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Forord

Denna rapport utgdr en kortversion av resultatet frin behovsanalysen for det
prioriterade CBRNE-omradet Katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse. Projektet
har genomférts aktorsgemensamt i samarbete med Folkhilsomyndigheten,
Katastrofmedicinskt Centrum i Linképing, Landstinget Visternorrland, MSB,
Region Skine samt Totalférsvarets forskningsinstitut.
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Sammanfaitning

Inom ramen f6r arbetet med CBRNE-strategin har prioriterade omriden
identifierats som bedémts sirskilt angeldgna att utveckla, och som kommer att
kridva engagemang fran flera aktOrer i samhillet. Resultatet dr en del i CBRNE-
strategins processer for att ta fram och arbeta med prioriterade CBRNE-omraden.
Katastrofmedicin 4r ett sadant prioriterat omrade, dir behoven av atgirder inte
bedémdes tillgodoses inom ramen f6r den verksamhet som aktérerna bedriver

idag.

Ett av dessa prioriterade omriden dr Katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse och 1
CBRNE-strategin star det f6ljande; ~utbildad sjukvardspersonal med tillgang till
ritt skyddsutrustning dr avgoérande for hur framgangsrikt sjukvarden kommer att
kunna omhinderta patienter vid en CBRNE-hindelse. Kompetensen inom det
katastrofmedicinska omrddet behover kvalitetssikras. Det saknas idag nationella
instruktorshandledarutbildningar som kvalitetssikrar och dkar likformigheten
inom landet. Viss skyddsutrustning saknas och annan passerar snart fére bist
datum.”

Med hjilp av en behovsanalysprocess, framtagen av Folkhilsomyndigheten,
Jordbruksverket, Livsmedelsverket, MSB, Socialstyrelsen, Statens
veterinirmedicinska anstalt (SVA) och Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) har
omradet kartlagts. Behovsanalysprocessen bestar av sex steg; Bestillning,
Planering, Onskat lige/Nulige, Identifiera atgirder, Prioritera tgirder samt
Resultat — underlag for vidare atgirder.

Processen dr en struktur som gor det mojligt f6r myndigheterna att identifiera och
gemensamt prioritera omraden dir den svenska krisberedskapsférmagan behover
utvecklas i samverkan med andra berérda myndigheter. Genom att ga igenom de
olika stegen i processen har behovsanalysen resulterat i detta dokument, Resultat —
underlag for vidare atgirder. I stegen Bestillning och Planering kom

genomférandegruppen fram till att omradet ska begrinsas till Katastrofmedicin
vid CBRNE-hindelse.

Bristen for det prioriterade omradet finns sammanstillt i ett underlag som bland
annat legat till grund f6r behovsanalysen. Dir framgar det att kompetensen inom
det katastrofmedicinska omradet behéver kvalitetssikras och att det saknas
kvalitetssikrade handledarutbildningar. Skyddsutrustningen dr knapphindig och i
vissa regioner saknas detektionsutrustning. Det saknas forteckning 6ver experter
och behov av ytterligare forskning har identifierats.

Nulidgesanalysen visade att det finns befintliga nationella f6rmagor och resurser
inom katastrofmedicin, framfor allt pa central niva, men att det saknas gemensam
utbildning och nationell implementering inom medicinsk omhindertagande vid
CBRNE-hindelse.

Omriadet katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse paverkas, som dven andra
omraden, av h6jd beredskap. Pa grund av den férindrade hotbilden 1 omvirlden
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bedémde genomférandegruppen att belastningen pa omradet katastrofmedicin nu
Okar och kommer att 6ka och forindras med en forindrad hotbild.

Malbilden f6r att na det 6nskade liget delades upp i tre omraden; utbildning,
skyddsutrustning och utvecklingsomraden. Hogst prioritet fick central forvaltning.
Med dagens anstringda lige inom sjukvarden och infor eventuell h6jd beredskap
ar det av stor vikt att likrikta utbildning och kunskap inom omradet fOr att
mojliggdra arbete 6ver regiongrinser och didrmed stotta varandra vid en CBRNE-
hindelse.

