6ka omhandertagandeférmagan i skadeomradet. Detta
maste dock vagas mot de egna mottagningsresurserna.

For att tacka behovet kan aven ledig ambulanspersonal behéva ringas in.

Pa AVC ar kontinuerlig information, kraftfull ledning samt tillférsel av personal for att klara
verksamheten utanfor AVC samt i saneringsanlaggningen av avgorande betydelse for att det
inte skall uppsta fullstandigt kaos. Snabb tillférsel av antidoter ar av central betydelse for det
medicinska omhandertagandet.

Vikten har belysts av utbildning och 6vning avseende kemisk handelse samt genomgang av
saneringshallen. Detta galler inte bara AVC personal utan ocksa tankbar forstarknings-
personal. Ledningsproblematiken utanfér AVC i detta lage behdver analyseras djupare.



Pa operationsavdelningen kravs tydlig och snabbt organiserad ledning samt kontinuerlig
information for att fa forutsattningar for att kunna nyttja tillganglig personal pa basta satt
samtidigt som osakerhet och oro stillas. Katastrofplanen ger en bra vagledning. Bristen pa
antidoter skapar dock oro, om personal drabbas, kommer de da att kunna behandlas? Hur
snabbt kan ytterligare medel tillforas?

Handelsen belyser behovet av utbildning och évning avseende kemiska handelser.
| syfte att avlasta AVC diskuterades om operationsskoterskor skall utbildas (i férvag) pa
saneringsanlaggningen for att kunna éverta driften av densamma.

Pa IVA ar det viktigt med tidig information om handelsens karaktar och konsekvenser av
gasen for att kunna dimensionera forstarkningen. Med kunskap om stora behov av
andningshjalp bérjar omedelbart arbetet med att fristalla méjliga IVA-platser resp att
organisera flera, bl a genom att nyttja postoperativa avdelningen. Oklart vilken kapacitet som
egentligen kan skapas. | vilkken omfattning kan handventilering ske och vilka resurser kraver
detta?

Stort regionalt stdd behdvs for att klara uthalligheten i den stora insatsen. Béttre att flytta
personal och utrustning till SAS an att sekundartransportera patienter.
For att klara stora handelser kravs bade utbildning och évning regelbundet.

Det finns ett stort och omedelbart behov av expertstdd for att klarlagga gasens verkan och
effekt samt vilken behandling som ar aktuell. Via RKML kan stdd erhallas fran
Socialstyrelsens medicinska expert pa kemiska medel (C-meg). Vilka expertresurser som
finns pa sjukhuset ar okant.

Behov finns av en fortsatt och kontinuerlig expertdialog, mest dnskvart direkt med berérd
expert.

Efterhand som handelsens omfattning klarnar kommer ocksa behovet av vardplatser kunna
prognostiseras. OBLICK-systemet ger bra dverblick éver laget och vilka atgarder som kan
vidtas pa vilka avdelningar.

Aven med fler patienter kommer sannolikt vardplatsbehovet att kunna hanteras.

For PKL-funktionen foreligger snabbt behov av att organisera ledningsfunktionen sa att
kommande behov kan analyseras och férstarkning ringas in. Det finns stor risk att det blir en
tidig ansamling av chockade och anhdériga pa sjukhuset. Det ar viktigt att tidigt kontakta
kommunen for att koordinera insatserna. Extra lokaler kan komma att behévas. Likasa kan
hjalp med ordningshallning behdvas.

Vid ett stort utfall av skadade/drabbade kommer trycket att bli mycket stort. Utan stod fran
regionen kommer belastningen snabbt att bli alarmerande hég. Samarbetet och samverkan
mellan sjukhusets PKL-verksamhet och Boras och évriga kommuners POSOM-verksamheter
behover utvecklas, och det sa snart som mojligt.

Pa rontgenavdelningen ar man beroende av tidig och bra information fér att kunna
dimensionera sin bemanning. Generellt sett dalig kunskap om kemiska olyckor kan skapa
oro hos personalen, sarskilt for de som av olika anledningar behdver besdka AVC.
Skyddsutrustning kommer att efterfragas.

Sannolikt finns det risk att man underskattar behovet av rontgen for skelettskadade personer.
Med 6kat antal skadade kommer sannolikt behovet av rontgen ocksa oka.



Uthallighet

Det finns behov av medicinteknisk personal for den utékade IVA-kapaciteten samt personal
for att bemanna det kliniska kemlaboratoriet for att klara det omfattande behovet av
provtagning. Personal for ordningshallning kravs bade tidigt och éver tiden for att skapa
forutsattningar for att sortera och omhanderta skadade pa ett effektivt satt samt for att stodja
anhdrigmottagningen.

Narkoslakare och IVA-skoterskor kan komma att bli granssattande resurser, vilket kan
komma att krava férstarkning fran regionen.

