Traumavard
vid allvarlig hdndelse

C
.5:3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kéllan uppges. For aft
Aterge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksa
tas fram i alternativt format p& begdran. Frégor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2015-11-5
Publicering www socialstyrelsen.se, november 2015



Forord

I Sverige finns ingen enhetlig organisation for traumavarden och savél
kompetens som utrustning varierar mellan olika sjukhus. Vidare involverar
traumaomhéndertagandet flera specialiteter inom olika kliniker men samord-
ningsansvaret mellan dessa har visat sig vara otydliga i flera fall. Detta
riskerar forsimra mdjligheterna att erbjuda god traumavard vid en allvarlig
eller extraordindr handelse med manga svart skadade.

For att sékerstilla god traumavard dver hela landet krévs atgarder inom det
prehospitala omhéndertagandet, transportmedicin samt utveckling av trauma-
enheter med kompetens, tillganglighet och uthallighet for bade det akuta och
det definitiva omhéndertagandet. Dessa olika delar ska utgéra en samman-
lankad kedja for att uppnd bista mgjliga vard. Alarmering och dirigering
utgor andra viktiga delar av traumaomhéndertagandet.

Det ér Socialstyrelsens forhoppning att foreliggande rapport kan ligga till
grund for en utveckling och forbattring av formagan, kvaliteten och tillgéng-
ligheten inom traumavarden.

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp bestaende av utredare och
sakkunniga frdn enheten for krisberedskap respektive hogspecialiserad vard.
Projektledarskapet har delats mellan utredare Tord Forsner, krisberedskaps-
chef Johanna Sandwall och utredare Johan Carlstedt.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens uppdrag kring traumavard har utforts mot bakgrund av ett
antal allvarliga hiandelser i omvérlden. Flera av de lardomar som har dragits
av sddana héndelser, exempelvis hindelserna i Norge sommaren 2011, har
relevans dven for utvecklingen av den svenska traumavarden. En av lérdo-
marna for mojligheten att hantera en allvarlig hdndelse med ett stort antal
skadade &r betydelsen av att ha en vl fungerande traumavard i vardagen. Det
ar darfor viktigt att betona att krisberedskap méste utgé frén och bygga pa
den forméga som finns i aktorernas dagliga verksamhet.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget kartlagt den vardagliga
traumavarden bade genom en bred enkédtundersdkning samt genom regionala
platsbesok. Dessutom har internationella besok i ldnder som har erfarenhet av
sarskilt inrdttade system for traumavard genomforts.

Landstingen organiserar sin hdlso- och sjukvérd, och déribland sin trauma-
vard pé olika sitt. Detta leder i sin tur till att dokumentation och arbetssatt
skiljer sig at vilket kan medfora problem sérskilt i samband med allvarliga
héndelser vilka ofta krdver omfattande samarbete savél mellan sjukhus som
mellan landsting och andra aktorer. For att 6verbrygga saddana skillnader
kravs enligt Socialstyrelsen noggrant, och i mojligaste man, enhetligt utarbe-
tade planer och rutiner liksom en vél utvecklad, reglerad och indvad samver-
kan. Kartldggningen visar dock att detta brister i manga fall i dagslaget.

Socialstyrelsen har mot bakgrund av detta lamnat atgérdsforslag i syfte att
stirka traumavarden i hela dess kedja, fran det prehospitala omhéndertagan-
det och transportmedicin - till fragor kring kompetensutveckling och tillgang
till utrustning inom ramen for den hospitala traumavérden. Socialstyrelsens
forslag riktas till de enskilda landstingen och utgér fran vad som behover
finnas pa plats for att stirka ledning, styrning och kompetensforsorjning,
exempelvis vad giller framtagande av kriterier och dokumentation. Forslagen
ar av overgripande karaktdr och ska ses som ett forsta steg i ett arbete dér
gemensamma insatser mellan olika aktorer, inte minst mellan landstingen
sjdlva, kommer att vara nodvéndiga for att astadkomma dessa forbattringar.

I rapporten presenteras dven ett antal strategiska vdgval som 1 huvudsak
riktar sig till den nationella nivan. Det mest centrala vigvalet, som kriver ett
nationellt initiativ, dr inférandet av ett nivdindelat traumavardsystem i likhet
med vad som finns internationellt. Ett sddant system skulle kunna organiseras
i ndtverk med prehospital vard, traumaenheter samt traumacentrum pa
nationell nivd med mojligheter att ta emot patienter fran olika regioner
beroende pé skadetyp. Sddana centrum skulle ocksa kunna tillhandahélla
kompetens och stod till andra nivaer i systemet samt utveckla forskning,
kvalitetsuppfoljning m.m.

Det system som beskrivs i denna rapport knyter pd manga sétt an till ut-
redningen om den hdgspecialiserade varden (dir 2014:56 Utveckling av den
hogspecialiserade varden). Foreliggande rapport och det betdnkande som ska
ldamnas den 25 november 2015 bor saledes ldsas 1 ett sammanhang. Ytterli-
gare strategiska vigval som bor hanteras &r enligt Socialstyrelsen en utveckl-
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ing av den nationella samverkan inom det civil-militdra omradet, utbildnings-
och kompetensfragor samt deltagandet i det nordiska samarbetet.

Det dr Socialstyrelsens forhoppning att denna rapport, tillsammans med
den nationella statliga nivans arbete med kunskapsstyrning av svensk krisbe-
redskap och traumavard, kan ligga till grund for ett fortsatt arbete med att
utveckla formagan att hantera en allvarlig hidndelse med ett stort antal
skadade.
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Uppdraget

Mot bakgrund av det ansvar som aligger Socialstyrelsen inom krisberedskap
och katastrofmedicin har regeringen givit myndigheten i uppdrag att ta fram
ett planeringsunderlag som stod for landstingens arbete med att upprétta
planer for traumavarden och beredskap for att kunna omhénderta ett storre
antal svart skadade vid en allvarlig hindelse. [ uppdraget ingar att kartldgga
landstingens formaga till traumavard samt bedoma vilka forutséttningar som
finns for samverkan mellan landstingen. I uppdraget ingar ocksé att beskriva
strategiska végval, bland annat for att kunna moéta framtida krav pa medi-
cinsk kompetens.

For att kunna utarbeta ett planeringsunderlag och beskriva strategiska
végval omfattar rapporten krisberedskap, katastrofmedicin och traumavard.
Under arbetet med foreliggande uppdrag har ett stort antal fragestdllningar
hanterats och det har tagits fram ett omfattande empiriskt material. Det har
dock inte varit mojligt att inom ramen for denna rapport redogora for hela
detta material eller for alla de forslag som ldmnats. Det dr dock Socialstyrel-
sens forhoppning att denna rapport och det arbete som genomforts av ett stort
antal aktorer kan ligga till grund for fortsatta initiativ och arbete for en
forbattrad traumavard och beredskap for en allvarlig hiandelse.

Omfattning och avgransningar

Huvudfokus for foreliggande uppdrag har varit landstingens formaga att
erbjuda god traumavérd vid en allvarlig hindelse. I detta inkluderas for-
mdgan att erbjuda god traumavard vid en extraordinir hindelse eller kata-
strof. Rapporten utgér fran handelser i fredstid och behandlar inte andra
aktorers, exempelvis socialtjanstens, atgirder annat dn ur aspekten som viktig
samverkanspart med landstingen.

Med traumavard avses 1 detta sammanhang vard av allvarligt somatiskt
skadade inkluderande prehospital akutsjukvard och transportmedicinska
aspekter. Begreppet innefattar ocksa handelser dar hogspecialiserad vard &r
av betydelse och utokad samverkan kravs.

Med allvarlig hdndelse avses en hindelse som dr s& omfattande eller all-
varlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pa ett sirskilt sétt.
Av avgorande betydelse for formagan att hantera traumapatienter vid en
allvarlig eller extraordinér héndelse &r hur den reguljira traumavarden &r
organiserad och resurssatt. En stor del av arbetet med uppdraget har saledes
handlat om att kartldgga detta.

[ uppdraget har inte ingétt att Iimna detaljerade forslag liknande de som
aterfinns i nationella riktlinjer eller foreskrifter men ddaremot att belysa
omraden i behov av atgirder for att pa sa sitt stodja landstingen 1 arbetet med
att stirka traumavarden. I uppdraget har ingétt att peka pé strategiska végval
dar det krévs statliga savél som landstingsdvergripande initiativ.
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Deltagande av experter

I syfte att f4 sa manga fragestdllningar som mojligt genomlysta tillsattes 2013
en expertgrupp med representanter fran ett antal specialitetsforeningar,
intresseorganisationer, professionella riksforeningar, Socialstyrelsens kun-
skapscentrum katastrofmedicin, Forsvarsmakten genom Forsvarsmedicinskt
centrum och foretradare for relevanta kvalitetsregister, se bilaga 2. Sdrskilda
uppdrag har dven lagts pa Socialstyrelsens kunskapscentrum i katastrofmedi-
cin. se bilaga 3. I dessa uppdrag har bland annat ingétt att kartligga utbild-
ningar inom traumavard och katastrofmedicin.

Experterna har inkommit med vérdefulla underlag inom ramen for denna
utredning.

Uppdraget har genomforts i samrad med representanter fran Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap, Polismyndigheten, Forsvarmakten och
Sveriges kommuner och landsting.

Socialstyrelsens remiss

Ett utkast till denna rapport har remitterats till landstingen. De svar som
lamnats till myndigheten har vérderats och utgor ett virdefullt bidrag till
rapporten.

Genomforande

Socialstyrelsen har utarbetat och inhdmtat svar frdn en enkdtundersokning
stélld till landsting och sjukhus. Fragorna omfattade f6ljande omraden:

* Traumavard pé regional niva

* Traumavard pa lokal niva

» Katastrofmedicinsk beredskap pa regional niva
» Katastrofmedicinsk beredskap pa lokal niva

* Prehospital vard pé regional niva

Svarsfrekvensen pé lokal niva har varit forhallandevis 14g vilket paverkat
mojligheten att dra langtgaende slutsatser utifran vissa fragestillningar (med
lokal nivéa avses de 69 akutsjukhus som fanns 2014). Enkdtundersdkningen
har kompletterats med ett antal platsbesok vid landets sjukvardsregioner med
professionsforetradare utsedda av landstingen. Mélséttningen med platsbeso-
ken har varit att belysa vilka styrkor och begransningar som regionen upple-
ver inom traumavarden, med inriktning pa den reguljira traumavéarden samt
traumavarden av ett flertal samtidigt intraffade allvarliga skadefall.

