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Sammanfattning

Raddnings- och sjukvardsinsatser vid terroristattacker stéller speciella krav pa
kunskap och forméga utover bade vad som behovs for daglig verksamhet och for
insats vid andra typer av allvarliga hidndelser och kraver darfér sarskild
utbildning och traning. Erfarenheterna fran insatser vid sadana hédelser har
entydigt visat att det vanligaste felet ar brister i samordning och kommunikation
mellan deltagande enheter. Ett satt att komma till ratta med det ar att utbilda
och trina personal fran raddningstjansten och polisen samt sjukvarden bade
inom skadeomrade, under transport och pa sjukhusens olika enheter
tillsammans. Sjukvardens personal behover ocksa utbildas och trdnas i
beslutsfattande avseende prioritering och behandling av de speciella skadetyper
som dessa handelser medfor, och som starkt skiljer sig frdn de skador man
hanterar i daglig sjukvard.

I Sverige har inte funnits ndgon utbildning som tacker detta och inte heller nagon
metod att mita eller sdkerstilla beredskapen for saddana handelser. Inom ramen
for detta projekt har en internationellt utvecklad och prévad simuleringsmodell
for sddan utbildning anpassats till svenska forhéllanden, vidareutvecklats och
framgangsrikt provats vid utbildning och traning av personal av olika kategorier
och pé olika nivaer. Denna modell har dven utvecklats och framgangsrikt
anvants till att bade testa och sdkerstilla olika sjukvardsenheters beredskap,
kapacitet och forméaga att hantera hindelser av detta slag. Modellen har stor
potential for fortsatt utveckling och anvindning bade som utbildnings- och
testinstrument for denna idag allt viktigare del av var beredskap.



1.

Speciella krav pa raddnings-
och sjukvardsarbete vid
insats i samband med
terrorhandelse

Risken for terrorhdndelser har de senaste aren 6kat markant. En sidan héndelse
kan utan forvarning intraffa var som helst i viarlden, ingen plats ar langre siker
och Sverige ar inget undantag. Terrorhindelser stiller krav pa raddnings- och
sjukvardsorganisationen som pa ménga punkter skiljer sig bade fran normala
krav for omhéndertagande av skadade och fran de krav som stélls vid andra
allvarliga handelser:

Kraven pa sdkerhet blir mycket storre, eftersom terrorangrepp allt oftare
har formen av upprepade attacker dar raddningstjanst och sjukvard
riskerar att bli sekundédra mal [1]

Manga av de skador som terrorattacker leder till - som detonations- och
splitterskador, beskjutning av oskyddade manniskor pa nara hall med
hogenergivapen eller andra skador av mycket kraftigt avsiktligt vald - skiljer
sig pa manga satt fran de skador vi ar vana att ta hand om och kraver
sarskild utbildning och traning [2,3,4,5]

Antalet skadade kan vara mycket stort, speciellt vid detonationer i slutna
rum som vid terrorattackerna i Londons tunnelbana ar 2005 [6] och
pendeltagen i Madrid ar 2004 [7] som bada ledde till manga hundra
skadade, nagot som kan intraffa dven i Sverige och staller speciella krav pa
organisation, ledning och samverkan. Det staller ocksa krav pa effektiv
prioritering saval mellan drabbade som mellan insatser for varje drabbad
(8]

Kraven pa psykologiska stodinsatser for saval drabbade som personal 6kar
eftersom detta dr omskakande handelser for alla berorda [9].

All erfarenhet fran intriffade hiandelser av det har slaget [10] visar att
anpassning av organisation, utbildning och traning till dessa krav visentligt
okar mojligheterna att uppnd de o&vergripande mal som méste gilla for
raddningstjanst och sjukvard i dessa situationer:

Att radda liv och halsa och for sa manga manniskor som mojligt

Att i storsta mojliga utstrackning minska saval fysiskt som psykiskt lidande
hos drabbade

Att uppratthalla sadan sdkerhet att ytterligare skador pa drabbade och
material samt skador pa personal i stérsta mojliga utstrackning kan
undvikas



2. Potentiella brister i svensk
beredskap

2.1 Otillracklig kunskap hos
sjukvardspersonal

Sverige har fram till de senaste aren varit férskonat fran terrorhandelser. Vi har
levt i ett 6ppet och fredligt samhélle med begransade politiska spanningar och vi
har varit forskonade fran viapnade konflikter i 6ver 200 ar. Avsiktligt vald har
ocksa tidigare varit begransat och vi har inte drabbats av naturkatastrofer inom
landets grianser, dven om allvarliga hiandelser har intridffat. Det innebar att
erfarenheten av de typer av skador som kan férvintas vid en terrorhéndelse ar
begrinsad [11, 12].

Detta kan till stor del kompenseras med utbildning och trining. Ar 1974 inforde
Sverige - som ett av de forsta ldnderna i varlden - péd Socialstyrelsens initiativ
obligatorisk utbildning i katastrofmedicin for likare och sjukskéterskor under
grundutbildning. Samtidigt inférdes omfattande utbildningsprogram pa efter-
utbildningsniva [13]: Kurser i prehospital ledning, kurser i ledning pa sjukhus,
kurser i krigs- och katastrofkirurgi for alla icke militart krigsplacerade lakare
inom kirurgiska och anestesiologiska discipliner, traumateamutbildning dar
hela team fran alla regioner fick internationell utbildning i hantering av
projektil- och splitterskador [14]. Svensk sjukvardpersonal hade vid millenium-
skiftet en i forhéllande till andra lander god basal kunskap inom manga av de
omraden som kravs for hantering av just terroristrelaterade skador. Den svenska
utbildningen blev ocksa modell for manga andra lander.

Fran millenniumskiftet har nastan alla dessa utbildningar av olika skal
nedprioriterats. Den katastrofmedicinska grundutbildningen ar borttagen. De
ovan namnda efterutbildningsprogrammen ar borttagna [15] och har ersatts av
en utbildning fér ambulanssjukvardare som ar fokuserad pa ledning och inte
tranar beslutsfattande avseende prioritering och behandling av denna typ av
skador.

For ovrigt har denna utbildning helt lamnats &t respektive region [16] dar man i
ett resursanstriangt lige riskerar att inte kunna prioritera detta omrade i
tillrackligt stor utstrackning. Arbete pagar med risk- och sarbarhetsanalyser,
upprittande av sidkerhetsplaner och katastrofmedicinska beredskapsplaner.
Ovning och utbildning har dock ofta inte prioriterats inom detta omrade [12,15].

Allt detta innebar en Kklar risk for att svensk sjukvardspersonal idag och i
framtiden inte kommer att ha de kunskaper som kravs for att uppna ovan
angivna mal [17].



2.2 Brist pa utbildnings- och traningsprogram
som tacker hela insatskedjan

Erfarenheterna fran omfattande hindelser som terrordad visar entydigt att det
som oftast brister dr samordning och kommunikation mellan beroérda enheter
[6,7,18]. Det mest effektiva sattet att komma till ratta med det ar att trina hela
insatskedjan samtidigt vilket dr fullt mgjligt med simuleringsmodeller. Trots
detta finns ingen av myndigheter stodd eller rekommenderad sddan utbildning i
Sverige utan man ir hianvisad till enskilda initiativ [12].

Det finns inte heller ndgot sddant utbildningsprogram for sjukhusets funktioner
som pd samma sitt ar mojliga att bade trana och testa med simuleringsmodeller.

For niarvarande saknas saledes finansierade traningsprogram for vitala delar av
var beredskap inom detta omrade.

2.3 Minskad reservkapacitet inom sjukvarden
for allvarlig handelse

De oOkade sjukvirdskostnaderna som foljd av okade tekniska mégjligheter
kombinerat med en 4ldrande population har medfért okande
effektiviseringskrav pa sjukvirden, med kontinuerligt optimalt utnyttjande av
alla resurser som foljd. Det innebdr att formagan att hantera plotsliga
toppbelastningar patagligt minskat [19]. Det innebar i sin tur att skadade pa ett
helt annat sitt behover spridas mellan flera sjukvardsenheter &n vad som
tidigare varit fallet. Detta ar otillrackligt kartlagt, eftersom man i alltfor liten
omfattning hittills gjort mitningar av kapaciteten som grund for planering och
Ovning av en optimal patientférdelning mellan enheter vid allvarlig handelse.
Sadana matningar ar ocksa nodvandiga for att kunna identifiera svagheter som
grund for beredskapshojande atgéarder.

En annan faktor som minskat sjukvirdens totala reservkapacitet ar den
omfattande resursminskningen inom forsvarsjukvarden, som tidigare var en
faktor att rdkna med dven vid civil allvarlig handelse [19,20]. For att optimalt
anvanda de resurser som nu ater haller pa att byggas upp krivs en okad
civilmilitar samverkan bade avseende planering och 6vning.

Sammanfattningsvis har de senaste arens utveckling medfort en 6kande risk for
att svensk sjukvard pad grund av brist pa bade kapacitet [17], kunskap,
beredskapsanalys och heltackande traningsmodeller inte kan uppna de mal som
svenska medborgare bor ha ratt att krava [19].
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3. Behov av vetenskapligt
baserad metodutveckling och
forskning

Beredskapen for insats vid terrorhéndelser kriver som alla andra omréden
vetenskapligt baserad metodutveckling och forskning [21]. Eftersom varje
héndelse av detta slag ar unik vad giller skadeomfattning, skadetyper,
resurstillgdng och geografiska/klimatologiska betingelser, har det varit mycket
svart att analysera och utviardera bade organisation, metodik eller formaga
genom jamforelse av utfallet mellan olika handelser. Forskningen inom detta
omrade har bland annat av det skalet varit eftersatt.

Utveckling, av och tillgang till, vetenskapligt baserade simuleringsmodeller har
nu 6ppnat nya mojligheter till vetenskaplig utviardering och utveckling av bade
metodik, organisation och resursutnyttjande samt modeller for utbildning och
traning inom detta falt.

Omréaden dar vetenskapligt baserad metodutveckling ar angeldgen ar:

e Utvardering och vidareutveckling av teknik for prioritering bade mellan
drabbade och mellan atgarder for den enskilda drabbade i situationer dar
vardbehovet langt 6verskrider tillgangliga resurser

e Utvardering och vidareutveckling av metoder for forenklad diagnostik och
behandling i situationer néar tillgang till avancerad teknik och hog
kompetens ar otillracklig

e Utvardering och vidareutveckling av organisationsmodeller fér optimalt
resursutnyttjande

e Utvardering och vidareutveckling av metoder for effektiv undervisning och
traning samt metodik for vetenskaplig validering av utbildnings- och
traningsprogram

e Utveckling av metoder for test av sjukvardens kapacitet att utan férvarning
ta emot ett stort antal drabbade utéver pagaende verksamhet med analys
av kapacitetsbegransande faktorer som bas for bade resursforstarkning
och planering for effektivt resursutnyttjande

e Utveckling av metoder for objektiv kvalitetssdakring av beredskap
inkluderande bade organisation, kapacitet och formaga.
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4.

