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Forord

Under hela 1990-talet genomgick den svenska hélso- och sjukvarden en rad fordandringar och
rationaliseringar som ocksé inverkar pé sjukvéardens katastrofplanering.

Katastrofberedskap maste ses som en sorts forsakring for sdrskilda hindelser av olika
karaktir. Vid en sddan héndelse kan den forsékring som beredskapen utgdr vara ytterst
l6nsam. De fordndringar inom akutsjukvirden som framst har betydelse i detta sammanhang
ar de minskningar som gjorts nir det géller personal och vardplatser, men dven de rent
organisatoriska fordandringarna dr av betydelse.

Till f6]jd av de genomforda fordndringarna har det utrymme som tidigare fanns i sjukvérden,
att agera vid en 0kad belastning, minskat betydligt. Minskningarna och foérédndringarna kan
dock ha olika omfattning i olika delar av landet och nar det géiller stora och sma sjukhus, men
rent generellt skall ségas att betydelsen av en katastrofplanering har okat ytterligare genom
den pégaende utvecklingen.

Dessa riktlinjer ersitter de Allménna rdd 1992:5 som upphort att gilla. I syfte att kunna gora
anpassningar till pAgdende och kommande utveckling savél inom hélso- och sjukvdrden som
inom det katastrofmedicinska omradet publiceras riktlinjerna hir pa Socialstyrelsens
webbplats och uppdateras hogst tva ganger per ér. Revidering av grunddokumentet kommer
att ske tidigast om tva r. Aven en serie andra publikationer inom katastrofmedicinens omrade
har utarbetats tidigare. De har under &ren reviderats och géller fortfarande.

Syftet med dessa riktlinjer &r att vara ett overgripande underlag for uppbyggnaden av en mer
enhetlig medicinsk katastrofberedskap. Detta skapar forutsittningar for
sjukvardshuvudmainnen att vid en stor olycka eller katastrof med obalans mellan behov och
resurser minimera konsekvenserna for savél somatiska som psykiska foljdverkningar.



Malgrupp for rapporten dr i forsta hand hdlso- och sjukvardens medicinskt och administrativt
ansvariga men den kan ocksé tjana som information till vriga aktorer inom sdvil hélso- och
sjukvérden som inom rdddningstjanstomradet.

Det ér Socialstyrelsens forhoppning att dessa riktlinjer skall kunna underlétta
planldggningsarbetet, medverka till att bibehilla och vidareutveckla en vil fungerande
medicinsk katastrofberedskap.

Sammanfattning

I det f6ljande presenteras en sammanfattning av rdd och riktlinjer som bor vara végledande
for landstingens planlédggning av hilso- och sjukvardens katastrofberedskap. Genomgéende
anvinds ordet landsting dven for region och motsvarande.

Risker och hot

Vért moderna samhélle dr komplicerat och sarbart. Riskbilden har fordandrats. Nya risker
byggs successivt in i samhéllet och det har ocksa blivit svarare att beddma riskerna. Riskerna
for pafrestningar pa samhallet i fred 6kar medan omvérldsutvecklingen dr sadan att krigshotet
minskar.

De dominerande katastrofriskerna i1 Sverige dr skadehéndelser vid kommunikationsolyckor
brénder och hantering av farliga produkter. Risken for epidemier maste ocksa beaktas, t.ex. en
influensapandemi.

Risken for naturkatastrofer med ménga skadade och doda ar tdmligen liten i vart land. Det
intréffar dock varje ar hiandelser som kan jamforas med naturkatastrofer och som kan paverka
enskilda ménniskor. Exempel pa detta dr langvariga avbrott inom elforsérjningen och
telekommunikationerna.

Hot om olyckor samt olyckor med joniserande stralning, kemiska och biologiska &mnen har
fatt 6kad aktualitet liksom sabotage och terrorism.

Hotet fran den allt mer grova organiserade brottsligheten har vuxit. Delar av denna
brottslighet innefattar ocksé hot mot samhéllets foretrddare, rattssystem och massmedier.

Sannolikheten for ett vdpnat angrepp mot Sverige bedoms som mycket litet under de ndrmaste
aren, medan svara pafrestningar pd samhallet i fred och begridnsade militira operationer inte
kan uteslutas.

Sakerhetsbegreppet har vidgats till att omfatta ocksa ickemilitdra hot och risker samt insatser
internationellt. Totalforsvaret skall alltsa kunna forebygga och hantera risker savil i fred som
1 krig. En helhetssyn pa hot och risker av olika slag och samhéllets hantering av dessa infors.

Medicinsk katastrofberedskap

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) § 3 skall landstingen erbjuda god hélso- och sjukvérd
at dem som dr bosatta inom landstinget. Om ndgon vistas inom landstingsomradet utan att
vara bosatt dir och behover omedelbar hilso- och sjukvard skall landstingen erbjuda sédan
vard (§ 4).



Ovanstdende paragrafer pekar inte ut ngra speciella hindelser da de géller eller gor nagra
undantag. De dr sdledes dvergripande och ror alla sjukvardsinsatser.

For att kunna motsvara lagens krav vid stora olyckor eller katastrofer i fred och vid vépnat
angrepp krivs en sérskild beredskap med planldggning utbildning och 6vning. Planeringens
omfattning grundar sig pa geografiska férhallanden, befolkningstithet och riskanalyser.

Samarbetet med de raddningstjidnstansvariga myndigheterna och organisationerna ar av storsta
vikt. Hilso- och sjukvérden liksom vérd- och omsorgsverksamheten inom landsting och
kommun bor ta en aktiv del i den kommunala raddningstjinstens riskinventeringar och gora
analyser utifran de aktuella verksamheternas aspekter t.ex. skadeutfall, behandlings- och
vardbehov samt omvérdnadsbehov.

Ambulanssjukvarden ér en del av hilso- och sjukvéarden. De regler och forfattningar som
giller for hélso- och sjukvérden giller sdledes d&ven inom ambulanssjukvarden.

Centralt hos varje landsting samt vid varje akutsjukhus och primarvérdsdistrikt erfordras
dérfor en katastrofplan som fortlopande revideras. Vidare kravs information till och
utbildning av all berérd personal.

Samordning bor ske mellan beredskapen for sérskilda handelser i fred och for vépnat angrepp.
En gemensam central kommitté bor inrdttas 1 varje landsting med ansvar for den totala
beredskapen. Landstingen bor sérskilt 6vervdga formerna for detta och knytningen till den
politiska ledningen. Inom sjukhusens respektive primarvéardens ledning bor inréttas
katastrofkommittéer, med representanter fran sjukhusledningen eller motsvarande berorda
kliniker och priméarvardsdistrikt samt tekniska funktioner och servicefunktioner.

Med ledning av en aktuell riskanalys genomf6rs katastrofplanldggningen, som skall omfatta
planering av den kedja av atgérder som dr nddvéndiga for att bade uppritta
katastrofmedicinsk beredskap och genomfora sjukvardsinsatser vid intraffad eller forvintad
skadehdndelse.

Sjukvarden méste ha en organisation som kan vixa med uppgiften. Vid risk for eller vid
intraffad skadehédndelse skall akutsjukvarden kunna skapa resurser for att kunna méta det
aktuella behovet. For att detta ska vara mojligt bor sjukvirden gradvis kunna héja sin
forméga/kapacitet utifran ett normallidge. Foljande beredskapsnivaer bor dérefter forekomma:

1. Stabslige
Innebdér att katastrofledningen uppréttar en ledningsgrupp/stabsfunktion som héller sig
underrittad om liget, vidtar ndodvandiga atgirder och foljer hindelseutvecklingen.

2. Forstarkningslage
Innebir att katastrofledningen vidtar atgirder for punktforstarkning av viktiga
funktioner inom sjukvarden.

3. Katastroflige
Innebér att alla de funktioner inom sjukvérden som krévs for att ta hand om ett stort

antal skadade tas i ansprak och att personal och utrustning forstérks.

Mail och definitioner



Malet for de medicinska atgérderna vid en stor olycka &r att minimera konsekvenserna for
savil somatiska som psykiska foljdverkningar.

Aven vid en katastrof skall ambitionen vara att halla de medicinska behandlingsresultaten pa
en normal niva for det stora flertalet patienter &ven om det inte alltid ar praktiskt mojligt.

For att uppnd dessa mal kriavs kunskap samt en forberedd organisation. Hélso- och
sjukvardens katastrofberedskap betecknar siledes den planering och organisation som krivs
for att omhénderta drabbade och minimera de somatiska och psykiska f6ljdverkningarna av en
stor olycka/katastrof.

Med stor olycka inom hélso- och sjukvérden avses en situation dér tillgdngliga resurser ar
otillrackliga i forhallande till det akuta vrdbehovet, men dir det genom omf{6rdelning av
resurser och fordndrad teknik dr mojligt att uppratthalla normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling.

Med katastrof inom hilso- och sjukvarden avses en situation dér tillgdngliga resurser &r
otillrdckliga i forhéllande till det akuta vardbehovet och dér belastningen &r sa hog att normala
kvalitetskrav for medicinsk behandling inte ldngre kan uppritthillas trots adekvata dtgarder.

Béde definitionen av stor olycka och definitionen av katastrof utgar siledes fran en obalans
mellan behov och tillgdngliga resurser. Ju storre obalansen dr desto allvarligare blir
konsekvenserna.

Begreppen skadehindelse och sérskild hindelse anvinds i vissa sammanhang. Se vidare
Socialstyrelsens nationella termdatabas.

Ledning och samverkan

Samverkan dr nddvandig for effektiv ledning och samordning av sjukvérds- och
rdddningsinsatser. Denna bor ske bade i planeringsstadiet och under insats. Hilso- och
sjukvérden bor frimst samverka med angridnsande landsting, kommunal och statlig
riddningstjinst, kommunala myndigheter i 6vrigt, larmcentraler och polis. Aven samverkan
med andra berdrda myndigheter och organisationer &r viktigt. Planeringsfasen bor bl.a.
omfatta planldggning, avtal, 6verenskommelser, utbildning och 6vning. Samverkan med
organ utanfor landstingsorganisationen stadgas 1 HSL § 8.

Halso- och sjukvérdens resurser for akut omhéndertagande ndrmar sig i det vardagliga arbetet
allt oftare sjukvardens kapacitetstak. Det finns ibland ett behov av en dvergripande
sjukvardsledning som aktivt samordnar resurserna ocksa utan att en stor olycka har intréffat.

Det ér inte mojligt att, forst dd behovet blir tydligt, skapa forutsdttningar for en effektiv
ledning. Formagan att kunna leda vid stora olyckor och katastrofer bor darfor grundléaggas 1
det dagliga arbetet.

For att verksamheten med akuta sjukvardsinsatser vid stor olycka/katastrof skall leda till
balans mellan de drabbades behov och akutsjukvérdens tillgéngliga resurser krivs ett

ledningssystem som skapar forutséttningar for en effektiv sjukvardsledning.

Utrustning
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For arbete utanfor sjukvardsinrittning kravs viss kompletterande utrustning som ar speciellt
avpassad for detta andamal. Det géller klddsel, skyddsutrustning och sjukvardsmateriel. Den
medicinska malséttningen for den katastrofmedicinska insatsen avgor vilken utrustning som
behovs, och 1 den utstrackning det bedoms lampligt bor utrustning anskaffad for
krigsberedskap anvindas vid stora olyckor och katastrofer i fred.

For att underlétta arbetet 1 skadeomradet &r det av stor vikt att tydligt kunna urskilja vem som
gor vad och vilka resurser man har till sitt forfogande. Déarfor bor olika
markeringar/utmérkningar forekomma for olika funktioner och deras tillhérande utrustningar.

Detta bor vara standardiserat for att mojliggoéra samverkan mellan resurser frén olika delar av
landet vid stor olycka eller katastrof.

Utbildning och évning

Huvudmaénnens katastrofplaner &r av litet virde om de inte ar vél kinda av dem som forutsatts
arbeta efter dem. For att befésta teoretiska och praktiska kunskaper bor 6vningar genomforas
regelbundet av varje huvudman for sévil ledningspersonal som hélso- och sjukvérdspersonal
vid bade akutsjukhus och inom primérvarden i de fall priméarvarden ingér 1
katastrofberedskapen.

1. Sjukvérd 1 fordndring

Férre antal patienter behdver 1 dag vérd pa sjukhus och nér vard behdvs dr medelvardtiderna
korta. Beldggningsprocenten dr dock hog, speciellt inom internmedicinen dir den uppgar till
nédstan 100 procent, mycket pa grund av den stora andelen dldre patienter och svarigheter med
vardplatser inom kommunen.

Inom de opererande specialiteterna dr beldggningen omkring 80 procent av inrittade
vardplatser.

Minskningen av vardplatser inom den somatiska korttidsvarden har fran borjan av 90-talet
uppgétt till ca 35 procent. Minskningen beror frimst pa fordndrade behandlingsmetoder och
pa besparingskrav.

En stor grupp sjukvérdspersonal gick i samband med ADEL-reformen 6ver till den
kommunala sjukvérden och ekonomiska besparingskrav har sedan medfort en ytterligare
uttunning av personalen inom korttidsvarden. Lakargruppen har 6kat totalt, vilket dock inte
behover betyda fler ldkare som har kompetens for akut omhédndertagande.

En sammanslagning av landsting till regioner har skett i sodra och vistra Sverige. Region
Ské&ne och Vistra Gotalandsregionen omfattar saledes flera tidigare sjdlvstéindiga landsting.
Omradena som skall inordnas i katastrofberedskapen har blivit stérre, men tillgangen pa
resurser och samarbetsmojligheterna har ju som en f6ljd av sammanslagningarna ocksa okat.

Landstingen har i dag en pé de flesta hall vil utbyggd medicinsk katastroforganisation som
omfattar 6kad anvindning av personal, lokaler och utrustning.

De nya strukturerna inom hélso- och sjukvarden kan emellertid forsvaga
beredskapssatsningarna. Varje huvudman bor faststélla en ldgsta niva for



katastroforganisationens mojligheter att verka och ocksa sikerstélla finansieringen pa samma
sitt som for landstingets dvriga verksamheter. Det krévs en noggrann och trovirdig planering
och en vil utbildad och 6vad organisation for att snabbt kunna ta emot ett kraftigt 6kat antal
patienter vid en plotsligt intrédffad stor olycka eller katastrof.

2. Risker och hot
Hotbilder

Vart moderna samhaille &r komplicerat och sérbart. Riskbilden har forédndrats. Nya risker
byggs successivt in i samhéllet och det har ocksd blivit svérare att bedoma riskerna. Riskerna
for pafrestningar pa samhéllet i fred 6kar, medan omvérldsutvecklingen &dr sadan att krigshotet
minskar.

Hot om olyckor samt olyckor med joniserande stralning, kemiska och biologiska &mnen har
fatt 6kad aktualitet liksom sabotage och terrorism.

Ett vanligt sitt att beskriva skadehdndelser bygger pa orsaker till hindelsen, "trigger events",
vilka leder till primédra och sekundira effekter pa sérbara grupper. Den traditionella
indelningen i1 naturkatastrofer och katastrofer orsakade av ménniskor, "man made", anvinds i
manga sammanhang men haller inte alltid vid ndrmare analys. Ménga naturkatastrofer har
orsakats av miljo6forstdring och manga katastrofer direkt orsakade av méinskligt felbeteende
kompliceras av sekundira effekter pad miljon. I manga fall av stora olyckor/katastrofer finns
saledes inslag av bade naturkatastrof och hindelser orsakade av méinniskor.

Den statliga hot- och riskutredningen redovisar 1 sitt huvudbetdnkande 200 stora
olyckor/katastrofer eller storningar i samhéllsfunktionerna i Sverige under en 25-ars period
fram till 1994. Framfor allt géller det brénder, explosioner, ras och skred, stormar och andra
viaderberoende hiandelser, handelser i fjdllmil;jo, utslapp av olja och kemikalier, elavbrott,
epidemier, terroristangrepp samt handelser med tag, flyg och fartyg. Dessutom har ett antal
tillbud intréffat i samband med transport av farligt gods pé védgar och jarnvag. Exempel pa ett
sadant tillbud &r olyckan i Kélarne 1998, da ett godstig lastat med bl.a. ammoniak sparade ur.

Stora olyckor som intriffat

Sverige har under senare ar drabbats av ett antal stora olyckor. Exempel édr branden pa
Scandinavian Star 1990 med 158 omkomna och ett 20-tal skadade, MS Estonias forlisning
den 28 september 1994 med mer dn 850 omkomna samt diskotekbranden 1 Géteborg hdsten
1998 da 63 ungdomar omkom och drygt 200 skadades. Sommaren 1999 intréffade dnnu en
brand pa passagerarfartyg utanfér Goteborg. Denna héndelse medforde inga direkta
personskador, men diaremot fick ett 40-tal personer sjukvérdens hjdlp framfor allt med
medicinering av hjért-kérlsjukdomar, diabetes och astma. En person omkom i hjirtsjukdom.