For att ytterligare belysa uppdragets fragestillningar har Socialstyrelsen
genomfort fyra internationella platsbesok. De besokta ldnderna (Norge,
England, Israel och Tyskland) har valts ut eftersom dessa har etablerat
sdrskilda regionala eller nationella system for att sdkerstélla omhindertagan-
det av svart skadade patienter.

For kartldggningen av den reguljdra traumavarden har uttag ur Patientre-
gistret (PAR), som dr ett av Socialstyrelsens hilsodataregister, skett. Regist-
ret innehéller uppgifter om individers vardkontakter, diagnoser och yttre
orsaker till sjukdom. Vid sidan av detta register har uttag ur Svenska trauma-
registret (SweTrau) och Svenska intensivvardsregistret (SIR) skett. Dessa
utgdr nationella kvalitetsregister dir vard av allvarligt skadade finns inklude-

TRAUMAVARD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN



rade, med de kriterier som géller for respektive register. Uttag har dven skett
ur Svenska frakturregistret.

Narliggande utredningar

Utveckling av den hdgspecialiserade vérden

En sarskild utredare har fatt i uppdrag av regeringen att se 6ver hur den
hogspecialiserade varden kan utvecklas genom en 6kad koncentration i syfte
att fa forbattrade vardresultat och dérigenom en mer jimlik vard samt for att
erhalla ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser.
Utredaren ska bland annat:

* ldmna forslag pa vilka kriterier som ska ligga till grund f6r bedomning for
nivastrukturering av den hogspecialiserade varden,

+ analysera och ldmna forslag pa hur en effektiv modell for bedomning,
urval, beslut, genomforande och uppfoljning av den hogspecialiserade
véarden skulle kunna se ut.

Uppdraget ska redovisas senast den 25 november 2015. Utredningen har nédra
berdringspunkter med de planeringsunderlag och strategiska vigval som
Socialstyrelsen kommer att presentera i denna rapport.

TRAUMAVARD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN



Bakgrund

Under 2000-talet har ett flertal allvarliga handelser intraffat. Bland annat i
form av terrordad i Spanien och Storbritannien men dven i form av stora
transportolyckor pé land och till sjoss. Efter handelserna pa Utdya i Norge
blev Socialstyrelsen ombedd att bidra med en Katastrofmedicinsk observa-
torsstudie (Kamedo) [1]. Studien kom att utgora ett underlag till den kom-
mission som tillsattes i Norge for att utvdrdera det norska samhillets hante-
ring av hindelserna den 22 juli, kallad 22 juli-kommisjonen. Ett annat syfte
med studien var att dra lirdom av den norska hanteringen och dverfora
erfarenheterna pa den svenska krisberedskapen.

Tillsammans utgdr detta bakgrunden till att Socialstyrelsen erhdll det rege-
ringsuppdrag vars resultat presenteras i denna rapport. Nedan foljer en
sammanfattning av Kamedo-rapportens slutsatser.

Katastrofmedicin och traumavard

Norge har vil utvecklade medicinska kris- och beredskapsplaner, savél pa
nationell och regional niva som pa lokal niva, sjukhusniva. Planerna bygger
precis som i Sverige pa ansvars-, ndrhets- och likhetsprinciperna. Vid
hindelserna den 22 juli var det den regionala beredskapsplanen i omradet
som provades.

Katastrofberedskapen aktiverades mycket snabbt efter explosionen i rege-
ringskvarteret, 4ven om det inledningsvis var oklart vad som hade hént. Trots
att det var semestertid lyckades hdlso- och sjukvarden relativt snabbt mobili-
sera den personal som behdvdes.

Oslo har en vilutvecklad ambulanssjukvard med tillgang till bade lékar-
bemannad ambulans och en speciell ledningsenhet. Bdda dessa befann sig i
ndrheten av regeringskvarteret nar bomben detonerade och var dérfor snabbt
pa plats. Darfor kunde en mycket kvalificerad sjukvardsledning tidigt
etableras.

Den larmcentral som i Oslo tar emot medicinska nddsamtal samt larmar
och dirigerar ambulanstransporter drabbades av tekniska problem gillande
vissa IT-baserade stodsystem. Trots detta kunde man genom 6vade reservru-
tiner snabbt mobilisera s& manga ambulanser att de svarast skadade kunde
transporteras till sjukhus i1 den takt man patraffade dem. Ambulanssjukvar-
dens arbete pa skadeplatsen forstirktes av prehospitalt vana ldkare och
rdddningspersonal.

Med tanke pa hiandelsens art missténktes tidigt att fler attentat skulle kunna
intrdffa. Detta innebar att beredskapen i1 Oslo redan var hog och det fanns
tillgéng till stora resurser nir larmet om skjutningar pa Uteya kom. Den
prehospitala insatsen i samband med héndelserna pa Uteya priglades av
svarigheter som geografin gav upphov till, oklarhet avseende personalens
sikerhet och problem med radiokommunikation i omradet. Den stora till-
gangen pa ambulanshelikoptrar gjorde dock att man snabbt kunde mobilisera
bade narkosldkare och annan personal med stor vana av att arbeta prehospi-
talt, liksom extra utrustning. Nir de skadade borjade evakueras fran 6n kunde
man dérfor snabbt gora en kvalificerad beddmning av deras tillstind och
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skicka dem vidare till sjukhus, antingen med markambulans till de lokala
sjukhusen eller med helikopter till Ulleval sjukhus. Det akuta omhénderta-
gandet pa Ullevél sjukhus kom redan fran borjan att organiseras pé ett
effektivt sétt. Tillkommande personal fordelades snabbt av ledningen till
flera traumateam. En erfaren traumakirurg genomforde triagering i akutmot-
tagningens entré och de skadade fordelades till olika rum.

Den totala kapaciteten i regionen var mycket god och samtliga skadade
kunde omhéndertas pa ett medicinskt adekvat sitt. Av de som kom till
Ringerike sjukhus, det sjukhus som mot bakgrund av nirheten till Utaya,
kom att ta emot ett stort antal patienter, var det ndgra som dygnet efter fordes
till Ulleval sjukhus for fortsatt vard, medan andra med lindrigare skador
fordes till sina hemsjukhus i andra delar av Norge. Av alla som togs om hand
pa sjukhus var det endast en person som avled efter mottagandet.

Psykosocialt stdd

Det norska regeringskansliets foretagshilsovard fick en viktig roll i stodet till
de drabbade i bombattentatet. Den samlade personalen pa ett hotell i nidrheten
av regeringskvarteret dagen efter handelsen och holl dar informationsmoten
och gruppsamlingar. Dessutom ordnade den aterkommande informationsmo-
ten efterhand pé de olika departementen, med efterfoljande informella méoten.

Alla drabbade som ville fick genomgé en hilsoundersékning, d&ven de som
inte var pa plats i samband med explosionen.

Ett nirliggande hotell rekvirerades tidigt som stodcentrum och dér samla-
des kristeam for att mota anlandande drabbade. Fokus blev forst att fa de
drabbade att kénna sig trygga och att tillgodose basala behov sdsom kontakt
med anhoriga, dusch, virme, kladombyte, dryck och mat. Personalen for-
sokte ocksé registrera de dverlevande. I borjan hade man stora problem med
att forsoka organisera personal som sjalvmant horde av sig for att hjélpa till.

Kommunens ledning och katastroforganisation gjorde stora insatser for att
hantera situationen, liksom manga andra i kommunens administration samt
all annan extern insatspersonal.

En tid efter att hindelserna hade intriaffat sattes externa resurser in for att
genomfora en sa kallad debriefing med insatspersonalen. Dessutom identifie-
rade man ett stodbehov bland de frivilliga. Ungdomar fran hela landet deltog
1 lagret pd Utoya och dirfor blev mdnga kommuner involverade i det efterfol-
jande psykosociala stodet. Ett stodcentrum for anhdriga till de skadade
oppnades pa patienthotellet vid Ulleval sjukhus, och pé Rikshospitalet
ordnades ett anhdrigcentrum for forlustdrabbade anhoriga i viantan pa
identifiering av de avlidna. Det fanns ocksa ett speciellt kristeam for de
skadade som vardades pa sjukhuset, vilket delades upp i ett team for varje
patient och dennes nirstadende.

Erfarenheter frdn hdndelserna i Norge

Sammanfattningsvis hade Norge vid handelsen en effektiv och vél inarbetad
traumavérdskedja. Flera erfarenheter kan dverforas till svenska forhdllanden.
Utifran de uppgifter som framkommit om hélso- och sjukvarden och det
psykosociala stodet under hanteringen av handelserna dras foljande slutsat-
ser:
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Det ér viktigt med vil utvecklade katastrofplaner, utprovade genom
katastrofovningar. Sddana planer har med stor sannolikhet en avgdrande
betydelse for att i en katastrofsituation kunna omhénderta drabbade med
hog medicinsk kvalitet.

Klara normer behovs for nér beredskapslaget ska hojas och troskeln for
hojning bor vara lag. Ambulanssjukvérden i Oslo har dygnet runt tillgdng
till en resurs som &r specialutbildad for att leda arbetet pa skadeplats.
Denna resurs skapar goda forutsittningar for ett effektivt arbete pa skade-
platsen, liksom mojligheten att snabbt via lidkarbil eller ambulanshelikop-
terverksamhet kunna fa ut erfarna lékare som é&r vana vid att arbeta i den
prehospitala miljon.

Den 22 juli var det omojligt for ledningspersoner att leda den stora
insatsen och samtidigt dokumentera arbetet. Tekniskt stod for att 16sa
dokumentationsproblemet for beslutsfattare pa olika nivaer ar onskvart.
En sammanhéllen luftambulanstjdnst for bade helikoptrar och flygplan ér
betydelsefull for krishanteringsformagan, bade genom den faktiska trans-
portkapaciteten och genom formégan att forstirka ambulanssjukvardens
personella resurser.