Det aktuella projektets syfte
och mal

Syftet med det aktuella projektet var att vidareutveckla en genom internationellt
samarbete utvecklad, testad och validerad simuleringsmodell for interaktiv
simultan traning av hela insatskedjan vid terrorhidndelse med anpassning till
svenska forutsattningar till att kunna anviandas inom svensk raddnings- och
sjukvardstjanst for bade metodutveckling, analys av kapacitet och formaga,
utbildning och kvalitetssidkring.

Malen for projektet var att:

Baserat bland annat pa en i Sverige intraffad terrorhandelse analysera
brister och behov inom den svenska sjukvardens beredskap for
terrorhandelse

Tillampa en internationellt utvecklad modell fér utbildning och traning av
svensk personal inom raddningstjanst och sjukvard pa olika nivder med
utvardering och anpassning till svenska forutsattningar

Komplettera modellen med partiell digitalisering av olika moment
Komplettera modellen med vytterligare potentiella terroristrelaterade
scenarier

Utveckla, tillampa och utvardera modellen for test av sjukvardens formaga
och kapacitet att hantera ovantade belastningstoppar utéver pagaende
verksamhet med analys av kapacitetsbegransande faktorer

Utveckla, tillampa och utvardera modellen som instrument for
kvalitetssakring av sjukvardens beredskap, organisation och férmaga vid
hantering av allvarlig handelse
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5. Utvardering av Karolinska
Universitetssjukhusets insats
efter terrorhandelsen 7 april
2017

Ett flertal rapporter kring terrordadet pa Drottninggatan 7 april 2017 har
publicerats pa lokal, regional och nationell nivd. Myndigheten for Samhallsskydd
och beredskap (MSB) fick uppdraget av regeringen att utvardera och analysera
hanteringen av det initiala hindelseforloppet under insatsen och resultatet finns
publicerat i rapporten "Utviardering av hanteringen av attentatet i Stockholm 7
april 2017” [22]. Polismyndigheten och Riddningstjansten m fl. har gjort sina
utvirderingar liksom Stockholms ldns landsting (SLL) [23].

Karolinska Universitetssjukhuset utviarderade sin egna organisation genom en
omfattande enkatundersokning till sjukhusets medarbetare och resultatet
sammanstilldes i en rapport [24]. Rapporten innehéller ingen utviardering av
sjdlva hiandelsen i sig, den utvarderar inte den prehospitala sjukvardsinsatsen
eller omhéindertagandet av skadade vid andra sjukhus utéver Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge. Inom Karolinska har medarbetare
vid berérda enheter sammanstillt sina erfarenheter fran insatsen. Dessa
erfarenheter framkommer i rapporten som fakta géllande tider, antal patienter
etc. men det dr huvudsakligen medarbetarenkiten som redovisas.

Terrorhdndelsen pa Drottninggatan i Stockholm april 2017 var en djupt tragisk
héndelse for alla drabbade och en pdminnelse om risken for hiandelser av ett slag
som vi aldrig helt kan skydda oss emot. Skadeutfallet var dock, badde i férhallande
till vad som hade kunnat intréaffa och i férhéllande till tillgingliga resurser,
relativt begransat. Nagra definitiva slutsatser avseende sjukvardens kapacitet att
hantera hindelser med manga skadade kan darfor inte dras baserat pa denna
handelse.

Det ar dnd4 visentligt att tillvarata och noggrant analysera erfarenheterna fran
berérda sjukhus.

5.1 Bakgrund och mal

Terrorhidndelsen i Stockholm 7 april 2017 resulterade i 5 doda och 15 skadade,
varav 9 svart. Tre personer dodforklarades pa skadeplats. Av de 9 svart skadade
tog Karolinska Universitetssjukhuset i Solna emot sammanlagt 8 skadade, 7
vuxna varav en dodforklarades vid ankomst, samt ett barn. Av dessa opererades
4 och 3 vardades pa olika intensivvardsenheter. En av dessa patienter avled
senare pga. skadorna fran héandelsen. Eftersom skadeutfallet vid hindelsen
primart var svarbedomt aktiverades katastroflige, den hogsta graden av
katastrofberedskap. Eftersom denna beredskapsgrad inte tidigare aktiverats i
skarpt lage, bedémdes det vara av viarde att gora en analys av hur medarbetarna



13

upplevde hur sjukhusets beredskap for hindelser av detta slag fungerade, med
maélet att identifiera styrkor och svagheter som grund for fortlopande revidering
och uppdatering av sjukhusets katastrofmedicinska beredskapsplaner.

5.2 Metod

Studien utfordes i form av en enkit som via sjukhusets intranit utsiandes till
samtliga medarbetare. Enkaten bestod av tre delar: En till samtliga medarbetare,
en till medarbetare med ledningsansvar och en till siarskild sjukvardsledning pa
lokal niva. Fragorna var bade kortsvarsfragor och skattningsfragor pa flytande
skada. Dessutom fanns utrymme for egna kommentarer.

5.3 Slutsatser

e Erfarenheterna fran aktivering av hogsta beredskapsniva vid skarp insats
har givit mycket vardefull information om sjukhusets ledning, organisation
och funktion vid allvarlig handelse. Vikten av att denna erfarenhet anvands
for uppdatering av sjukhusets katastrofmedicinska beredskapsplan pa varje
enskild enhet betonas.

e Enkatsvaren tyder pa att sjukhuset i stort sett fungerat val.

e En genomgaende observation har varit oklarhet runt beredskapsgraderna
och deras tillimpning, vilket sannolikt bidragit till en i forhallande till
vardbelastningen alltfor hoég larmnivd, med de potentiellt negativa
konsekvenser detta kan medféra.

e En annan genomgaende observation har varit oklarhet runt atgardskorten
och deras tillampning.

e Enkatsvaren belyser ocksa ett 6kat utbildningsbehov.

e Nagra slutsatser avseende sjukhusets kapacitet att omhanderta skadade
vid allvarlig handelse har inte kunnat goras baserat pa denna studie pa
grund av den relativt ringa belastningen i relation till befintliga resurser
utan kraver kapacitetstester med hogre belastning.

5.4 Uppfoljning och uppdatering av
katastrofmedicinska beredskapsplaner

Sjukvarden har under de senaste aren varit foremal for genomgripande
forandringar som f6ljd av sdval metodutveckling som férandringar i samhaéllets
struktur, bland annat som f6ljd av fordndringar i sjukdoms- och skadepanorama.
I Stockholms ldns landsting pagar for narvarande mycket omfattande
strukturella och organisatoriska forandringar i detta avseende. Det sjukhus som
de senaste aren varit huvudmottagare av svart skadade med samlade
specialresurser for detta, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, har stegvis
frén ar 2016 flyttat in i en helt ny sjukhusbyggnad med omfattande forandringar
av bade organisation och struktur. Hur detta paverkar kapacitet och formaga att
ta emot ett stort antal skadade vid allvarlig handelse ar i dagens lage oklart.
Samtidigt har omfattande fordndringar skett i hela regionens férdelning av
patienter till olika sjukhus vilket innebar stegvisa forandringar for
incidentberedskapen.
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Med utgangspunkt fran erfarenheter fran 7 april 2017 samt tidigare 6vningar och
tester har vardverksamheterna som omfattas av traumaomhéndertagande
uppdaterat sina katastrofmedicinska beredskapsplaner infor flytten till Nya
Karolinska i Solna. Ett forsta steg har varit att i utvirderingen identifiera for-
och nackdelar med befintliga planverk. Det som fungerat har lyfts fram och
bevarats. Det som visat sig fungera mindre bra eller inte alls har blivit foremal
for analys for behov av insatser. Genom seminarier, tester och workshops inom
och mellan olika verksamhetsomraden och med gemensamma insatser for
utvidrderingar har ett uppdaterat planverk med é&tgardskalendrar for olika
ledningsfunktioner tagits fram. De olika momenten med workshops och
ovningar har enligt muntliga och skriftliga utviarderingar fran deltagarna varit
mycket givande for att identifiera brister och sarbarheter i kedjan.

Ett stort arbete dr genomfort och nu startar arbetet med kvalitetssikring i form
av ett storre Surge Capacity-test under varen 2019 med efterféljande
utviardering, eventuella uppdateringar, utbildningsinsatser och Ovningar.
Arbetssiattet sker i enlighet med PDSA-cykeln; Plan (identifiera, analysera
problemet och foresla 16sning/ar), Do (genomfor), Study (samla in och utviardera
data och gé vidare till act alternativt tillbaka till plan), Act (implementera,
standardisera) och repetera cykeln for att forbattra (det som behover forbattras)
och kvalitetssdkra. Genom att anvinda sig av simuleringstester och innan steg
Do (genomfor) och testa det man vill fordndra till kan man titta pa
konsekvenserna av utfallet innan man exempelvis genomf6ér en omfattande
organisationsforandring. For att ett Surge Capacity-test skall kunna ha s hog
grad av impact stills mycket hoga krav pa planering, genomférande och
utvardering. I niasta kapitel beskrivs vilka metoder man arbetat med for att na
dithan inom detta postdoktorala projekt.
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6. Tillampning och utvardering
av en internationellt
utvecklad modell for
utbildning och traning av
svensk sjukvardspersonal pa
olika nivaer

6.1 Krav pa utbildning och trdaning for optimal
hantering av allvarlig handelse

Hantering av omfattande skadehdndelser kriver kunskaper hos sjukvéirdens
personal utover vad som kravs for den dagliga sjukvarden inom flera omraden
[1] Man maste:

e Kunna fungera som en del av en forberedd organisation som snabbt har
anpassats for optimalt utnyttjande av tillgdngliga resurser vilket kraver
kunskap om denna organisation

e P3 ett helt annat satt an i daglig sjukvard kunna prioritera bade mellan
drabbade och mellan atgarder for den enskilda drabbade

e Kunna principerna fér den priméra behandlingen av skador som pa manga
satt skiljer sig fran dem man moter i daglig sjukvard: Detonationsskador,
projektil- och splitterskador, skador av annat kraftigt vald, ibland med
uttalad bakteriell kontamination och sen ankomst till primér behandling

e Kunna anvanda férenklade metoder for diagnostik och behandling i
avsaknad av avancerad teknik och speciell kompetens

Samstimmig erfarenhet fran allvarliga skadehidndelser tyder ocksd pa att
utbildning och tréning patagligt 6kar formagan att bevara liv och hilsa och
minska saval fysiskt som psykiskt lidande hos drabbade [10]. Det dr darmed
ocksa ansvariga myndigheters skyldighet att tillhandhélla sddan utbildning och
traning i enlighet med ovanstdende krav, baserade pd analyser av intraffade
héandelser.