For vidare studier av intrdffade stora olyckor/katastrofer hdnvisas till Socialstyrelsens
rapportserie frin KAMEDO (Katastrofmedicinska organisationskommittén) . I denna serie har
t.0.m. 2000 utkommit ett drygt sjuttiotal rapporter fran savil nationella som internationella
olyckor/katastrofer. Under dr 1998 fardigstélldes ocksd en sammanstillning av tidigare
utgivna rapporter.

Risker
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De dominerande katastrofriskerna i Sverige ar skadehdndelser vid kommunikationsolyckor,
brinder och hantering av farliga produkter. Risken for epidemier méste ocksa beaktas, t.ex. en
influensapandemi.

Vigtrafik

Utan att definitionsméssigt betraktas som katastrofer fororsakar vigtrafiken i Sverige
ca 500 dodsfall varje ar och ca 60 000 skadas. Végtrafiken har under 1900-talet redan
dodat 30 miljoner manniskor runt om 1 virlden; prognosen &r att den kommer att vara
den tredje storsta dodsorsaken &r 2020.

Flygtrafik

Flyget har under 1900-talet utvecklats till att bli ett av de sékraste
kommunikationsmedlen. Men d@ven om haverifrekvensen i samband med flyg har varit
mycket lag har flygolyckor med ett stort antal omkomna intraffat. Inte bara
passagerare och besittning utan ocksa tredje man har drabbats vid en del sddana
héndelser.

Tég- och sparvagnstrafik Arligen intriffar skadehéndelser vid tdg- och
sparvagnstrafik savél 1 Sverige som utomlands. Snabbtagen innebér risk for hindelser
med stora skadeutfall. I Goteborg har ett flertal hindelser med sparvagn intriffat.
Ar1992 omkom13 personer och 42 personer skadades da en sparvagn sparade ur och
rande in i en hallplats dér ett stort antal manniskor uppeholl sig.

Sjofart
Runt Sveriges kuster transporteras arligen 39 miljoner manniskor i fartyg av olika
slag. Under senare ar har flera stora hdandelser intréffat inom fartygstrafiken.

Brinder

Brinder dr en vanlig skadehéndelse. Totalt intrédffar 20 000 brannskador éarligen, av
dessa kraver ca 15 procent sjukhusvard. Ett stort antal brinnskadade samtidigt stiller
stora krav pa sjukvarden. Antalet brannskadeplatser 1 landet &r litet och gor att
alternativa 16sningar och vérd utanfor landets grinser méste planeras. Brander i
byggnader t.ex. sjukhus stéller stora krav pa forebyggande verksamhet och planering.

Hantering av farliga produkter

Héndelser orsakade av olika farliga produkter utgér en 6kande katastrofrisk bade
internationellt och nationellt. I Sverige transporteras drligen 21 miljoner ton
brandfarliga, explosiva, kemiska och toxiska produkter pa viag och jarnvig, ofta
genom téttbebyggda samhéllen. Varje ar intréffar ett antal incidenter med kemiska
produkter. Gaser som forvaras under dvertryck utgor en stor risk. De vanligaste
gaserna som transporteras ar klor, ammoniak, gasol och svaveldioxid. Riskindustrin i
ndrliggande omraden, t.ex. de baltiska staterna, Ryssland och Polen méste ocksa
beaktas.

Naturkatastrofer

Risken for naturkatastrofer med ménga skadade och doda ar tdmligen liten i vart land.
Det intréffar dock varje ar hindelser som har kan jdmforas med naturkatastroferna och
som kan péverka enskilda méanniskor. Exempel pa detta ar langvariga avbrott inom
elforsorjningen och telekommunikationerna.



Svéra pafrestningar pa samhillet i fred

Regeringen tillsatte 1993 Hot- och Riskutredningen, som hade till uppgift att analysera
pafrestningar och risker i1 det fredstida samhéllet samt vissa fragor inom totalforsvarets civila
del.

Utredningen redovisade sitt arbete 1995 1 huvudbetidnkandet "Ett sdkrare samhille" och atta
olika delscenarier som skildrar olika tdnkbara handelser. Utredningen presenterade ocksé fyra
centrala problemomraden dir behovet av dtgéirder ar speciellt stort:

1. Ledning av samhéllets dtgirder vid allvarliga storningar i1 viktiga
samhéllsfunktioner och befogenheter att ingripa med tvangsmedel.

2. Atgirder i samhillsplaneringen som innebir att verksamheter som kan medfora
risker 1 omgivningen uppfyller sékerhetskraven.

3. Forsorjning med elkraft.
4. Integrering av atgirder 1 hela hotskalan fred - krig.

I Regeringens proposition 1999/2000:30 redovisade regeringen de 11 omraden dér det bor
finnas en sérskilt god beredskap nér det giller svara pafrestningar pa samhéllet 1 fred.
Omrédena ir:

o nedfall av radioaktiva &mnen

e elforsorjning

e telekommunikationer

e fOrsorjning med vatten

e radio och TV

e Oversvamningar och dammbrott

o massflykt av asyl- och hjdlpsokande till Sverige
o allvarlig smitta

e terrorism

o kemikalieolyckor och utsldpp av farliga &mnen till sjoss
e IT-sdkerhet.

Regeringen anfor bl.a. att inom hélso- och sjukvarden kommer sannolikt atgérder att behova
vidtas i storre eller mindre omfattning vid s& gott som alla de angivna svara péfrestningarna.

En breddning av hélso- och sjukvérdens beredskap krivs séledes, liksom av den utbildning
som personalen behover.

Terrorism och sabotage

Den internationella terrorismen har berdrt Sverige i mindre grad 4n i andra ldnder, men det
finns inhemska grupper som kan utgora ett framtida hot. Biologiska vapen har vid flera
tillfallen varit aktuella for sddana grupper. Informationsteknologin har inneburit moéjligheter
att fordndra och lamsla informationen via datanit.



Hotet fran den allt mer grova organiserade brottsligheten har vuxit. Delar av denna
brottslighet innefattar ocksd hot mot samhéllets foretrddare, rattssystem och massmedia.

En fordndring har noterats inom terrorismen. I slutet av 60-talet, d& internationell terrorism
blev ett begrepp pa allvar, var det huvudsakligen terrorism med politiska fortecken. Dess
fraimsta syfte var att fa ett folkligt stod genom riktade aktioner mot utvalda delar av samhéllet.

Terrorismen har utvecklats till att numera omfatta d&ven andra omréden med t.ex. ekonomiska
och religidsa syften. Genom bl.a. den japanska religiosa kulten Aum Shinrikyos attentat med
sarin i Tokyos tunnelbana 1995, anser ménga terroristexperter att troskeln for anvindning av
massforstorelsevapen sinkts.

Terroristattacken i New York den 11 september 2001 och spridandet av anthrax dr exempel pa
hur tréskeln avseende terrorhandlingar riktade mot samhillet kraftigt har sénkts.

Riskhantering

Sverige liksom omvérlden star 1 snabb fordndring och uppvisar nya hotbilder och
katastrofsituationer som aterkommande méste inventeras, analyseras och utvirderas.
Hotbilderna maste dven stillas mot sjukvéardens utveckling och méjlighet att hantera en
katastrofsituation.

Risk betecknar i vardagligt tal sannolikheten for att hdndelser skall intridffa. Ofta vill man
véga in konsekvensen av en hdndelse. Risk blir d& produkten av sannolikhet och konsekvens.

Inom den kommunala rdddningstjansten bedrivs enligt lag sedan lang tid tillbaka
riskbeddmningar for att f ett trovérdigt planeringsunderlag och for att kunna dimensionera
kommunens rdddningstjénstberedskap.

Genom regelbundet dterkommande riskinventeringar identifieras riskerna. Inventeringen bor
omfatta vilka risker som forekommer vid arbetsplatser, transporter m.m. i den geografiska
nédrheten. Sjukhus och andra institutioner for vard och omsorg ér angeldgna objekt for
riskinventering.

Riskinventeringen gors med berdkning av stationdra och rorliga hotbilder. De stationéra
hotbilderna och riskerna, t.ex. olyckor i kemisk industri, kraver bade en uppbyggd beredskap
inom industrin och resurser utifran. De rorliga hotbilderna som t.ex. transporter av farligt gods
stdller ocksa stora krav pa beredskapsplanering och rdddningsinsatser utefter transportvégen.

Efter riskinventeringen méste varje verksamhet gora sin egen riskanalys med utgangspunkt
frdn den egna verksamhetens aspekter. Riskanalysens resultat utgoér grunden for
dimensioneringen av resursuppbyggnaden inom katastrofberedskapen. Analysresultatet dr
ocksa grunden for att upprétta katastrofplaner, som 1 sin tur paverkar den utbildning och
ovning som behover genomforas.

Halso- och sjukvérden liksom vird- och omsorgsverksamheten inom landsting och kommun
bor ta en aktiv del i den kommunala rdddningstjénstens riskinventeringar och gora analyser
utifrén de aktuella verksamheternas aspekter, t.ex. skadeutfall, behandlings- och virdbehov
samt omvardnadsbehov. Detta skall sedan stillas mot de personella och materiella resurser



som finns. Riskinventering bor i forekommande fall goras i samrad med foretagshélsovarden
vid industrier.

Inventering av kommunens risker bor i vissa fall utmynna i en gemensam insatsplan for bl.a.
rdddningstjénst, sjukvard och polis. Riskinventering/analys inom hélso- och sjukvarden &r ett
aterkommande arbete som bor genomforas 1 samverkan med rdddningstjinst, polis och
alarmeringsfunktionen.

Mer om beddmningar av risker och sérbarhet kan ldsas i "Riskhandboken" utgiven av Statens
raddningsverk.

Beredskap — medicinsk katastrofberedskap

Beredskap innebér att vara beredd pd kommande hindelseutveckling och omfattar
planldggning, genomforande och utvirdering. For att detta skall vara mgjligt méste ett system
skapas dir de ingdende komponenterna passar ihop. Ett sddant system skall kunna vixa med
uppgiften och kunna hantera situationer med obalans mellan behov och resurser.

Landstinget har enligt hidlso- och sjukvardslagen § 3 och § 4 skyldighet att erbjuda god och
latt tillganglig hélso- och sjukvard till dem som behdver det. For att detta skall vara mojligt
vid stora olyckor och katastrofer, med obalans mellan behov och tillgéngliga resurser, krévs
en katastrofberedskap grundad pa planlédggning, utbildning och 6vning. Omfattningen beror
bl. a. pd geografiska forhdllanden, befolkningstithet och riskutsatthet.

Sjukvardens sirskilda beredskap, den medicinska katastrofberedskapen, méste kunna hantera
savél den "lilla vardagsolyckan" som den stora olyckan eller katastrofen. Dessutom utgér den
medicinska katastrofberedskapen grunden for sjukvardens beredskap vid sérskild handelse
savdl 1 fred som vid vdpnat angrepp och maste dérfor vara anpassad for detta.

Sjukvardens insatser vid en intréffad skadehdndelse bygger pa ett antal ldnkar i en
sjukvérdskedja. En forutsittning for att insatserna skall bli framgangsrika &r att de kan
aktiveras (larmas) pa ett snabbt och adekvat sitt och att de olika ldnkarna i kedjan &r
kapacitetsméssigt vél avstimda mot varandra och svarar mot forvantade behov.

For att malen for behandling skall kunna upprétthallas i en situation med obalans mellan
behov och resurser krévs bl.a.

o omdisposition av tillgéngliga resurser
e mobilisering av resurser som inte dr omedelbart tillgédngliga
o forflyttning av patienter.

Mal och definitioner

Malet for de medicinska atgérderna vid stor olycka &r att minimera konsekvenserna for saval
somatiska som psykiska foljdverkningar.

Aven vid en katastrof skall ambitionen vara att hilla de medicinska behandlingsresultaten pé
en normal nivé for det stora flertalet patienter, &ven om det inte alltid dr praktiskt mojligt.



For att uppné dessa mal kriavs kunskap och en forberedd organisation. Hilso- och sjukvardens
katastrofberedskap betecknar séledes den planldggning och organisation som krévs for att
omhénderta drabbade och minimera de somatiska och psykiska foljdverkningarna av en stor
olycka/katastrof.

Med stor olycka inom hélso- och sjukvarden avses en situation dér tillgdngliga resurser ar
otillrackliga i forhallande till det akuta vrdbehovet, men dir det genom omf6rdelning av
resurser och fordndrad teknik dr mdjligt att upprétthalla normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling.

Med katastrof avses en situation dér tillgdngliga resurser &r otillrickliga i forhdllande till det
akuta vardbehovet och dir belastningen &r sa hog att normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling inte ldngre kan upprétthéllas trots adekvata atgarder.

Béde definitionen av stor olycka och definitionen av katastrof utgar siledes frdn en obalans
mellan behov och tillgidngliga resurser. Ju storre obalansen dr, desto allvarligare blir
konsekvenserna.

Begreppen skadehéndelse och sirskild hdndelse anvénds i1 vissa sammanhang. Se
Socialstyrelsens termdatabas.

Termer och begrepp

For att underlitta det katastrofmedicinska arbetet och 6ka kvaliteten i omhandertagandet &r
det viktigt att skapa en entydig terminologi som géller for de olika
verksamheter/organisationer som skall samarbeta/samverka inom den medicinska
katastrofberedskapen.

Termer och begrepp inom ramen for medicinsk katastrofberedskap redovisas i
Socialstyrelsens termdatabas.

Vidgat sikerhetsbegrepp

Stora fordandringar savél inom Sverige som i omvirlden har de senare dren medfort att
Sveriges sdkerhets- och forsvarspolitik kraftigt fordndrats. Sannolikheten for ett vipnat
angrepp mot Sverige beddms som mycket liten under de ndrmaste aren, medan svéra
pafrestningar pa samhéllet i fred, och begriansade militdra operationer inte kan uteslutas. Med
totalforsvarsbeslutet 1996 (TFB96) liggs en helhetssyn pa det militdra och civila forsvarets
uppgifter.

Sakerhetsbegreppet vidgas till att omfatta ocksa ickemilitdra hot och risker samt insatser
internationellt. Totalforsvaret skall alltsa kunna forebygga och hantera risker savil i fred som
1 krig. En helhetssyn pa hot och risker av olika slag och samhéllets hantering av dessa infors.

Beredskap for vipnat angrepp
En helhetssyn bor pragla samhillets satsningar och atgérder for att forebygga och hantera hot

och risker savil 1 fred som 1 krig. For det civila forsvaret skall omfattningen av
forberedelserna for vapnat angrepp minskas.


http://www.sos.se/fulltext/4/2001-4-2/2001-4-2.pdf�
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Insatser med t.ex. biologiska och kemiska &mnen utgor dock ett hot som i 6kad utstrackning
maste beaktas 1 beredskapsplaneringen bade for vépnat angrepp och nédr det géller att stirka
det svenska samhéllet vid svara péfrestningar 1 fred.

For forsvar mot vipnat angrepp skall det civila forsvaret ha en tillrdckligt hog grundberedskap
som gor det mdjligt att:

o skapa handlingsfrihet att hantera fordndrade forutsittningar i framtiden

e motstd hot om begrinsade insatser mot civila funktioner eller infrastrukturer.
Insatserna kan bestd av sabotage eller fjarrstridsmedel utrustade med konventionella
vapen eller massforstorelsevapen, och

e kunna stodja forsvarsmaktens verksamhet.

De forandringar i verksamheten som blir nddvéndiga vid vdpnat angrepp betingas frimst av
ett betydande antal skadade med 1 fred ovanliga skadetyper, och lokal och regional
overbelastning inom utsatta omraden (trots ett ldgre forvintat skadeutfall i eventuellt framtida
krig &n under "kalla krigets" dagar ) Samtidigt kan storningar i teknisk forsérjning och tele-
och datakommunikationer samt transporter uppsta och tillgdngen pa vissa viktiga resurser som
t.ex. forbrukningsfornédenheter och lidkemedel kan komma att minska.

Hiélso- och sjukvardens grundberedskap, flexibilitet och anpassningsforméga ar darfor viktig
for att kunna forebygga lokal och regional dverbelastning. Operations- och virdresurser méaste
kunna forstérkas och personella och materiella resurser bor kunna omfordelas och tillféras
sirskilt utsatta omraden. Aven patienter bor kunna transporteras frin utsatta omraden till
andra delar av landet.

Den fredstida medicinska katastrofberedskapen inklusive ledningsférmégan utgor en viktig
del av grundberedskapen inom den civila hélso- och sjukvarden dven for ett vipnat angrepp.