I akutldget ar det ibland svart att avgora vilka omrdden som é&r sdkra for
hilso- och sjukvérdspersonalen att arbeta i. Detta problem behover gene-
rellt analyseras ytterligare, liksom hur sjukvarden ska samverka med andra
aktorer som exempelvis polisen for att mojliggora hélso- och sjukvardsin-
satser pd skadeplats.

Det dr vdsentligt att den verksamhet som normalt tar hand om svara
skador, sdsom explosions- och skottskador, ocksé tar hand om dessa ska-
dor i en katastrofsituation. Det dr oldmpligt att sprida svart skadade till
andra sjukvardsenheter som saknar den traumakunskap eller erfarenhet
som behovs.

Mottagandet pd exempelvis Ringerike sjukhus illustrerar tydligt vikten av
att sjukskoterskor och ldkare genomgatt sarskild traumautbildning for att
sjukhuset ska kunna vara mottagande vid hdndelser av den hér typen.
Detonations- och skottskador kan vara mycket allvarliga och krdva snabbt
omhéndertagande och akut operation. Detta forutsétter en snabb och ade-
kvat triagering, bade pa skadeplatsen och vid ankomsten till sjukhuset.

I en katastrofsituation kan det vara mycket effektivt att ha tillgéng till
olika akutmottagningsresurser med inriktning pa lattare respektive svarare
skador.

Lardomar fran tidigare handelser avseende beredskap och planering ar av
stor vikt for att kunna hantera behovet av psykosocialt stdd vid en allvarlig
héindelse. Genom sddana lardomar, sérskilt fran tsunamin 2004, hade
Norge forbattrat beredskapen pd omradet. Psykosociala stodinsatser kunde
i regel genomforas lokalt, regionalt och centralt trots att hindelserna var
omfattande.

En nationell kartlaggning i forberedande syfte av de befintliga resurserna
for att ge evidensbaserade behandlingar till traumatiserade och personer
med forlustrelaterade anpassningsstorningar dr dnskvard.

Hilso- och sjukvérdsinsatserna i samband med terrorhindelserna den 22 juli
2011 har dven utvérderats pa uppdrag av det norska Helse- och omsorgsde-
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partementet i en rapport fran Helsedirektoratet [2]. I rapporten l&dmnas
foljande rekommendationer:

Den regionala sjukvérden forvéntas utarbeta nycklar for fordelning av
patienter mellan sjukhus med kirurgisk jourtjanst, baserat pa sjukhusens
kirurgiska kompetens och handldggningskapacitet.
Sjukvardsverksamheter med viktiga beredskapsfunktioner bor etablera
funktionella och sdkra system for underréttande av akutmedicinska resur-
ser och inkallning av personal

Beredskapsplanering behdver bli mer omfattande pé det psykosociala
omradet med inkludering dven i 6vningsverksamhet. Planerna ska besk-
riva underrittande, ansvarsfordelning och riktlinjer for inhdmtning av
extern expertis. Kompetensomradets roll i beredskapssammanhang behd-
ver tydliggoras.

Rollen for frivilligorganisationerna behover tydliggoras och det 6verord-
nade ansvaret for deras insatser 1 krishanteringen definieras. Kommunerna
bor ingé intentionsavtal med dessa organisationer.

Det behover lidggas vikt pd undervisning och tréning av hélso- och sjuk-
vardspersonal i hantering av patienter med allvarligt psykosocialt trauma.
Specialistsjukvarden och kommunerna bor fokusera mer pa samarbete i
uppfo6ljning och kunskapsoverforing dver langre tid av berdrda vid kriser,
olyckor och katastrofer samt vid utarbetande av samarbetsavtal.

Centrala hilsomyndigheter bor utviardera om det kan utarbetas explicita
kriterier for nér de ska inta aktiv roll vid eventuella framtida hindelser.
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Ansvar och styrning

Landstingens reguljéra traumavard

Sverige har 21 landsting och regioner som ansvarar for akutsjukvarden
utifrdn hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Utifrn de principer som styr
relationen mellan stat, landsting och kommun, det kommunala sjélvstyret,
beslutar varje landsting om hur ménga sjukhus och typ av sjukhus de ska ha.
Landstingen beslutar i och med det dver antalet akutsjukhus med en akutmot-
tagning som &r oppen dygnet runt och arets alla dagar. I foreliggande rapport
4r det senare ett krav for att benimnas akutmottagning. Ar 2014 hade Sverige
69 akutsjukhus med 54 akutmottagningar.

Varje akutsjukhus har idag sin egen organisation for handlaggning av
traumapatienter. Det kan gilla huruvida det finns mal for traumavéarden,
sammansittning av traumateamets kompetens, exempelvis dar mottagande
med flera specialiteter krévs, kriterier for niva pa traumalarm och hur de ér
utformade. En akutmottagnings kapacitet styrs dven av antalet akut- eller
traumarum, tillgdng till operationssalar och intensivvardsplatser, samt av
tillgangen pa stodfunktioner, exempelvis rontgen, laboratorium med mera.

Landstingens ansvar infor
och vid adllvarlig hdndelse

Nér samhaéllet drabbas av allvarliga hdandelser kan de ordinarie resurserna
behova forstarkas. Krisberedskap utgar ifran och bygger pa den forméaga som
skapas i minga aktorers dagliga verksamhet och utgdrs inte av en separat
organisation eller en aktor.

Det svenska krisberedskapssystemet regleras av ansvars-, nirhets- och
likhetsprincipen. Principerna som sadana &r dock inte definierade i lag. De
ska istdllet ses som en bakgrund till dagens regelverk och aktoérernas uppdrag
och mandat. Aven geografiskt omradesansvar och sektorsansvar tillhr de
grundlidggande principerna.

Katastrofmedicin inkluderar dven fragor om hur hélso- och sjukvéarden
direkt paverkas eller kan komma att paverkas vid olika typer av hdandelser.
Den overgripande malséttningen inom katastrofmedicinen ar att sa langt det
ar mojligt skapa formégor till att uppritthéalla medicinsk kvalitet. Katastrof-
medicinsk beredskap kallas den beredskap som krévs for att hilso- och
sjukvarden ska kunna ta hand om drabbade och minimera de fysiska och
psykiska foljdverkningarna vid en allvarlig handelse.

Varje landsting ska, 1 enlighet med hélso- och sjukvardslagen, uppritthdlla
en katastrofmedicinsk beredskap.

En sérskild aspekt i den katastrofmedicinska beredskapsformagan ér att
vid allvarlig hédndelse genom samverkan och ledning kunna inrikta och
samordna hélso- och sjukvardens resurser mot uppkommet behov. I syfte att
skapa gemensamma forutsattningar for en effektiv sjukvardsledning vid
allvarlig handelse har Socialstyrelsen, tillsammans med representanter for
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landstingen, utvecklat en nationell ledningsmodell for sérskild sjukvardsled-
ning.

Modellen beskriver ledningen av hélso- och sjukvarden vid en allvarlig
héndelse for att skapa en samsyn och underlétta diskussioner efter hantering-
en av en hdndelse om hur ledningen ska tillimpas och kunna utvérderas.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om kata-
strofmedicinsk beredskap utgér fran denna modell som beskriver de tre
beredskapsldgen som ska kunna aktiveras pa samtliga sjukhus och pa region-
al niva inom landstingen.

 Stabsldge innebdr att en sdrskild sjukvardsledning etableras och att den
haller sig underrittad om lidget, vidtar nodvéndiga atgarder och foljer hin-
delseutvecklingen.

» Forstarkningsldge innebdr att en sdrskild sjukvardsledning etableras och
att den vidtar atgarder for att stirka viktiga funktioner.

+ Katastrofldge innebir att en sérskild sjukvérdsledning etableras och att den
tar alla resurser i ansprak.

Hantering av allvarlig handelse

Socialstyrelsens foreskrift hianvisar till landstingens formaga att hantera
allvarlig handelse och hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som slar fast att
landstingen ska planera sin hélso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk
beredskap upprétthalls.

Landstingen ska ha lamplig utrustning och personalen ska ha utbildats,
trdnats och Ovats i sin uppgift oavsett om personalen ska arbeta i ett skade-
omrade eller i en ledningsstab.

Av hilso- och sjukvardslagen framgér att landsting pa begéran far stélla
hilso- och sjukvardsresurser till forfogande for att bista ett annat landsting
som drabbats av en extraordindr handelse i fredstid och hojd beredskap.
Bestimmelserna i lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder
infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap syftar till
att kommuner och landsting ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ha
en god formaga att hantera krissituationer. Kommuner och landsting ska
analysera vilka extraordinira hindelser i fredstid som kan intridffa i kommu-
nen respektive landstinget och hur dessa hindelser kan paverka den egna
verksamheten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstéllas i en risk-
och sarbarhetsanlys.

Den regionala nivan utgdrs av landstinget som vid en allvarlig hindelse
har ansvaret 6ver resurssamordning, tilldelning och omf6rdelning. For att den
sdrskilda sjukvardsledningen ska kunna hantera en allvarlig hindelse maste
den kunna omfordela och mobilisera fler resurser samt samverka med andra
myndigheter och organisationer. Vissa skadehéndelser kan dven kridva en
samordning pa nationell niva. Det kan handla om brinnskadevard, smitt-
skydd och internationella kontakter eller fragor som berdr den hogsta poli-
tiska ledningen.

Det svenska krishanteringssystemet bygger pa sektorsansvar och geogra-
fiskt omradesansvar pa lokal, regional och nationell nivad. Genom férordning
(2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap har lédnsstyrelsen fatt en
stédjande, samordnande och uppféljande roll som stricker sig genom hela
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krisberedskapsprocessen, det vill sdga fore, under och efter en allvarlig
héndelse.