6.2 Val av metodik for utbildning och traning

Man maste utgd fran att berord sjukvardspersonal har det basala tekniska
kunnande som krévs for primar behandling av svart skadade och kritiskt sjuka.
Den utbildning som behovs kan darfor inriktas pa beslutsfattande péa alla nivaer:
e Fran ledningsniva - hur ska tillgangliga resurser bast fordelas och anvandas?
e Tillomhandertagande av den enskilda drabbade - hur prioritera, undersdka

och behandla just den har patienten i just den har situationen?
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For effektiv traning av beslutsfattande kravs
e Tillgang till all den information som den trédnade har i ett verkligt lage -
annars kan relevansen av beslutet inte korrekt varderas
e Klarillustration av alla konsekvenser av beslutet som konsumtion av tid och
resurser, resultat i form av bevarande av liv och hédlsa for s3 manga
drabbade som mojligt.

Det bista sittet att dstadkomma detta 4r med simuleringsmodeller baserade pa
verkliga hiandelser och verkliga skador dar alla dessa data finns inlagda.

Simuleringsmodeller dr ocksa den basta metoden att kostnadseffektivt samtrana
hela insatskedjan, vilket ar en forutsattning for att eliminera brister i samverkan
och kommunikation mellan berérda enheter, en adterkommande rapporterad
orsak till bristande effektivitet i insatsen.

I samband med den 6kande risken for allvarliga skadehindelser bade som f6ljd
av den tekniska och politiska utvecklingen i samhallet och utvecklingen inom
den globala terrorismen, har manga forslag till utbildnings- och
traningsprogram for dessa situationer presenterats i litteraturen. Gemensamt
for de flesta av dem ar att de bristfalligt utvarderade och mycket fa vetenskapligt
validerade, vilket ar en forutsiattning for att veta att de lar ut det som de ar
avsedda att lara ut. Ett absolut krav pa ett sddan program bor darfor vara att det
ar vetenskapligt validerat.

6.3 MRMI - Medical response to major
incidents

Forfattaren av denna rapport har i samarbete med en internationell expertgrupp
utvecklat ett trdningsprogram utformat for att uppfylla ovan ndmnda krav.
Programmet utvecklades inom ramen for en internationell férening, European
Society for Trauma & Emergency Surgery (ESTES) och drivs nu av en ideell
delforening till ESTES. MRMI-kurserna &r helt interaktiva och varje deltagare
tranar i sin egen funktion. De baserar sig pa en simuleringsmodell, fran borjan
utformad for att anvdnda i katastrofmedicinsk forskning, MACSIM (mass
casualty simulation system), vars utveckling och utformning redovisats av
forfattaren i en avhandling for medicine doktorsgrad forsvarad vid Goteborgs
Universitet [25].

Sedan MRMI-kurserna etablerades, har 6ver 3 500 sjukvéards- och riaddnings-
personal utbildats i enlighet med detta program. Kurserna bedrivs idag pa elva
internationella centra i olika lander [26] och in nigra av dem &r kursen redan
obligatorisk for all potentiellt berérd personal. Kurserna har fokuserats pa
terroristrelaterade scenarier

Kursen har vetenskapligt validerats i samverkan med pedagogisk expertis i en
studie omfattande 235 deltagare fran 23 olika lander. Sjilvskattat uppfyllande
av vetenskapligt baserade kursmaél omedelbart fore och omedelbart efter kursen
jamfordes och visade klar signifikant forbattring i samtliga 19 méatta parametrar

[27].
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(d) How capahble would you be to perform primary (first) triage of arriving casualties
in the hospital in a major incident today?

25

[l Precourse

20 [l Postcourse

15

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 No knowledge / not capable 10 Knows well / fully capable

Figur 6.1 Exempel pa sjidlvskattat uppfyllande av kursmal omedelbart fore MRMI-
kursen (bla staplar) och efter (réda staplar). Férbattringen var klart signifikant for

alla de 19 specifika kursmal som ingick i valideringen.

6.4 MACSIM-systemets uppbyggnad

Baskomponenten i MACSIM-systemet dr skadekorten, baserade pa verkliga
skador och verkliga scenarier (Figur 6.2, 6.3).

Runt skadekortens kanter illustreras vitalparametrarna enligt Advanced Trauma
Life Support, ATLS® [28], parametrar som kan dndras av instruktoren beroende
pa tid fran skadetillfallet och utférda eller uteblivna atgéarder. I centrum av kortet
illustreras skadorna med ett enkelt symbolsystem. For varje skada finns inlagt
vilka atgidrder som maste goras inom viss tid for att undvika dodsfall och
komplikationer. Alla undersokningar/behandlingar som gar att gora i
verkligheten kan markeras pé korten, liksom prioritet. Alla atgiarder ar kopplade
till reell tid- och resursétgang. Pa handburen eller stationér dator far den tranade
tillgang till bilder pa skadorna, réntgenbilder samt operationsfynd som grund
for beslutsfattandet. Figur 6.2 nedan visar ett exempel pa ett skadekort ur
patientbanken och symbolforklaringarna for skadorna visas i figur 6.3.

Den ursprungliga banken av skadekort, som hittills legat till grund for MRMI-
kurserna, baserades pa terrorattackerna i Madrid 2004 [7] och innefattade totalt
360 skadade.

MACSIM-systemet utformades initialt som ett helt manuellt system dar
magnetiserade skadekort har flyttats for hand mellan magnetiserade skarmar
inom skadeomrédet, inom transportorganisationen och inom sjukhusens olika
enheter under kontinuerlig samverkan och kommunikation mellan olika
enheter. Personal och fordon har pd motsvarande satt illustrerats med
magnetiserade symboler och traningen har skett med reell atgang av tid och
resurser [29]
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Figur 6.2 Karnan i MACSIM-systemet ar skade- Figur 6.3 Symbolforklaringar for
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fradn verkliga hdndelser. Se vidare texten. klinisk undersékning.

De internationella kurserna har varit strikt standardiserade och liart ut en
enhetlig metodik, organisation och terminologi presenterad i en kursbok med
samma namn som kursen [1] med den internationella fakulteten som forfattare.
Det koncept som ldarts ut har utformats med malet att sa ldngt mojligt
representera dagens europeiska standard. Varje centrum har sedan bedrivit
nationella utbildningar dar anpassning till nationell standard varit tilldten och
dven genomforts.

6.5 Tillampning av modellen vid utbildning
och trdaning av svensk personal pa olika
nivaer

Trots att MACSIM systemet utvecklats av ett svenskt forskningsteam och MRMI-
kurserna @ven letts och samordnats fran Sverige, har utbildningsprogrammet i
mycket begransad omfattning anvénts i Sverige. En orsak till detta har varit
bristande finansiering av utbildning och traning. Ett fatal kurser har anordnats
hér pa enskilda initiativ, men deltagarna har dd huvudsakligen kommit fran
andra lander.

Déa behovet av en utbildning av detta slag dven i vart land bedomts uppenbart,
har ett led i detta projekt varit att anvianda och utviardera modellen vid utbildning
av svensk personal pa olika nivaer inom sjukvard, raiddningstjanst och polis.
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6.5.1 Utvirdering av internationell MRMI-kurs i Sverige med
dominans av svensk personal

Att organisera en komplett MRMI-kurs med interaktiv och simultan traning av
hela insatskedjan och deltagande av internationella instruktorer ar kostsamt,
och inom projektets ram har inte funnits nagot budgetutrymme for detta, varfor
utbildningen maéste finansieras med deltagaravgifter. Efter att detaljerad
information om kursen utsénts till foretradare for sjukvard, raddningstjanst och
polis kunde rekryteras tillrackligt med personal med av arbetsgivare tackta
kursavgifter for att genomfora en kurs med en majoritet av svenska deltagare
och samtliga personalkategorier representerade. De svenska deltagarna forsags
med svensksprakig litteratur for forberedande inldsning och ett "minilexikon”
som askédliggjorde skillnaden mellan svensk och engelsksprakig terminologi,
eftersom spréket vid de internationella MRMI-kurserna ar engelska.

Femtiosex av de 86 deltagarna vid kursen var svenskar. Av dessa kom 5 frén
raddningstjansten, 4 fran polisen, 2 fran SOS alarm, 5 fran regional och 8 fran
lokal sarskild sjukvérdsledning, 9 frdn akutmottagning, 8 fran kirurgiska
specialiteter och 7 fran anestesi/intensivvard samt 8 fran prehospital sjukvard.

De svenska deltagarna forsags med ett utvirderingsformuldar med fragor om
kursens relevans for svenska forhédllanden och eventuellt behov av fordndringar
for att battre passa in i den svenska organisationen. Samtliga ansag att kursen i
sin nuvarande form fyllde ett klart behov i Sverige. Figur 6.4 visar skattning av
maluppfyllelse relaterat till kursmalen omedelbart fére (bld staplar) och
omedelbart efter (réda staplar) kursen for svenska deltagare som Gvade pa
sjukhus (akutmottagningar, radiologi, postop, operation, intensivviard och
vardavdelningar). Resultaten visar signifikant forbattring i samtliga parametrar.

How well do you know which the limiting factors for the surge

capacity ofthe hospital are in a major incident? Figur 6.4.a
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z
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2
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Majoriteten foredrog att pa denna niva behalla kursen internationell for att
kunna utbyta erfarenheter med expertis och kollegor fran andra lander [30]
Samtidigt sdg man behovet av en svensksprakig kurs for en bredare
applikation pd mer basal nivad. Oversittning av kursmaterialet & med
anledning av detta pabdrjad och till stor del genomford.

6.6 Anvandning av MACSIM-systemet i
grundutbildning

MACSIM-systemet kan anviandas for undervisning och traning helt fristdende
fran MRMI-kurserna och har da en potentiell anvindbarhet pa alla nivaer, fran
basal traning pa grundutbildningsniva till avancerad -efterutbildning for
specialister.