Ledningsformégan &r av avgorande betydelse for att tillgdngliga resurser skall kunna
anvindas optimalt. For att de medicinska tidskraven skall kunna upprétthallas dven for
behandling och vérd av militira skadade ar det nédvéandigt att sjukvérden leds i ndra
samverkan med Forsvarsmakten. For grundberedskapen mot vdpnat angrepp finns dérfor
behov av att i fred forbereda samordnad civil och militar sjukvérdsledning.

Milet for sjukvarden 1 krig &r att ge varje skadad eller sjuk en medicinskt acceptabel
behandling och vird. Ambitionen skall vara att halla de medicinska behandlingsresultaten pa
fredstida niva for det stora flertalet patienter, &ven om den tekniska och omvardnadsmassiga
standarden inte kan vara densamma som i fred.

For att nd det uppsatta mélet maste tendensen till obalans mellan behov och resurser i kris och
krig minimeras. Socialstyrelsen har genom sitt projekt Vérdprinciper i kris och krig (VIK)
belyst forutséttningarna for att kompensera eller reducera de medicinska konsekvenserna av
denna tendens till obalans.

Malet for de olika delarna av VIK-projektet var att formulera medicinska minimikrav och att
precisera en ldgsta medicinskt acceptabel behandlings- och vérdstandard for respektive
verksamhet i dess helhet.



(Se vidare SoS Allménna rad 1995:1, Sjukvard i kris och krig. Omstéllning och dndrade
prioriteringar.)

Internationella insatser

Mainniskor och folkgrupper som utsatts for verkningarna av katastrofer av olika slag har varit
foremal for generdsa hjdlpaktioner frdn mera lyckligt lottade samhéllen. Personliga och
ekonomiska bidrag har dock inte alltid resulterat i effektivt genomforda hjalpprogram. Detta
faktum har givit upphov till en méngd artiklar i den medicinska litteraturen med
rekommendationer for forbéttringar.

Hilso- och sjukvérden i industrilinderna ar i dag hogt specialiserad och i huvudsak inriktad
pa vard och behandling av enskilda individer. Svenska ldkare och sjukskdoterskor utbildas for
arbete inom ett sddant system. I utvecklingslinderna forekommer andra sjukdomar, andra
terapitraditioner och en mindre tekniskt utvecklad sjukvard varfor arbete 1 dessa lédnder stéller
krav pa kompetens inom ett bredare filt.

Vid en planerad utlandstjanstgdring kan man ocksa tvingas arbeta i ett samhélle med andra
etiska principer. Det géller dé att pa forhand noga Gverviga om man kan acceptera att arbeta
under sadana villkor, eller om man bdr avsta fran tjanstgdringen.

Vid insatser i samband med katastrofer behdvs ibland direkta sjukvérdsinsatser men de
viktigaste uppgifterna ér av annat slag. En tidig bedomning av néringstillstandet och en snabb
kartldggning av hjdlpbehovet hos den drabbade befolkningen samt kontinuerlig uppf6ljning
av hélsoldaget kan forebygga manga onddiga sjukdomsepidemier och dodstall.

For att effektivt kunna delta i det internationella arbete krévs utbildning for hjidlparbetare
inom hélso- och sjukvérd péa en rad omraden. (Se vidare SoS-rapport 1996:4, Hilso- och
sjukvérdsinsatser vid internationella katastrofer.)

Socialstyrelsen bedriver i samverkan med WHO utbildning av hdlsovardsteam som efter
utbildningen skall behdrska metoder att beddma hélso- och nutritionsstatus hos en befolkning
vid svéra pafrestningar i fred eller krig sdvil 1 Sverige som i samband med internationella
insatser.

Ansvar och befogenheter

Ansvaret for samhéllets raddningstjénst delas av staten och kommunerna. For sjukvéardens
katastrofberedskap ansvarar landstingen sdvil i1 fred som vid hojd beredskap.

Hilso- och sjukvirden

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) § 3 skall landstingen erbjuda god hilso- och sjukvard
at dem som &r bosatta inom landstinget. Om ndgon vistas inom landstingsomradet utan att
vara bosatt dir och behdver omedelbar hilso- och sjukvard skall landstingen erbjuda sédan
vard (§ 4).

Ovanstaende paragrafer pekar inte ut nagra sérskilda hiandelser da de giller eller gér ndgra
undantag. De &r saledes dvergripande och ror alla vardsinsatser.


http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1995/5242/publ_33.htm�

For att kunna motsvara lagens krav vid sérskilda handelser sévil i fred som vid vépnat
angrepp krivs en sirskild beredskap med planldggning, utbildning och 6vning. Planeringens
omfattning grundar sig pa geografiska forhallanden, befolkningstéthet och riskanalyser.

Samarbetet med de rdddningstjanstansvariga myndigheterna och organisationerna dr av storsta
vikt.

Centralt hos varje landsting samt vid varje akutsjukhus och primérvardsdistrikt erfordras
dérfor en katastrofplan som fortlopande revideras. Vidare kravs information till och
utbildning av all berérd personal.

Landstingen skall ocksa enligt HSL § 6 "svara for att det inom landstinget finns en
dndamélsenlig organisation for att till och fran sjukhus eller ldkare transportera personer
vilkas tillstdnd kréver att transporten utfors med transportmedel som &r sirskilt inrdttade for
dndamaélet".

Landstingen har saledes huvudansvar for sjuktransporter och bedomer behovet av olika slags
sjuktransporter inom sitt sjukvardsomrade. Detta huvudansvar innebir dock inte att
landstingen sjdlva skall ombesoérja alla sddana transporter. Det dr mojligt att traffa avtal med
kommuner eller privata foretag som pé landstingets uppdrag utfor sjuktransporter.

Niér det géller sjuktransporter utanfor farbar vég finns 1 dag otydligheter i grainsen mellan
hilso- och sjukvardslagen och riddningstjdnstlagen. Erfarenheter frén tillimpningen av
lagarna visar pa att det finns ett behov av att fortydliga lagstiftningen.

Milet bor vara att vardinsatsen kan kunna paborjas redan nir den skadade hdmtas pé olycks-
eller insjuknandeplatsen. Sjukvardshuvudmannen har dirfor ett ansvar for att adekvat
medicinsk utrustning finns tillgdnglig och for att personal finns utbildad och tillgdnglig, dven
om sjukvardshuvudmannen sjilv inte genomfor transporten.

Ambulanssjukvérden &r en del av hélso- och sjukvédrden. De regler och forfattningar som
géller for hélso- och sjukvérden géller séledes dven inom ambulanssjukvarden.

Ambulanssjukvéirdens verksamhet utanfor sjukhuset sker ibland i ndra samarbete med t.ex.
rdddningstjénst och polis men &r trots detta en del av den totala sjukvardsorganisationen.

En sirskild fraga ror samverkan i kustomrdden. Landstingens ansvar begrdnsas hér ytterst av
territorialgrinsen. Samtidigt ligger ansvaret for sjoraddningstjénst, t.ex. sjuktransport fran
fartyg, och miljordddningstjanst pa Sjofartsverket respektive Kustbevakningen.

Med olika myndigheter och organisationer involverade i samma hindelse krdavs samforstand
och néra samverkan.

I hdlso- och sjukvardens ansvarsomrade ingar bl.a.:

e beddmning och information om vardbehovets art och omfattning till berérda
samarbetspartners

o omedelbara livriddande atgirder

e beddmning och prioritering av skadade

o sidkrande av livsviktiga funktioner fore transport



o Atgérder fOr att minska risken for komplikationer och onddigt lidande under transport

e sjuktransporter av skadade

o fordelning av skadade mellan olika sjukvardsinréittningar

o 4dterkommande rapportering till raddningsledare, polis, larmcentral och berdrda
sjukvardsinrittningar. Detta kraver fullgott samband mellan sjukvérdsinréttning,
ledningsplats, uppsamlingsplats och sjuktransportfordon m.fl.

e psykiskt och socialt omhindertagande av direkt eller indirekt drabbade

e information till allminhet och massmedia men &ven inom sjukvardsorganisationen

e Dbearbetning av egen personals upplevelser av hiandelsen

o sérskild planering for omhéndertagande av doda t.ex. barhusplatser.

Réddningstjéinst

Réddningstjanst delas in i kommunal och statlig riddningstjanst. Inom den statliga
rdddningstjénsten svarar:

e Polisen for fjallrdddningstjinst och eftersok (om olycka befaras)

o Luftfartsverket for flygraddningstjanst

o Sjofartsverket for sjéraddningstjénst

o Kustbevakningen for miljoraddningstjénst till sjoss

o Linsstyrelserna for riddningstjdnst vid utsldpp av radioaktiva &mnen.

Den kommunala rdddningstjdnsten svarar for all annan rdddningstjénst, exempelvis brander,
kommunikationsolyckor, kemikalieolyckor m.m.

Riddningstjianstbegreppet

Av riddningstjinstlagen (RAL) § 2 framgar att riiddningstjénst ir en verksamhet som bestar
av skadehindrande och skadebegrinsande atgarder som skall vidtas vid olyckshdndelser och
overhidngande fara for sddana hdndelser. Det kan vara fraga om skador pad manniskor eller
egendom eller skador i miljon. Vidare regleras under vilka speciella forutséttningar som
rdddningsorganen skall ingripa.

Av RAL § 6 framgar att varje kommun skall ansvara for riddningstjéinsten inom kommunen.
Vissa delar ansvarar dock staten for. Detta regleras i RAL §§ 25 -28.

Skyldighet for staten eller kommun att gora en rdddningsinsats foreligger endast, om det med
hinsyn till behovet av ett snabbt ingripande, det hotade intressets vikt och kostnaderna for
insatsen samt omstdndigheterna i §vrigt dr pakallat att staten eller kommunen skall ingripa.

I RAL § 3 stadgas att lagen inte giller hilso- och sjukvard som avses i HSL. Ansvaret for
rdddningstjdnsten omfattar sadlunda inte sjukvérdsinsatser.

Inom ramen for de allminna aliggandena enligt RAL § 2 ligger bl.a. en skyldighet for den
kommunala rdddningstjénsten att i forsta hand ge forsta hjilpen at skadade personer 1
samband med rdddningsinsats intill dess ansvaret kan tas ver av hélso- och sjukvérden.

Bédde den kommunala och den statliga rdddningstjénsten har skyldighet att planldgga for de
insatser som kan ske och att gora det i samrad med berérda myndigheter och organisationer.



Réddningsledare

En rdddningsledare kan bestimma att statliga och kommunala myndigheter som har lampliga
resurser skall delta 1 riddningsarbetet. Forutsittningen ar att detta inte allvarligt hindrar deras
vanliga verksamhet. Rdddningsledaren har ocksa befogenheter att géra ingrepp 1 annans rétt
om omstdndigheterna fordrar det. Han far ocksé forordna om tjénsteplikt for ménniskor
mellan 18 och 65 ar. Slutligen far riddningsledaren under vissa forutséttningar organisera
bevakningen pa dgarens bekostnad av den egendom som har varit foremal for en
rdddningsinsats.

Niér en olycka intriffar fir det inte rdda ndgon tvekan om vem som ir rdddningsledare.
Réddningsledaren kan vara utsedd i forvdg, men inget hindrar att han far sitt uppdrag forst
sedan olyckan har intréffat. De olika rdddningsorganens planering av raddningstjénsten
reglerar i de flesta fallen valet av rdddningsledare. I kommunal raddningstjénst utses
rdddningsledaren av rdddningschefen och i statlig rdddningstjénst av respektive ansvarig
myndighet.

Under rdddningsledaren kan det finnas chefer som leder olika rdddningsstyrkor eller andra
enheter som medverkar i1 riddningsarbetet. Riddningsledaren far Gverldta pa dessa chefer att
besluta om atgérder som deras styrkor eller enheter skall utfora.

Nir det giller mdjligheter for raddningsledaren att ge direktiv till andra organisationer sisom
sjukvérd, polis och militdr, finns detta inte klart uttryck i lagen. Sjukvérdspersonalen maste
dock arbeta efter de forutséttningar som anges av raddningsledaren nér det exempelvis giller
sakerhetsaspekter, resursuppbyggnad, organisation m.m.

En nira samverkan mellan chefer i skadeomradet dr nodvandig for att astadkomma en effektiv
sjukvards- och rdddningsinsats. Det dr mycket viktigt att man redan pé planeringsstadiet
diskuterar igenom dessa fragor och skapar en 6msesidig forstaelse for respektive
organisations uppgift och mandat.

Kommunal riddningstjinst
I den kommunala rdddningstjinsten ingér bl.a. att:

e beddma omfattningen av olyckan och dess utveckling

o utforma malen fOr insatsen.

e organisera verksamheten genom att exempelvis utse ledningsplats, uppsamlingsplats,
brytpunkt, sambandssystem m.m.

o anskaffa nddvéndiga resurser.

e samordna och samverka med andra organisationer.

o vidta direkta skadebegransande atgarder sdsom brandsldckning, livrdddning,
utrymning, titning av utsldpp, losstagning ur fordon etc.

e informera massmedier om insatsen.

Ovrigt kommunalt ansvar

P& kommunerna ligger, forutom att tillhandahalla rdddningstjinst, ocksé att upprétta en
organisation for psykiskt och socialt omhédndertagande av drabbade, s.k. POSOM-grupper.



Sadana grupper bor finnas inom alla kommuner (SoS allméinna rad 1992:10, reviderad 1996).

Grupperna bor vara vél utbildade och ocksé 6vade. Utbildningsinsatserna bor ske i samverkan
med landstingens PKL-grupper (psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) som i de
allméinna raden foreslas ta ett ansvar for dessa fragor.

I POSOM-grupperna ingér vanligen dven medlemmar frén bl.a. primérvérden , kyrkan ,
polisen. Grupperna skall inte bedriva sitt arbete i skadeomradet utan uppréttar en plats pa
lampligt avstind.

Polisen

Polisen har enligt sitt ansvar for ordning och sdkerhet viktiga uppgifter att fylla vid en
rdddningstjanstinsats (Polislagen 1984:387 § 2).

Polisen ansvarar for:

o trafikreglering till och fran skadeomrdde

e avspdrrning av skadeomréde, riskomrade, brottsplats

e utrymning av avspérrat omrdde och bevakning av utrymningsomrédet

o eftersdkning/genomsokning av utrymt omrade och omradet kring skadeomradet

e uppsamlingsplats for oskadade

o registrering och identifiering av skadade

e registrering av andra drabbade ménniskor

o registrering och identifiering av avlidna samt medverka vid omhéndertagande

o uppsamling, registrering och identifiering av omhindertaget gods

o information till anhoriga, i samverkan med hélso- och sjukvéirden

e utredning av olycksorsak vid misstanke om brott (brottsplatsundersokning och
forundersokning)

o sikerhetsskydd for vissa objekt med anledning av olyckshdndelsen

o medverkan vid information till allminhet och massmedier (samverkan med
rdddningsledare och ledningslékare)

Larm och alarmering

Staten har genom ett avtal givit uppdrag at SOS Alarm AB att svara for mottagning, analys
och vidarekoppling av telefonsamtal fran pa ett for hela landet gemensamt nddnummer (112).

Samordning av nationella transporter (transporter mellan landsting och regioner) kan ske
genom SOS-centralen i Falkoping. Detta géller dven flygambulans.

Sjukvardshuvudménnen har genom avtal givit SOS Alarm AB uppdrag att bl.a. skota:

e mottagning av ambulansbestillning
e alarmering av ambulansresurser (ambulans, akutbilar etc.)
o dirigering av ambulanser (omfattar &ven ambulansresurser i angrdnsande 14n).

Variation kan forekomma da de olika sjukvardshuvudméannen kan ha lagt in dven andra
uppgifter i avtalen. Avtalen bor innehélla kompetenskrav for larmoperatorer och principer for
larmoperatorens hantering av sjukvardsuppgifter.


http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1991/5023/1991-70-2.htm�

Den enskilde larmoperatdren ska vid inkommande larm:

e ta emot samtal och genomfGra intervju

o vid kontakt med bestéllare ta emot och komplettera information, genomfora intervju
enligt instruktioner for att skapa underlag for att vardera patientens symtom och
intrdffad hindelse.

o vilja medel och metod. Identifiera behovet av medicinska hjélp, bedoma uppdragets
prioritet och besluta, enligt direktiv, om ldmpligaste atgérder - Alarmera

e ge rad och information. Meddela rad till patient/uppringare enligt direktiv fran
medicinskt ledningsansvarig. Meddela adekvat information till ambulansbesittning

e kommunicera med hogre, lagre och sidoordnade nivéer/verksamheter

e dokumentera dtgirder.