CBRNE-strategin siger att alla aktorer har ett ansvar att verka for att arbete
bedrivs inom de prioriterade omridena. MSB kommer att kalla till méten med
berdrda aktorer fOr att presentera resultatet av behovsanalysen f6r omradet
Katastrofmedicin och komma fram till hur fragan tas vidare. Resultatet kommer
ocks att presenteras i samverkansomradet for farliga imnen, SOFA, for att ligga
till grund i planering f6r kommande atgirder inom omradet farliga imnen.
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Uppdragsbeskrivning

Definition av omrade

Det rader brister nir det géller bade skyddsutrustning och kompetens for
CBRN(E) inom det katastrofmedicinska omradet (den akuta fasen), vilket ir ett
hot mot manniskors liv och hilsa. Det rider dven en brist pa utbildad
saneringspersonal. Det saknas nationella instruktérshandledarutbildningar som
kvalitetssikrar och 6kar likformigheten inom landet.

Med skyddsutrustning menar vi hir personligt kroppsskydd fér CBRN-omradet,
inklusive stralmitningsutrustning, t.ex. dosimetrar. Med brist pa saneringsformaga
menar vi hir brist pa utbildad personal.

Avgrdansning

Behovsanalysprocessen berdr inte E (explosivimnen) om det inte dr kopplat till
nagon av de andra bokstiverna. Arbetet ber6r endast varm och kall zon och
omradet begrinsas till den akuta fasen. AktGrernas ansvarsférhallanden tas inte
upp hir utan bor tas upp under det prioriterade omradet Samverkan.

Metod

Behovsanalysprocessen

Den metod som har anvinds vid behovsanalysen dr den behovsanalysprocess som
MSB tillsammans med sex andra myndigheter har tagit fram. Metoden bestir av
sex steg; Bestdllning, Planering, Onskat lige/ Nuliige, Identifiera dtgirder, Prioritera dtgirder
samt Resultat — underlag for vidare dtgirder. Metoden ir en struktur som gor det
mojligt f6r myndigheterna att identifiera och gemensamt prioritera omraden dar
den svenska krisberedskapsférmagan behéver utvecklas 1 samverkan med andra

berérda myndigheter.
Onskat lage e
. Identifiera Prioritera >
HRIEiig atgarder atgarder Underlag for
. vidare atgarder
Nuldge

De olika stegen i behovsanalysprocessen.

Bestdllning
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Nulagesanalys

Sammanfattning

Det finns befintliga nationella f6rmagor och resurser inom katastrofmedicin,
framforallt pa central niva. Det finns delvis riktlinjer och planer f6r hur medicinskt
omhindertagande vid en CBRNE-hindelse ska ske. Det saknas dock gemensam
utbildning och nationell implementering inom medicinskt omhéindertagande vid

en CBRNE-hindelse.

Inom omradet finns flera kinda arbeten som pagir men manga av dessa aktiviteter
sker enbart pa lokal, regional eller nationell niva och 16per oberoende av varandra.
Flera av dessa arbeten ir inriktade mot lokala och regionala behov och inte
dmnade att 16sa nationella generella fragor.

Det saknas rutiner f6r att kommunicera pagiende och genomférda arbeten inom
omradet katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse mellan berérda aktorer.

Omradet katastrofmedicin vid en CBRNE-hindelse paverkas, som dven andra
omraden, av h6jd beredskap. Hog belastning och resursbrist inom sjukvirden
paverkar dven omradet katastrofmedicin. Pa grund av den férindrade hotbilden i
omvirlden gor vi en bedémning att belastningen pa katastrofmedicin vid en
CBRNE-hindelse kommer att 6ka. Gemensam nationell triagemodell pa
skadeplats saknas.

Nya skadliga dmnen och tekniken f6r mitmetoder och indikering utvecklas
kontinuerligt, vilket stindigt kriver utvecklade utbildningsinsatser och paverkar
dven kostnader inom omradet katastrofmedicin vid en CBRNE-hindelse.
Omradet katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse har dven flera kopplingar till
arbetet inom det prioriterade omradet samverkan.