P& grundutbildningsnivdi har systemet anvints vid utbildning av
lakarstuderande i frivilligt studentvald kurs i katastrofmedicin och har da i en
prospektiv studie jamforts med en utbildning med enbart katedrala
forelasningar med samma ldrare och samma antal undervisningstimmar.
Resultaten styrker vardet av interaktiv undervisning dven pa denna niva [31].

6.7 Anvandning av MACSIM-systemet i
efterutbildning

P& efterutbildningsniva har systemet anvints vid SK-kurser i katastrofmedicin
for blivande specialister inom akutsjukvard och kirurgiska discipliner. Aven hir
styrker resultaten vardet av interaktiv utbildning.

Pa avancerad efterutbildningsnivd har systemet anvints vid s& kallade
mentometersessioner baserade enbart pa skadekorten. Deltagarna har
presenterats fall baserade pa skadekorten och fattat beslut om prioritering och
behandling med hjilp av mentometerknappar dar svarsfordelningen sedan
kunnat visas anonymiserat pa skdrm. Vid denna typ av traning har systemet
kompletterats med datafiler med rontgen- och operationsbilder som bas for
beslutsfattande (se nedan) Spridningen av svaren har klart visat pa behovet av
denna form av traning som &ven blivit mycket hogt viarderad av deltagarna.
Resultaten har redovisats vid internationella kongresser och lett till
internationell tillampning av tekniken.

Sammanfattningsvis har tillimpning av MRMI-konceptet vid undervisning och
traning av svensk sjukvardspersonal pekat pa bade ett stort behov och ett stort
varde av denna utbildningsform i Sverige. I bilaga 2 finns en sammanstallning
av de utbildningar som skett interaktivt baserat pad anvindning av
simuleringsverktyget.

6.8 Komplettering av modellen med datafiler

Den manuella formen av traning med manuell hantering av skadekorten under
samverkan med andra enheter i insatskedjan har varit pedagogiskt mycket
framgangsrik [25,27] och planer pa datorisering av hela konceptet har darfor
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skjutits pa framtiden. Dock har klara fordelar bedémts kunna uppnds med
digitalisering av vissa komponenter i systemet och en siddan utveckling har
inrymts inom det aktuella projektet. For varje skadekort laggs i datafiler in
exteriorbilder pa yttre skador, rontgenbilder (slatrontgen, datortomografi och
ultraljud) samt schematiska bilder av operationsfynd som grund fr
beslutsfattande pa olika nivéer i behandlingskedjan. Underlag till allt detta har
framtagits under projekttiden, testats vid flera internationella MRMI-kurs och
vantar nu pa finansiering for renritning av artist, vilket inte har rymts inom
projektets ram. I dessa filer kommer ocksé att laggas in den information som
instruktéren nu har pa baksidan av korten med bland annat fullstandig diagnos,
atgarder som maéste goras inom viss tid for att undvika forlust av liv och hélsa
samt traumascore angivande skadans svarighetsgrad.
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Figur 6.5 Till varje skadekort kopplas en datafil med bland annat bilder pa yttre skador,
rontgenbilder inkluderande datortomografi och ultraljud samt schematiska och autentiska
bilder av operationsfynd som underlag for beslut om val av strategi for fortsatt

undersokning och behandling.

6.9 Komplettering av modellen med
ytterligare terroristrelaterade scenarier

6.9.1 Masskjutningar mot civila

Inom ramen for projektet har utvecklats tva scenarier med masskjutning mot
civila med 40 skadekort baserade pé reella sidana handelser [32] och tillhérande
manualer och material. Ett av dessa scenarier innefattar terrorattack mot
sjukhus, idag ett reellt hot. Dessa scenarier har vid tre internationella MRMI-
kurser Kkorts parallellt med ursprungsscenariot som varit baserat péa
terrorbombningarna i Madrid.

Utvarderingen har varit mycket positiv. Inférandet av parallella scenarier i
MRMI-kurserna har varit i linje med utvecklingen inom den globala
terrorismen, oOkat realismen och medfért en okad press pa lednings-
organisationerna inom bade polis, raiddningstjénst och sjukvard.
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6.9.2 Scenarier med kemiska och toxiska substanser

Samarbete har inom projektets ram etablerats med MRMI Slovenia som
utvecklat ett scenario med kemiska amnen [33]. En forsta internationell MRMI-
kurs med detta scenario genomférdes som pilotkurs i mars 2018 och
utvirderingen ar under sammanstillning. I fardigutvecklad form planeras detta
scenario aven sattas upp i Sverige.

6.9.3 Militara scenarier

Inom projektets ram har ocksé utvecklats militdara scenarier i samverkanverkan
med bland annat NATO i Norge som anvant MACSIM-systemet for traning inom
marina enheter och NATO i Danmark som anvént det for traning i att behandla
skottskador. MRMI-konceptet bedoms ha en stor potential for anvandning inom
forsvaret och ett utokat samarbete med militira enheter ligger i planeringen.

6.9.4 Ytterligare potentiella scenarier

I planeringen pa sikt ligger flera potentiella scenarier: "Run-over” scenarier av
samma typ som i Stockholm, Nice och London, storre brander samt kollaps av
byggnad som i New York, maritima terroristscenarier, vipnade konflikter (se
nedan under avsnitt 9).

Sammanfattningsvis bedoms MRMI-konceptet ha en stor potential for att trina
inte bara tankbara scenarier vid terroristattacker utan dven vid andra typer av
allvarliga hiandelser.
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7. Utveckling av modellen for
test av sjukvardens
kapacitet och formaga att
hantera handelser med
manga drabbade

En forutsiattning bdde for en optimal beredskapsplanering och for
kvalitetssakring av beredskapen ar att kunna mita sjukvardens kapacitet att ta
hand om ett stort antal drabbade utover pagaende verksamhet vid oviantade
belastningstoppar som vid allvarliga skadehdndelser.

Inom den medicinska professionen uttrycks denna kapacitet med termen “surge
capacity”, fritt 6versatt “flodeskapacitet” och definierat som "det maximala antal
skadade/sjuka av olika svérighetsgrad som en sjukvardsenhet kan ta emot
utover pagiende verksamhet under ett definierat tidsintervall vid en oplanerad
hog vardbelastning” [34]

Mitning av denna kapacitetsfaktor med teoretiska kalkyler blir osiker, eftersom
det finns flera kapacitetsbegriansande faktorer som alla dominerar i olika faser
av insatsen och inbordes paverkar varandra. Ett sitt att méta detta ar att lata
forsokspersoner med markerade skador belasta sjukhusens olika enheter, men
att gora en heltackande kapacitetsmétning med den metoden medfér bade en i
dagens lige dels en i det nidrmaste oacceptabel storning av pagiende
verksamhet, dels mycket stora kostnader [35]. Det kvarstaende alternativet ar
att anvinda realistiska simuleringsmodeller. Sddana modeller som tacker alla de
variabler som maste matas har hittills varit en bristvara.

Den inom ramen for detta projekt vidareutvecklade och utvirderade
simuleringsmodellen, som &r baserad péa reella skador och reella scenarier, har
vid pilotstudier visat sig ha forméga att miata alla dessa variabler pa ett
reproducerbart sitt [36]. Den har darfor inom projektets ram anvénts for
maéatning av surge capacity pa flera svenska sjukhus under sévil ordinarie
arbetstid som under jourtid.

7.1 Metodik

7.1.1 Forberedande arbete

Med rapportforfattaren som projektledare utsigs en arbetsgrupp bestaende av
personal i nyckelfunktioner pa det sjukhus som skulle testas med uppgift att:
e Inventera sjukhusets lokaler, personal och vardresurser for de kritiska
funktioner som var foremal for testet, vanligen akutmottagningar,
operationsavdelningar, enheter fér postoperativ vard och intensivvard,



24

berdrda vardavdelningar, rontgen och laboratorier, supportfunktioner och
sakerhetsansvarig.

e Inventera sjukhusets vardbeldggning och pagaende verksamheter i detalj
pa samma veckodag och vid samma tidpunkt pa dagen som testen
planerades ske.

e Vilja ut den personal som planerades delta vid testet och anordna
informationsmoten med denna personal.

e Samrada med foretradare for raddningstjanst och polis inom ndaromradet
for att planera var handelsen/hindelserna geografiskt skulle forlaggas samt
transportresurser och reella transporttider.

De delar av sjukhuset som skulle testas illustrerades pa portabla skarmar kladda
med magnetfilm. Alla tillgdngliga resurser representerades av magnetiska
symboler liksom all vid tiden for inventeringen tillganglig personal (Figur 7.1).
Alla de patienter som utgjorde den befintliga vardbelastningen markerades med
sarskilda symboler med angivande av behovliga vardresurser for varje patient
(figur 7.2).

i

Figur 7.1 Alla vid tiden for testet tillgangliga personella och materiella resurser
illustrerades med symboler pa portabla skdrmar kladda med magnetfilm.

Foto: Allan Larsson, Medicinsk Bild, Karolinska Universitetssjukhuset med tillstand

ICKE- KATASTROFPATIENT NR 45 ICKE-KATASTROFPATIENT NR 99
OPERATION INTENSIVVARD

Avdelning/sal: C-OP /SAL 12 Avdelning/plats: CIVA/4:2

Diagnos: Testistorsion Diagnos: Trauma lever, diafragma

Operationstyp: Orchidopexi Behov av respirator

Op pabdrjad (tid): 08.36 Kan flyttas till vardavdelning

Op beréknas avslutad (tid:) 10.30 Ja I:l Nej

Kan op avslutas tidigare Om ja, néar tidigast:

94 I:l Nej Kan flyttas till annat sjukhus
Ja |:| Nej |:|

Omija,nar(td: _____ Om ja, nar tidigast:

Figur 7.2 De patienter som utgjorde befintlig vdrdbelastning vid tiden for testet
illustrerades med séarskilda symboler. Alla patientdata var noggrant

anonymiserade.
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7.1.2 Testens genomférande

Testet startade genom ett inkommande larmanrop till sjukhuset och drabbade
fran handelsen, representerade av skadekort med skador baserade pa ett verkligt
scenario levererades sedan till det testade sjukhuset i enligt inventerade
transportresurser och transporttider.

P& skadekorten applicerades markeringar for alla typer av undersékning och
behandling som underlag for berdkning av korrekt tids- och resursatgang. De
testade enheternas personal arbetade hela tiden enligt den egna
katastrofmedicinska beredskapsplanen och den egna organisationen.