Larmmottagning med sammanhidngande medicinska beslut och atgirder stiller mycket hoga
krav pé berérd personal. Till sin hjélp vid sjukvardslarm har larmoperatoren ett av ldkare
utarbetat och granskat Medicinskt Index som dr gemensamt for hela landet. Detta hjdlpmedel
ar utformat sa att information om bedémningar, atgérder och rad ar létt dtkomlig for
operatoren under pagaende samtal.

Handlidggning av sjukvérdslarm &r sjukvardsverksamhet och utgdr hilso- och sjukvard.
Larmoperatoren &r vid sddan verksamhet hélso- och sjukvardspersonal. Krav pa hélso- och
sjukvérdspersonal formuleras i Lag om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvérdens omrade
(1998:531).

Internationella larmorganisationer

Olika larmorganisationer for internationella uppgifter finns organiserade, daribland SOS
International i Kdpenhamn. Dessa organisationers uppgift ér att ge stdd och hjélp till personer
som rakat ut for olika hindelser utomlands. I de fall hindelsen medfort fysisk eller psykisk
skada och det ror sig om ett flertal drabbade, kan samarbete krdvas med sdvil central
myndighet som kommuner och landsting 1 Sverige.

Samverkan, samordning

Samverkan dr nodvéndig for effektiv ledning och samordning av sjukvérds- och
raddningsinsatser och bor ske bade i planeringsstadiet och under insats. Hélso- och sjukvarden
bor fraimst samverka med angridnsande landsting, kommunal och statlig riddningstjénst,
kommuner i dvrigt, larmcentraler och polis. Aven samverkan med andra berérda myndigheter
och organisationer &r viktig. Planeringsfasen bor bl.a. omfatta planldggning, avtal,
overenskommelser, utbildning och 6vning. Samverkan med organ utanfor
landstingsorganisationen stadgas i HSL §8.

Forutom med de ovan ndmnda instanserna bor samverkan dvervigas med:

lansstyrelsen
forsvarsmakten

SJ

massmedia

industrier
frivilligorganisationer



e Svenska kyrkan och dvriga trossamfund

Samarbete kan ocksa behdvas inom Norden och med andra lédnder i Europa. Varje land har
eget ansvar for medborgarnas sikerhet och valfird, nir det giller omhédndertagande vid akuta
situationer eller annan svar pafrestning. Ar hindelsen mycket omfattande kan det dock vara
nddvéndigt med internationell hjilp. Sverige har som exempel endast ca 25 vérdplatser totalt
for kvalificerad brannskadevard.

Det europeiska samarbetet visar att samverkan inom katastrofberedskapen har stor betydelse.
En samsyn efterstravas bl.a. rorande viss utrustning och terminologi.

I vissa fall kan en olycksplats vara beldgen sa att ndrmaste hjélp finns att tillgd i ett
angriansande land.

Transportolyckor, sirskilt med stora passagerarfartyg, har ju med erfarenhet visat sig bli en
gemensam olycka med gemensamma raddningsinsatser frén flera linder. For sddana
situationer dr det nddvéndigt med vél fungerande samarbete dver nationsgranser.

Ett raddningstjidnstavtal undertecknades 1989 mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige
om samverkan vid stora olyckor. Detta avtal innefattar dven det katastrofmedicinska
samarbetet. Information om detta finns i den Nordiska Rdddningstjansthandboken.

Funktionssikerhet/driftsikerhet

Halso- och sjukvérdens katastrofplanering har tidigare i stor utstrdckning varit inriktad pa att
klara en handelse utanfor sjukhuset, medan de interna riskerna i form av brand och
driftstérningar varit mindre uppmérksammade. Vid planldggningen bor dérfor stor vikt fastas
vid utformningen av sjukvardsinrittningarnas interna katastrotberedskap. Vid ny-, om- och
tillbyggnad av sjukvardslokaler bor storre vikt ldggas vid byggnadsstorlek, goda brand- och
rokgasavgrinsningar, utrymningsmaojligheter etc.

Explosioner, brand och andra farliga handelser i sjukhusmilj6 krdver robusta byggnader och
uthalliga forsérjningssystem. Sdkerhetskraven motiverar sirskilda forebyggande atgérder 1
form av tillforlitliga brandavgransningar och utrymningsvagar. Sddana dtgirder ingar i de
totala beredskapsforberedelserna, liksom organisation av undséttningsarbete och sirskilda
Ovningar for att trdna personal och rdddningstjénstpersonal infor olyckor i den speciella miljo
som ett sjukhus &r.

Risken for spridning av kemiska substanser i sjukhuset vid behandling av patienter som har
varit indragna i olyckor med kemikalier har uppméirksammats pé senare tid. Ocksa detta
kraver sérskilda byggnadstekniska atgarder som t.ex. saneringsslussar vid akutintag.

De forsorjningstekniska fragorna omfattar i forsta hand den el-, vatten- och vairmeforsorjning,
som dr nddvéndig for att sjukhuset 6ver huvud taget skall fungera, men ocksé tele, styrsystem,
avlopp, dnga, medicinska gaser och kyla m.m.

Det maste beaktas att forsorjningen ofta dr beroende av att hela system fungerar, inte bara
inom sjukhusomrédet, utan ocksa i samhillet. Aven en olycka langt borta kan drabba
sjukhuset genom bortfall av t.ex. el. I minga fall dr det viktigt att minska systemberoende och
atminstone gora vitala delar av system mindre kédnsliga for storningar.



Stabilitet, robusthet och flexibilitet skall a&stadkommas i samhéllsfunktioner som &r viktiga for
totalforsvaret genom kontinuerliga dtgirder i fred i samband med langsiktiga investeringar i
infrastrukturen. Beredskapsatgiarder som har effekt 1 hela skalan fred-krig skall efterstravas.

Inom hélso- och sjukvarden utgor fortlopande atgérder for att sikerstilla driftsdkerheten en av
de viktigaste grunderna for att &stadkomma funktionens kapacitet och uthallighet, savil vid
svéra fredstida samhillspafrestningar som vid vépnat angrepp.

Socialstyrelsen stiller krav pd sjukvardshuvudménnen att ha hog sékerhet vad géller
byggnads- och forsorjningsteknik. Huvudansvaret for att tekniken och systemen svarar mot
uppstillda krav avilar sjukhusansvariga.

Socialstyrelsen har inom ramen for SSIK (Sjukvardens Sékerhet I Krig) utarbetat SoS-rapport
1996:2 Akutsjukhus — funktionssékerhet i fred och krig, for att konkret visa hur man genom
olika slag av insatser kan forbittra funktionsformagan och reducera eller t.0o.m. eliminera
risker for storningar och avbrott.

Brand, bombhot

Ett antal mindre briander pa sjukvardsinréttningar och sjukhem har visat pé inrdttningarnas
sarbarhet vid brander. Kraftig rokutvecklingen, svarevakuerade patienter/boende, pdgaende
verksamhet (t.ex. operationer) leder till stora problem.

Slackningsarbetet forsvéras ofta av byggnadernas storlek och utformning med korridorer och
kulvertsystem, hisschakt och ventilationssystem, gasflaskor och ledningsdragningar.

Aven bombhot mot sjukvérdsinrittningar forekommer och detta tillsammans med risken for
brand stéller krav pé en planering for utrymning av hela eller delar av sjukhus.

Utrymning av sjukvardsinrittning

Utrymning &r en forflyttning av ménniskor for att skydda deras liv och hélsa i en hot- eller
nddsituation. Strdvan &r att antingen helt forhindra exponering for en fara eller minska
foljdverkningarna av en fara. Utrymning kan dessutom ske for att underlétta
raddningsinsatserna och, om landet befinner sig i krigsfara eller krig, for att underlétta viktiga
forsvarsforberedelser. Utrymning kan dérfor ocksé avse sjukhus och andra anldggningar for
sjukvérd eller omsorg. Beslut om utrymning kan fattas av rdddningsledare eller
rdddningstjénstansvarig myndighet i samband med rdddningstjinstinsats. Beslut kan ocksa
fattas av polismyndighet vid risk for brottslig verksamhet.

Respektive huvudman ansvarar 1 samverkan med ansvarig utrymningsledare for
genomforande av utrymning av vard- och omsorgskridvande grupper.

For att sjukvérdsinréttningar skall kunna utrymmas kréavs att det finns en utrymningsplan som
ar vél kind av bade sjukvardspersonalen och samverkande myndigheter/organisationer. En
sadan utrymningsplan, som bor vara en del av katastrofplanen, bor ocksa innehélla uppgifter
om vilken mottagnings- och inkvarteringsorganisation som &r planerad.



Sjukvardsinréttningar bor i storsta mojliga utstrackning utrymmas sammanhéllet med hjilp av
ordinarie vardpersonal. Aktuella 1ikemedel, nddvéndig materiel, utrustning och
journalhandlingar tas med.

Det ér av stor vikt att planer uppréttas och att dvningar genomfors i samverkan mellan
sjukvérden, rdddningstjansten och polisen for att underlétta utrymning av
sjukvérdsinréttningar.

IT-sakerhet

Fordndringar inom IT-omradet dr betydande vad avser mdjligheter till datakommunikation,
nya tillimpningsomraden och kraftfullare IT-teknik. I stort sett all verksamhet inom
landstinget &r beroende av stiandigt fungerande IT-st6d, som i sin tur stédller okat krav pa
tillgédnglighet, tillforlitlighet och sekretess.

For att sdkerstélla dessa krav pa diverse infrastrukturer krdvs en dkad integrering av
landstingets interna serviceverksamheters arbetssitt sdésom Landstingets IT-enhet,
Landstingsfastigheter och Landstingets riskhantering utifran gemensamma riktlinjer om bl.a.
mal, behov och nivaer for tillgdnglighet, tillforlitlighet och sdkerhet (sekretess). En 6kad
integrering i arbetssétt maste dven utvecklas for externa samarbetspartners sett ur bade ett
vardperspektiv och ett serviceperspektiv for att sékerstélla individens optimala ratt till stod
enligt Hilso- och Sjukvéardslagen.

Traditionell grinsdragning mellan aktérer kommer att foréndras, vilket leder till att
ansvarsgranser flyttas etc. Sddana fordndringar stéller bl.a. 6kade krav pa kompetenta
kravstéllare och pa avtal mellan kund och leverantor av IT-baserade funktioner och IT-stdd.
Avtal som dven skall innehalla hur IT-stodet skall sdkerstdllas under olika grader av
péfrestningar.

Planering

Med ledning av en aktuell riskanalys genomf6rs katastrofplanldggningen, som skall omfatta
planering av den kedja av atgérder som dr nddvéndiga for att bade uppritta
katastrofmedicinsk beredskap och genomfora sjukvardsinsatser vid intraffad eller forviantad
skadehiindelse. Aven epidemier méste beaktas i planliggningen.

Centralt/regionalt hos varje landsting samt vid varje akutsjukhus och primérvardsdistrikt
kravs darfor planer av olika slag: en 6vergripande medicinsk katastrofplan, planer for ledning,
smittskydd, signalskydd, sdakerhetsskydd m.m. De centrala/regionala planerna dr grunden for
de lokala planerna och ar utgdngspunkten for samordning av de medicinska insatserna vid stor
olycka/katastrof. Bdde den centrala/regionala planen och den lokala bor finnas tillgéngliga pa
alla berorda enheter och vara kénda av sjukvérdspersonal och administratorer. Planerna bor
uppdateras/revideras fortlopande. Vidare behovs information till och utbildning av all berdrd
personal.

Samordning bor ske mellan beredskapen for sdrskild héndelse i fred och beredskapen for
vapnat angrepp. En gemensam central kommitté bor inréttas 1 varje landsting med ansvar for
den totala beredskapen. Landstingen bor sérskilt dvervdga formerna for detta och knytningen
till den politiska ledningen.



Inom sjukhusens respektive primérvardens ledning bor inréttas katastrofkommittéer med
representanter frén sjukhusledningen/motsvarande, berérda kliniker och primérvardsdistrikt
samt tekniska funktioner och servicefunktioner.

Samverkan vid planldggningen krévs d&ven med andra berérda myndigheter och
organisationer, t.ex. kommunal riddningstjanst, polisen, larmcentraler, ldnsstyrelsen,
forsvarsmakten, SJ, sjo- och flygraddningen och frivilligorganisationer.

Grianssittande resurser

For att sjukvérden skall kunna 16sa sin uppgift vid en sérskild hindelse dr den mer beroende
av tillgangen till vissa specifika resurser &n andra. Dessa resurser kan variera beroende pa
hindelsens karaktédr och utveckling. Det ar viktigt att i forvédg identifiera, bendmna och
definiera dessa grinsséttande resurser bade pa kort och pa lang sikt sa att den sarskilda
sjukvardsledningen vid intrdffad skadehindelse kan erhalla information om den aktuella
formagan/kapaciteten for att kunna skapa balans mellan behov och resurser.

Exempel pa granssittande resurser vid akuta sjukvardsinsatser finns i bilaga 1.
Beredskapsgrader

Sjukvarden méste ha en organisation som kan vixa med uppgiften. Vid risk for eller vid
intraffad hindelse skall akutsjukvarden kunna skapa resurser for att kunna moéta det aktuella
behovet. For att detta skall vara mojligt bor sjukvirden gradvis kunna héja sin
forméga/kapacitet utifran en normalldge. Foljande beredskapsnivéer bor direfter forekomma:

1. Stabslige
Innebir att katastrofledningen uppréttar en ledningsgrupp/stabsfunktion som haller sig
underrittad om ldget, vidtar nddvindiga atgarder och foljer hindelseutvecklingen.

2. Forstarkningsliage
Innebér att katastrofledningen vidtar atgérder for punktforstiarkning av viktiga
funktioner inom sjukvarden.

3. Katastroflage
Innebir att alla de funktioner inom sjukvarden som kravs for att ta hand om ett stort
antal skadade tas 1 ansprak och att personal och utrustning forstérks.

Regional planering
Katastrofkommitté pa landstingsniva
Katastrofkommittén har till uppgift att:
o utforma central/regional katastrofplan
o se till att katastrofplaner av olika slag uppréttas inom sjukhus och primarvéardsdistrikt
och att planerna dvas och revideras/uppdateras kontinuerligt

o se till att den medicinska katastrofberedskapen samordnas mellan primérvard, sjukhus
och kommun



e delta i utarbetande av riktlinjer for larmcentralens verksamhet vid stor olycka/katastrof
tillsammans med medicinskt ledningsansvarig lékare pé& larmcentralen.

Katastrofplan p4 landstingsniva
Foljande exempel pa uppgifter bor ingd 1 den centrala/regionala katastrofplanen:

e larm och alarmering

e Dberedskapsgrader

o Atgardskalender

e ledning, samverkan och samband
o gréinssittande resurser

e information

e nationella resurser

e internationella resurser.

Lokal planering
Katastrofkommitté pa sjukvardsinrittning

Inom sjukhusens respektive primérvardens ledning bor inréttas katastrofkommittéer med
representanter for sjukhusledningen (motsvarande), berérda kliniker (motsvarande) och
primirvardsdistrikt samt tekniska funktioner och servicefunktioner.

Den lokala katastrofkommittén ansvarar for att;

e planer upprittas och revideras
o all berord personal far information och utbildning
e det finns utrustning och forrdd och att underhéll finns ordnat.

Katastrofplan pa sjukvardsinrittning
En katastrofplan for sjukhus eller primarvardsdistrikt bor innehélla uppgifter om:

e larm och alarmering inom och utanfor sjukvardsinrittningen

e Dberedskapsgrader

o atgirdskalender for alla befattningshavare/funktion som ingar i beredskapen
o grinssittande resurser

e personalforsorjning

e plan for att sinda bade personella och materiella resurser till skadeomradet
o mottagande och fordelning av patienter

e registrering av drabbade

e ledning, samverkan och samband

o information internt och externt till anhoriga och massmedier

o psykiskt och socialt omhéndertagande av drabbade, anhdriga och personal.

En katastrofplan bor dessutom innehalla plan for intern stor olycka/katastrof, t.ex. brand, och
utrymningsplan. Ansvaret for revidering av planen knyts till definierad funktion.

Personal



En sérskild handelse kraver att det finns en vél kidnd och forankrad beredskap med en
personalplan som automatiskt kan borja fungera med kort varsel. Ménga olika
personalkategorier blir involverade i hindelsen bade inne pa sjukvardsinrattningen och
prehospitalt. Eftersom en stor olycka eller katastrof kréver resursforstarkning maste planen
ockséd ge mojligheter att kalla in extra personal som har sin ordinarie verksamhet inom
akutsjukvarden. Det dr dessutom nddvéndigt att se till att en plan finns for att vid ett
langvarigt hiandelseforlopp ge mojlighet till personalavldsning. Vid t.ex. epidemier 6kar
behovet av personal under en relativ 14ng tid.