Det foreligger ett stort behov av personal for att bade klara de omfattande initiala behoven
och sakerstalla avlésningar och uthallighet. Planering behdver tidigt pabdrjas for att
sakerstalla uthallig formaga i sjukhusets verksamheter.

Avseende experter ar det begransad tillgang, inventering av flera méjligheter behdéver ske,
bade lokalt och regionalt.

Sannolikt kommer det finnas behov av att tillféra ett stort antal skyddsdrakter, bade till
skadeomradet och till SAS.

Ett begransat lager av antidoter (kalciumsandoz) finns pa sjukhuset. Det ar ett omedelbart
och mycket stort behov av tillférsel fran regionen (eller nationellt). Behovet kan komma att
Oka eftersom skadesymtomen i vissa fall kan komma férst efter 8 — 12 timmar.

Antalet skadade som kan komma att behdva andningshjalp kommer att vara mycket stort.
Viss oklarhet rader om vilken respiratorkapacitet som egentligen finns. En sarskild
inventering/analys avseende detta kan behdva goras. Omedelbar tillgang bor kunna inforas i
OBLICK och eventuella forstarkningsbehov fortecknas i katastrofplanen.

Sammanfattande slutsatser

e | SAS atgardsplan bér finnas rutiner fér hur man kan sténga sjukhuset for inpassage
pa ett sakert satt och snabbt organisera en sarskild ordningshallning kring AVC.

e Kravet pa LTiB som stabschef i detta lage ar mycket héga, och kanske finns det
anledning att genomféra sarskild utbildning avseende detta med dem som kan
komma ifraga for detta.

e Oerhort viktigt att sa snabbt som méjligt etablera en gemensam
skadeomradesledning for att komma &verens om hur insatsen skall genomféras!
Viktigt att snabbt skapa en omhandertagandestruktur pa bagge sidor om den heta
zonen. Nar raddningsledare faststallt den heta zonen maste ett antal sektorer
organiseras runt gasmolnet och uppsamlingsplatser upprattas for att omhanderta de
som sjalva kan ta sig ut. Detta kommer att krava stora resurser av prehospital
personal.

¢ Tillkommande ambulanser maste ha med sin skyddsutrustning och om mgjligt kunna
fa med sig s& mycket Ca*" och gel som mgjligt.

e Det uppstar en oerhért mangfacetterad och komplicerad ledningssituation for den
sarskilda sjukvardsledningen. Det kan finnas behov av att férbereda de som kan bli
chefer for denna verksamhet pa handelser liknande denna genom sarskilda spel och
seminarier.



Det maste finnas forberedda rutiner hos sakerhetschefen for att I16sa uppgifterna att
snabbt stanga sjukhuset samt I[6sa ordningshallningen utanfor AVC och
anhdrigmottagningen.

For RKML ar tidig informationsinhdmtning om verkan och behandling samt
delgivande av detta till i insatsen verkande aktorer och berérda sjukhus ar av kritisk
betydelse. SALTWATER-systemet ar av avgérande betydelse for att kunna verka
snabbt och pa stor bredd i RKML.

| denna handelse med manga latt skadade och chockade kan primarvarden vara av
stor betydelse for att avlasta sjukhusen fran dessa. For att detta skall vara mojligt
maste det finas tydliga beslutsmandat och kontaktvagar till narliggande vardcentraler
sda att dessa snabbt kan dppnas.

Denna handelse staller krav pa en informationsfunktion pa sjukhuset som snabbt kan
vaxa for att kunna I6sa behoven av interninformation, for samordning med andra
informationsaktorer och mot media och anhériga. En sadan funktion behéver utbildas
och ovas for att komma till snabb effekt. Bemanningen av denna maste sakerstalla
bade initial effekt och uthallighet.

Ett mycket stort behov av ambulanser redan tidigt i handelsen eftersom verkan av
gasen blir varre ju langre tid det tar innan behandling kan pabdrjas. Ambulanser bor
snabbt kompletteras med bussar (motsv.) for att kunna transportera lattare skadade
och chockade.

For att klara omhandertagandet i sektorer och uppsamlingsplatser kravs stor tillgang
till prehospital sjukvardspersonal. Darfér behdver manga regionala sjukvardsgrupper
tas i ansprak. For att tdcka behovet kan aven ledig ambulanspersonal behéva ringas
in.

Tydlig och snabbt organiserad ledning samt kontinuerlig information ger
forutsattningar for att nyttja tillganglig personal pa operationsavdelningen pa basta
satt samtidigt som osakerhet och oro stillas. Handelsen belyser behovet av utbildning
och dvning avseende kemiska handelser.

Pa IVA ar der viktigt med tidig information om handelsens karaktar och konsekvenser
av gasen for att kunna dimensionera férstarkningen. Med kunskap om stora behov av
andningshjalp bérjar omedelbart arbetet med att fristalla mojliga IVA-platser resp. att
organisera flera, bl a genom att nyttja postoperativa avdelningen. Oklart vilken
kapacitet som egentligen kan skapas. | vilkken omfattning kan handventilering ske och
vilka resurser kraver detta?