Observatorer kontrollerade att testet genomfordes med konsumtion av reell tid
och reella resurser. Tiderna loggades i forberedda utvarderingsprotokoll och en
noggrann utvirdering sammanstilldes i en skriftlig rapport. Muntlig
utvirdering skedde i direkt anslutning till testet.

Med denna metodik var det mdgjligt att genomféra testen utan stérning av
péagaende rutinsjukvard. Det huvudsakliga resursbehovet var den testpersonal
som behovdes och detta kunde 16sas inom ramen for planerad tjanstgoring.

7.2 Genomforda tester

Inom projektets ram har foljande sjukvardsenheter testats med denna metodik:
e Karolinska Universitetssjukhuset i Solna under ordinarie arbetstid och fére

flyttning till nya lokaler [36]

e Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm under ordinarie arbetstid [37]

e Sahlgrenska universitetssjukhet i Goteborg bade under jourtid och under
ordinarie arbetstid [38] samt Ovning LIV

e Sodersjukhuset i Stockholm i ett specialprojekt avseende evakuerings-
formaga [39]

Ovning LIV och testen av Sodersjukhuset redovisas mer i detalj nedan eftersom
de i uppligget pé vissa punkter skiljde sig fran de 6vriga.

7.3 Resultat

Vid utvirdering av personalens uppfatining om testerna framkom att en klar
majoritet bedomde deras forutsittning att ge en rattvisande bild av sjukhusens
kapacitet som goda eller mycket goda. Dessutom bedémdes testerna som bade
en vardefull bas for revidering av den katastrofmedicinska beredskapsplanen
och ett vilkommet tillfdlle till traning i respektive befattning.

Testerna gav en god information om kapacitetsbegriansandeande faktorer inte
bara avseende personal, lokaler och utrustning, utan ocksa avseende atgéng av
material av olika slag, eftersom alla utférda undersokningar och behandlingar
registrerats.

Gemensamt for testerna var att gav en god illustration av hur de olika
kapacitetsbegriansande faktorernas effekt fordelades péd en tidsaxel efter
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héandelsen (figur 7.3) och dven hur dessa faktorer interagerade med och
paverkade varandra. Den forsta begransande faktorn nir vardbelastningen
Oversteg resurserna var antalet tillgdngliga lokaler med utrustning och
kvalificerade behandlingsteam for omhéindertagande av svart skadade. Nar
denna resurs inte rickte till for snabbt omhéndertagande av svart skadade eller
sjuka, uppkom vintetider som innebar risk for forlust av liv och halsa (figur 7.4).
Om héndelsen intraffar i storstadsomrade med korta avstand och god tillging
till transportresurser, kan denna forsta kapacitetsoverskridande belastnings-
topp komma redan 30-40 minuter efter hindelsen.

Capacity
A

ED

T T T | | T | "
Time

Figur 7.3 Schematisk bild av de kapacitetsbegriansande faktorerna placerade pa en
tidsaxel efter det hdndelsen intrdffat. Om hédndelsen sker i storstadsomrade
motsvarar de markerade tidsintervallen 15 minuter, i glesbygd med langre avstand

blir tidsintervallen ldngre (se vidare texten).

Om inte Overskridandet av denna kapacitetsgrins forhindras genom att
patientflodet temporirt omdirigeras innan det intraffar, kommer liv och hilsa
att forloras. Samtidigt gar det mycket snabbt att fristilla kapacitet pa
akutmottagningen om inflédet stoppas, eftersom svért skadade enligt géllande
rekommendationer inte ska tillbringa mer &n 15 minuter i akutmottagningens
traumarum innan de slussas vidare till behandling. Lika viktigt ar det da att i tid
sldppa pa inflodet av skadade igen sa att sjukhusets kapacitet for operation och
intensivvard till fullo kan utnyttjas (figur 7.5).

Nista potentiella kapacitetsbegransande faktor ar operationskapaciteten (figur
7.5). De hir redovisade testerna genomfordes samtliga pa stora sjukhus med
manga kirurgiska specialiteter och darmed god tillgdng pa operationskapacitet.
Detta blev darfor aldrig nagon kapacitetsbegransande faktor, vilket stimmer
med erfarenheterna fran de omfattande terrorattackerna i bade Madrid, London
och New York [6,7,18]. Fragan har stillts vad som hinder om hiandelsen intraffar
under dagtid med full pdgdende verksamhet da ofta alla salar av effektivitetsskal
ar ockuperade av planerad kirurgi. Figur 7.6, fran test av Karolinska
Universitetssjukhuset under dagtid, visar att den tid det tar att komma igang
med operation dven av svart skadade ar tillracklig for att salar ska kunna
fristallas for att tacka behovet av omedelbar kirurgi.
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Figur 7.4 Diagram illustrerande belastningen pa akutmottagningen i samband med
kapacitetstest av Karolinska Universitetssjukhuset. Bilen ar fore flyttningen till
nya lokaler och visar en mycket god tillgdng pa akutrum fér behandling av svart
skadade, vilket medforde att viantetiderna (de horisontella réda staplarna) ldange
kunde begridnsas trots hogt patientinfléde. Nar viantetiderna for svart skadade
okar, maste temporir omférdelning av inkommande patienter ske om inte liv och

hdlsa ska forloras [36].

Under jourtid ar endast enstaka salar ockuperade av pagdende akut kirurgi och
under forutsattning att aktuella larmlistor finns gar det snabb att fa in ledig
personal for att bemanna tillgédngliga salar.

Om hindelsen intréffar i glesbygd med lidngre avstand till stora sjukhus kan dock
operationskapaciteten bli en begriansande faktor. Detta kommer att intriffa
senare dn belastningstoppen pd akutmottagningen (figur 7.3) men maéste
planeras for innan det intraffas eftersom sekundartransporter av svart skadade
bor undvikas i dessa situationer.
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Figur 7.5 Omfordelning av skadade till andra enheter maste initieras (rod lykta)
innan kapacitetsgrinsen passeras. P& samma sitt maste inflédet dter 6ppnas
(gron lykta) sd snart akutmottagningen borjat tommas pa skadade vilket gar
mycket snabbt sedan inflédet stéingts eftersom tiden i akutrummet for svart
skadade s3 13ngt mojligt maste begridnsas. Har blir det 3aterigen
intensivvardkapaciteten som sitter en slutlig gréns for vad sjukhuset kan ta emot,

en vanlig situation vid allvarlig hdandelse.
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Figur 7.6 Diagrammet illustrerar tillgdngen p& operationssalar vid kapacitetstest
pa Karolinska Universitetssjukhuset med simulerad allvarlig hdndelse dagtid
under fullt pdgdende operations-verksamhet. Aven om mycket f& salar finns
tillgangliga initialt, hinner salar fristédllas innan operationer av
"katastrofpatienter” i ndgon storre omfattning hinner padbérjas. Det visar ater
viken av att ledningsvariga vid rapportering av operationskapacitet "tanker
framdt”. (Intressant &r att denna bild nastan &r identisk med bilden av
salsutnyttjande vid Madridbombningarna som var basen for det anvdnda scenariot,

vilket illustrerar metodikens precision). [36]

Den sista stora och ofta avgorande kapacitetsbegransande faktorn ar
intensivvarden, och da framfor allt tillgdng pd respiratorplatser. Denna
begriansning intrader ytterligare ett steg senare i forloppet (figur 7.3). P4 samma
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siatt som nar det giller operationskapaciteten, maste risken for denna
begriansning identifieras och atgdrdas innan den intraffar for att undvika
sekundirtransport av kritiskt sjuka intensivvardpatienter.

De kapacitetsbegransande faktorerna och deras effekter stiller hoga krav pa
samordningen mellan sjukhusens olika enheter, de lokala sjukhusledningarna,
den regionala ledningen och transportorganisationerna (figur 7.7). De hir
erfarenheterna illustrerar klart vikten av att bade de lokala och regionala
sjukvérdsledningarna dels maste kunna vara i aktion kort tid efter larm, dels
behover ha en operativ ledningsfunktion pa ett sitt som inte alltid varit fallet i
dagens svenska organisation. En sddan funktion trianas vid MRMI-kurserna,
baserat pa bland annat dessa erfarenheter.

Kunskap om dessa kapacitetsbegrinsande faktorer, nir de drabbar
verksamheten pa en tidsaxel efter hiandelsen, hur de interagerar och paverkar
varandra och vilka krav de stiller pa ledningen pa alla olika nivder bedoms
vasentligt bade for planering, resursfordelning, organisation och utbildning
infor insats vid allvarlig skadehiandelse.

Figur 7.7. De kapacitetsbegriansande faktorerna och deras effekter stiller harda
krav pa ledningsorganisationen som snabbt madste kunna trdada i aktion och bade
pa regional och lokal ledningsnivd ha en mer operativ roll dn vad som hittills varit
tradition i Sverige om tillgdangliga vardresurser ska kunna utnyttjas optimalt med

minsta mojliga forlust av liv och hidlsa. [40]

7.4 Ovning LIV - en civilmilitir
samverkansovning

Den 12 april 2018 genomfordes Ovning Liv i samverkan mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Forsvarsmakten. Det dr den storsta katastrofovning
med skademarkorer som genomforts pa ett svenskt sjukhus i modern tid och
omfattade runt 500 personer som markorer, 6vade och 6vningsledning.
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7.4.1 Metod

Under sjdlva 6vningen transporterades genom Forsvarsmaktens forsorg 103
sminkade skademarkorer fran Goteborgs garnison till Sahlgrenska sjukhuset
med bade helikopter och marktransporter. Skademarkoérerna var sminkade
enligt Macsimkorten och hade korten i stort format hidngande pa brostet. Till
varje stort skadekort foljde ocksa ett identiskt skadekort i mindre format dar
utforda atgiarder markerades av observatorer enligt de 6vandes agerande.

Skademarkorerna avlimnades och avrapporterades till sjukhuspersonal pa
helikopterplattan respektive ambulansintaget. I entrén till Akutmottagningen
registrerades de och blev foremal for prioritering (triage) innan de slussades
vidare till de sektorer inne pa sjalva akutmottagningen som skapats; rod sektor
for de svarast skadade, gul sektor for de mindre livshotande skadorna och gron
sektor for de lattast skadade (gdende skadade). Pa respektive sektor undersoktes
darefter skademarkorerna. Pa rod sektor tilldelades varje skadad ett reducerat
traumateam, vilka atgirdade omedelbara livshot. Darefter transporterades
skademarkorerna vidare in i SU/Sahlgrenskas olika lokaler (rontgen, operation,
IVA och vardavdelningar).