Det geografiska omradesansvaret innebér att lansstyrelsen pé en regional
niva ska arbeta for att skapa den samverkan som behovs under en kris.
Lénsstyrelsen ska ocksd samordna verksamheten mellan kommuner, lands-
ting och myndigheter samt samordna informationen till allmanheten och
massmedia.

Vid en allvarlig hindelse ska kommuner och landsting hélla lénsstyrelsen
informerad om héndelseutvecklingen, tillstindet och den forvantade utveckl-
ingen. Dessutom ska lidnsstyrelsen fa information om de vidtagna och
planerade atgérderna.

Forsvarsmakten har dven en skyldighet att, givet vissa forutsittningar,
bistd det svenska samhéllet for att 6ka dess formaga att hantera kriser.

Socialstyrelsens ansvar

infor och vid allvarlig hdndelse

Ur forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppritt-
halls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin, och krisberedskap inom
myndighetens verksamhetsomréade. Socialstyrelsen ska verka for att expertis
inom dessa omraden star till samhéllets forfogande vid kriser och katastrofer.

Myndigheten ska d&ven medverka i totalforsvaret och i krisberedskap i
enlighet med Forordning (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap
samt samordna och §vervaka planlidggningen av den civila hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap.

Enligt samma forordning har ett antal centrala myndigheter ett sarskilt
ansvar for krisberedskap. Socialstyrelsen dr en av dessa myndigheter. Dessa
myndigheter har till uppgift att samordna och stodja de aktdrer som ansvarar
for samhallsviktig verksamhet inom respektive myndighets ansvarsomrade.
Landstingen, 1 sammanhanget framfor allt hdlso- och sjukvérden, utgor
samhillsviktig verksamhet och dirmed har Socialstyrelsen genom forord-
ningen en operativ roll och ansvar. Rollen beskrivs vidare i forordningen
genom att Socialstyrelsen ska, om myndighetens ansvarsomrade berdrs av en
krissituation, vidta de dtgirder som behdvs for att hantera konsekvenserna av
denna. Berorda myndigheter ska ocksa samverka och stddja varandra vid en
sddan krissituation. I handelse av hojd beredskap kan Socialstyrelsens roll
komma att utdkas ytterligare genom beslut av regeringen med hénvisning till
§ 32a och 33 1 Hilso- och sjukvardslagen. I det senare fallet har ett forbere-
dande arbete genomforts.

Socialstyrelsen beredskapslagrar lakemedel for att forstarka hélso- och
sjukvardens tillgdng pa ldkemedel vid en allvarlig hindelse dér sjukvéardens
egna resurser inte racker till. Myndigheten ansvarar ocksa for forsdrjningen
av vissa vacciner och antidoter pa uppdrag av regeringen. Det dr dock
landstingens ansvar att inkdpa och distribuera ldkemedel inklusive vaccin
som ett led i deras ansvar for prevention och behandling av sjukdomar.
Socialstyrelsen lagrar dérutdver antidoter for forgiftningar med kemiska och
radionukledra dmnen, forgiftningar med ldkemedel samt forgiftningar vid
bett av giftormar.
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Kartldggning
av traumavardens férutséttningar

Nedan redovisas en sammanfattning av den kartlaggning Socialstyrelsen
genomfort inom ramen for uppdraget. Kartliggningen har bestétt av flera
delar, dels en enkédtundersokning stélld till landsting och akutsjukhus, dels av
regionala platsbesok. Besoken genomfordes i de sex sjukvardregionerna och
deltagarna var professionsforetradare fran landstingen. Dessutom har sér-
skilda kartldggningar genomfGrts av landets larosdten for att skapa en bild av
utbildningar inom traumavard och katastrofmedicin

Traumaforekomst

Trauma &r den vanligaste dodsorsaken under livets forsta fyra drtionden i de
flesta utvecklade ldnder. Vart tionde dodsfall i varlden &r fororsakat av
skadehéndelse [3, 4]. Trauma orsakar stort lidande for skadeoffer och deras
anhoriga och genererar dven stora kostnader for samhéllet. Den svart skadade
patienten kraver ett multidisciplinirt och tvarprofessionellt omhinderta-
gande. Sverige dr relativt forskonat fran stora trauman, varfor vardpersonalen
ofta har en begrinsad erfarenhet av omhédndertagande av denna patientkate-
gori.

For att kunna f4 ett allmént heltickande matt pd belastningen pé den slutna
varden inom svensk akutsjukvard orsakad av vard av olika skadefall har
samtliga patienter i Patientregistret med diagnoser relaterade till trauma eller
komplikationer till f61jd av sddan vard (ICD-10 diagnoser i serien S00.1-
T98.3) studerats fran dren 2010-2013. I ett forsok att ur den totala gruppen
identifiera svarare skadefall med lang vardtid har utredningen gjort ett uttag
av data ur PAR med ett urval av de som vardats sju dagar eller ldngre
genomforts. Antalet sddana vardtillfallen visade sig vara i genomsnitt 38 500
per ar hos 34 000 patienter, men dessa data inkluderar d& dven personer som
skadats vid hiandelser som normalt inte anses inga i trauma/skadebegreppet.
Frakturer pd larbenshalsen utgor den i materialet vanligaste diagnosgruppen
men ingar sedan inte bland de i rapporten inkluderade svara skadetyper som
vanligen kraver akut multidisciplindr handlidggning. Utdver denna grupp ér
de vanligaste allvarliga diagnoserna skallskada med olika typer av hjarnblod-
ning, samt frakturer pa kotpelare och backen.

I ett forsok att identifiera svarare och for utredningen relevanta skadefall,
har datauttag gjorts frdn det svenska traumaregistret SweTrau. Registret
fokuserar pa allvarligt, svart och kritiskt skadade, och har en tickningsgrad
pa cirka femtio procent. Det foljer den skadade patientens hela virdkedja. En
analys for aren 2012-2013 visar att cirka 3500 patienter vardades mer &n tre
dygn vid de sjukhus som rapporterat till registret. Tva tredjedelar av patien-
terna var mén och majoriteten, attio procent, av de skadade hade transporte-
rats med vagburen ambulans.

Drygt nittio procent av allt trauma beror pa trubbigt vald och resterande ar
penetrerande vald. Ungefér fyrtio procent av skadorna ér trafikrelaterade och
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en lika stor andel ar fallolyckor (tabell 1). Knappt en femtedel genomgér akut
operativ atgird och drygt en tredjedel av de som vardas eller observeras
laggs in pa intensivvardsavdelning. Uppfoljning av dverlevnad 30 dagar efter
svart trauma visar pa en mortalitet pd fem procent.

Tabell 1. Skademekanism vid trauma fér ar 2012-2013
(n=3515, inneliggande patienter 2 3 varddygn)

Skademekanism Totalt (n=3515)
Olycka med motorfordon (ej motorcykel) 18,9 %
Motorcykelolycka 7.6 %
Cykelolycka 6,7 %
Skadad fotg&ngare 52 %
Skada vid férd med annat fordon 21 %
Skottskada 1.7 %
Skada av kniv/annat vasst féremal 58 %
Trubbigt vald ) o . 58%
(slagen eller traffad av trubbigt féremal) ’

Fall i samma plan 141 %
Fall frén annat plan 25,9 %
Skada vid explosion 0.3%
Annan skadeorsak 6.0 %

Kalla: SweTrau

Prehospital fraumavard

Vagburen ambulanssjukvaérd

Socialstyrelsens kartldggning visar att ndstan samtliga landsting har planer
for ambulanssjukvarden och avtal med larmcentraler. Vidare har néstan alla
landsting riktlinjer som sdkerstiller tillgdng till personal med ritt formell
kompetens liksom likemedel, materiel och utrustning infor en eventuell
allvarlig hdndelse.

Av kartliggningen framgar ocksa att det finns rutiner for rapportering
mellan vardgivare i traumavardskedjan och att samtliga landsting angett att
de tillimpar PHTLS-konceptet (Prehospital Trauma Life Support) och
validerade triagesystem for prehospitalt bruk. Det finns nationellt tillgang till
tekniskt stod for overforing av medicinsk information (EKG-6verforing) om
prehospitala traumapatienter till sjukhus. Tillgéngen till tekniskt stod for
overforing av annan information ar begriansad. Vidare framgér att de flesta
landsting genomfor dvningar géllande omhadndertagandet av prehospitala
traumapatienter, men underlaget ricker inte for att avgéra om omfattningen
ar tillracklig.

Det prehospitala traumaomhéandertagandet baseras pa evidensbaserade
medicinska riktlinjer 1 ndstan samtliga landsting. Daremot har inte ens hilften
av landstingen sdrskilda méal avseende vard och behandling vid prehospitalt
traumaomhéndetagande. Detsamma géller sérskilda planer for prehospital
styrning av traumapatienter. Vad géller tillgang till beslutsstod fran ldkare
anger endast en tredjedel av landstingen att detta &r sdkerstéllt.

En tredjedel av landstingen saknar samordning mellan planen for ambu-
lanssjukvard och den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen. Av
svaren framgar ocksa att ndrmare hélften av landstingen inte har en sékrad
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tillgang till luftburen transport av traumapatienter, dven nér geografiska- och
tidsméssiga faktorer sa kréaver.

Luftouren ambulanssjukvérd

Luftburen ambulanssjukvérd kan utfora bade priméruppdrag, dé en patient
hédmtas direkt fran skadeplats och sekundiaruppdrag da en patient transporte-
ras mellan vardinréttningar. Luftburen ambulanssjukvard ar ofta synonymt
med ldkarbemannad prehospital akutsjukvéard, men vissa landsting har
beslutat att likare medfoljer i ambulanshelikopter endast vid behov. Resur-
serna for primédruppdrag inom civil luftburen ambulanssjukvard, i daglig
drift, utgdrs av de nio landstingsanknutna ambulanshelikoptrar som finns 1
landet 2015. Dessa helikoptrar kan normalt ta en vardkrdvande patient och i
nodfall tvd men da med begrinsade mdjligheter till vard under transport. Alla
ambulanshelikoptrar i landet kan ocksa utfora sekundiaruppdrag, forutsatt att
ritt kompetens och utrustning finns att tillga for att transportera en intensiv-
vardskriavande patient.