Det finns ett stort och omedelbart behov av expertstdd for att klarlagga gasens
verkan och effekt samt vilken behandling som ar aktuell. Via regionen kan stod
erhallas fran Socialstyrelsen medicinska expert pa kemiska medel (C-meg). Vilka
expertresurser som finns pa sjukhuset ar okant.

Nar det galler vardplatser ger OBLICK-systemet en bra dverblick éver laget och vilka
atgarder som kan vidtas pa vilka avdelningar. Det boér dock kompletteras med IVA-
platser for att fa en battre helhetsbild.



Vid ett stort utfall av skadade/drabbade kommer trycket pa PKL-funktionen att bli
mycket stort. Utan stéd fran regionen kommer belastningen snabbt att bli
alarmerande hég. Samarbetet och samverkan mellan sjukhusets PKL-verksamhet
och kommunens POSOM-verksamhet behdver utvecklas, och det sa snart som
maijligt.

Pa rontgenavdelningen ar det generellt sett dalig kunskap om kemiska olyckor som
kan skapa oro hos personalen, sarskilt for de som av olika anledningar behdver
bestka AVC. Utbildning och skyddsutrustning efterfragas.

Avseende nyckelpersonal finns behov av medicinteknisk personal for den utdkade
IVA-kapaciteten samt personal for att bemanna det kliniska kemlaboratoriet for att
klara det omfattande behovet av provtagning. Personal for ordningshallning kravs
bade tidigt och éver tiden for att skapa forutsattningar for att sortera och omhanderta
skadade pa ett effektivt satt. Narkoslakare och IVA-skoterskor kan komma att bli
granssattande resurser, vilket kan komma att krava férstarkning fran regionen.

Stort behov av personal for att bade klara de omfattande initiala behoven och
sakerstalla avlésningar och uthallighet. Planering behdver tidigt paborjas for att
sakerstalla uthallig formaga i sjukhusets verksamheter.

Det ar begransad tillgang pa experter, inventering av flera maojligheter behdver ske
bade lokalt och regionalt.

Sannolikt kommer det fi(_mas behov av att tillfora ett stort antal skyddsdrakter, bade fill
skadeomradet och till SAS.

Ett begransat lager av antidoter (kalciumsandoz) finns pa sjukhuset. Fér svart
skadade patienter kan behovet uppga till 1,5 liter per patient och dygn. Det ar ett
omedelbart och mycket stort behov av tillférsel fran regionen (eller nationellt).
Behovet kan komma att 6ka eftersom skadesymtomen i vissa fall kan komma forst
efter 8-12 timmar.

En sarskild inventering/analys avseende tillgang till respiratorkapacitet kan behéva
goOras. Omedelbar tillgang bér kunna inféras i OBLICK och eventuella
forstarkningsbehov fértecknas i katastrofplanen.



Projektets sammanfattande slutsatser

Ledning

Larmet till sjukhuset kommer alltid till LTiB. For att denne skall kunna verka effektivt maste
han/hon vara mycket val insatt i sjukhusets katastrofplan och rutiner. Detta galler bade for
igangsattningen av sjukhusets katastrofberedskap, men i an hogre grad i funktionen som
stabschef i sjukhusets sarskilda sjukvardsledning. Kanske finns det anledning att genomféra
sarskild utbildning avseende detta med dem som kan komma ifraga for detta.

Om LTiB larmas i hemmet (motsv.) maste denne under forflyttningen till sjukhuset fortsatt
kunna skota kommunikation och féra anteckningar.

For sjukhusets sarskilda sjukvardsledning ar problemet att snabbt fa tag i ratt personal, i ratt
antal och att efterhand organisera och dimensionera denna personal till ratt uppgifter. For att
klara denna handelse kravs kraftfull ledning, inte bara i sjukhusledningen utan ocksa pa
AVC, operation och IVA. Det kan finnas behov av att férbereda de som kan bli chefer for
denna verksamhet pa handelser liknande denna genom séarskilda spel och seminarier.

Det ar osakert hur lang tid det tar att bilda fungerande ledningar, det ar inte riktigt 6vat.

Den lokala katastrofplanen behdver bli battre kdnd och de lokala atgardsplanerna behoéver
utvecklas och fortydligas. Vidare behéver kontrolleras att det finns ett bra sammanhang
(transparens) mellan alla dessa.

Det maste finnas férberedda rutiner hos sakerhetsansvarig for uppgifterna att snabbt stanga
sjukhuset for inpassage samt I6sa ordningshallningen utanfér AVC och
anhdrigmottagningen.