Niar skademarkorerna med de stora skadekorten nadde singhallarna till
operations-, postop- och intensivvardsavdelningar pa sjukhuset, gick man 6ver
till de mindre skadekorten med magnet som sattes upp pa évningstavlor enligt
metoden som beskrivs i avsnitt 7.1. Ovningen var siledes en hybridévning
bestaende av en mix av skademarkorer och simuleringskort.

Fordelen med en hybridovning ar att det i en och samma 6vning blir mojligt att
provirycka i detta fall ambulanshallens, akutmottagningens och radiologins
lokaler samtidigt som det gar att pa detaljniva kapacitetstesta resten av kedjan
utan att paverka pagdende vardverksamhet.

7.4.2 Utvardering

Utvarderingen skedde genom insamling av rapporter frdn observatorer som
protokollférde och dokumenterade hindelseférloppet under 6vningen. Dessa
rapporter sammanstilldes for att rekonstruera varje patients vardforlopp i detalj
under 6vningen. De sirskilda sjukvardsledningarnas arbete utvirderades av
personal fran Vistra Gotalandsregionens Enhet for Sdkerhet och Beredskap
(ESB). Genomforande av 6vningen och efterféljande utvardering var en del av
detta postdoktorala projekt och forfattaren till denna rapport ar tillsammans
med Professor Per Ortenwall vid Forsvarsmedicinskt Centrum forfattare till
Rapport Ovning Liv 2018 - Erfarenheter frin Sahlgrenska sjukhuset under
Ovning Liv” [38].

7.5 Test av Sodersjukhusets formaga att
genomfora evakuering

Som ett led i 2:4-projektet "Evakuering av sjukvardsinriattning” genomfordes en
omfattande evakueringsovning pa Sodersjukhuset for att arbeta fram
utformning riktlinjer for evakuering av akutsjukhus pa grund av driftstérning (i
detta fall stopp péd vattenforsorjning). Att evakuera ett akutsjukhus av
Sodersjukhusets storlek medfor stora utmaningar och stort behov av samverkan
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mellan olika aktorer i krishanteringssystemet pé lokal, regional och nationell
niva. [39]

7.5.1 Metodik

For 6vning och test av evakueringsférméga anvandes speciella kort (figur 7.8)
med mindre detaljerade medicinska data men med information om:

Alder, kén

Diagnos

Vardbehov (6ppen/sluten vard, typ av sluten vard, smittrisk)
Transportbehov (gaende, rullstol, bar, sdng)

Behov av behandling/6vervakning under transport

Behov av akut undersokning eller behandling inom viss tid efter
evakuering

Baserat pd inventering gjord pa hela sjukhuset pa motsvarande dag och tidpunkt
innan Ovningen hade laminerade plastkort forberetts pa samtliga patienter
(totalt 959).

P& patientkorten sattes sjalvhiaftande markeringslappar (figur 7.9) med
angivande av:

Patientnummer

Avdelning

Vilken avtransportplats inom sjukhuset patienten skall foras till
Vilken personal som behdver medfdlja (antal, kategori)
Nar patienten lamnar avdelningen

Transporttid till avtransportplats

Ankomst till avtransportplats

Transportfordon

Tid for avtransport fran sjukhuset

Medfé6ljande personal (kategori/antal)

Mottagande sjukhus



PATIENT NR: lﬁ Patient nr Avd. nr
VOIAVD: P — 1
FQDELSEAR: L . Avtransportplats
KON: |E==| Medfahande
PRELIMINAR DIAGNOS: personal t avtr.pl
Lémna_r
VARD UNDER | PAGAENDE OP avdelningen kl
TRANSPORT TILL VARDNIVA Transporttid til
- - avtransportplats
INTRAVENOST | BERAKNAS KLAR SLUTEN Ankommer
DROPP/BLOD | NOM TID: AKUTSJUKVARD: avtr.pl ki
I.V. DROPP Transport-
MONITORERING | BEHOV AV AKUT [ ANNAN SLUTEN ¢ | fordon
(FARMAKA) | UNDERSOKNING| *VARD, SPEC: & Mamnar
NOMTID: ] sjukhuset ki
0, = ® | Medfdljande
BEHOV AV AKUT | INTENSIVVARD - personal
RESP. STOD BEHANDL/OP: Dest:;::i:i'-‘khus Stannar pd destination? Ja [] Nej[]
(BLASA/RESP) INOMTID. T GERIATRIK {enhet/sjukhus)
STRACKBEH. | BEHOV AV TOLK
PEDIATRIK - . .
AVFRAKTUR |JA[] NEJ[] Figur 7.9 Markeringslappar fér
- KAN PATIENTEN ) .
DRANAGE  |SKRIVAS UT ISOLERING dokumentation under evakuerings-
MEDSUG  [Ja[] NEJ[] (SMITTA) L
3 = " ovningen.
MEDICINSK ATGARD INNAN OVERFLYTTNING:
KAN LAMNA AVD INOM TID: MACSIM®

Figur 7.8 Patientkort for evakuering. En inventering av sjukhusets 6ppen- och

slutenvdrd genomfoérdes nagra veckor innan évningen. Alla patientdata var

noggrant anonymiserade.

7.5.2 Resultat

Erfarenheterna fran genomférande och utvardering av simuleringsévningen
visade att:

Det var mojligt att med en simuleringsmodell som gav information pa hog
detaljeringsniva och med tillampning av realtider for alla processer testa
evakuering av ett akutsjukhus av Sodersjukhusets storlek pa ett satt som av
deltagande aktorer av alla kategorier upplevdes som relevant for att
identifiera saval kapacitet som brister och potentiella forbattringar i den
Ovade organisationen.

Ovningen kunde genomféras helt utan att interferera med eller stéra
pagaende sjukvardsarbete och ddrmed for relativt begransad kostnad

Sammanstéllning av de deltagande aktorernas utvardering av 6vningsmodellen
visade att:

Man bedémde en 6vning av detta slag vardefull bade for traning av
personalen i agerande vid evakuering och for test av organisationen

Man 6nskade upprepning av 6vningen med regelbundna intervall bade for
vidmakthallande av kunskaper och for anpassning av planen till fortlopande
organisationsforandringar

Behov finns att utdka simuleringen till att aven omfatta scenarier med krav
pa mycket snabb evakuering (exempelvis brand)

Samverkan med aktorer utanfor sjukvirden fungerade mycket bra och vid
utvirderingen poiangterades ocksa virdet av att 6va tillsammans. Insatserna fran
Sodersjukhusets personal var mycket imponerande och resultatet av 6vningen
bedoms kunna utgora ett relevant underlag det fortsatta arbetet med sjukhusets
beredskap for evakuering.
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7.6 Under projekttiden planerade projekt
inom omradet

Under projekttiden har dven genomforts planeringsarbetet infor ett nytt surge
capacity-test pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna efter inflyttning i nya
lokaler och en omfattande omorganisation. Testet planeras genomféras i realtid
9 april 2019. Det emotses med stort intresse eftersom det berdknas kunna
illustrera skillnader i kapacitet betingade av bland annat genomgripande
forandringar i vardens struktur och organisation. Resultaten kan komma att
ligga till grund for planeringen av skadade vid allvarlig hindelse inom regionen
och kanske ocksd paverka den framtida struktureringen av Stockholms
traumavard.

Det pagar ocksi planering av en "Ovning Liv 2” i samarbete mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Forsvarsmakten, denna gang pa ett mindre sjukhus i
Vistra gotalandsregionen. Ovningen kommer att genomforas hosten 2019.

Sammanfattningsvis har denna del av det postdoktorala projektet genererat
mycket ny information med stor potentiell anviandbarhet for bade planering,
organisation och utbildning infor insats vid allvarlig skadehéndelse. Det har
ocksa skapat tillgang till en noggrant testad, validerad och anvandbar modell for
att bade kartlagga, testa och sikerstilla olika sjukvardsenheters kapacitet att
hantera sadan hiandelse.
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8. Utveckling av modellen for
kvalitetssakring av
sjukvardens beredskap,
organisation och formaga vid
hantering av allvarlig
handelse

Samtidigt som det inom 6vriga omraden av sjukvarden idag stills héga krav pa
kvalitetssidkring, har det hittills inte funnits nigon generellt accepterad metod
att kvalitetssidkra vardens beredskap for allvarlig handelse. De utvarderingar av
beredskap som presenterats har varit baserade pa skriftliga eller muntliga
enkéter till personal i ledningsbefattning med forfragan vad de anser om den
egna beredskapen, i nagra fall besok med granskning av planer och organisation.
Forekomsten av en plan eller en nedskriven tilltdnkt organisation utgor dock
ingen som helst garanti for en fungerande beredskap. Manga av dagens
beredskapsplaner ar utformade av personal pa langt avstdnd fran, och manga
ganger med bristan de férankring i, den praktiska verksamheten. De tar ofta inte
héansyn till att insatsen efter allvarlig skadehidndelse méste fungera mycket
snabbt efter larm (se ovan figur 7.3), vilket stéller stora krav pa enkelhet. En av
de vanligaste orsakerna till att planer inte fungerar ar att de ar foér komplexa och
inte hinner aktiveras forran den kritiska fasen av insatsen ar over [41,42]. Med
andra ord finns ett klart behov av objektiva metoder for att kvalitetssikra
beredskapen infor allvarlig handelse.

En styrka med den simuleringsmodell som vidareutvecklats och utvarderats
inom ramen for detta projekt ar att den erbjuder strikt standardiserade scenarier
som ir reproducerbara, bdde avseende vardtyngd (skadornas antal, typ och
svarighetsgrad), resurser (personella och materiella) och geografiska
forhallanden (transportavstdnd, terriangforhallanden) [25]. Modellen ger
dessutom ett matbart resultat i form av undvikbara dodsfall och komplikationer
relaterat till skadans svarighetsgrad. Det ar grunden till att det kan anvéndas for
att mita kapacitet - Overskrids kapacitetsgransen, ger det direkt utfall i
medicinskt resultat [25].

Eftersom den ar baserad pa verkliga skador och verkliga scenarier, vet man ocksa
att den mater kapaciteten att hantera handelser som verkligen har intréaffat och
darmed kan intraffa igen.

Med ett standardiserat scenario kombinerat med faststdllda kapacitetsgranser
kan man berdkna det forvantade medicinska resultatet, som da blir en métbar
indikator pa beredskapens kvalitet.