I 6vrigt finns resurser for luftburna primiruppdrag, med varierande for-
maga till vdrd ombord, tillgéngliga hos Sjofartsverket, Polisen och Forsvars-
makten. I flertalet fall krédvs en komplettering av medicinsk kompetens och
utrustning for att fullt ut kunna nyttja dessa resurser. Helikoptrarna kan
ocksé erbjuda mgjlighet att transportera hilso- och sjukvardspersonal till en
skadeplats. Forsvarsmaktens resurser ar i dagslaget inte tillgéngliga inom
samma ramar som den civila luftburna ambulanssjukvérden i varken varda-
gen eller vid allvarlig hdndelse.

Utover ambulanshelikoptrarna finns fem ambulansflygplan, som vart och
ett kan ta tva liggande patienter varav en med intensivvardsbehov. Vid
normaltransporter finns en specialistutbildad sjukskoterska ombord. Vid mer
vardkravande transporter sker forstairkning med ldkare. Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap i samverkan med Socialstyrelsen kan ocksa
erbjuda minst ett ambulansflygplan i samarbete med Vésterbottens lans
landsting 1 form av Svenska nationella ambulansflyget (SNAM). Figur 1
visar hur resurserna ér fordelade dver landet.
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Figur 1.
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Organisation och struktur

En tydlig organisation av landstingens traumaomhéndertagande finns 1
storstadsregionerna, &ven om strukturen kan variera. Traumastyrning, det vill
sdga att alla patienter utsatta for stort trauma eller vid ett stort traumalarm
alltid transporteras direkt till ett utpekat sjukhus med rétt vardniva, fore-
kommer i stor sett enbart i dessa regioner. I stora delar av landet transporte-
ras patienten i stéllet till nirmaste sjukhus for forsta omhindertagande med
stabilisering och darefter sekundéartransport till adekvat vardniva.

Ett flertal av landstingen anvénder sig av sa kallade fordelningsnycklar for
att styra patienter till rdtt vrdniva vid allvarliga hdandelser. Det decentrali-
serade ansvaret for organisation och struktur for traumavérden riskerar att
leda till stora variationer mellan olika regioner. Det visar sig sédrskilt 1
jamforelsen mellan storstad och 6vriga landet. Trots att 6ver hélften av
landstingen utsett sdrskilda sjukhus for traumaomhéndertagande 4r avstandet
till ndrmaste sjukhus, skadegrad och antalet skadade faktorer som paverkar
valet av sjukhus utanfor storstadsregionerna.

MaAl for traumavarden

Vid en genomgang av de fran sjutton landsting inskickade manualerna med
riktlinjer och rutiner for traumaomhéndertagande framgar att farre dn hélften
har en mélbeskrivning for traumavarden. I de flesta dokumenten beskrivs att
omhéndertagandet av en traumapatient ska ske enligt PHTLS- konceptet for
initialt omhé@ndertagande av traumapatienter i prehospital vard och enligt
ATLS for initialt omhéndertagande av traumapatienter pa sjukhuset. Nagra
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landsting har delegerat till akutsjukhusen att formulera mal for sin trauma-
vérd.

Sjukhusens rutiner

Ungefidr hilften av akutsjukhusen har svarat pd frdgan om rutiner for trauma-
vard. Av dessa svarade tva tredjedelar att de har kriterier for traumalarm,
definierade som rott eller orange larm alternativt som litet eller stort trauma-
larm.

Pa samma sétt anger tva tredjedelar av de svarande sjukhusen att de har
dokumenterade rutiner for omhéindertagande av traumapatienter. Ménga av
dessa har en egen traumamanual och arbetssitt som bygger pa ATLS.

Pa fragan om sjukhuset har en skriven rutin for transport till annat sjukhus,
efter det forsta omhindertagandet och stabilisering uppger en fjardedel av de
svarande att detta saknas.

Dokumentation

Ungefar hilften av akutsjukhusen har svarat pé fragor kring dokumentation.
Huvuddelen av de svarande sjukhusen har uppgett att det anvénds sérskilda
traumamanualer for dokumentation pa akutmottagningarna. Detsamma géller
rutiner for sammanfattande rapport nér patienten ldmnar akut- och trauma-
rummet. Dokumentation mellan olika avdelningar inom sjukhusen, exempel-
vis till och fran rontgenavdelningar, liksom 6verforing av information mellan
sjukhus &r av stor betydelse i traumasammanhang. Av enkéten framgar dock
att det idag anvinds olika journalsystem savil inom som mellan olika
sjukhus. Dessa journalsystem &r inte alltid kompatibla och uppgifter ur
patientjournalen overfors som regel inte automatiskt till kvalitetsregister.

Kvalitetsregister

Sverige har idag vélutvecklade register for att samla och sprida kunskap
inom behandling, utredning, omhéndertagande och logistik avseende vard av
traumapatienter. De nationella kvalitetsregistren utgor en vardefull resurs for
framtida forskning och utveckling och en komplett registrering av god
kvalitet i dessa kan dirfor skapa mojligheter for framtida forskning.

For nirvarande dr emellertid endast drygt hélften av de akutsjukhus som
vardar svart skadade patienter registrerade som anvéndare i det nationella
traumaregistret SweTrau. I dagsldget anvédnds dven flera olika nationella
kvalitetsregister for traumapatienter.

De flesta nuvarande avvikelserapportsystem har heller inte kapacitet att
fullt ut hantera avvikelser som ar avdelnings- och klinikdverskridande.

Kompetens

Det kan konstateras att den specialiserade traumavérden dr ojimnt fordelad
over landet. Till viss del foljer detta av fordelningen av hogspecialiserad
vérd, dven rikssjukvérd, over landet. S& dr exempelvis fallet nér det géller
brannskadevarden. For att sékerstilla tillgéng till specialiserad traumavard ar
det sdledes av stor vikt att det finns upparbetade rutiner for kontakt och
transport till de sjukhus som har kompetens inom respektive omréade.
Ungefar hilften av sjukhusen har svarat pd frdgor om traumakompetens.
Av dessa har tva tredjedelar svarat att det saknas rutiner for kontakt och
transport till bdde brannskadevard och neurokirurgi dir detta inte finns att
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tillgd i den egna organisationen. Liknande monster ses dven vad giller
thoraxkirurgi, kérlkirurgi, 6ron-nésa-hals, samt barntraumatologisk kompe-
tens.

Traumateam med flera specialiteter

Den svért skadade patienten kraver ett multidisciplindrt och tvarprofession-
ellt omhéndertagande. Det akuta omhandertagandet pé sjukhuset méaste ske
snabbt och strukturerat efter i forvig utarbetade koncept. Som tidigare
ndmnts dr det koncept som till storsta del anvénds i Sverige baserat pd ATLS.
Detta bygger pa ett strukturerat omhéndertagande, dér man handlagger
livshotande skador for patienten i prioriteringsordning.

Sammansittningen av traumateam varierar i landet och dver tid. Tva tred-
jedelar av de svarande sjukhusen uppger att det finns sérskilda traumateam
som ansvarar for det forsta omhandertagandet pa sjukhuset.

Det dr i samtliga fall en kirurg som dr traumaledare och denne &r kirurg i
primérjour eller specialist inom kirurgi pa bakjoursniva. Ovriga medicinska
specialiteter som vanligen ingér i traumateamet &r anestesildkare och
anestesisjukskoterska, ortoped, sjukskoterska fran akutmottagningen och en
underskoterska fran akutmottagningen. Variationer forekommer, till exempel
om lékare och sjukskdterska fran rontgen och sjukskoterska fran operation
deltar. Det &r oklart hur manga av de ldkare och sjukskdterskor som ingér i
traumateam som genomgatt ATLS alternativt TNCC samt deltagit i lokal
teamtrining efter kursen. Kirurgkliniken dr ocksa ansvarig klinik for patien-
ten de forsta 24 timmarna om inget annat beslutas utifran patientens skador.

For ett optimalt traumaomhéndertagande krédvs ibland en operationssal
med mojlighet till rontgen samt interventionell kompetens och som uppfyller
kraven for 6ppen kirurgi och ér tillrackligt stor for att rymma nddvéndig
utrustning, en sa kallad hybridsal. Av de svarande sjukhusen uppger femton
sjukhus att de har tillgang till en sddan. Det &r dock endast ett sjukhus som
har hybridsalen i direkt anslutning till akut-/traumarum. Ovriga 14 sjukhus
har sin hybridsal pd operationsavdelningen eller rontgenavdelningen.

Den kirurgiska verksamheten har ofta en nyckelroll vid beslut om sjukhu-
sets beredskapslédge vid ett storre skadeutfall. Socialstyrelsen i samarbete
med Forsvarmakten inhdmtade genom en enkat stélld till verksamhetschefer-
na i kirurgi, pé de 54 svenska akutsjukhusen med en akutmottagning som ar
oppen dygnet runt, information om mobilisering av operationslag, operat-
ionssalar och vardplatser. Utgangspunkten var beredskapen vid ett storre
skadeutfall. Antalet operationslag som kan mobiliseras inom en viss tidspe-
riod mattes i intervallen trettio minuter, respektive tva och atta timmar.
Darefter méttes antalet operationssalar och antalet intensivvardsplatser,
tidsatgang for mobilisering av dessa platser och slutligen antalet eftervirds-
platser. Resultaten tyder pa, beroende pa sjukhusstorlek, att vanligen ett till
tre team omedelbart &r tillgédngliga och kapaciteten kan dubbleras inom tvé
timmar. Efter atta timmar bedoms den kapaciteten ytterligare kunna dubble-
ras. Tillgangen till operationssalar visar sig inte vara en begransande faktor.
Daremot ar tillgangen till bemannade intensivvardsplatser begransad och den
1 vanliga fall hoga beldggningsgraden gor att omdisponeringar eller forflytt-
ningar behdvs vid traumasituationer med manga svart skadade. Uthélligheten
for att kunna varda pa denna eller intermediér vardniva har varit svér att
bedoéma.
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Viktiga kompetenser vid tfraumavard

Kraven for kompetens och tiden for tillgdnglighet dr beroende av den typ av
omhéndertagande som kréivs i det enskilda fallet. Det omedelbara blodstil-
lande och ofta livriddande omhéndertagandet utfors enligt det tidigare
ndmnda konceptet Damage Control Surgery. For det definitiva kirurgiska
omhéndertagandet finns ett utbildningskoncept, Definitive Surgical Trauma
Care.