Onskat lage

Malbild onskat Iage (3-5 ars sikt)

Inom omrddet utbildning ska det finnas:

e En uppdaterad nationell instruktSrsutbildning som ir kontinuerligt
aterkommande, centralt organiserad och centralt finansierad.

e Ett uppdaterat nationellt utbildningsmaterial, bade f6r instruktérerna och for
kontinuerliga kurser for berérd personal.

e Kompetent och regelbundet utbildad och évad personal inom medicinskt
omhindertagande vid en CBRN(E)-hindelse, inom omradena indikering,
triage, behandling, sanering, iamneskunskap inom CBRN(E) och
skyddsutrustning for bade pre-hospital personal (ambulanspersonal,
sjukvardspersonal som aker ut pa plats) och for akutsjukvardspersonal.

e En utpekad forvaltare for utbildningen.
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e Kontinuerlig trining och 6vning, tillsammans med berérda aktorer.

Inom omradet skyddsutrustning ska det finnas:

e Adekvat skyddsutrustning med en kravbild f6r dndamalet.

e Berord person ska 6va och trina med skyddsutrustning sa att den fungerar
som den ska.

e Skyddsutrustningen ska genomga underhall regelbundet.

e Skyddsutrustningen ska omedelbart finnas tillgingligt f6r pre-hospital personal
och akutsjukvardspersonal som kommer i kontakt med kontaminerade
patienter och miljGer.

e Gemensam upphandling nationellt samt ramavtal att avropa resurser ifran.

Inom utvecklingsomridet har det tagits fram:

e En gemensam nationell triagemodell pd skadeplats.

e En gemensam plattform for vardplatslidge inklusive IVA-platser 1 Sverige.

e Ett nationellt ndtverk f6r informationsdelning avseende planerade, pagiende
och avslutade arbeten inom omradet katastrofmedicin vid en CBRNE-
hindelse, framforallt f6r beredskapssamordnate och/eller motsvarande
befattning.

Atgarder

Atgdrder som genomgatt prioriteringen

Prioriteringen av atgarder har skett i tva steg. Den forsta var en férenklad
bedémning av effekten av den identifierade atgirden, kostnad f6r genomférande
och sannolikheten att atgarden ger vintad effekt. Direfter gjordes en justering
utifran genomférandegruppens kunnande och erfarenhet.

I bilaga Identifierade och prioriterade atgirder kan arbetsgiangen féljas och
eventuellt ytterligare information till prioritering av atgirderna kan utldsas dar.

Atgdrder som berér utbildning och 6vning

Ta fram en utbildning for instruktdrer och anvindare

Ta fram en nationell utbildning och utbildningsmaterial, beakta tidigare
utbildningsmaterial och lokala befintliga utbildningar i processen med att ta fram
det nationella materialet.

Central f6rvaltning for utbildningen
Utse forvaltare for utbildningen.

Finansiering (ta fram utbildningskoncept och instruktérsutbildning)
Ta fram ett nationellt utbildningskoncept, dir det krivs att finansieringen ar 16st
da det dr svart for ett enskilt landsting att ta pa sig detta uppdrag.
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Finansiering (utbildning av landstingspersonal)

Utbildningsbehovet dr stort men for att fa till en nationell utbildning maste
finansieringen 16sas sa att alla 21 landsting har samma fOrutsittningar att utbilda
sin personal.

Utbilda instruktorer
Utbilda instruktorer som i sin tur kan vidareutbilda anvandare.

Utbilda anvindare
Genomfora utbildning £6r berérda anvindare i den akuta fasen, samt aterinfora
utbildning i katastrofmedicin i grundutbildningen f6r likare och sjukskoterskor.

Ta fram lokala scenarier
Ta fram 6vningar f6r sjukvarden, girna 6vning tillsammans med andra berérda
aktorer.

Genomfora nationella 6vningar

Genomféra 6vningar, ta fram nationella scenarion (eventuellt anvinda befintliga
scenarion), bearbeta och ta om hand resultat frin 6vningar och féresla
forbattringar utifrain Gvningsresultaten.