Vid C-handelsen ar det oerhort viktigt att sa snabbt som mgjligt etablera en gemensam
skadeomradesledning for att komma éverens om hur insatsen skall genomféras. Viktigt att
nar raddningsledare faststallt den heta zonen ett antal sektorer snabbt kan organiseras runt
gasmolnet och uppsamlingsplatser upprattas for att omhanderta de som sjalva kan ta sig ut.
Detta kommer att kréva stora resurser av prehospital personal.

| denna handelse med manga latt skadade och chockade kan primarvarden vara av stor
betydelse for att avlasta sjukhusen. For att detta skall vara mojligt maste det finnas en
representant fran primarvarden i den sarskilda sjukvardsledningen pa sjukhuset for att
beddéma vilka behov som kan komma att uppstad och om delar av primarvarden kan vara en
lamplig resurs. Denne behdéver tydliga beslutsmandat och kontaktvagar till narliggande
vardcentraler sa att dessa snabbt kan 6ppnas, och att dessa har en férmaga att reagera pa
behoven.

| den regionala ledningen ar i dessa handelser formagan att fa fram fler ambulanser av stor
betydelse. | C-handelsen ar tidig informationsinhdmtning om verkan och behandling samt
delgivande av detta till i insatsen verkande aktérer och berdrda sjukhus av kritisk betydelse.

Informationsmassigt behdver tidigt en gemensam lagesbild skapas inom sjukhuset som
underlag for det fortsatta agerandet. Vidare behdver informationen samordnas bade i
omgivande och hogre niva samt mot media och anhdriga. Det ar nu for fa informatoérer for att
kunna uppratthalla verksamheten — bade i den initiala uppstarten samt for att sakerstalla
uthalligheten. Forstarkning behdvs fran andra avdelningar eller regionen. Former och
organisation for detta behdver utvecklas.



| Boras behdver alla berérda aktorers informationsansvariga utveckla en gemensam syn pa
hur informationen skall hanteras i handelser som denna. Genom att utbilda och éva berérda
kan sedan mycket snabbare en gemensam lagesbild skapas, battre effekt erhallas i
informationen och gemensamma resurser kunna nyttjas effektivare.

Resurser

Avseende ambulanser ar det inledningsvis en stor resursbrist (i C-handelsen mycket stor),
inte bara for avtransport utan aven fér omhandertagande pa platsen. Inledningsvis kommer
inriktningen att vara triage enligt MIMMS och omhandertagande pa uppsamlingsplats. Till en
bdrjan kan endast de hogst prioriterade skadade avtransporteras efterhand. Avtransport i
storre omfattning kan paborjas forst nar ambulanser bérjar tillkomma i stérre omfattning. Med
hanvisningar till vardcentraler och nyttjande av andra fordon fér de lattare skadade och
chockade avlastas ambulanser och sjukhus.

Inledningsvis finns det ett mycket stort behov av prehospital personal i skadeomradet for att
klara omhandertagandet pa uppsamlingsplatsen (-er) och i avdelade sektorer. Enda
mojligheten att astadkomma detta snabbt, &r om SAS/Boras sjukhus kan avdela lakare och
personal med prehospital vana fér denna uppgift. De fordelar detta skulle innebara (battre
triage och battre omhandertagna skadade till sjukhuset) maste dock vagas mot sjukhusets
behov av personal. Ett alternativ/ien komplettering ar ocksa att ringa in den
ambulanspersonal som finns tillganglig for att &ven dessa skall kunna arbeta prehospitalt i
skadeomradet.

For att skapa mdjlighet att ta emot skadade pa AVC maste personal ringas in, hjalp fas med
att tomma AVC samt annan personal avdelas for att ta hand om anhdériga.

I C-handelsen ar kontinuerlig information, kraftfull ledning samt tillférsel av personal for att
klara verksamheten i och utanfér AVC (bl a ordningshallning) samt i saneringsanlaggningen
av avgorande betydelse for att det inte skall uppsta fullstandigt kaos. Snabb tillférsel av
antidoter ar av central betydelse fér det medicinska omhandertagandet.

Vikten har belysts av utbildning och évning avseende kemisk handelse samt genomgang av
saneringshallen. Detta galler inte bara AVC personal utan ocksa tankbar forstarknings-
personal. Ledningsproblematiken utanfér AVC i detta lage behdver analyseras djupare.

Pa operationsavdelningen ger tydlig och snabbt organiserad ledning, inringning av personal
samt kontinuerlig information forutsattningar for att klara verksamheten pa operations-
avdelningen pa basta satt samtidigt som osakerhet och oro stillas. C-handelsen belyser
behovet av utbildning och évning avseende kemiska handelser.

Pa IVA finns i normallaget endast enstaka lediga platser. Mdjligheterna att flytta IVA-
patienter kan vara mycket begransade. Det snabbaste sattet att utdka antalet platser ar att
nyttja postoperativa avdelningen aven for IVA-patienter. Detta kraver att personal snabbt kan
inkallas for att iordningstalla och bemanna denna avdelning. | C-handelsen 6kar behovet av
information till personalen samt resurser foér andningshjalp. Det har inte helt kunnat
klarlaggas vilken samlad kapacitet som finns, respektive i vilken omfattning handventilering
kan ske och vilka resurser detta kan krava.