Nedan redovisas en nuldgesbeskrivning for ett antal nyckelkompetenser
som utgor nodvéandiga forutséttningar for ett gott totalt traumaomhénderta-
gande. Avsnittet utgar fran enkétsvaren vilket medfor att det dr de enskilda
sjukhusens egna bedomningar som aterges och som tidigare framhallits
varierar svarsfrekvensen. Avsnittet ska saledes inte ses som nagon fullstindig
inventering av viktiga kompetenser.

Radiologisk kompetens

Radiologisk kompetens och tillgang till rontgen dr en viktig faktor i det
inledande omhéndertagandet av en traumapatient. Olika typer av ultraljuds-
undersokningar kan exempelvis utforas av akutldkare eller kirurg som ingar i
traumateamet. FOr datortomografi, magnetrontgen och rontgen av blodkérlen
behdvs en rontgenlikare och for kateterburen intervention behovs likare med
sdrskild kompetens.

De flesta sjukhus med traumaansvar har kompetens for att dygnet runt
undersoka traumapatienter med datortomografi. Tre av de svarande sjukhu-
sen har rontgenldkare med jour i hemmet vissa tider av dygnet. Detta behover
inte betyda fordrojning av undersdkningen, ddremot av tolkning och gransk-
ning av bilderna.

En stor del av de svarande sjukhusen kan genomfGra ultraljud och rontgen
av blodkérlen alla dagar. Av dessa kan sex sjukhus under undersékningen
atgirda blodningskéllor med kateterburen teknik. P& de sjukhus som inte har
radiologisk kompetens dygnet runt innebér det att traumapatienter remitteras
till ett sjukhus med denna kompetens, for diagnostik och ibland &dven for
behandling om tillstandet sa tillater.

Brénnskadevard

Sverige har tva sjukhus som bedriver hogspecialiserad vard av svért brann-
skadade patienter. Varden bedrivs vid Linkopings universitetssjukhus och
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Pa fragan om sjukhuset har rutiner for omhindertagande av storre brann-
skador svarar tva tredjedelar av trettiosju svarande att de har rutiner for detta.
Av de som svarade nej angav dock ndgra sjukhus att de tar telefonkontakt
med brannskadeenhet for konsultation for vidare handldggning av patienten.

Kirurgisk kompetens
Neurologisk observation och begrinsad relaterad traumavard bedrivs vid
samtliga trettiodtta akutsjukhus som svarat pa enkéten. Patienter med svarare
neurologiska skador remitteras till universitetssjukhusen, framfor allt géller
det de patienter som behover opereras.

Thoraxkirurgisk sjukvérd bedrivs pd samtliga universitetssjukhus. Bland
ovriga akutsjukhus &dr det endast ett fatal som har viss kompetens for detta.
Patienter med svérare thoraxskador remitteras darfor till universitetssjukhu-
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sen. Hélften av de svarande sjukhusen uppger att de har kérlkirurgisk kompe-
tens med tillgénglighet dven pa jourtid.

Ovrig kompetens

Traumaortopedisk kompetens finns tillgidngligt for akut vard pa de flesta
sjukhus, endast tre av de trettiofem svarande sjukhusen har svarat att de
saknar denna kompetens.

Tvé tredjedelar av de trettiosju svarande sjukhusen uppger att de har 6ron-
nés-hals-kompetens for trauma, nio sjukhus har angivet att de saknar kompe-
tensen. Endast en tredjedel av de trettiosex svarande sjukhusen har uppgett
att de har barn-traumatologisk kompetens.

Rehabilitering

Rehabilitering innefattar sdvil forebyggande insatser som aktiv trianing.
Handliggningen sker ofta tvarprofessionellt, det vill séga av flera personal-
kategorier. Tidig rehabilitering har stor betydelse for att aterfa forbéattrad
funktionsgrad efter stort trauma.

Tillgdngligheten till rehabilitering &r idag begrénsad och varierar dver
riket. Halften av landstingen har uppgett att det finns en plan och mal for hur
rehabilitering av traumapatienter ska organiseras och bedrivas. Drygt hélften
av de svarande sjukhusen har uppgivit att rehabilitering av traumapatienter
bedrivs pa sjukhuset. Socialstyrelsens kartldggning kan inte visa pa vilken
vardniva denna bedrivs och vem som ansvarar for att patientens rehabilite-
ringsbehov hanteras pé ett adekvat sitt.
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Kartldggning av landstingens
beredskap infor allvarlig handelse

Vid allvarliga hdndelser i samhéllet kan ordinarie resurser behova forstarkas.
For att kunna genomfora en sadan forstarkning krivs en krisberedskap for att
omfordela och prioritera resurser. En god krisberedskap kraver darfor att
verksamheterna, i det dagliga arbetet, 4r anpassat for en sddan omstéllning.
Krisberedskap &r ur det perspektivet séledes den formaga som skapas i
manga aktorers dagliga verksamhet och ska inte ses som nédgon separat
verksamhet, organisation eller aktor.

Vad som beddms som en allvarlig héndelse dr beroende pa bedomningen
av behovet och tillgingliga resurser vid det aktuella tillfallet och kan dérfor
skilja sig &t beroende pa var och nir hindelsen intréffar. Pa fragan kring
intraffade allvarliga handelser under 2013 har landstingen redogjort for allt
fran stora olyckor, ovdder och bombhot till sé kallade hogriskmatcher 1
fotboll, se figur 2. Landstingen har tolkat begreppet och valt att registrera vad
som klassas som allvarlig hindelse pa olika sitt.

Figur 2. Antal verifierade allvarliga handelser per landsting ar 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdat 2014

For att stélla om frdn reguljir verksamhet till att hantera en allvarlig hindelse
ska alla landsting ha en tjansteman i beredskap (TiB). TiB har i uppgift att ta
emot larm, verifiera uppgifter, larma vidare, initiera och samordna det
inledande arbetet samt informera om hindelsen

En forutsittning for landstingens katastrofmedicinska beredskap och dér-
med formagan att hantera en allvarlig hindelse, &r att det i vardagen finns ett
fungerande och effektivt alarmerings- och responssystem for hdandelser dér
individer har skadats eller pa nagot sitt riskerar att skadas. En av de stora
bristerna som identifierats vid utvirderingar av intrdffade héndelser ar
oférmaga hos larmmottagare och viktiga initiala beslutsfattare att tidigt forsta
hindelsens art och omfattning vilket medfort en sen och otillrdcklig respons.
Likasa behovs ett vilfungerande organisatoriskt system och kvalitetssidkrade
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vardprocesser for att kunna omhénderta traumapatienter pa ett sékert satt
genom hela vardkedjan. Detta inkluderar allt fran den forsta bedomningen av
larmsamtalet hos larmoperatoren, utlarmning av ritt resurs, larm till motta-
gande vardenhet, ambulanssjukvardens forsta beddmning och intervention pa
plats och under transport, beslut och aktivering av sjukhusets organisation for
omhéndertagande av traumapatient samt ett kvalitetssikert traumaomhénder-
tagande enligt faststillda principer, rutiner och koncept nér patienten kom-
mer till sjukhuset.

Sammantaget dr detta fundamentet pa vilken den katastrofmedicinska
beredskapen och i f6ljd traumavarden vilar pa.

Samverkan pd regional nivd

Som tidigare framhallits organiserar landstingen sin hélso- och sjukvérd,
déribland traumavard och rutiner vid allvarlig héndelse, pa olika sitt. Detta
leder till att dokumentation och arbetssitt skiljer sig dt. Detta kan medfora
problem inom ramen for den reguljdra traumavarden men &r sérskilt proble-
matiskt vid traumavard i samband med en allvarlig hindelse.

Det finns flera beroenden mellan krisberedskap, katastrofmedicin och en
god traumavdrd vilket kridver samverkan och samordning savil mellan
landsting, landsting och privata aktorer och mellan landsting och andra
aktorer sdsom Socialstyrelsen. Emellertid visar kartliggningen att endast en
tredjedel av landstingen har avtal avseende stdd till sjukvarden i samband
med en allvarlig hdndelse. Samtliga landsting har besvarat en brett formule-
rad fradga om avtal och uppger att dessa omfattar hélso- och sjuvardspersonal,
vérd av patienter och transporter men dven forbrukningsmateriel, ldkemedel,
medicinteknisk utrustning och annan personal inom till exempel IT och
teknisk infrastruktur.

De landsting som anger att det inte finns avtal utgér i stillet fran rutiner
eller den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen for att
hantera stod till eller fran grannlandsting.

I arbetet med avtal, planer eller rutiner ingdr regional samverkan med
andra aktorer som lansstyrelse, polis, riddningstjénst och berérda kommuner.

Samverkan pd nationell nivé

Socialstyrelsens kartldggning visar att en majoritet av landstingen har rutiner
for hur de ska samverka med aktorer pa nationell niva, exempelvis med
Socialstyrelsen, och att det sker genom den regionala krisledningen.

Civil-militar samverkan

Forsvarsmaktens medicinska verksamhet ar av logiska skl i stor utstrick-
ning inriktad pd traumavéard och regleras i enlighet med de lagar som reglerar
den 6vriga hédlso- och sjukvarden. Vid sidan av att uppritthdlla formagan till
véipnad strid har Forsvarsmakten 1 uppgift att stirka det svenska samhéllets
forméga att motsta och hantera fredstida krishandelser.

Forsvarsmakten ska bista civila myndigheter genom att samverka med
dem och vid behov stélla resurser till forfogande. Landstingen ska i sin tur
vidta de forberedelser som behdvs for verksamheten under hojd beredskap
(beredskapsforberedelser) vilket kraver planering och samverkan med
Forsvarsmakten.
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Relationen mellan Forsvarsmakten och landstingen &r i manga fall otydlig
vad avser hanteringen av allvarliga hdndelser i fredstid. Befintliga regelverk
ger begrinsat och delvis motsigelsefullt stod i tolkningen av ansvar och
roller 1 det forberedande och hanterande arbetet. Vidare saknas planer och
rutiner hos Forsvarsmakten och flertalet landsting.