Atgdrder som berér skyddsutrustning

Ta fram kravspecifikation/upphandling
Det pagar ett arbete med att ta fram en kravspecifikation f6r skyddsutrustning f6r
sjukvardspersonal.

Centralt lager
Det ska finnas ett centralt lager f6r skyddsutrustning.

Centrala krav och tillsyn
Det bor finnas centrala krav pa utbildningsniva och pa skyddsutrustning, detta bor
kontrolleras med hjilp av kontinuerlig tillsyn.

Atgdrder som berér utveckling

Utveckla och implementera nationell gemensam triagemodell
Det pagar ett arbete med att ta fram en nationell triagemodell.

Gemensam plattform f6r vardplatslige
Det finns idag flera landsting som har modeller f6r detta, vilka beh6ver samordnas
och centraliseras.

Hogt prioriterade atgarder

Central forvaltning for utbildningen dr hégst prioriterad och édr en férutsittning
for att Ovriga atgirder ska kunna genomféras.

Att ta fram, finansiera och genomféra utbildning av bade instruktorer och
anvindare dr hogt prioriterade atgirder for att uppna en gemensam kompetens
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och kunskapsniva nationellt inom omradet katastrofmedicin vid en CBRN(E)-
hindelse.

Forslag il
omhandertagande

Hogst prioritet dr att fa till en central f6rvaltning, i forsta hand féreslas
Socialstyrelsen men dven annan aktér kan komma att bli aktuell om finansiering
finns.

Med dagens anstringda lige inom sjukvarden och den héjda beredskapen dr det av
stor vikt att likrikta utbildningen och kunskapen for att méjliggora arbetet Gver
regiongrinserna och dirmed stétta varandra vid en CBRNE-hindelse. Att ta fram
centralt utbildningsmaterial dr ocksd mer resurseffektivt 4n att 21 landsting ska ta
fram sina egna material.

Anslag fran 2:4 krisberedskap kan initialt anvindas for att ta fram
utbildningsmaterial och starta upp arbetet och processer inom
forbittringsatgirderna inom omradet katastrofmedicin vid en CBRNE-hindelse.

I SOSFES 2013:22 finns redan foreskrifter for arbetet med katastrofmedicin, men
pé det sitt den dr utformad ger det utrtymme f6r landstingen/regionerna till egna
tolkningar vilket inte gagnar en nationell samsyn. Se nedan:

SOSES 2013:22, 5 kap 3§:

"Katastrofmedicinsk beredskapsplan

3 § Varje landsting ska ta fram en katastrofimedicinsk beredskapsplan. Den ska ntarbetas med
utgangspunkt i den plan som landstinget ska faststilla for varje ny mandatperiod enligt 2 kap. 1
§ andra stycket lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgdrder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hijd beredskap. Aven andra planer av betydelse for den
katastrofmedicinska beredskapen ska beaktas i arbetet.”

I behovsanalysen har bristen pa nationellt utbildade instruktorer framkommit,
vilket dr en viktig del for att fa till en centralt styrd utbildningsverksamhet f6r
katastrofmedicin vid CBRNE-hindelser. Det har ocksa framkommit att imnet
katastrofmedicin numera saknas i grundutbildningen f6r likare och sjukskéterskor.

Pa grund av omvirldsliget blir omvirldsbevakning och metod- och
teknikutveckling en viktig del i utbildning och 6vning varfér central styrning av
utbildning 4r det effektivaste sittet for 21 landsting/regioner att ta del av
omvirldsbevakningen.



Behovsanalys: Katastrofmedicin vid CBRNE-h&ndelse

Bilagor

De dokument som producerats under behovsanalysen ska alltid bifogas. Om andra
bilagor bedéms relevanta kan dessa med fordel ocksa bifogas.

e Bilaga 1 - Bestillning och planering — Katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse
e Bilaga 2 — Nuldge — Katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse
e Bilaga 3 - Onskat lige — Katastrofmedicin vid CBRNE-hindelse

e Bilaga 4 - Identifierade och prioriterade atgirder — Katastrofmedicin vid
CBRNE-hindelse
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