Det ar viktigt att nagon snabbt tar ledningsansvar och ser till att katastrofplanen féljs. For att
detta skall kunna fungera maste personalen vara insatta i planen, vilket kraver utbildning och
dvning av densamma.



Vid C-handelsen finns ett stort och omedelbart behov av expertstdd for att klarlagga gasens
verkan och effekt samt vilken behandling som ar aktuell. Via regionen kan stdd erhallas fran
Socialstyrelsens medicinska expert pa kemiska medel (C-meg). Vilka expertresurser som
finns pa sjukhuset ar okant.

Med stdd av sjukhusets OBLICK- system kan den sarskilda sjukvardsledningen snabbt fa en
overblick av vardplatslaget och darmed ha ett bra beslutsunderlag for vilka atgarder som
kravs for att kunna frigéra de platser som kan komma att behévas. En brist i detta system ar
att inte IVA-platserna ocksa redovisas i detta utan i ett helt annat system.

Vid ett stort utfall av skadade/drabbade kommer trycket pa PKL-funktionen att bli mycket
stort. Tidig information till PKL-personalen ar viktig sa att dessa kan agera pa ratt satt mot de
drabbade. Utan stdd fran regionen kommer belastningen snabbt att bli alarmerande hdg.
Samarbetet och samverkan mellan sjukhusets PKL-verksamhet och kommunens POSOM-
verksamhet behover utvecklas, och det sa snart som mgjligt.

Av sarskild betydelse ar patientinformationen, d v s. var finns min anhérig och hur mar
denne. Har kan det finnas en oklarhet i var den anhérige finns och hur detta far meddelas.
Konceptet stddcenter behdver utvecklas.

For rontgenavdelningen ar det sarskilt viktigt i detta turbulenta lage pa AVC att ID-markning
pa patienter och markning pa réntgenremisser éverensstammer.

Pa rontgenavdelningen ar det generellt sett dalig kunskap om kemiska olyckor som kan
skapa oro hos personalen, sarskilt fér de som av olika anledningar behéver besdka AVC.
Utbildning och skyddsutrustning efterfragas och vid dvningar ar det viktigt att aven
réntgenpersonalen blir involverade.

Uthallighet

Nar det galler tillganglighet och uthallighet synes det inte helt klarlagt vilken personal som ar
nyckelpersonal i olika lagen, t ex medicinteknisk personal, laboratoriepersonal, personal for
ordningshallning m fl. Detta behdver narmare analyseras och inarbetas i befintliga
larmrutiner. En fraga som kom upp i det sammanhanget var hur regionaliserade tjanster
sakerstalls, t ex IT-support.

| handelser som dessa finns ett stort behov av personal for att bade klara de omfattande
initiala behoven och sakerstalla aviésningar och uthallighet. Planering behdver tidigt pabérjas
for att sdkerstalla uthallig férmaga i alla berorda verksamheter pa sjukhuset. Narkoslakare
och IVA-skéterskor kan komma att bli granssattande resurser, vilket kan komma att krava
forstarkning fran regionen. Enkla och val kanda larmrutiner ar en forutsattning for att snabbt
kunna kalla personal i tjanst.

Da det ar begransad tillgang pa experter behéver inventering av flera maéjligheter ske bade
lokalt och regionalt.

Nar det galler sarskild utrustning kan antalet skadade som kan komma att behdva
intensivvard vara storre. Viss oklarhet rader om vilken respiratorkapacitet som egentligen
finns. En sarskild inventering/analys avseende detta kan behéva goras. Omedelbar tillgang
bdr kunna inféras i OBLICK och eventuella forstarkningsbehov fortecknas i katastrofplanen.

Sannolikt kommer det finnas behov av att tillféra ett stort antal skyddsdrakter, bade till
skadeomradet och till SAS.



Avseende lakemedel kunde vid C-handelsen konstateras att ett begransat lager av antidoter
(kalciumsandoz) finns pa sjukhuset. For svart skadade patienter kan behovet uppga till 1,5
liter per patient och dygn. Det ar ett omedelbart och mycket stort behov av tillférsel fran

regionen (eller nationellt). Behovet kan komma att 6ka eftersom skadesymtomen i vissa fall
kan komma forst efter 8-12 timmar.



Vardering

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

Grans for bibehallen
medicinsk kvalitet /
medicinskt
omhandertagande

Utfall

Var satter vi gransen
for var formaga att ta
hand om drabbade,
med bibehallen
medicinsk kvalitet?

___________

Frekvens

Ett viktigt problem ar alltsa att definiera nar en stor olycka évergar till att bli en katastrof. |
de genomférda scenarierna har det visat sig att man inte har kunnat definiera detta férréan 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
katastrofmedicinska situationer. Framst kan detta astadkommas genom att pa ett tydligare
satt planera, forbereda och dva 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 ftillrackliga for att kunna hantera insatsen.
Detta leder till stress, svara samverkans- och beslutssituationer samt svarigheter att hantera
de ansamlade extra resurserna som katastrofinsatsen kraver. Da behdvs kanda
organisationer, rutiner och metoder som ar inriktade direkt mot dessa behov.