Forsvarsmakten ér indelad i fyra militérregioner med geografiskt omrades-
ansvar. Militdrregionerna har vardera ett ansvarsomrade som innefattar 4-7
1dan med ett regionalt ansvar for samverkan med motsvarande antal lédnssty-
relser. Lansstyrelserna har i sin tur ett regionalt samordningsansvar i1 hén-
delse av kris. Forutsdttningarna for att utveckla en gemensam civil-militér
forméga att hantera allvarliga hindelser paverkas av att den regionala
organisationen for samverkan dven inom omréadet hélso- och sjukvérd framst
utgdrs av kontakten mellan lénsstyrelserna och Forsvarsmakten.

Tillsammans har dessa faktorer sannolikt betydelse for att knappt hilften
av landstingen har utvecklat exempelvis rutiner for samverkan med For-
svarsmakten vid en allvarlig hindelse.

Bara en tredjedel av landstingen har nadgon form av avtal som avser stod
till sjukvérden fran Forsvarsmakten i samband med en allvarlig hdandelse. Det
skulle i sin tur kunna forklaras av att landstingen saknar en samlad bild av
det stod som Forsvarsmakten kan erbjuda vid en allvarlig handelse. Pa fragan
om vilka resurser hélso- och sjukvarden skulle vilja fa tillgang till redovisar
hilften av landstingen 6nskemal om Forsvarsmaktens mark- och luftburna
transporter, sambands- och ledningsstod och stod vid hdndelser med farliga
amnen.

Forsvarsmakten har i sin tur en begriansad formaga att kunna stodja hélso-
och sjukvarden vid en allvarlig hdandelse. Det beror pa tidigare ndimnda bade
praktiska och formella begransningar pa regional och nationell niva. I friga
om reellt, praktiskt, stod till hdlso- och sjukvarden vid allvarlig héndelse
finns 1 dag fa tillgidngliga eller 1dmpliga resurser inom Forsvarsmakten.

Ett koordinerat arbete pa regional och nationell niva for att ta fram gemen-
samma mal, planer och rutiner for exempelvis samutnyttjande av resurser &r
nodvéndigt for att mojliggora reell civil-militdr samverkan vid allvarliga
héndelser. Ett arbete som syftar till att stirka formagan att hantera allvarliga
handelser i fredstid skulle ocksa stirka formégan vid hojd beredskap.

Samverkan och avtal med andra lander

Fem landsting har avtal med andra nordiska lander avseende vard av svenska
medborgare i samband med en allvarlig hindelse. Av dessa anger fyra att de
har en rutin pé regional niva for larmvég. Norge &r det land de flesta har avtal
med, Region Skane har upprittat avtal med Danmark. For alla fem landsting
omfattar avtalen transporter och vard av patient. Emellertid finns brister i
radande regelverk for prehospitalt arbete 6ver de nordiska landsgranserna..
Svensk ambulanspersonal, som maste ha legitimation, kan efter godkdnnande
exempelvis fritt arbeta over griansen till Norge men norsk ambulanspersonal,
som inte maste ha legitimation, kan inte enligt svensk lagstiftning arbeta 1
Sverige. Detta paverkar formégan att motta stod i Sverige.

I syfte att pad nationell nivd 6ka formégan att hantera kriser och katastrofer
finns ett nordiskt hdlsoberedskapsavtal som slar fast att landerna ska samar-
beta mellan hilso- och sjukvardsmyndigheterna. Detta avtal undertecknades
2002 och ir ett tillagg till det nordiska rdddningstjanstavtalet fran 1989.
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Avsikten med det nordiska hédlsoberedskapsavtalet var att skapa forutsatt-
ningar for samarbete i syfte att forbereda och utveckla hilso- och sjukvardens
beredskap for att béttre kunna hantera kriser och katastrofer, till exempel
naturkatastrofer och allvarliga hindelser med farliga &mnen. Landerna som
omfattas av avtalet &r Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige samt Féro-
arna och Gronland.

Samarbetet sker huvudsakligen i den informella arbetsgruppen Svalbard-
gruppen som utgors av representanter fran de olika landerna. Fokus for
samarbetet dr forberedelser av beredskapsétgirder och assistans vid tillfillen
déa ndgon av avtalsstaterna drabbas av en kris eller katastrof. Inom ramen for
det nordiska hélsoberedskapsavtalet har dven riktlinjer tagits fram for
samarbete nar nordiska medborgare drabbas av en allvarlig hdandelse utanfor
Norden. Den rapport om forstérkt nordiskt samarbete om hélso- och sjukvéird
som nyligen togs fram pa uppdrag av det Nordiska ministerradet [5] foreslar
bland annat ett utokat mandat for samarbete inom hélsoberedskapsomradet
och konkreta forslag avseende gemensam forskning och utveckling, utbild-
ningar, inkdp och beredskapslager.

Prioriterade utvecklingsomraden for nérvarande omfattar sillsynta vacci-
ner, antitoxiner och immunoglobuliner och fortsatt arbete med ambulans- och
evakueringsflyg.

Ar 2008 undertecknade Finland, Norge, Ryssland och Sverige dven ett
avtal avseende gransoverskridande samarbete for forebyggande av, bered-
skap infor och insatser vid nddsituationer i Barentsregionen. Avtalet omfattar
dven gemensamma Ovningar som genomfors regelbundet med medverkande
fran lokal, regional och nationell nivé i de olika landerna.

Krisstod vid allvarlig hdndelse

Allvarliga héndelser kan bidra till psykologiska och sociala utmaningar pa
individ-, familj-, och samhaéllsniva och skapar en akut, kortsiktig paverkan,
men kan ocksa ge mer langvariga psykiska besvir hos de drabbade. Detta
kan leda till att krisstodsinsatser pd lokal niva inte riacker till utan behover
organiseras genom samverkan pa regional niva, dven nationellt om hindelsen
drabbar manga. De flesta som drabbas av allvarliga hidndelser kommer dock
att aterhdmta sig utan att utveckla langvariga besvér. Syftet med krisstodet ar
att stodja aterhamtningsprocessen och att identifiera personer som behdver
stod dver tid.

Kunskapen om vilka atgarder som har bést effekt har utvecklats pa senare
ar och nu finns internationella rekommendationer som kan vara till god
vigledning.

Katastrofmedicinsk beredskapsplan och krisstdd

Majoriteten av landstingen uppger att det finns skriftliga rutiner pa regional
niva hur krisstod efter en allvarlig hidndelse ska organiseras och genomforas.
Atta landsting uppger att de inte har skriftliga rutiner.

Krisstdéd pd regional nivd
Av landstingens katastrofmedicinska beredskapsplaner framgar det att
krisstodet vanligen aktiveras av sarskild sjukvardsledning pa regional eller
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lokal niva. Arbetet med det initiala krisstodet leds efter beslut om aktivering

av krisstdd vanligen av en sdrskild ledningsgrupp for krisstodet pa sjukhusen.

Majoriteten av landsting uppger att det finns skriftliga rutiner pa regional
niva hur krisstod till anhoriga och nirstdende ska etableras och organiseras
vid en allvarlig hdndelse. Landstingen uppger att de stillt krav pa sirskild
kompetens och erfarenhet for att ingd i krisledningsorganisationen vid en
allvarlig hdndelse.

Krisstéd pd sjukhusnivd

Majoriteten av de femtiofyra svarande akutsjukhusen har uppgivit att det
finns skriftliga rutiner kring hur krisstodet ska organiseras i egen regi pa
sjukhuset vid en allvarlig héndelse. Nio sjukhus uppger att krisstddet organi-
seras pa regionalniva vid en allvarlig hindelse. Den vanligaste yrkeskator-
ogin som finns representerad i krisstodsgrupper vid sjukhusen ar kuratorer.
Direfter ar praster, sjukskdterskor och psykologer representerade.

Mindre &n hélften av sjukhusen har angivit att det finns l&kare represente-
rad i krisstodet. Trettioatta akutsjukhus har uppgivit att det finns barn- och
ungdomspsykiatrisk kompetens for krisstod.

Nérmare hilften av de svarande akutsjukhusen har uppgivit att de genom-
for utbildning for krisstdd vid allvarlig hdndelse minst en gang per ar.
Trettioatta akutsjukhus anger att det finns skriftliga rutiner for hur uppfol;-
ning av krisstodsbehov efter en allvarlig hdandelse ska organiseras och
genomforas pé sjukhuset. Sjutton akutsjukhus uppger att det finns rutiner att
screena patienter for akutstressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) hos drabbade efter en allvarlig héndelse.

Sarskilda resurser vid allvarlig hdndelse

Brannskadevard

Landsting med tillstind att bedriva rikssjukvard for svéra briannskador
ansvarar for katastrofmedicinsk beredskapsplanering inom ramen for sitt
rikssjukvérdsuppdrag [6]. Landstinget i Ostergétland och Uppsala lins
landsting har utarbetat en nationell larmplan vid hindelse med svéart brann-
skadade. Arbete har genomforts av riksenheterna 1 samrad med respektive
landstings beredskapssamordnare och i ndra samarbete med 6vriga region-
sjukhus samt sjukvardsregioner. Larmplanen dr uppbyggd av tre delar utifran
olika skadescenarier.

Tryckkammarbehandling

Hyperbar oxygenbehandling, eller tryckkammarbehandling, har i Sverige
byggts upp pé enskilda kliniker utan nationell plan. Ursprungligen var det i
stor utstrackning for att kunna behandla dykare med akuta symptom. I takt
med att tryckkammarbehandling i dag omfattar fler och nya behandlingsfor-
mer, ddribland intensivvard vid exempelvis brand med rokgasskadade, har
verksamheterna av naturliga skél inordnats under anestesi- och intensiv-
vérdskliniker.
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Civila resurser

* Stockholm

» Uddevalla

* Goteborg

» Karlskrona
» Helsingborg

Militara resurser

o Karlskrona
e Skredsvik
« HMS Belos (fartyg)

Nationellt har man under de senaste tio aren genom Svensk forening for
anestesi och intensivvard gett ut gemensamma riktlinjer for behandlingsindi-
kationer samt hur struktur och bemanning av en enhet ska se ut [7].