Personal 1 ledande stillning som ska inga i det katastrofmedicinska arbetet bor initialt tas ur
befintliga jour- och beredskapslinjer. All personal som deltar i det katastrofmedicinska arbetet
skall vara vil utbildad och 6vad for sina uppgifter.

Sjukvirdsgrupper

Utover den sjukvardspersonal som finns i olika sjuktransportfordon bor det for séarskild
hindelse finnas mojlighet att sinda kvalificerad sjukvardspersonal till olycksplatsen, s.k.
sjukvardsgrupper. En sjukvardsgrupp kan utgoras av 1 ldkare och 1 sjukskoterska eller i vissa
fall underskoterska. Sjukskoterskor 1 sjukvardsgrupp som utgér fran akutsjukhus bor
rekryteras fran akutmottagning och anestesi- och intensivvard.

Likare bor 1 forsta hand rekryteras frén anestesivard och opererande specialiteter. I vissa fall
(kemiska olyckor) kan likare med kompetens fran internmedicin/lungmedicin behdva inga i
sjukvardsgruppen. Fler sjukvardsgrupper kan sdndas till en skadeplats — hur manga beror pa
héndelsens art, sjukvardsinrittningens organisation, personaltillgdng och belastning.

I mindre befolkningstita omraden och dar det ar langt avstand till akutsjukhus har
primérvéirden en viktig roll vid skadehédndelser. I sddana omraden bor primérvirden kunna
organisera och skicka ut sjukvardsgrupper.

Mottagande personal pa sjukvirdsinrittning

Vid ankomst till sjukvérdsinrittning bor de skadade tas omhand av ett eller flera parallellt
arbetande akutlag. Ett akutlag kan bestd av 1-2 ldkare, 1-2 sjukskoterskor och 1-2
underskoterskor.

Administrativ personal

Administrativ personal har en viktig roll i den katastrofmedicinska beredskapen.
Sjukhusdirektorer, sjukvardsdirektdrer och avdelningschefer m.fl. har ledande uppgifter.

Ledningsarbetet vid sdrskild hdndelse bor utdvas av speciellt utbildad och trdnad personal.
Personal som bor medverka dr bl.a. vardadministratorer, forsorjningschefer, siakerhetschefer,

beredskapschefer/motsv.

All personal som ingar i stab bor genomgé en speciell utbildning inriktad pd ledning och
stabsarbete.

Personal for psykiskt och socialt omhéindertagande



Pé akutsjukhusen bor finnas en psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp, PKL-grupp.
Denna grupp planerar, leder och samordnar det psykiska omhindertagandet. Kuratorer,
psykologer, psykiater och personal fran sjukhuskyrkan deltar i det psykiska omhandertagandet
pa sjukhuset med stodjande verksamhet och defusing-debriefing till skadade, anhériga och
personal som berorts av hidndelsen. Primédrvarden medverkar ofta i kommunens grupper
(POSOM-grupper) som arbetar med den stddjande verksamheten. I dessa grupper ingér bl.a.
socialtjanstpersonal, sjukvardspersonal, kuratorer, psykologer och personal fran kyrkan och
kyrkliga samfund. raddningstjénst och polis. Se vidare SoS Allménna rdd 1991:2 (reviderad
upplaga 1996) Psykiskt och socialt omhéndertagande.

Utrustning

For arbete utanfor sjukvérdsinrdttning kravs viss kompletterande utrustning som &r speciellt
avpassad for detta &andamal. Detta géller savél klddsel och skyddsutrustning som
sjukvardsmateriel. Den medicinska milsittningen for den katastrofmedicinska insatsen &r
avgorande for utrustningsbehovet.

I den utstrackning det bedoms ldmpligt bor utrustning anskaffad for krigsberedskap anvéindas
vid stora olyckor och katastrofer i fred.

Klédsel och 6vrig skyddsutrustning

Personal som arbetar pa sjukvardsinrittning med akut omhéndertagande av somatiskt skadade
skall anvinda skyddsutrustning och rutiner, som skyddar mot framfor allt blodburen smitta.

Vid sanering av kontaminerade anvénds sérskild skyddsutrustning. Se vidare bilaga 2.
Utanfor sjukvardsinrittning

Klédsel for sjukvardspersonal som arbetar utanfor sjukvardsinrittning tjanar tva syften - dels
att skydda individen mot skadliga yttre faktorer i omgivningen, dels att tydligt utmérka
vederborande och dennes funktion. Antalet kldder och fordelningen pé storlekar bor vara vil
anpassade till det antal sjukvardsgrupper som sjukvardsinrittningen avser kunna mobilisera.
Persedlarna bor vara tydligt storleksmarkta. Arbetsgivaren skall ge arbetstagaren nodviandiga
instruktioner om utrustningens anvdndning och dven se till att den underhélls sa att
skyddseffekt och hygienisk standard bibehalls. Da t.ex. klimatet varierar patagligt mellan
olika delar av Sverige kan ocksé kraven pa den personliga skyddsutrustningen variera.

Det éligger ytterst arbetsgivaren att analysera och vérdera de risker som de anstillda kan
utsittas for i samband med prehospitalt arbete, for att dirmed kunna bedéma vilka egenskaper
den personliga skyddsutrustningen skall ha.

Krav pé utrustning finns angivna 1 Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling, AFS 1996:7
Utforande av personlig skyddsutrustning.

Sjukvardsmateriel och utrustning
Utrustning som skall tas med ut till ett skadeomrédde maste vara anpassad till faltméssiga

forhallanden och de medicinska krav som stills. Detta géller bade sjukvéardsmateriel och dvrig
utrustning som kan indelas i f6ljande kategorier:


http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1991/5023/1991-70-2.htm�

Sjukvardsutrustning (se bilaga 2)

Forstahandsutrustning

Denna utrustning bars individuellt och dr anpassad efter kategori och personalens
kompetens. Den skall vara utformad och forpackad sé att den medger arbete och
forflyttning 1 och genom tranga eller 1 6vrigt svara miljoer.

Tilldggsutrustning

Bor medforas som tilldggskloss till skadeomradet och placeras i1 anslutning till
uppsamlingsplats for skadade. Utrustningen packas i speciella viskor/containers som
tal vinschning. Vétskor avsedda for intravends tillforsel skall forvaras virmeisolerat
eller kunna vdrmas upp pé skadeplats.

Kringutrustning (se bilaga 2)

Bor forvaras pé ett sddant sétt att den snabbt och enkelt kan transporteras ut till skadeomrédet,
packas upp och stillas i ordning. Utrustningen utgér mobila katastrofenheter som gor det
mojligt att upprétta en uppsamlingsplats for skadade. Utrustningen bor tillgodose foljande
funktioner:

e skydd mot vdder och vind

e elforsorjning samt god belysning
o enkel vattenforsorjning (dunkar)
e virmeanldggning

e sambandsmojligheter.

Tillsammans med denna utrustning forvaras lampligt antal bérar och filtar.

Utrustning av flergdngstyp som utgdr en lank i kedjan av sjukvardsmateriel ersétts hela tiden
av mottagande enhet. Barar, filtar, fixationsmateriel m.m. som medf6ljer skadade fran
skadeplats till uppsamlingsplats via sjuktransportfordon till sjukvérdsinrittning bor ersdttas pa
detta vis for att ingen enhet skall bli utan utrustning.

Utmiirkning (se bilaga 3)

For att underlitta arbetet 1 skadeomradet dr det av stor vikt att tydligt kunna urskilja vem som
gor vad och vilka resurser man har till sitt forfogande. Dérfor bor olika
markeringar/utmérkningar forekomma for olika funktioner och deras tillhérande utrustningar.

Detta bor vara standardiserat for att mojliggora samverkan mellan resurser fran olika
sjukvardshuvudman vid sérskilda hindelser.

Observera att for att anvianda Roda Korsets tecken fordras tillstdnd.

Flera arbeten pdgar for att forsoka f& en enad syn (standard) inom EU pa utmérkning av
personal fran hilso- och sjukvérd, riddningstjanst och polis. For ndrvarande finns ingen
standard utan det &r upp till varje medlemsland att utfiarda nationella riktlinjer 1 vintan pd en

eventuell EU-standard.

Sjukvéirdspersonal



Kladderna bor vara forsedda med gula fluorescerande félt. For ambulanspersonal géller regler
om skyddsklddsel med god synbarhet (Europastandard EN 471:1994/Svensk Standard SS-EN
471/Class 3). Samma standard bor gélla dven for 6vrig sjukvardspersonal som arbetar
prehospitalt. Vst av fluorescerande material enligt ovan angivna standard kan anvindas {or
att uppfylla kraven om god synbarhet.

Markeringar skall ha sjukvéardens grona farg enligt svensk standard. (2060 G, SSO 31411)
Ledningspersonal

All ledningspersonal bor vara tydligt utmérkt. For kommunal rdddningstjanst-, polis- och
sjukvérdsverksamhet giller foljande fargmarkeringar:

e for rdddningsledare - rod/vit, schackmonstrad vést och hjalmdok
o for ledningsldkare- gron/vit, schackmonstrad vést och hjalmdok
o for polisinsatschef - svart/vit, schackmonstrad vést och hjalmdok

Utmérkning och markering av sjukvéardsmateriel och utrustning se bilaga 3.
Mirkning av fordon med radioanropsnummer

For att underlitta samverkan med 6vriga riddningstjanstorgan bor sjuktransportfordon vara
utmérkta med radioanropsnumret pa fordonens sidor och pa taket. Aven annan materiel sdsom
katastrofvagnar/containrar med radioutrustning bér markeras med radioanropsnummer. (Se
vidare Raddningsverkets riddningstjansthandbok del 3)

Skadekort och prioritetsmarkering

Skadekort anvinds for att ge den drabbade ett identifikationsnummer samt for att
dokumentera iakttagelser, beddmningar och behandlingar, som utgdr ett viktigt underlag for
bl.a. sjukvérdsledning.

Skadekort

Skadekortet ingér i ldkares ,sjukskdterskors och ambulanssjukvérdares utrustning och fésts pa
den skadade pa skadeplatsen eller uppsamlingsplats for skadade. Skadekortet foljer med den
skadade till sjukvardsinréttning.

Prioritetsmarkering

Prioritetsmarkeringar i olika farger ingér i sjukvardspersonalens utrustning och ir ett lokalt
arbetsinstrument inom skadeomridet. De anvénds for att fortydliga gjord prioritering och for
att prioritet skall synas dven pa héll och under ogynnsamma siktforhallanden.
Prioritetsmarkeringar skall finnas 1 alla ambulanser samt 1 utrustningen for sjukvardsgrupper.
Dessa markeringar far anvindas av ambulanssjukvardare, sjukskoterskor och ldkare.

Foljande prioritetsmarkeringar tillimpas:

R6d — livshot

Gul — kan vénta
Gron — skall vinta
Vit/svart — dod



I vissa lander anvéinds @ven en bla prioritetsmarkering for att utmarka individer som é&r
sa svart skadade att de endast skall bli féremal for palliativ vard. Denna fargmarkering
anvénds inte 1 Sverige.

Utbildning och 6vning

Huvudmainnens katastrofplaner &r av litet virde om de inte dr vil kéinda av dem som forutsétts
arbeta efter dem. For att befésta teoretiska och praktiska kunskaper bor 6vningar genomforas
regelbundet av varje huvudman av savél ledningspersonal som sjukvardspersonal vid bade
akutsjukhus och inom primérvarden 1 de fall primirvéarden ingar 1 katastrofberedskapen.

Utbildning

For att ge grundlidggande orientering om de speciella problemen inom d&mnet medicinsk
katastrofberedskap genomfors vid varje fakultet inom ldkarutbildningen utbildning som
bestdms av respektive linjendmnd. Utbildningen bor omfatta dels integration av
problematiken vid stora olyckor och katastrofer i samtliga berérda @mnesomraden, dels en
fristdende kurs (minimum 40 timmar) i slutet av utbildningen. Detta har ocksé foreslagits som
europeisk miniminiva nér fragan diskuterats inom EU (EU workshop for education and
training in disaster medicine, april 1999).

Vid hogskolorna bor utbildningen inom medicinsk katastrofberedskap omfatta minst 40
timmar. Utbildningen bor genomforas av larare som genomgétt den 10 podngs kurs for ldrare i
katastrofmedicin som genomfors pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Inom vardgymnasier bor utbildningen bedrivas enligt liknade principer som for
vardhogskolorna men med anpassning av innehallet till de elever som valt denna utbildning.

P& akutsjukhusen bor de lokala katastrotkommittéerna genom planlédggning, reservation av
medel och information ansvara for att den medicinska katastrofberedskapen utvecklas och
vidmakthalls. Kommittén bor sjdlv ta initiativ till lokala ledningsévningar och spel med olika
teman och dérvid sjilv utgora 6vningsledning samt f6lja upp och foresla atgarder 1
efterforloppet.

Vid planeringen &r det vésentligt att alla de kategorier som ska inga 1 olika konstellationer
utbildas tillsammans. God personkédnnedom, fortroendefullt samarbete och en utvecklad team-
/gruppkénsla dr avgérande for ett framgéngsrikt arbete under katastrofer, svara pafrestningar
eller under hojd beredskap.

Lansovergripande bor det aligga katastrofkommittén pé landstingsnivé att pd motsvarande sitt
utbilda egen utsedd personal och ersittare och stélla uppgifter till samt fortbilda personal och
ersittare i de lokala kommittéerna.

Huvudmannen bor grund- och vidareutbilda sjukvardsgrupper i sddan omfattning att utbildad
personal alltid finns att tillga ocksd under de perioder under aret d bemanningen ar lagst.
Efter- och vidareutbildningen av sjukvardsgrupper bor koncentreras pé arbetet pa skadeplats
och samverkan med rdddningstjanst. Det &r sdrskilt viktigt att sambands- rapporterings- och
ledningsrutiner halls aktuella. Kontinuerlig fortbildning bér genomforas for vissa
nyckelgrupper.



Ovning
Arliga 6vningar bor genomforas for nedanstiende funktioner:

Samtliga sjukvérdsgrupper som huvudmannen organiserar, savél sadana vid
akutsjukhus som inom primérvarden. Sérskilt bor Gvas den initiala insatsen,
kommunikationsrutiner och samverkans- och ledningsfunktionerna i skadeomradet.
Samovning med raddningstjinst och polis bor uppmuntras.

Sanering av kontaminerade skadade med hélften av de sjukvardsgrupper och den
forstarkningspersonal som huvudmannen avser anvianda for sadan verksambhet.
Sanering bor genomforas véxelvis vid fast anldggning vid sjukhus och vid mobil
anldggning 1 anslutning till skadeomréde.

De interna ledningsfunktionerna vid varje akutsjukhus bor 6vas vid kortare,
koncentrerade dvningar. Ovning tillsammans med huvudmannens strategiska,
lansovergripande ledningsorganisation bor ske minst vartannat ar. Har huvudmannen
avtal med frivilligorganisationer t.ex. FRO (Frivilliga Radioorganisationen) och SRK
(Svenska Roda Korset) dr det visentligt att dessa deltar, d4ven vid mindre ovningar.

Sjukvardshuvudmédnnens centrala ledning, ledande tjanstemén och politiker bor samlat
informeras om den egna katastrofmedicinska beredskapen och foreberedelserna for
svéra pafrestningar och verksamheten under hojd beredskap.

Utsedd personal pa denna nivé bor 6vas minst vartannat &r med en storre mer
informativ 6vning varje mandatperiod.

Som en del av den katastrofmedicinska beredskapen bor utrymnings- och
branddvningar genomforas bide vid akutsjukhusen och inom primérvarden.

4. Ledning

Kraven pa ledning blir mycket stora i en organisation som skall kunna genomftra
insatser vid sirskilda hindelser. Arbetet forsvaras i allménhet av att de medverkande
enheterna dr ménga, uppgifterna om det som intriffat skiftande och resurserna 1
inledningsskedet otillrdckliga. Besluten méste néstan alltid fattas snabbt - ofta pa
underlag som &r ofullstdndiga. Ju stérre obalans mellan behov och resurser, desto
storre krav pa dndamaélsenlig och effektiv ledning.

Det ar inte mdjligt att, forst da behovet blir tydligt, skapa forutséttningar for en
effektiv ledning. Formagan att kunna leda vid stora olyckor och katastrofer bor déarfor
grundldggas 1 det dagliga arbetet. Ledning utgdrs av en kontinuerlig process som
bestar av planering, genomforande och uppfoljning. Utdvande av ledning kan
understddjas av en stab, vars uppgift ér att bitrdda och hjilpa chefen i planering,
genomforande och uppféljning.

Sjukvéirdsledning vid akuta sjukvirdsinsatser

Hailso- och sjukvardens resurser for akut omhéndertagande narmar sig i det vardagliga
arbetet allt oftare sjukvardens kapacitetstak. Det finns ibland ett behov av en



overgripande sjukvéardsledning som aktivt samordnar resurserna ocksa utan att en stor
olycka har intriffat.