De samlade resurserna for kris- och katastrofhantering har olika beroendeférhallanden. En
atgard hos en aktor kan vara en forutsattning for att en annan aktér skall kunna komma till
verkan med avsedd effekt. En bra insats hos en aktor kan minska belastning pa en annan
aktor, samtidigt som en samre, eller utebliven effekt i en atgard kan spilla éver i 6kade behov
i andra delar av det samlade systemet.



PA SAS finns dessa beroenden i tva sfarer, dels inom sjukhuset, dels utanfér sjukhuset. |
centrum fér hela den katastrofmedicinska verksamheten p& SAS finns den sérskilda
sjukvardsledningen, som ytterst ar beroende av alla aktérer. Sammanhangen framgar av
skissen nedan:
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De i rapporten lamnade forslagen skall darfor ses mot bakgrund av dessa émsesidiga
beroendeférhallanden och skall ses i det perspektivet, namligen att alla férslag ytterst syftar
till att 6ka den samlade katastrofmedicinska férmagan.

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, behéver ske pa SAS och PKMC.



Projektets forslag till atgarder

Efter genomférda spel, varderade och sammanvagda enligt varderingskriterier och
framtagen varderingsmodell lamnas foljande forslag till atgarder.

Forslagen till atgarder redovisas for tydlighets skull enligt den kriterieindelning som
projektgruppen anvant vid varderingen.

Ledning
Lokal ledning — TiB-funktion (L 1)

Det bor tas fram en kravspecifikation pa LTiB dar funktion och uppgifter beskrivs och dar det
ocksa stalls 6kade krav pa narhet och installelsetid.

LTiB bor fa mandat att sjalv fatta beslut om att inkalla SAS SSL i det I4get da snabb kontakt
ej kan erhéllas med kirurgens bakjour.

Sarskild utbildning och évning bér genomféras regelbundet med den personal som kan
kommenderas till LTiB. Sarskilt bor rollen som stabschef i SSL tranas.

Ledning i skadeomradet (L 2)

Det bor utredas och beskrivas hur ledning kan organiseras i skadeomrade, sektorer och
uppsamlingsplatser i en situation da det ar brist pa ambulanser eller i en situation med ett
storre och svardverblickbart skadeomrade.

Sjuktransportdirigering och prioritering (L 3)

Rutinerna for inkallande av personal till reservambulanser bér kompletteras med rutiner for
att vid behov ocksa kunna kalla in 6vrig ledig ambulanspersonal for att kunna nyttja dessa
prehospitalt i skadeomradet.

Vid en C-handelse maste rutiner vara tydliga for hur personliga skyddsutrustningar medférs
och nyttjas. Former for detta kan tydliggoras.

Sarskild sjukvardsledning pa SAS (L 4)

Katastrofplanen bér ses dver med fokus pa hur ledning skall genomféras under skedet fran
larm till dess att SSL ar organiserad. Denna bér kompletteras med lokala atgardsplaner pa
klinik och avdelningsniva. Dessa planer bor inte enbart finnas i natverket utan ocksa i
sarskilda parmar for att sakerstalla tillgang i handelse av att natverket gar ner.

Det behover utvecklas sarskild organisation, resurser och rutiner behover tas fram for hur
sjukhuset kan stéangas snabbt och hur ordningshallining organiseras utanfér AVC och
anhdrigmottagningen.

Utbildning behdver genomféras sa att planerna blir kdnda och en flerarsplan fér évnings-
verksamhet tas fram och rullas arligen.

Det kan finnas behov av att forbereda de som kan bli chefer for denna verksamhet pa
handelser liknande dessa genom sarskilda spel och seminarier.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva (L 5)
RKML bér, utifran respektive sjukhus risk- och sarbarhetsanalys, analysera vilka

forstarkningsbehov som kan bli aktuella i olika slag av handelser och ta fram forberedda
atgardsplaner for detta.



Primarvardsledning (L 6)

| avvaktan pa att den sarskilda sjukvardsledningen pa Primarvarden kan utdva ledningen ska
dess representant i SSL/SAS ha mandat att fatta beslut om att dels 6ppna vardcentraler pa
kvallar/natter/helger om laget sa kraver, dels kunna omférdela personal till hart belastade
vardcentraler.

For att detta skall kunna fungera kravs att aven vardcentraler upprattar sarskilda
atgardsplaner och att personalen dar utbildas och 6vas enligt dessa.

Information (L 7)

En sarskild analys behéver genomféras av hur informationsorganisationen skall vara
organiserad och bemannad for att klar de initiala belastningarna under handelser som dessa.
Detta galler saval den externa som den interna informationen. Samverkansformer behéver
utvecklas med berotrda aktorer, framst kommunen, raddningstjansten och lokalradion.
Sarskild mediatraning bor 6évervagas for personal som kan hamna i utsatta positioner.
Information maste ocksa kunna ges pa andra sprak an svenska, olika alternativ for detta bor
utredas och en sarskilt atgardsplan for detta tas fram.