Modellens standardisering innebar ocksa att man kan méta och jamfora effekter
av olika fordndringar i beredskapen. Man kan foriandra organisation eller
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metodik mellan tva testtillfdllen dér Gvriga variabler dr konstanta och studera
effekten av forandringen. Man kan tillféra olika typer av resurser och mata
skillnaden i resultat, till exempel effekten av att tillfora flera ambulanser jamfort
med att tillféra fler respiratorer. Man kan pa samma satt mata effekterna av
utbildning och traning, forutsatt att man kompenserar for metodologiska
inlarningseffekter.

Sammanfattningsvis utgor modellen i den form den utvecklats till idag en
potentiellt anvindbar metod att objektivt mita och ddrmed kontrollera
beredskapen for insats vid allvarlig skadehidndelse hos en sjukvardsenhet. Den
erbjuder samtidigt mojlighet att mita effekten av forandringar i organisation,
metodik och utbildning pa ett objektivt satt.

En framtida utvecklingslinje kan vara utokad digitalisering av modellen, som
dock visat sig fungera bra i manuell version, vilken ocksd medfor klara
pedagogiska fordelar och en begriansad kostnad.
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9. Projektets fortsatta
utvecklingspotential och
samhalilsnytta

9.1 Fortsatt utveckling av MRMI-konceptet
for undervisning och traning

MRMI-kursen, som inom ramen for detta projekt vidareutvecklats och testats
for undervisning och tréning av svensk raddnings- och sjukvéardspersonal av
olika kategorier och pé olika nivéer, har en stor potentialfor fortsatt utveckling.
Katastrofmedicin &r ett stort omrade som inte kan tickas med en enda typ av
kurs. Det behovs flera olika kurser pa olika nivéer, for olika personalkategorier
och for olika typer av allvarliga handelser. Figur 9.1 ar ett forsok att illustrera
detta.
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Figur 9.1 Katastrofmedicin ar ett stort amne som inte kan tiackas av en enda utbildning eller
kurs. Utbildningen mdste anpassas till deltagarens kunskapsomrade och potentiella position
i insatskedjan och dven till den typ och omfattning av hdandelse som han/hon forvdntas
hantera. Det hdr kan illustreras med en tredimensionell figur som kan fyllas i for olika
kategorier av personal pd olika nivder som bas for att vdlja den typ och omfattning av

utbildning som passar for varje personalkategori (se vidare texten).

Langs framsidan av kuben i figuren listas de huvudscenarier vi kan konfronteras
med: Fysiskt véld (till exempel trafikrelaterat, men dven avsiktligt vald), skadliga
amnen (CBRN), epidemier av smittsamma dmnen och slutligen héandelser som
paverkar hela samhillsstrukturen som natur- och sviltkatastrofer, vipnade
konflikter.
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Langs kubens vinstra nedre kant illustreras olika svarighetsgrader av allvarlig
héandelse (= M1, Major Incident enligt internationell nomenklatur): Niva 1 dar
alla potentiellt raiddningsbara kan raddas med anpassning av organisation och
metodik till situationen, niva 2 dir alla riddningsbara trots detta inte kan raddas
vilket innebar krav pa hardare prioritering, niva 3 som kraver utnyttjande av hela
nationens resurser och niva 4 som kraver internationell assistans. Langs kubens
stdende axel illustreras olika verksamhetsnivéer - operativ, taktisk, strategisk
och slutligen akademisk som representerar undervisning och forskning.

Det som borde inga i kunskapskraven for all sjukvardpersonal ar byggstens
langst ned till vanster i kuben: Handelser orsakade av fysiskt vald, omfattning
MI 1, operativ niva. Detta bor rimligen vara universitetens/ hogskolornas ansvar.
Ovanpa detta far sedan byggs pa med “skraddarsydd” efterutbildning, vilket kan
ske pa specialistforenings eller arbetsgivares ansvar.

Inom omradet “epidemier med smittsamma amnen” behovs speciella kurser
med annat upplagg. For att ticka kunskapskraven for samhallsovergripande
katastrofer och internationellt katastrofarbete kriavs mera omfattande
utbildning och sadan erbjuds inom ramen for de internationella
bistandsorganisationerna.

MRMI-kurserna ar upplagda som efterutbildningskurser och har hittills tackt
scenariot “fysiskt vald” med speciell inrikining mot terroristrelaterade
hiandelser. Fran och med i 4r kommer kurserna ocksa att innefatta nista
byggsten, skadliga amnen. Utbildningen har omfattat bade operativ, taktisk och
strategisk niva, eftersom bade lokala och regionala ledningsorganisationer
tranats parallellt med den operativa verksamheten, vilket ocksd gjort kursen
kostnadseffektiv och inneburit att man kunnat gi den flera ganger pa olika
nivier. Pa sitt sidtt har ocksd den ”akademiska ” nivan tickts genom att
lararutbildning 16pt parallellt med kursen.

Det finns dock behov av att trdna ytterligare scenarier inom de tva forsta
“byggstenarna” i kuben. De terroristrelaterade scenarier som tackts hittills ar
bombdad (detonations- och splitterskador). Inom detta projekts ram  har
utvecklats och utvirderats ytterligare scenarier: masskjutning mot oskyddade
civila (penetrerande projektilskador pa kort avstind) samt terrorattack mot
sjukhus. Andra scenarier som behover trdnas dr "Run-over”- scenarier som i
Stockholm, Nice, London och Berlin, storre brander med kollaps av byggnad som
i New York samt maritima scenarier med terroristangrepp mot fartyg. Aven
inom intilliggande “byggsten” (skadliga &mnen) finns flera potentiella scenarier
med kemisk — toxiska &mnen som behov er tranas.

Utveckling av nya scenarier inom MRMI-konceptets ram ar fullt mgjligt med det
internationella kontaktnit som etablerats. Om de ska uppfylla samma krav som
stallts hittills - att vara baserade pa verkliga handelser och verkliga skador, ge de
tranade samma information som i ett verkligt 14ge och ge feedback till de tranade
i form av maétbara resultat - kravs dock ytterligare finansiering for ticka
kostnader for arbetstid for personal med specialkunskap, datasupport och
produktionskostnader for material.
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9.2 Fortsatt utveckling av Macsim-systemet
som simuleringsmodell for
kapacitetsmatning och kvalitetssakring

De kapacitetstester som genomforts inom ramen for detta projekt har givit
mycket viardefull information eftersom man i samband med
kapacitetsmatningarna dven fatt en mycket god bild av bade
beredskapsorganisation och foérméiga. Pa de sjukhus som varit foremal for
matning har man anvind rapporterna som bas for revidering av
beredskapsplanerna. Utover detta har testerna visat sig vara ett vailkommet och
valbehovligt traningstillfalle for personal av méanga olika kategorier och pa olika
nivaer.

Aven om testen visat sig kunna genomforas med begrinsade resurser fran de
testade enheterna och med minimal stérning av ordinarie verksamhet, har de
inneburit ett stort arbete for den ansvariga externa projektledningen.

Detta skulle kunna begransas med utformande av ett “testpaket” att leverera till
de enheter som ska testas”. Tillgang till en expertgrupp med standardiserad
utbildning som &ven tjanstgér som observatorer och svarar for dokumentation
av testresultat, en genomarbetad manual till bade sjukhusledning och i testet
deltagande personal, en materialuppsittning som ar latt att transportera och latt
att adaptera till olika sjukvardsenheter samt standardiserat digitalt material.
Dessutom en rapportmall i standardiserat format som ocksa kan anviandas av de
testade enheterna for certifiering av beredskapens kvalitet. Utformningen av ett
sddant material bor naturligtvis foregds av diskussion med berérda myndigheter
for att sdkerstilla att man far ut 6nskvird information.
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10.Projektets anvandnings-
omraden relaterat till
pdagdende utredningar for
starkt beredskap

Socialstyrelsen fick 12 april 2018 i uppdrag fran regeringen att i samverkan med
Statens kommuner och landsting (SKL) ”stodja landstingen i arbetet med
katastrofmedicinsk beredskap och planering for civilt forsvar inom halso- och
sjukvarden”. Uppdraget inkluderar dven insatser for att starka beredskapen for
att kunna hantera konsekvenser av terroristhot. Uppdraget omfattar en forstudie
av vilka kunskapsunderlag som landstingen har behov av med sarskilt fokus pa
forutsattningar for vardprinciper i kris och krig. Socialstyrelsen skall ocksa
genomfora en analys av landstingens behov av 6vnings- och utbildningsinsatser
och ta fram ett forslag till uppldgg for en nationell 6vnings- och
utbildningsverksamhet for hilso- och sjukvirden med fokus pa
katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar. En plan for de kommande 5
aren 2019—2024 skulle laggas fram i december 2018 och gilla &dven
terrorhindelser. En slutrapport for arbetet ska redovisas senast 1 juni 2020.[43]

I forarbetet till uppdraget har framkommit ett stort behov av 6vning och
utviardering for att kunna “for att kunna tillampa och utveckla erhéllen
utbildning”. Inom omradet traumavard och Kkatastrofmedicin efterfragas
samtraning med polis, riddningstjinst och forsvarsmakten pa regional och
nationell niva. Enligt regleringsbrev S2017/07302/RS [44] ska Socialstyrelsen
“analysera vilken kapacitet svensk sjukvird har for att hantera vissa kritiska
lagen som kan uppkomma vid 6verbeldggningar eller vid akut personalbrist” och
“undersoka vilka konsekvenser sddan resursbrist inom sjukvarden skulle fa vid
en extraordinir hindelse med stor belastning pa samhillets vardresurser, sésom
vid ett terrorbrott eller en storre olycka med ménga skadade”. Enligt
regleringsbrevet skall ocksa Socialstyrelsen i sin uppfoljning av foreskrifterna
om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) dven ta fram underlag for
tillsynsinsatser inom omradet.

I kommittédirektiv 2018/17 [45] beskrivs uppdraget for en séarskild utredare att
gora en 6versyn av hélso- och sjukvardens beredskap med behov av att “stirka
traumavarden, utveckla och forbattra samordningen mellan landstingen och pa
nationell nivd samordna utbildning och 6vning”. Uppdraget tilldelades Asa
Kullgren [46] vid SKL och utredningen ska vara klar under ar 2020.