Sarskilt tydligt blir detta da samverkan krdvs dver ldns- och sjukvérdsomradesgranser.
Vid stora olyckor och katastrofer 6kar behoven ytterligare och kriver att de hért
utnyttjade resurserna anvénds optimalt. En effektiv sjukvardsledning méste da
innefatta ledning av sjuktransporter och ledning av sjukvardens forsoérjning med savél
personal som materiel.

Ledning vid akuta sjukvardsinsatser syftar till att ridda liv, minska invaliditet och
lidande mest kostnadseffektivt med minsta mojliga paverkan pd vardagssjukvarden
genom att skapa optimal balans mellan behov och resurser.

Sjukvérdsledningens uppgift ar att skapa forutsattningar for att tillgangliga resurser
anvinds optimalt genom:

samverkan inom egen organisation

samverkan med annan sjukvardsverksamhet

samverkan med andra organisationer sasom polis och kommunal
rdddningstjénst

individrelaterat patientomhandertagande

informationsverksambhet till egen och andras organisation samt allménhet och
massmedier.

Sjukvardsledningen skall ocksa:

leda sjukvérdsinsatsen effektivt sd lange sérskilda behov av detta foreligger
kunna anpassas till olika omfattning och alltid kunna vixa med uppgiften och
anpassas till olika typer av hindelser

o anvdnda en med samverkande organ och myndigheter vél definierad,
gemensam terminologi.

Sjukvéirdens ledningssystem

For att verksamheten med akuta sjukvardsinsatser vid sérskild hindelse skall leda till
balans mellan de drabbades behov och akutsjukvérdens tillgédngliga resurser krivs ett
ledningssystem som skapar forutséttningar for en effektiv sjukvardsledning.

De komponenter som ingar i ledningssystemet dr en doktrin som uttrycker ett
gemensamt mal, syfte och sprak samt ett samordnat arbetssétt, utarbetade rutiner for
hur arbetet utfors, den personal som arbetar med ledningen och den teknik som skall
stodja arbetet. Sjukvardens nationella IT-baserade ledningssystem for akuta
sjukvérdsinsatser, SWEDE innehéller dessa fyra komponenter och beskrivs nirmare 1
separat rapport fran Socialstyrelsen.

Ledningsmodell

For att beskriva ledningen vid akuta prehospitala sjukvérdsinsatser vid sirskild
hindelse och for att underlitta diskussionerna vid lokal tillimpning av de centralt



foreslagna ledningsprinciperna har Socialstyrelsen utvecklat en sirskild
ledningsmodell.

Modellen beskriver hilso- och sjukvardens uppgifter vid akuta sjukvérdsinsatser bade
vid sjukvérdsinrittning och i skadeomréde. Savil olika befattningshavares ansvar som
befogenheter gors tydliga utan att detta knyts till en specifik (individ) organisation.
Vad ledningen omfattar och vad den innehéller pa olika ledningsnivaer beskrivs.
Modellen presenteras ndrmare i separat rapport fran Socialstyrelsen.

Sambandssystem

Med samband avses den teknik som fordras for att dverfora information mellan
individer och organisationsenheter som befinner sig pa olika platser. Fungerande
samband dr en forutséttning for att ledning skall kunna utévas. Utan samband kan
ingen information dverforas som grund for de beslut som behover fattas. Inte heller
kan besluten 6verforas till dem som skall genomfora verksamhet. Ett sétt att minska
risken for avbrott i sambandet &r att skapa mojlighet att anvianda olika
sambandssystem som &r oberoende av varandra. Ett exempel dr tradsamband
respektive radiosamband.

For samband inom skadeomrade anvinds bérbar skadeplatsradio som medger
talsamband mellan sjukvard, kommunal rdddningstjidnst och polis. SoS
(Socialstyrelsen) och SRV (Réddningsverket) har upphandlat ett antal barbara
programmerbara radiostationer, P500, for trafik pd 80 MHz-bandet. Dessa apparater
lanas ut till kommuner och landsting for anvindande inom katastrofberedskapen.

For sjukvardens samband mellan skadeomrade och sjukvardsinréttning, larmcentral
och ledningscentral rekommenderas MOBITEX-systemet som medger siker mobil
informationsdverforing av text och data. Det dr inte lampligt att enbart forlita sig pa
mobiltelefon som sambandsmedel vid sirskilda hindelser da dessa system/nit ofta
Overbelastas av bl.a. massmedier och privatpersoner. Mobiltelefonerna ar ocksa
otillforlitliga ur sekretessynpunkt. For datakommunikation mellan
sjukvardsinrittningar bor landstingets egna datanét anvandas och for kommunikation
mellan landsting kan Internet anvéndas.

Remissbehandlat underlag till riktlinjer for ledning av sjukvérd vid stor olycka och
katastrof

5. Organisation och behandlingsprinciper 1 skadeomridet
Ledning och samordning

Erfarenheterna frén stora olyckor, katastrofer, konflikter och krig i modern tid visar
samstdmmigt pd betydelsen av snabb och kvalificerad medicinsk insats i
skadeomradet.

All ledning som sjukvardshuvudmannen utovar vid skadehidndelser bor darfor syfta till
att 1 forsta hand stodja denna uppgift. Den planerade verksamheten vid
sjukvardsinrittningarna i hdndelse av stora olyckor och katastrofer tar
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erfarenhetsmaissigt sé lang tid att kvalificerad medicinsk personal ofta initialt gor mest
nytta i skadeomradet.

Den gemensamma insatsen vid en stor olycka/katastrof leds av en Rédddningsledning
bestaende av Rédddningsledare, Ledningsldkare och Polisinsatschef fran en gemensam
ledningsplats, dir ett eller flera ledningsfordon kan vara uppstéllda.

Réddningsinsatserna pa skadeplatsen samordnas av riddningsledaren som ar
rdddningstjdnstens hogsta befdl pa platsen. Rdddningsledaren, Ledningsldkaren och
Polisinsatschefen leder var och en sin egen organisations verksamhet.

Den geografiska plats dér olyckan intréffat kallas skadeplats. Det omrade inom vilket
rdddningsarbetet bedrivs kallas skadeomréde. Ett stort skadeomrade indelas ofta i
sektorer, i vilka arbetet leds av utsedda sektorchefer.

Larmade enheter kan dirigeras till en brytpunkt, d.v.s. en geografisk plats dit
rdddningsenheter dirigeras i avvaktan pd insats.

Ibland kan bade personal och drabbade utséttas for patagliga risker inom en viss del av
skadeomradet t.ex. genom pagéaende gasutslipp, ras etc. Ett sddant riskomrade kan
spérras av efter beslut av rdddningsledaren, som ocksé avgor vilken personal som far
vistas inom omradet och vilken skyddsutrustning som da krivs.

Inom skadeomrédet upprittas efter behov uppsamlingsplatser for skadade, oskadade,
doda och gods. Vid behov av helikopter beslutar riddningsledaren var
helikopterlandningsplats skall anordnas, vilket bor vara minst 100 m fran
uppsamlingsplatsen for skadade.

Om skadeomrédet inte dr beldget 1 anslutning till farbar vig maste terrdngtransport
ordnas fran uppsamlingsplatsen. Den plats dér de skadade hdmtas av
sjuktransportfordon kallas hdmtplats.

De yttre omsténdigheterna runt en skadehéndelse kan se helt olika ut beroende pé typ
och storlek av hindelse, geografiska forhallanden, tid pa dygnet respektive aret.
Foljaktligen maste den grundldggande planeringen vara flexibel.

Erfarenheten har visat, och det bor darfor uppmarksammas, att sjukvardspersonal som
befinner sig i skadeomradet i vissa fall kan utséttas for hot och vald under sin
yrkesutdvning.

Den sjukvérdspersonal som arbetar 1 skadeomrade utgors av ambulanssjukvéardens
personal och om sé kravs, sjukvardsgrupper.

Sjukvardsgrupp maste kunna séndas ut till skadeplats dygnet runt. Sjukvardsgrupperna
bar med sig personlig utrustning och vid behov tilldggsutrustning. I vissa fall t.ex. vid
kemiska olyckor kan ocksa specialutrustning kréivas.

Om ledningslédkare inte finns tillgdnglig ligger ledningsansvaret for sjukvardsinsatsen
pa den person som har den hogsta medicinska kompetensen och samtidigt &r vil
fortrogen med organisationen och de lokala sjukvéardsresurserna. I de flesta fall



kommer ledningsambulansens personal att ha detta ansvar i inledningsskedet. Denna
funktion kan @ven utdvas av personal i akutbil, ambulanshelikopter eller annat
sjuktransportmedel beroende pé den lokala organisationen.

Den som leder sjukvardens insats inom skadeomréadet har till uppgift att:

beddma vardbehovets art och omfattning

vid behov rekvirera ytterligare resurser for vard och transport
leda och fordela sjukvéardspersonal inom skadeomradet

styra fordelningen av enskilda patienter till anvisade sjukhus
samverka med rdddningsledningen

uppritthédlla och kontinuerligt avrapportera situationen till
larmcentral/ledningscentral.

o O O O O O

Vid stort skadeutfall och/eller langvarig insats 0kar kraven pé i forsta hand:

o samordning
o personalavldsning
o underhall (mat, materiel mm).

Réddningstjinst inom skadeomride
Exempel pa atgérder som den kommunala rdddningstjdnsten vidtar i skadeomrade:

ge omedelbara forsta hjilpen atgéarder

skydda ménniskor och egendom mot ytterligare skada

ta beslut om utrymning

upprétta samband for rdddningsinsatsen och rekvirera de riddningsresurser
som behdvs

utfora marktransport av skadade till farbar véag

ge information till allménhet och massmedia i samverkan med hélso- och
sjukvérd och polis

upprétta brytpunkt

utse ledningsplats

utse och bemanna saneringsplats for skadade och oskadade

upprétta och i samverkan med hélso- och sjukvardspersonal bemanna
uppsamlingsplats for skadade

utse hamtplats

utse helikopterlandningsplats.

o O O O

o O O O

Medicinskt arbete inom skadeomrade

Stabilisering av livsviktiga funktioner efter skada — framst att sikra andning, stoppa
blodning och stabilisera frakturer — bor i man av mojlighet ske 1 skadeomradet fore
avtransport, &ven om det innebar viss fordrojning. Virdet av att komma snabbt till
sjukhus kan vara begrénsat eller obefintligt om transporten skett med obehandlad
skadechock, ofti luftvig, ddlig syresittning eller ostabiliserade frakturer.

Dessutom kan insats av kvalificerade sjukvérdsinsatser fore avtransport innebéra att
fortsatt vard och behandling kan vinta utan risk for forsdmring och patientens prioritet



kan sénkas till forman for andra patienter. I en situation med begridnsad omedelbar
tillgang pé transportresurser och flera svért skadade kan detta ha avgérande betydelse
for att rddda liv och funktion.

Sjukvardens uppgifter inom skadeomradet ar att:

inventera skadepanoramat/utfallet

sakra och stabilisera livsviktiga funktioner (akut livraddande atgérder)
prioritera de skadade infor avtransport

avtransportera de skadade sé att bade sjuktransportresurser och
sjukvérdsinrittningar anvinds sa effektivt som mgjligt.

o O O O

Inventering

Sjukvardens forsta uppgift pa skadeplats ér att inventera antalet drabbade,
skadepanorama och gora en grov uppdelning i svart och létt skadade. Syftet &r att fa en
uppfattning om ytterligare resursbehov, och i sa fall av vilken omfattning och typ. Den
som leder sjukvardens insats i skadeomradet rapporterar resultatet av inventeringen till
larm- och/eller ledningscentral samt rdddningsledare.

Akut livriddande atgiarder

Akut livridddande atgirder bor utforas sa fort som majligt av den som forst anlander
till skadeplatsen. Drabbade som befinner sig inom ett riskomrdde méste snabbt
forflyttas ur detta da det annars foreligger risk for ytterligare skada.

Lekmannainsatser

En tidig och vil utford forsta hjédlpeninsats av lekmin har stor betydelse for fortsatt
overlevnad och minskad invaliditet. Det viktigaste i detta ssmmanhang &r att skapa fri
luftvég och stilla synlig blodning.

Réddningstjéinstens insatser med forsta hjilpen

Réaddningstjanstens personal kan anlédnda forst till en skadeplats. Det dr mycket viktigt
att de livrdddande insatserna dd paborjas omedelbart, och om situationen sé tillater
eller kriver, av den raddningsenhet som forst anldnder till platsen.

Sjukvirdens insatser

Uppgifterna for ambulanssjukvéirden och sjukvardsgrupper ér initialt att stabilisera de
skadades vitalfunktioner. En medicinsk beddmning i1 det enskilda fallet avgor vilka
atgdrder som dr nodvéndiga att utfora fore forflyttning, respektive vilka atgarder som
kan vénta till det vidare omhéndertagandet.

Sjukvardspersonal, ej i tjinst
Om sjukvérdspersonal som inte &r i tjdnst anméler sig att frivilligt hjélpa till pa en

skadeplats dr det viktigt att tillvarata den kompetens som de kan erbjuda. Den
medicinskt ledningsansvarige dr den som accepterar eller avbojer erbjuden hjélp. Den



frivilliges identitet antecknas. Frivillig personal kan aldrig dverta det medicinska
ledningsansvaret oavsett kompetens.

Prioritering och behandling av skadade
Prioritering

I definitionen av stor olycka/katastrof ligger brist pa resurser, a&tminstone i den tidiga
fasen. Darfor maste 6nskvérda dtgarder prioriteras mot behov och i 6gonblicket
tillgéngliga resurser. De medicinska atgérder som sitts in maste relateras till den effekt
de kan tankas ha for den enskilde skadade. I turordning prioriteras dérfor atgérder
som:

1. 4r livriddande
2. minskar risken for framtida invaliditet
3. minskar lidandet for den enskilde.

Av ovanstdende framgar ocksa att prioriteringen av enskilda skadade kommer att
fordndras over tiden, dvs. en och samma skadad kan komma att fa dndrad prioritet
under arbetets gang.

Avgorande faktorer for denna omprioritering ér:

skadans typ och vilken grad av livshot den innebér for den drabbade
tillgéngliga sjukvardsresurser

resultat av insatta atgéarder

omhédndertagandeniva

det totala skadeutfallet.

O O O O O

Prioritet anges med hjélp av prioritetsmarkeringar liksom notering pa skadekort. Vid
omprioritering byts prioritetsmarkeringen ut, samtidigt som anteckning om detta gors
pa skadekortet.

Formell dodforklaring far bara goras av ldkare.

Behandling

Om sé& bedoms nodvéndigt uppréttas en uppsamlingsplats for skadade pé skyddad plats
inom skadeomradet. Det kan ske i1 befintlig byggnad eller i tdlt som ingér i en
katastrofsjukvardsenhet som transporterats ut till skadeomradet.

Om tillgangen pa sjuktransportresurser dr god och avstandet till sjukvérdsinrittning
kort eller forhdllandena pé skadeplatsen inte tillater ett organiserat omhéndertagande

kan tidig transport vara ett béttre alternativ dn att organisera en uppsamlingsplats.

Arbetet pa uppsamlingsplats bor organiseras i en mottagande del, en behandlande del
och en avsidndande del.

Efter behandling och registrering prioriteras de skadade for transport till
sjukvardsinrittning.



I anslutning till uppsamlingsplatsen arbetar forutom sjukvardspersonal ocksa
rdddningstjénstpersonal och polis, de senare i huvudsak med registrering.

Sjukvardsinsatsen far inte bli sa langvarig att transportresurserna inte anvands
effektivt. Att f detta att fungera optimalt 4r en svar uppgift som kraver savil
utbildning/trdning som ett vil fungerande ledningssystem.

Registrering

Polisen dr ansvarig for registrering av savil skadade som oskadade. Polisen arbetar
med ett system for registrering pa sirskild blankett. Den skadade forses med ett
armband med ett unikt nummer, bade som identifikation och som kvittens pa att
registrering gjorts. Arbete med att digitalisera dessa uppgifter och dirmed kunna
sammanfora dem i en databas med begréinsad tillgédnglighet pagar.

Aven sjukvarden har ansvar for att registrera skadade. Forutom registrering av
personnummer, kan olika typer av tillfalliga identiteter komma till anvdndning.
Skadekortsnummer liksom katastrofjournalnummer ar exempel pé detta. Ett
omfattande arbete krivs for att bearbeta de olika tempordra identiteterna si att man
bl.a. kan svara pa forfragningar fran anhoriga.

Sjuktransporter

Sjuktransporter avser transport av patienter som pa grund av sjukdom eller skada
méste transporteras till sjukvardsinréttning for vidare behandling. Sjuktransporter
maste darfor genomforas med hdnsyn till medicinska krav. Vid stora skadeutfall kan
sarskild personal behdva avdelas for sjuktransportledning.