Resurser
Sjuktransporter (R1)

| ett lage da det ar brist pa bade ambulanser och prehospital personal bér ambulanspersonal
kunna nyttjas ocksa pa uppsamlingsplatser. Utbildning och rutiner for detta kan behéva
utvecklas.

Vidare behover rutiner utvecklas sa att extra ambulanspersonal kan inkallas snabbt for att
kéra de ambulanser som blir stdende om ordinarie besattningar tas i ansprak for
ledningsuppgifter i skadeomradet.

Vid en C-handelse maste en sakerstalld rutin finnas for att sakerstalla att personlig
skyddsutrustning medfors. Regelbunden kontroll bér genomféras for att sdkerstalla att
utrustningen kan hanteras pa ett sakert satt.

Regionala sjukvardsgrupper (R 2)

| dessa handelser ar behovet av tillférd prehospital personal omfattande. Nuvarande
I6sningar med regionala sjukvardsgrupper boér kunna utvecklas for att hitta I6sningar som ger
snabbare insats i skadeomradena. Andra alternativ for att nyttja prehospitalt utbildad
personal bor kunna évervagas. SAS/Boras sjukhus bér férteckna vilka lakare och personal
som finns med prehospital vana fér denna uppgift.

Akutmottagningskapacitet (R 3)

Den lokala atgardsplanen behover fortydligas avseende hur den inledande ledningen
organiseras, forstarkningsrutiner for saneringsanlaggningen samt former for hur en
"katastrofutrymning” av AVC skall genomféras.

Det behéver ocksa genomféras en analys om hur en "mottagningsgrupp” organiseras och
leds om tillstrémningen ar sa stor att sarskild sortering maste ske utanfér AVC.

Organisation, resurser och rutiner behéver tas fram for hur ordning och sakerhet tillgodoses
pa AVC, och vid vissa handelser ocksa utanfér AVC.

Personalen pa AVC har anmalt behov av utokad utbildning avseende kem-handelser samt
ett sarskilt behov av att 6va "katastrof” mer regelbundet i aterkommande 6vningsverksamhet.



Operationskapacitet (R 4)

Den lokala atgardsplanen behover utvecklas, med bl a olika handlingsplaner samt rutiner for
hur den interna informationen fortldpande uppdateras och delges. Efter utbildning boér
regelbunden 6vningsverksamhet inplaneras. Sarskild kem-utbildning efterfragas.

IVA-kapacitet (R 5)

Den lokala atgardsplanen behdver utvecklas, med bl a olika handlingsplaner. Efter utbildning
bor regelbunden dvningsverksamhet inplaneras. Sarskild kem-utbildning efterfragas.

Flera olika besked har under spel och seminarier erhallits om tillgang och tillganglighet av
andningshjalpmedel. Darfoér bor en sarskild inventering genomféras. Det kan ocksa dvervagas
om inte nyttjandet av respiratorer ocksa skall redovisas i platsrapporteringssystemet OBLICK.

Expertkompetens (R 6)
En inventering av lokala resurser avseende kem-kompetens behdver genomforas.
Vardplatser (R 7)

Platsrapporteringssystemet OBLICK ger en bra lagesdverblick och darmed beslutsunderlag.
Detta bor utvecklas ytterligare sa att all belaggning finns i samma system, d v s aven IVA och
respiratorer.

Om natverket gar ner i ett kritiskt inledningsskede boér det finnas en framtagen manuell rutin
pa hur SSL snabbt kan fa motsvarande information.

Psykiatriskt, psykologiskt och socialt omhéndertagande (R 8)

| dessa handelser kommer snabbt behoven att bli omfattande. Den lokala atgardsplanen
behdver utvecklas for att kunna méta aven sadana behov. Former for lokaltilldelning,
vagvisning och markning behover utvecklas sa att PKL-personalen redan fran bérjan kan
agna sig at hjalpbehévande personer.

Av sarskild betydelse ar patientinformationen, d v s. var finns min anhérig och hur mar
denne. Har kan det finnas en oklarhet i var den anhdorige finns och hur detta far meddelas.
Formerna for detta behdver utvecklas.

Samarbetet och samverkan mellan sjukhusets PKL-verksamhet och Boras och dvriga
kommuners POSOM-verksamheter behdver utvecklas, och det sa snart som mgjligt.

Specialresurser /Rontgen (R 9)

Den lokala atgardsplanen behdver utvecklas, med bl a olika handlingsplaner. Efter utbildning
bor regelbunden dvningsverksamhet inplaneras. Sarskild kem-utbildning efterfragas.



Uthallighet
Tillgdng pa nyckelpersonal (U 1)

Det behover sarskilt utredas vilken personal som ar nyckelpersonal i olika slag av handelser.
Dessa behover fortecknas pa sarskilda funktions(eller handelse)relaterade listor.