Resultatet av detta MSB-finansierade postdoktorala projekt skulle kunna utgora
del av underlag for ovan nimnda uppdrag och utredningar.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254741/WHO-WHE-CPI-2017.10-eng.pdf;jsessionid=7142978F8B558C5E3F2779D67479DCEB?sequence=1
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Bilaga 1: Utdtriktad verksamhet i projekt
""Raddnings- och sjukvardsinsats vid
terrorhandelse”

2016
e Foreldsare vetenskaplig konferens “Terrorist Attacks on Hospitals: Risk
and Emergency Assessment, Tools & Systems” (THREATS).
e Surge Capacity-6vning ”Siri” pa Capio S:t Gérans dar projektledare KLM
var delaktig i planeringsarbetet och ansvarig for patientsimuleringen.
e Lednings- och samverkansdvning NKS.
e Foreldsare Traumasymposium Stockholms lans landsting.

e Aktorsgemensamt CBRNE-mdte MSB.

e Presentation av MSB postdoktoralt projekt pa EKMB-dagen (Enheten for
katastrofmedicinsk beredskap), SLL.

e Ovningsansvarig for utbildningsdag ldkarprogrammet termin 11.

e Deltagande i FOU-grupp SLL for kartlaggning av katastrofmedicinsk
forskning prehospitalt och hospitalt.

e Foreldasare MRMI Goteborg. Vidareutveckling med nya scenarier som
testas under kursen. Deltagare fran SAMU och Pompiers Paris med
ledningsfunktioner under terrorattacken 2015.

e Enkat katastrofmedicinsk beredskap Karolinska Universitetssjukhuset
efter terrorattentatet pa Drottninggatan 7 april 2017.

e Ansvarig for utbildningsdagar i katastrofmedicin for lakarstudenter termin
7.

e Surge Capacity-6vning Sahlgrenska sjukhuset. Ovningen ar den forsta i
ledet av 3 6vningar varav denna utspelar sig dagtid, en andra 6vning
jourtid och en tredje i samverkan med Férsvarsmakten (Ovning Liv).

e Maedforfattare bokkapitel “"Handelser med manga skadade”
"Traumatologi” av Lennquist (red). Liber 2018.

e Deltagande ”Symposium om Forskning inom Socialstyrelsens
kunskapscentrum till nytta for civilt forsvar inom sjukvarden”.

e Manus ”A model for comparison of different educational techniques in
emergency preparedness on undergraduate level”.

e  Sk-kurs katastrofmedicin Karolinska Institutet. Nationellt
utbildningsuppdrag fran Socialstyrelsen. Projektledare KLMs delaktighet i
planering och genomférande: Arbete med ansdkan, framtagande av
schema, syfte och mal med kursen. Genomfdrande: Foreldsare och
ansvarig for hel simuleringsdag tillsammans med polis och
raddningstjanst.

e Forskningsmote "Trauma Oggi” i Rom. Inbjuden foreldsare for att
presentera MSB postdoktoralt projekt samt delaktig i konsensusgrupp ang
ovningar i Europa utifran nya riktlinjer framtagna av WHO.
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2018

Resa till Bergens Naval Base for test av patientbank "USS Cole”. Test av
doktrin géllande utlandska traumateam inom Nato tjanstgérande pa norsk
fregatt. Foreldsare vid seminarium.

Workshop med polis och sjukvard om explosiv vara pa patient
inkommande till akutmottagning (Karolinska Universitetssjukhuset).
Sammankopplat med THREATS-projektet.

Utbildning Lékare utan granser. Foreldsare och instruktér med
simuleringsverktyget som pedagogiskt instrument for multidisciplinar
utbildning med praktiska moment.

CBRNE triage. Samarbete med Umea ang triage vid CBRNE-handelse.
Deltagande i nationellt traumasymposium.

Inbjuden foéreldsare och presenterar projektet pa Vastra
Gotalandsregionens utbildningsdag i krisberedskap i Molndal.
Forskningsmote Slovenien. Tidigare arbete under 2017 med framtagande
av patientbank for traning i CBRN-handelser resulterar i ett forsta test i
samband med MRMI-kurs. Tester genomfors tillsammans med
raddningstjanst, polis, sjukvard och militar i Novo Mesto, Slovenien.
Forskningsresa till Bergen for fortsatt samarbete med Norska flottan och
NATO.

Genomfdrande av ”Ovning Liv” i samverkan med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Férsvarsmakten. Projektledaren KLM delaktig i
planering och genomférande med ansvar for simuleringsverktyget och
utvarderingen for sjukvardens sida.

Forskningsmote Valencia. Experter inom katastrofmedicin och trauma pa
internationell vetenskaplig kongress. Presenterar MSB-projektet pa
kongressen.

Foreldser vid MRMI France da man i Frankrike kor den férsta MRMI-
kursen och etablerar ett MRMI-centra. SAMU och Pompiers Paris har tagit
beslut att fortsatta sitt samarbete genom anvandning av
simuleringsverktyget.

Workshops for test av nya katastrofmedicinska planer infor flytt av akut-
och traumaverksamhet till Nya Karolinska-byggnaden.

Etablering av MRMI Centra i Bangkok, Thailand. Instruktor under
instruktors- och baskurs. Testar nya scenarier. Tittar pa scenarier med
oversvamningar.

Samarbete med Storstockholms Brandférsvar for vidareutveckling av
CBRN-scenariot.

Ingar i forskargrupp fran Kl som far uppdraget att ansvara for ett
seminarium for Svalbardgruppen.

Mentometerdvningar med simuleringsverktyget for lakarstuderande
termin 11.

Ansvarig for genomférande av workshop med 70 deltagare infor flytt till
Nya Karolinska. Hur paverkas traumaomhéandertagandekedjan av olika
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beslut tagna pa skadeplats? Hur paverkas sjukhuset av fordrojd
information fran regional ledning?

Inbjuden féreldsare till FLISA-konferens i Orebro (Foreningen for
Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard) for att presentera
projektet.

Ovning Frans 4 oktober. Capio S:t Géran har nu tagit fram en
evakueringsplan utifran 2:4-projektet ”Evakuering av sjukvardsinrattning”
dar projektledare KLM var projektledare. Capio S:t Gorans plan testades
under évning Frans och utvardering pagar.

Inbjuden som féreldsare i Goteborg och foreldser om projektet och
enkatresultatet fran Karolinska efter 7 april. Samverkansmote for ca 200
operations-, intensivvards- och narkossjuksjukskoterskor i Vastra
Gotalandsregionen.

Forelaser for akutlakare under vidareutbildning och genomfor
simuleringsévningar.

SK-kurs i katastrofmedicin i samverkan med raddningstjanst och polis.
Inbjuden att tala om projektet for MSB forskning for larande-dagen,
Revinge.

Inbjuden som foreldsare och presenterar projektet pa nordiskt
traumanatverksmote pa Katastrofmedicinskt Centrum i Linkoping.
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Bilaga 2: Sammanstallning av anvandning av
simuleringsverktyget i utbildningssyfte ar
2016-2018

I tabellen nedan finns exempel pa utbildningar diar undervisningen skett
interaktivt baserat pad anviandning av simuleringssystemet. Tidsperioden ar
avgransad till projekttiden 2016-2018.

Tabell 1: Anvdandning av simuleringsverktyget i utbildningssyfte &r 2016-2018

Utbildning/Ovning

Initiativtagande organisation

Samverkande
aktorer

MRMI Ukraina
Kiev, Ukraina 2016

Enheten for Sakerhet och
Beredskap, Vastra
Gotalandsregionen

Ukrainska Forsvarsdepartementet,
Ukraina

Raddningstjanst
Polis

Prehospital
Sjukhus

Militar

Regering

Surge capacity-
6vning Capio S:t
Goran, Stockholm
2016

Capio S:t Goéran, Stockholm

Raddningstjanst
Polis

Prehospital
Sjukhus

Utbildningsdag
Lakarprogrammet
termin 11

2017

Studentvald kurs Lakarutbildningen
Karolinska Institutet

Raddningstjanst
Polis

Prehospital
Sjukhus

MRMI Goéteborg
2017

Enheten for Sékerhet och
Beredskap, Vastra
Gotalandsregionen

Raddningstjanst
Polis

Prehospital
Sjukhus

Militar

Utbildningsdagar

Studentvald kurs Lakarutbildningen

Raddningstjanst

Lékarprogrammet Karolinska Institutet Polis

termin 7 Institutionen fér Global Halsa, Prehospital

2017 Kunskapscentrum Katastrofmedicin, Siukh
Karolinska Institutet juknus

Sk-kurs Uppdragsutbildning Socialstyrelsen Raddningstjanst

Katastrofmedicin

(lakare under
specialistutbildning)
2017

Institutionen for Global Halsa,
Kunskapscentrum Katastrofmedicin,
Karolinska Institutet

Polis
Prehospital
Sjukhus

Mentometer
multidisciplinar
utbildning
2018

Lakare utan granser
Karolinska Institutet

Multidisciplinar
utbildning

MRMI Slovenien

Novo Mesto,
Slovenien

2018

Uppdragsutbildning Sloveniens
Férsvarsdepartement

MRMID

Raddningstjanst
Polis
Prehospital
Sjukhus

Militar
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Precongress course

ECTES Valencia
2018

European Society for Trauma and
Emergency Surgery

Military and Disaster Medicine
section

MRMID

Prehospital
Sjukhus

MRMI France
Paris, Frankrike
2018

Pompier Paris
SAMU
MRMID

Raddningstjanst
Polis

Prehospital
Sjukhus

Militar

MRMI Thailand
Bangkok, Thailand

National Institute for Emergency
Medicine (NIEM), Thailand

MRMID

Raddningstjanst
Polis

2018 Prehospital
Sjukhus
Militar

Mentometerévningar | Karolinska Institutet Prehospital

etiska utmaningar Institutionen fér Global Hélsa, Sjukhus

Lakarprogrammet Kunskapscentrum Katastrofmedicin,

termin 11 Karolinska Institutet

2018

Workshop Karolinska Universitetssjukhuset Prehospital

beredskapskaps- Sjukhus

planer

Solna 2018

Evakueringsdvning

Capio S:t Géran,
Stockholm

2018

Capio S:t Goéran, Stockholm

Raddningstjanst
Polis
Prehospital
Sjukhus

Akutlakare under
vidareutbildning

Stockholm 2018

Karolinska Universitetssjukhuset

Raddningstjanst
Polis
Prehospital
Sjukhus

Sk-kurs
Katastrofmedicin
(lakare under

specialistutbildning)
2018

Uppdragsutbildning Socialstyrelsen

Institutionen for Global Halsa,
Kunskapscentrum Katastrofmedicin,
Karolinska Institutet

Raddningstjanst
Polis
Prehospital
Sjukhus
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