Beroende pa medicinska krav, tillgdng till sjuktransportresurser, terrangforhallanden,
brddskandegrad etc. véljs olika typ av transportmedel for sjuktransporter t.ex.:

vigburna sjuktransporter
terrdnggéende sjuktransporter:
luftburna sjuktransporter
sjotransporter.

O O O O

Vid luftburna sjuktransporter ar det ett krav att all
tillaggsutrustning/sjukvardsutrustning som anvinds i helikopter eller flygplan skall
vara flyggodkénd. Det géller fordon, anslutningar for el och syrgas, medicinteknisk
utrustning osv. Det dr ocksa ett krav att sjukvardspersonal som medfoljer transporten
skall ha speciell utbildning i flygsdkerhet och Aeromedical Evacuation.

Sanering av kontaminerade

Vid omhéndertagande av drabbade som exponerats for kemiska/toxiska produkter eller
radioaktiv stralning foreligger ett behov av sanering av de kontaminerade. Sanering av
kontaminerade skall utforas sa tidigt som mdjligt inom skadeomradet men utanfor
riskomradet. Rdddningstjinsten ar ansvarig for sanering inom skadeomridet, men vid
medicinska behov, med bitrdde av sjukvardspersonal. For att hilso- och



sjukvardspersonal skall kunna bitrdda vid sanering av kontaminerade krivs sirskild
utbildning, 6vning och skyddsutrustning.

All berord sjukvérdspersonal bor vara vél fortrogen med saneringsprinciperna for
skadad/kontaminerad pa skadeplats liksom med behandlingsprinciperna.

Se vidare SoS-rapport 1998:3 Kemiska olyckor och katastrofer — Medicinskt
omhédndertagande.

Sjukvarden har alltid som uppgift att ge de medicinska riktlinjer som kan behdvas for
att riddningstjdnstens personal pé ett optimalt sitt ska kunna genomfora sanering av
skadade kontaminerade.

Psykiskt och socialt omhiindertagande

Vid olika typer av skadehédndelser kan bdde skadade och oskadade, riddningspersonal,
sjukvérdspersonal och anhdriga drabbas av traumatiska psykiska upplevelser. Om
dessa inte bemdts och tas omhand korrekt kan de ge allvarliga bestdende foljder. Det
psykologiska och sociala omhiandertagande ar darfor av storsta vikt och en
betydelsefull del av katastrofberedskapen.

Det psykiska och sociala omhindertagandet bedrivs inte pd skadeplatsen eller 1
skadeomradet utan oskadade fors till ett lugnare omrade i nirheten av skadeomradet
for stdd och hjélp medan de skadade tas om hand pa sjukvardsinrittning dven for
psykiskt och socialt stod.

Barns och ungdomars svara och speciella situation vid stor olycka/katastrof bor
sarskilt beaktas.

Det ér av stor vikt att all personal som deltar i riddningsinsatser erbjuds professionell
hjélp med bearbetning av de upplevelse de varit med om. Omfattningen och formen
for detta far avgoras fran fall till fall. Se vidare SoS Allménna rdd 1991:2 (reviderad
upplaga 1996) Psykiskt och socialt omhéndertagande.

6. Organisation och behandlingsprinciper pa sjukvardsinrittning

Organisation
Akutsjukhus

Alla skadade som fors eller kommer till ett sjukhus vid en sérskild hdndelse bor
passera genom ett och samma patientintag 1 anslutning till akutmottagningen. I den
medicinska katastrofplanen bor anges var prioritering, undersokning och behandling
av de skadade skall ske och hur lokaler, personal och resurser i 6vrigt skall disponeras.

Det dr dock nédvéndigt att vara uppmairksam pa att skadade inte enbart fors till
sjukhus genom organiserade transporter utan ocksa kan anlénda till sjukhuset genom
privata initiativ. Vanligast dr detta om olycksplatsen ligger nira en
sjukvérdsinrittning, men dven i andra sammanhang kan medménniskor ta egna
initiativ for att fora skadade till professionell hjilp.


http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1998/3816/1998-3-3.htm�
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1991/5023/1991-70-2.htm�

Alla skadade bor ocksé passera en prioriterings- och registreringsfunktion. Pa
akutmottagningen bor finnas forberedda system for registrering av inkommande
patienter vid en sdrskild héndelse.

De svért skadade bor tas omhand av akutlag som omfattar 1-2 lakare, 1-2
sjukskoterskor och 1-2 underskoterskor. Flera akutlag arbetar v.b. parallellt.

Insatsen pa akutmottagningen bor ledas av en erfaren ldkare som organiserar och
samordnar akutlagen.

En lokal katastrofledningsgrupp bor snarast upprittas. Denna leds av en i forvég
utsedd chef som maéste vara vil utbildad och 6vad. I ledningsgruppen ingar
representanter for berorda kliniker, administrativa ledningen, PKL-grupp och
servicefunktioner, som alla bor vara vil 6vade.

Speciella lokaler med tillgéng till telefon och fax kréavs for pressinformation och bor
vara forberedda pa sjukvardsinrittningen. Sarskild personal bor avdelas for detta. (Se
vidare avsnittet information)

Primérvard

Vissa vardcentraler kan ha uppgiften att skicka ut sjukvardsgrupp vid stor
olycka/katastrof. Primirvarden dr ocksa en viktig resurs for att ta hand om framst l4tt
skadade och oskadade pa vardcentralen eller motsvarande. Primérvirden bor samverka
med akutsjukhusen och kommunens resurser for psykiskt och socialt
omhéndertagande.

Registrering, journalforing

Registrering av drabbade bor ske i skadeomradet. Om inte polisens registrering hunnit
utforas i skadeomrédet sd gors denna registrering pa sjukvardsinréttningen. Storsta
mdjliga samordning bor efterstrdvas mellan polisens och sjukvardens
registreringsrutiner.

Polisen forser de registrerade med ett ID-band som inte far tas bort forrdn polisen
faststéllt den skadades identitet.

Skadade som tagits om hand pa uppsamlingsplatsen bor forses med ett skadekort.
Skadekortets uppgifter ligger till grund for upprittande av akutjournal. Som
akutjournal anvédnds ldampligen samma formulédr som anvénds i den dagliga ordinarie
verksamheten pa respektive akutmottagning och primérvardsenhet. Bifogas
skadekortet till journalen blir kortet en journalhandling. Metoder for lokala rutiner bor
Overvégas 1 datoriserade journalsystem.

Pé sjukhuset registreras dessutom de skadade i en sédrskild forteckning som tar upp
patientens identitet om denna dr kind, sammanfattande skadebeskrivning och som
visar vart patienten forts. Dessa uppgifter vidarebefordras kontinuerligt till sjukhusets
katastrofledning.



Vidare far patienten ett fargat ID-band samt remissblanketter m.m. enligt vedertagna
rutiner.

Oavsett pa vilket sitt den skadade har anlint till sjukhuset maste registrering och
journalforing ske pa samma sitt.

Ingen patient fir limna akutmottagningen utan att vara registrerad. Uppgifter om
fortsatt omhandertagande maste finnas antecknade.

Ombhiindertagande av svirt skadade
Akutlag

Akutlagens uppgifter dr att utféra: Undersdkning och atgérder enligt ATLS (Advance
Trauma Life Support).

Traumateam

Vid storre sjukhus organiseras ibland traumateam med speciell utbildning for
omhédndertagande av svara traumafall. Deras uppgift dr att utfora en forsta utvardering
och behandling av en skadad. Undersokning och behandling sker pa ett strukturerat
satt enligt ATLS. Traumateam anvénds ofta 1 omhédndertagandet av enstaka patienter.

Traumaspecialistteam

Socialstyrelsen genomfor for totalforsvarets behov kvalificerad utbildning av
traumaspecialistteam for kirurgisk traumabehandling. Avsikten dr att i forsta hand
utbilda team vid universitetssjukhus och andra storre sjukhus. Samtliga medlemmar 1
ett team bor komma fran ett och samma sjukhus och sa langt mojligt utgéra en
sammanhéllen resurs.

Utbildningen f6ljs av ett dtagande att medverka i traumavérden pa eget eller annat
sjukhus inom eget eller annat landsting och vid behov vid internationella insatser.

Sanering av kontaminerade

I princip skall alla som transporteras till sjukvardsinréttning fran ett skadeomrade vid
behov redan vara sanerade, men man kan rdkna med att mdnga kommer att spontant ta
sig till sjukvardsinrittningen osanerade.

Mojligheter maste darfor finnas pa sjukvardsinrdttningen att utan drojsmal kunna
genomfora sanering av kontaminerade som kommer osanerade till sjukhuset eller som
kréaver ytterligare sanering. Detta sker innan den skadade/kontaminerade tas in pa
akutenheten.

Andamalsenliga lokaler med tillgang till varmvatten, luftslussar och separat
ventilation liksom speciell skyddsutrustning for personalen méste finnas
iordningstillda. Personalen skall vara sdrskilt utbildad och 6vad for sina uppgifter.



Som alternativ for lokaler inom sjukvérdsinrittningen kan en mobil saneringsenhet
anvéndas. Se vidare SoS-rapport 1998:3 Kemiska olyckor och katastrofer —
Medicinskt omhédndertagande.

Psykiskt och socialt omhiindertagande

Det psykiska och sociala omhindertagandet r en betydelsefull del av den totala
katastrofberedskapen. Det dr viktigt att bade direkt och indirekt drabbade tidigt far
stod.

Vid olyckor eller katastrofer bor déarfor sjukhusets PKL-grupp engageras for att leda
och samordna denna verksamhet. Lokaler bor vara forberedda for verksamheten.

PKL-gruppen bor ha nira samverkan med de kommunala POSOM-grupper som
engagerats i olyckan bade for det akuta omhéndertagandet och for den stodverksamhet
som kan behdvas nér de drabbade ldmnar sjukhuset.

PKL-gruppen bor ocksa samverka i planeringsarbetet och i utbildning med bl.a.
kommunala POSOM-grupper En viktig uppgift for PKL-gruppen &r att ta initiativ till
utbildning och 6vning.

Oskadade och anhoriga hénvisas till sérskilda lokaler utanfor akutmottagningen for
psykologiskt/psykiatriskt omhédndertagande.

Se vidare SoS Allmédnna rad 1991:2 (reviderad upplaga 1996) Psykiskt och socialt
omhéndertagande.

Information

I samband med att en storre hindelse har intrdffat uppstir omedelbart ett stort
informationsbehov bade internt inom sjukvarden och externt fran allmdnheten och
massmedier. Det dr da av stor vikt att man bade i skadeomradet och pa annan plats kan
tillgodose detta informationsbehov pa ett effektivt sétt. Informationen bor vara
samordnad mellan hilso- och sjukvard, riddningstjanst och polis.

Savil den enhet som tar emot forfragningar som den som meddelar information bor
kunna gora detta pa olika sprék och ocksa ha god kinnedom om olika kulturers sétt att
hantera intrdffade extraordinéra hdndelser. Det kriver att personalen &r utbildad och
ovad for detta och att informationsinsatserna sker i samverkan sa att en gemensam bild
av det intraffade kan ges.

Vid en skadehindelse med skadade och/eller omkomna personer , upprittar polisen en
upplysningscentral. Generellt géller att det &r polisen som har ansvaret for all
information om personer som dr inblandade 1 handelsen. Sjukvérden ansvarar for
information om drabbade som forts till en sjukvardsinrittning. Utover detta har ménga
aktorer nagon form av informationsverksambhet till allménheten.

En forberedd upplysningscentral bor finnas dit frdgor om patienter kan slussas, medan
man i andra sammanhang har en informationsenhet i organisationen som ger extern
och intern information.


http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1998/3816/1998-3-3.htm�
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1991/5023/1991-70-2.htm�

Ytterst ansvarig for informationen i en katastrofsituation bor vara en person ur
katastrofledningsgruppen.

Information till allméinheten och medier

Det dr viktigt att snabbt etablera telefonkontakt med lokala radio- och TV-kanaler for
att den védgen snabbt kunna meddela om exempelvis vilka telefonnummer anhoriga
kan ringa for att fa information. I detta sammanhang méste ocksd uppmirksammas de
TV- och radiokanaler som finns for olika frimmande sprék och kulturer.

Listor med fax- och telefonnummer till aktuella medier bor finnas forberedda.
Tidningarnas telegrambyra, TT, bor alltid finnas med pa denna lista. Om
sjukvérdsinréttningen har en egen hemsida pé Internet kan information léggas ut dr.
Pressmeddelanden bor ges ut regelbundet med uppgift om vem som kan ge ytterligare
upplysning ( helst informationsansvarig) och nir ndsta meddelande planeras ges ut.
Lokal for press bor finnas forberedd liksom skyltning till denna lokal.
Presskonferenser halls 1ampligen tillsammans med samverkande organisationer.

Information till anhériga /nirstiende till skadade

Vid olyckor med manga skadade ar informationsbehovet fran anhoriga stort. Sarskilda
telefonanknytningar maste kunna ordnas dit anhoriga kan ringa for att f besked.

Lokaler bor stillas i ordning for att kunna ta emot anhoriga som kommer till sjukhuset.
Personal med psykosocial kompetens bor finnas i anknytning till denna plats.
Information till personal vid sjukvardsinrittningen

Alla anstillda vid sjukhuset bor vara vl informerade om laget. En snabb och effektiv
informationskanal till personalen méste finnas forberedd. Radio och TV dr utmairkta
allméinna informationskanaler.

Information till patienter pa sjukhuset

Vil informerad personal kan vanligen ge tillrickligt med information till 6vriga
patienter pa sjukhuset. I vissa fall, t.ex. epidemier, kan skriftlig information behdvas
dven fOr patienter.

Information till telefonvixeln

Sjukvardsinréttningens telefonvéixel maste veta vart anhdriga och allménheten skall
hinvisas med sina fragor. Alla pressmeddelanden bor delges telefonvéxeln.

Sekretessfragor

I samband med raddningsarbete och sjukvérdsinsatser vid skadehédndelse maste
ledningsorganisationen vara vél fortrogen med de regler som géller sekretess. Detta



géller bade regler som r till for att skydda den personliga integriteten och sddana
regler som 1 vissa situationer medger att sekretessen kan brytas. Det dr dérfor viktigt
att man i en akut situation har tillgang till juridisk kompetens for att korrekta
beddmningar skall kunna goras.

I samband med rdddningsarbete vid sirskild hdndelse kommer ménga forfragningar
frdn myndigheter, organisationer och personer med 6nskan om att fa ta del av
forteckningar 6ver skadade och avlidna.

Den bestdmmelse som framst dr aktuell vid beddmningen av ett eventuellt utlimnande
av sddana forteckningar dr Sekretesslagen (1980:100) kap 7 § 1, som innehéller
bestimmelser om sekretess pa hilso- och sjukvardsomrédet.

7. Kvalitetsutveckling/sdkring

Inom hélso- och sjukvarden skall kvaliteten i verksamheten utvecklas och sikras
systematiskt och fortlopande (HSL § 31, TL § 16) Dessa bestimmelser om
kvalitetssakring och kvalitetsutveckling géller fran den 1 januari 1997.

Av foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1996:24, M) framgar att all hédlso- och
sjukvérd skall omfattas av system for planering, utférande, uppfoljning och utveckling
av kvaliteten i verksamheten. Medicinsk katastrof beredskap ar en del av hilso- och
sjukvarden och innefattas alltsa av dessa bestimmelser.

Hailso- och sjukvardens katastrofberedskap é&r inte i vanlig bemérkelse en kontinuerlig
driftverksamhet, dér det gar att méta resultat utifran patientens behov 1 daglig
verksamhet och arbetet bor i forsta hand inrikta sig pa planeringsprocessen. Da en stor
olycka/katastrof har intriffat eller en 6vning genomforts skall resultaten mitas.
Resultaten skall analyseras och ligga till grund for kvalitetsutveckling.

Kvalitetssikring innebér bl. a. att planer av olika slag ( exempelvis ledningsplan,
sambandsplan, informationsplan, katastrofplan) dr uppdaterade och aktuella och att det
finns utbildad och trdnad personal. For fortbildning och kompetensutveckling av
personal bor utbildningsbehovet inventeras, mélgrupper identifieras och
produktionsmal for fortbildningen faststéllas.

Kvalitetssikring/utveckling skall ses som en naturlig del av allt arbete med
katastrofberedskap. Metoder f6r uppfdljning och utvirdering méste utarbetas. Genom
att systematiskt kvalitetsutveckla katastrofberedskapen pavisas den som en viktig och
nddvéndig del av hilso- och sjukvarden.