Rutin behéver tas fram och tydliggoéras for hur nyckelpersonal snabbt kan ta sig till sjukhuset,
t ex taxibemyndiganden (motsv).

Hur behov av stdd av regionaliserade tjanster, t ex IT-support sakerstalls behdver
tydliggoras.

Tillgang pa personal (U 2)

Val kdnda larmrutiner ar en férutsattning for att kunna inkalla personal. Ansvar for
uppdatering av larmlistor upplevs oklart och behdéver fértydligas.

For att sakerstalla 6kad uthallighet i saneringsanlaggningen behéver mer personal kunna tas
i ansprak. Vilka detta kan vara behover utredas och darefter behéver utbildning pa
anlaggningen genomforas.

Tillgadng pa experter (U 3)

Intet

Tillgang pa specialresurser (U 4)

Intet

Tillgang pa lakemedel (U 5)

Vid en storre handelse kan det snabbt komma att behdvas mera blod. Rutiner fér vem som
fattar beslut om begaran om detta samt former for detta behdéver tydliggéras.

En riskanalys behdver genomféras avseende transporterna till Limmared med fluorvatesyra.
Risken for trafikolycka med atf6ljande lackage kan komma att motivera en storre lagring av
Ca'" pa SAS an i nulaget..

Tillgang pa utrustning (U 6)

Viss oklarhet rader om vilken respiratorkapacitet som egentligen finns. En sarskild
inventering/analys avseende detta kan behdva goéras. Omedelbar tillgang bor kunna inforas i
OBLICK och eventuella férstarkningsbehov fortecknas i katastrofplanen.

Ovrigt (U 7)

Intet
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UIf Andersson Socialstyrelsen Expert kemhandelser - e e
UIf Bjornstig AKMC Expert trauma och bussolycka o - -
Stig-Ake Hernebrink Polisen Regional polisrepr e o [
Leif Carlsson SKAS Observator e o o
Marianne Hogstréom NU-sjukvarden Observator e o -
Annika Hedelin PKMC Beredskapschef e o o
Agneta Nero-Andersson SAS/PKMC Projektledare e o o
Kim Akerman Konsult PKMC Metodledare e o o
Tom Birkeland PKMC Projektsekreterare e o o
Gib Ahlén PKMC R-TiB e o o
Birger Kollberg PKMC Observator o o o
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Christer Wettervik SAS Cheflakare °
Jan-Ola Hoglund SAS Sakerhetssamordnare °
Lennart Ryler SAS Administrativ direktor .
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind SAS Omradeschef Psykiatri °
Gunnar Hellsten SAS Omradeschef Medicinsk spec °
Christian Rylander SAS Omradeschef Operation spec °
Roy Ljungqvist Polismynd VG Pkom/LOPStab o
Katarina Olsson Primarvarden Vardutvecklare °
Johan Persson Socialstyrelsen Informator °
Marie Lindstrém SAS Personal verksamhetsutvecklingschef °
Lars Rex SAS Verksamhetschef Kirurg °
Richard Oscarsson SAS Avdelningschef Operation °
Maria Nilsson SAS Avdelningschef IVA °
UIf Lundahl VC/SAS Verksamhetschef Anestesi °
Claes-Hakan Bjorklund SAS Bitradande cheflakare °
Bjorn Gustafsson SAS Informationschef o



Forkortningar

ARCC

AVC

C

Ca++
CBRNE

C-meg
ID

IT

IVA
KBM
Lab
LTiB
MIMMS
MRCC
OP
PKL
PKMC
POSOM
Postop
RBL
RKML
RTiB
Rtg
SOSFS
SR
SSL
Sak
SAS

T

TiB

Aeronautical Rescue Coordination Centre

(Luftfartsverkets flygraddningscentral)

Akutvardscentral

Kem, kemisk

Kalcium, kemisk beteckning

Samlingsbegrepp for kemiska (C), biologiska (B), radiologiska (R),
nukleara (N) och explosiva (E) medel och @amnen
Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for kemisk beredskap
Identitet

Informationsteknologi

Intensivvardsavdelning

Krisberedskapsmyndigheten

Laboratoriet

Lokal tjansteman i beredskap

Major Incident Medical Management and Support (en form av triage)
Maritime Rescue Coordination Centre (Sj6fartsverkets sjoraddningscentral)
Operation

Psykologisk/psykiatrisk katastrofledning

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

Psykiskt och socialt omhandertagande

Postoperativ

Regional beredskapslakare

Regional katastrofmedicinsk ledning

Regional tjansteman i beredskap

Enhet for bild- och funktionsdiagnostik (réntgen)
Socialstyrelsens forfattningssamling

Sveriges Radio

Sarskild sjukvardsledning

Sakerhet

Sdédra Alvsborgs Sjukhus

Trauma

Tjansteman i beredskap
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