8. Epidemier

Ett epidemiutbrott uppticks ofta inom sjukvéarden da flera personer soker sjukvard
med samma symtom. Ansvarig sjukvérdspersonal har, enligt smittskyddslagen, det
primira utredningsansvaret i form av provtagning och smittsparning.

Vid en anhopning av patienter med en missténkt eller konstaterad smittsam sjukdom
blir smittskyddslékaren inkopplad pa ett tidigt stadium och han/hon tar oftast dver
ansvaret for utredningen.



Om man missténker objektsrelaterad smitta t.ex. fran mat, vatten eller djur kontaktas
miljo- och hélsoskyddskontoret i kommunen och/eller ldnsveterindren som skoter
utredning och provtagning av misstinkta objekt.

Vid storre utbrott kan smittskyddslékarens faltepidemiologiska resurser trader i
funktion. En sadan resurs finns i de flesta landsting. Gruppens sammanséttning kan
variera men bor besta av infektionslikare, hilsoskyddsinspektor och veterinar.

Behandling

Att behandla och isolera patienter med smittsamma sjukdomar ar viktiga
smittskyddsatgarder for att begrinsa vidare spridning. Detta dr en uppgift for den
landstingsdrivna sjukvédrden /motsvarande. Isolering sker i forsta hand pa
infektionsklinik som har speciella forutséttningar med slussade vardrum, sérskild
ventilation och trdnad personal.

For hogsmittsamma infektioner t.ex. Ebolavirus finns en hégisoleringsenhet med
mdjlighet till intensivvérd vid universitetssjukhuset i Linkdping. Dér finns ocksé en
specialutrustad ambulans for dessa patienter.

Skydd

Det viktigaste personliga skyddet &r att iaktta basala hygieniska principer samt att
sjukvérdspersonalen har kunskaper i isoleringsteknik.

Vid behov bor sjukvardsgrupperna ha tillgéng till skyddsdrikter med andningsmasker
avsedda for kemiska olyckor. Antibiotika- eller immunglobulinprofylax kan bli
aktuellt vid vissa typer av infektioner.

Se vidare Socialstyrelsens Beredskapshandbok Hilsoskydd och objektinriktat
smittskydd, 1999.

9. Etiska overviganden

Etik dr 1dran om seder och moral eller forenklat ritt eller fel. Etik bygger saledes inte
pa fakta utan pa virderingar som &r allmént accepterade i vért samhélle. Det
perspektiv som oftast anldggs pa etiska problem inom sjukvérden &r att diskutera
problemen utifrdn konsekvenserna for individen. Man véger ddrmed riskerna mot
nyttan av vidtagna atgérder.

For sjukvérden giller samma etiska principer vid stora olyckor och katastrofer, som
vid "normal" sjukvard. Principerna finns dokumenterade i ett antal deklarationer
(Declaration of Geneva, International Code of Medical Ethics och Medical Ethics in
the Event of Disasters).

I Sverige har dessa frigor behandlats under senare ar bl.a. i Socialstyrelsens VIK-
rapport (Sjukvard i kris och krig, Socialstyrelsens Allménna Rad 1995:1). Efter
sarskilt utredningsarbete inférdes 1997 en bestimmelse dver prioriteringar i HSL § 2
andra stycket. I bestimmelsen anges foljande "Vérden skall ges med respekt for alla



http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1999/3473/1999-0-44.htm�
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/1995/5242/publ_33.htm�

méinniskors lika virde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrdde till vrden".

Av detta foljer att alla skall behandlas lika oavsett ras, kon, etnisk tillhorighet och
alder. Det som bor styra prioriteringen &r effekten av olika atgdrder pa dverlevnad,
framtida invaliditet och patientens fysiska lidande. Det finns saledes ingen etisk
konflikt 1 att prioritera mellan olika patienter utifran ett strikt medicinskt perspektiv,
dvs. att medvetet prioritera ned de patienter som man bedomer ha ringa chans till
overlevnad.

Effekten kan annars bli att resurser anvénds till en skadad med sma utsikter till
overlevnad istéllet for att anvindas till att rddda flera personer med behandlingsbara
skador. Under alla forhallanden maste svért fysiskt lidande motverkas - eventuellt
endast med palliativa atgdrder som smartlindring.

Prioritering méste goras pa alla vardnivéaer och led i omhédndertagandet utifran hur de
skadades tillstdnd fordandras over tid och efter insatta dtgédrder. Prioritering och aktiv
fortlopande omprioritering &r siledes ett krav for att fa ut maximal effekt av de
resurser som stér till buds.

De etiska principerna géller d&ven 1 samband med vipnade konflikter. Det innebér att
man inte far behandla skadade olika beroende péa vilken sida de tillhor.

Etiska dvervdganden bor ingd som en del i den katastrofmedicinska utbildningen och
vid Gvning.

10. KAMEDO

KAMEDO (Katastrofmedicinska organisationskommittén):s huvudsakliga uppgift ar
att skicka observatorer till omraden i hela varlden, som drabbats av stora olyckor eller
katastrofer i syfte att studera de medicinska och sociala konsekvenserna. Resultatet av
studierna publiceras i KAMEDO-rapporter som ges ut av Socialstyrelsen. Fram till
maj 2001 har 75 rapporter kommit ut.

Bilaga 1

Exempel pa gransséttande resurser

A. Pa sjukvérdsinrittning

1. Akutmottagning (hela sjukvardsinrittningens vuxenakutmottagningar)

a) Akutrum

Antal platser dir vitala funktioner kan 6vertas eller sikras

b) Ovriga rum

Antal andra rum for patientvard pa akutmottagningar

¢) Akutlag

Antal kompletta akutlag (minst tre personer varav atminstone en lakare
inklusive den personal som behdvs pa akutrummen)


http://www.sos.se/Hs/beredska/rapporter.htm�

2. Overvakningsplatser
Antal platser pa hela sjukvardsinréttningen, utover fullvirdiga respiratorplatser, med
mojlighet att Gvervaka cirkulation, respiration och diures

3. Respiratorplatser
Antal vardplatser pé hela sjukvérdsinrittningen med fullvérdig respiratorfunktion

4. Ventilatorer
Antal fungerande ventilator (ej respiratorer)

5. Operation

dagtid

Antal samtidiga kompletta (operationssalar, operationslag inklusive
anestesifunktion och materiel) operationer pa hela sjukvardsinrédttningen
jourtid

Som ovan, antal

6. Neurokirurgi

dagtid

Neurokirurgisk operationskapacitet enligt specifikationen for operation ovan,
antal

jourtid

Som ovan, antal

7. Rontgen
Antal fungerande och bemannade datortomografer

8. Infektion
Antal vardplatser med isolering for en enskild individ eller en grupp pé hela
sjukvérdsinrittningen

9. Saneringsenhet
Finns/finns ej (endast spolmdjlighet rdknas inte)

10. PKL-grupp
Finns/finns ej

11. Sjukvardsgrupp
Antal tillgingliga med fullstédndig utrustning, minst en ldkare och en sjukskoterska/

underskoterska per grupp

12. Ledningslékare
Antal tillgédngliga med specialutbildning

B) Inom landstinget:

1. Saneringsenheter
Antal kompletta och fungerande mobila enheter



2. Katastrofsjukvardsenhet
Antal kompletta och fungerande mobila enheter

3. Ambulanser
Antal utrustade och bemannade

4. Helikoptrar
Antal

C. Inom landet:

1. Brannskadeplatser
Antal platser, specialutrustade for brannskadevard

2. Traumaspecialistteam
Antal och placering

3. Katastrofhilsovardsteam
Antal och placering

4. Faltepidemiologiska grupper
Antal och placering

5. Sjuktransportflygplan
Antal och placering

Bilaga 2
Utrustning — Forslag till kldadsel och 6vrig skyddsutrustning

Overall respektive tviadelat

Erfarenheter har visat att jacka och byxor ir att foredra d& det ger storre mojlighet till
individuell anpassning avseende passform. Kldderna bor vara vattenavvisande och
flamsékra. Muddar i &rmar och ben bor kunna dras &t. Kapuschong bor finnas.

Understéll/mellanstill

Flerskiktsprincipen bor anvdndas for att kunna astadkomma en bekvim
viarmereglering. Av detta foljer att jacka/byxor bor vara ofodrade, eller forsedda med
l6stagbart foder. Som understill rekommenderas ullfrotté eller jamforbara material.
Vid kyla kan mellanstill i fiberpéls vara aktuella.

Hjilm
Vit med justerbar inredning och stabil fdstanordning for pannlampa. Stickad mossa.

Hjalmoverdrag se "méarkning".

Pannlampa
Med ldmpligt ljus.



Handskar/vantar
Innervantar i ullfrotté¢ samt skyddshandskar av skinn.

Skor
Kéngor eller stovlar, palsfodrade med forstirkt hitta, spiktrampskydd och
grovmonstrad sula.

Ovriga persedlar

Ytterligare varmeisolerande klddesplagg kan vara nddviandiga beroende péd extrema
klimatforhallanden.

Glasogon eller visir bor finnas 1 utrustningen.

Personlig skyddsutrustning for sanering av kontaminerade personer.

For personlig skyddsutrustning avsedd att anvidndas 1 samband med kemiska olyckor
(saneringsdrikt) hénvisas till SoS-rapport 1998:3 Kemiska olyckor och katastrofer.
Medicinskt omhiindertagande. Planeringsinriktning. LANK!

Forslag till sjukvardsutrustning/kringutrustning
Forstahandsutrustning
Personlig utrustning (béres i kladsel)

Blyertspenna

Spacepenna, fastkedjad
Reservbatteri till pannlampa
Druvsocker
Paracetamol-tabletter
Pocketmask med Oxygennippel
Néstub nr 26

Ficklampa

Forband

Hifta

Engéangshandskar, Latex
Morakniv med parerskydd
Sax

Anteckningsblock, A6
Prioritetsmarkeringar
Skadekort

Flykthuva

Andningsvardsutrustning

Oxygenmask med slang (barn och vuxen)
Andningsballong med mask (barn och vuxen)
Nastuber (barn och vuxen)

Trakealtuber (barn och vuxen)

Ledare (barn och vuxen)
Laryngoskophandtag universal med batteri
Laryngoskopblad, bojt (barn och vuxen)
Magilltang (barn och vuxen)



Bitblock, hifta, sax, peang, kuffspruta

Oxygenflaska 2.5 1, komplett med reduceringsventil och flodesmatare
Reservbatteri till laryngoskophandtag

Sugpump

Sugkatetrar

Koniotomiset

Injektion/Infusion/Likemedel

Handskar

Infusionsaggregat

Infusionskanyler med injektionsmdjligheter
Uppdragningskanyler

Injektionssprutor

Blodtrycksmanschett

Stetoskop

Hiéfta

Elastisk binda

Infusionsldsning, kristalloid

Analgetikum av morfintyp

Ketamin

Koksaltlosning

Atropin

Suxameton (Celocurin)

Benzodiazepin for injektion

Adrenalin inhalationsaerosol

Adernalin injektionsvitska

Vattenlosligt hydrocortison med snabb effekt t.ex. Solu-Cortef
Theofyllin injektionsvitska
Bronkialdilaterande medel t.ex. Bricanyla Turbohaler

Inflammationshdammande medel for inhalation t.ex. Pulmicorta Turbohaler
Riskavfallsburk

Forband/ovrigt

Handskar
Absorbtionsférband 23x30 cm
Elastisk binda

Hifta

Sax

Natriumklorid spolvéatska
Peang

Tvittork

Halskragar, stela
Krikpasar

Sopsick

Mitella

Skalpell #15

Tilldiggsutrustning



Andningsvirdsutrustning

Laryngoskophandtag med batteri
Laryngoskopblad (barn och vuxen)
Reservbatteri till laryngoskop
Oxygenmasker med slang
Néstuber

Svalgtuber

Trakealtuber

Sugkatetrar

Ventrikelsonder
Andningsballong

Hifta

Sax

Bitblock

Kuffsprutor

Magills tdng

Koniotomiset

Injektion/Infusion/Likemedel

Handskar

Infusionsaggregat

Virmare

Infusionsvirmare med pyjamas
Infusionskanyler med injektionsmojligheter
Uppdragningskanyler

Injektionssprutor

Stasband

Hifta

Elastisk binda

Infusionsldsning, kristalloid

Analgetikum av morfintyp

Ketamin

Koksaltlosning

Atropin

Suxameton (Celocurin)

Benzodiazepin for injektion

Adrenalin inhalationsaerosol

Adrenalin injektionsvitska

Solu-Cortef injektionssubstans

Theofyllin injektionsvatska
Bronkdilaterande medel t.ex. Bricanyla Turbohaler
Inflammationshdmmande medel t.ex. PulmicortaTurbohaler
Tetracain 6gondroppar

Macrodex

Promiten

Furosemid injektionsldsning

Glukos 30 procent

Naloxon



Tribonat/Natriumbikarbonat
Trevdgskran m 10 cm slang

Forband/ovrigt

Handskar
Absorbtionsférband 23x30 cm
Elastisk binda

Hiéfta

Sax

Natriumklorid spolvitska
Peang

Tvattork

Halskragar, stela
Krikpasar

Sopséck

Mitella

Skalpell #15

Strackskena
Boforsskenor

Skadekort
Prioritetsmarkeringar
Forband

Kringutrustning
Uppsamlingsplats for skadade

1 st sjukvardstalt 4

1 st kopplingstilt 4

1 st sats tillbehor, reservdelar
1 st reparationssats, sjv.tilt 4
1 st hogtrycksflakt

1 st elverk 4 kVa alt. 5 kVa
1 st elbelysningssats

1 st varmluftsaggregat

20 st barar

40 st filtar

4 st barselar

40 st bargordlar

4 st barbockar

10 st barpallar

2 st jeepdunkar

Bilaga 3
Utmaérkning — Markering av sjukvardspersonal

Hjilm
Hjélm skall vara vit. P4 hjdlmens sidor markeras med text befattningshavaren. Texten



skall vara utbytbar. Texten, 3 cm hdg, ir for likare LAKARE, for sjukskoterska
SJUKSKOT, for underskdterska UNDERSKOT och fér ambulanssjukvérdare
AMB.SJUKVARD. respektive AMB.SJUKSK.

Hjalmoverdrag

For att forstarka utmarkningen av sjukvardens ledningsfunktion 1 skadeomrade kan
hjdlmoverdrag anvdndas. Hjdlmoverdraget skall vara schackmonstrat. Schackmonstret
bildas av tva rader grona och vita kvadrater med 4 cm sida. Hjdlmoverdraget skall
tacka hela hjélmen.

Overall/jacka

Pé overallens/jackans ryggsida placeras markering med text som anger
befattningshavare enligt ovan. Texten bor vara 5 cm hdg och gron enligt ovanstdende
standard. Texten bor vara utbytbar.

Markeringsvist

For att forstarka utmirkningen av sjukvérdens ledningsfunktion i skadeomradet bor
markeringsvist anvindas. Markeringsvésten bor vara vit och ha en gron 5 cm hog text
och ha en gron/vitrutig schackmoénstrad markering nedtill. Texten som anger funktion
LEDNINGSAMBULANS eller LEDNINGSLAKARE och markering skall finnas p&
savdl brost som ryggsida. Schackmonstret bildas av tre rader grona och vita kvadrater
med 4 cm sida.

Den grona féargen for sjukvardsverksamheten bor vara svensk standard, SSO 3 14 11,
Mirkfarger, 2060-G.

Den vita fargen skall vara reflekterande och vid belysning aterkasta vitt ljus. I dagsljus
kan sadan farg framstd som ljust gré.

For att forstiarka reflektionseffekten kan d&ven den grona fargen vara av reflekterande
material och skall vid belysning aterkasta gront ljus.

Text och siffror skall vara utforda pé vit reflekterande botten.

Markering av sjukvardsmateriel

Sjukvardsmateriel bor vara markt i klartext for identifiering av innehall m.m.
Textens omfattning och bokstdvernas hojd anpassas till enhetens storlek. Enheter for

tilldggsutrustning bor &ven mérkas med minst 5 cm breda band i f6ljande
fargmarkeringar:

o andningsvard - bla
o ldkemedel inklusive infusion - rod
o antidoter - gul
o forband/6vrigt - gron.
Markering med skyltar

Foljande skyltar erfordras inom sjukvardsorganisationen:



o Uppsamlingsplats skadade
o Uppsamlingsplats oskadade
o Héamtplats.

Samtliga skyltar bor vara av uppféllbar pyramidtyp med en h6jd av minst 120 cm och
en minst 12 cm hog gron nederkant i1 reflekterande material och gron text, lasbar fran
alla sidor.

Prioritetsmarkeringar
Materialet for prioritetsmarkeringarna skall vara av plast med format 95 x 140 mm

med farg och text pa bada sidor. Korten skall vara fluorescerande med en 35 mm hog
reflekterande Gverdel.