Tryckkamrarnas antal och tillganglighet dr en av de stora bristerna i all-
minhet, men i samband med allvarliga hindelser kan bristen bli till ett
problem beroende pa skadepanorama.

Handelser med farliga dmnen

CBRNE ir den internationella forkortningen for Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear and Explosives, alltsa kemiska, biologiska, radiolo-
giska, nukleédra och explosiva &mnen [8]. Synonymt anvénds i Sverige dven
“farliga &mnen” som ett samlingsnamn. Beredskap for CBRNE-héndelser
ingdr 1 hdlso- och sjukvardens katastrofmedicinska beredskap. Samma
planering som vid andra typer av allvarliga handelser giller for till exempel
sérskild sjukvardsledning och organisation av prehospital vard och pd
vardenhet. Med hjilp av fordelningsnyckel for patienter med kombinations-
skador, till exempel traumaskada och exponering for kemikalier som kréver
fullstdndig personsanering, fordelas patienten till de sjukhus som har sane-
ringsenhet.

Socialstyrelsens kartldggning visar att i stort sett samtliga landsting, inom
ramen for hantering av CBRNE-hindelser har tillgang till en fungerande
regional samordningsfunktion med polis, riddningstjinsten och sjukvéarden
som samverkansaktOrer samt att lansstyrelserna ingar. Denna funktion &r av
sarskild vikt vid hidndelser med farliga &mnen. Endast en tredjedel av lands-
tingen uppger dock att Forsvarsmakten ingar 1 hanteringen av CBRNE.

CBRNE-fragor kréaver specifik kompetens som kraver sérskilda utbild-
ningar. Att upprétthalla kompetensnivén i1 dessa frgor dr darfor en utmaning
for landstingen. Ett sdrskilt behov dr utbildning och traning for omhéinderta-
gande av kombinationsskador, till exempel traumaskador och exponering av
farliga &mnen.

Expertresurser

For C- och RN-omrédet har Socialstyrelsen medicinska expertgrupper som
har till uppgift att bistd myndigheten med medicinsk rddgivning som un-
derlag till beslut och rapporter till berérda aktorer. Via Socialstyrelsens TiB
kontaktas medicinska experter vid frdgor om t.ex. personsanering och
behandlingsstrategier.
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Rutiner for hur sjukhuspersonal kommer i1 kontakt med experter finns
beskrivet bade i1 lokala och regionala katastrofmedicinska beredskapsplaner.

Flera landsting har ocksa kdnnedom om att andra experter finns att till-
fraga pa Stralsdkerhetsmyndigheten och Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap, MSB.

Inom kemikalicomradet finns en bred kunskap om vilket st6d sjukvarden
kan fa fran Giftinformationscentralen. Sjukvarden kontaktar dagligen Giftin-
formationscentralen med fragor om kemikalier och oklara symtom.

Svenska nationella ambulansflyget

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) ér utvecklat inom ramen for det
svenska krishanteringssystemet och kan anvéndas vid allvarliga héndelser
som intrdffar i Sverige eller utomlands. SNAM ir en icke-kommersiell resurs
avsedd for flygmedicinsk evakuering av ménga skadade nér samhéllets
ordinarie resurser for sjuktransporter inte &r tillrickliga. SNAM forvaltas i
dag av MSB i samarbete med Socialstyrelsen, Vésterbottens ldns landsting
och SAS. SNAM-konceptet dr ett flexibelt modulsystem som kan anpassas
utifran insatsens behov. De olika modulerna bestér av flygplan, utrustning
och medicinsk personal. Modulerna kan anvéndas separat, i olika kombinat-
ioner eller som helhet.

Flygplanen som anvinds ér trafikflygplan, i kommersiella ssmmanhang
med plats for 160-190 passagerare, som byggs om till ambulansflygplan infor
en insats. Sex av vardplatserna i flygplanet har intensivvéardsutrustning.
Utover intensivvardsplatserna finns barar for mindre allvarligt skadade och
plats for ytterligare sittande littare skadade patienter.
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Kartldggning
av utbildning och forskning

Hogskoleutbildningar

I en enkét som skickats ut till samtliga hogskolor och universitet i Sverige
som bedriver ldkarutbildning, sjukskoterskeutbildning, rontgensjukskoters-
keutbildning, specialistsjukskdterskeutbildning med inriktning mot ambu-
lanssjukvard, anestesisjukvard, intensivvard och operationssjukvard visar att
utbildningarna varierar i omfattning och utformning mellan olika l4roséten.
Enkétsvaren visar att flera ldroséten inte ger nagon utbildning alls inom
katastrofmedicin vare sig for blivande sjukskdterskor, specialistsjukskoters-
kor eller ldkare. Det framgér ocksé att dvningar genomfors i begransad
omfattning.

En enkét har dven skickats ut till de tio ldroséten i Sverige som erbjuder
psykologprogram. Fem ldrosédten besvarade enkdten. Utifran dessa svar
framgar att det psykotraumatologiska och katastrofpsykologiska innehallet i
utbildningarna varierar mellan de olika ldrosétena och att kunskap om
psykosocialt stodarbete och psykologiska och samhélleliga konsekvenser av
katastrofer endast formedlas i begridnsad omfattning.

Landstingens utbildningsakfiviteter

Inom hilso- och sjukvarden har sedan slutet av 90-talet ett strukturerat satt
att omhénderta traumapatienter under den forsta timmen varit radande.
Merparten av traumautbildningarna baseras pa det tidigare nimnda nordame-
rikanska konceptet Advanced Trauma Life support (ATLS). Spridning av
ATLS har associerats till reducerad morbiditet och mortalitet vid trauma [9].

Konceptet omfattar en séker princip for akut traumaomhindertagande dér
tonvikt ldggs pa snabb och strukturerad patientundersokning, livsviktig
behandling, stabilisering, individuell patient-prioritering och transport till rétt
vardniva.

Nationellt genomfors kvalitetssédkrade utbildningar pa avancerad niva i
bland annat sérskild sjukvéardsledning vid allvarlig hindelse, PS-prehospital
sjukvérdsledning, riddning vid stora buss- eller tagkrascher och hypotermi-
utbildningar. Flertalet landsting har regionala utbildningsplaner och bedriver
en stor andel utbildningar i egen regi. Aven lokala utbildningsplaner finns.

Nedan presenteras de vanligaste konceptutbildningarna som ges i Sverige
till olika personalgrupper inom hélso- och sjukvérd. Till dessa kommer ett
antal utbildningar med traumainnehall utanfor landstingets regi sdésom SK-
kurser under specialistutbildning for lékare, ”bakjoursskola” for kirurger, och
utbildning for traumaledare. Utbildningarna har olika utférare och malgrup-
per och ett samordnat nationellt koncept saknas.
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Advanced trauma life support (ATLS)

ATLS kursen ér ett internationellt koncept for akut omhéndertagande under
framst initialskedet efter trauma [10]. Kurserna &r likformiga i alla lander. I
Sverige holls den forsta kursen 1996. ATLS kursen véander sig frimst till
lakare som handlédgger akuta traumafall vare sig detta sker pa sjukhus,
véardcentral eller pa annan plats.

European Trauma Course (ETC)

Europeisk traumakurs som utgar fran ATLS principer men utvecklar team-
aspekten pa omhéndertagandet.

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)

PHTLS ir ett internationellt koncept for akut prehospitalt omhéndertagande
av traumapatienter [11]. Kurser i PHTLS har bedrivits i Sverige sedan ér
1998. Syftet med kursen &r att forbéttra det prehospitala akuta omhéanderta-
gandet av skadade och att skapa forutsdttningar for ett forbattrat tvarprofess-
ionellt handhavande av traumapatienter i vardkedjan. Malgrupper for kursen
ar lakare, sjukskoterska, ambulanssjukvérdare eller brandman i prehospital
vard eller akutsjukvard.

Akut Traumasjukvard for Sjukskdterskor (ATSS)

Koncept for sjukskoterskors traumaomhindertagande med motsvarighet till
ATLS. Utbildningen ar uppbyggda enligt samma medicinska koncept, men
fokuserar pa sjukskoterskors arbetsuppgifter i omhéndertagandet.

Advanced Pediatric Life Support (APLS)

APLS &r en kurs med fokus pa omhéndertagande av akuta sjukdomstillstand
eller trauma som drabbat barn.

Damage Control Surgery (DCS)

Ett sitt att kirurgiskt arbeta 1 initialskedet med de allra svérast skadade
patienterna [12]. Konceptet bygger pé att skadorna initialt begransas genom
olika kirurgiska tekniker, varefter patienten fors till intensivvardsavdelning
for att fysiologiskt optimeras. Efter ett eller ett par dygn tas patienten éter till
operationsavdelning for definitiv atgird av skadorna. Inom ortopedi anvénds
motsvarande ofta beteckningen Damage control orthopedics.

Definitive Surgical Trauma Care (DSTC)
Utbildningskoncept for 1 forsta hand kirurger avseende det mer specifika
kirurgiska omhéndertagandet av traumapatienter [13]. Utvecklas alltmera till
att dven innefatta utbildning for ortopeder, anestesiologer med flera.

Definitive Anesthesiologic Trauma Care (DATC)

Utbildningskoncept for 1 forsta hand anestesiologer/intensivvardsspecialister
avseende det specifika omhidndertagandet av traumapatienter. Vidareutveckl-
ing av DSTC.
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Focused Assessment with Sonography in Trauma
(FAST)

Utbildningskoncept for ultraljudsundersdkning av mjukdelar och inre organ,
med fokus pa tidig upptéckt av traumatiska skador.

Trauma Nurse Core Course (TNCC)

TNCC ér en internationell utbildning for sjukskoterskor och har bedrivits i
Sverige sedan 1997. Konceptet foljer ATLS, men &r utvidgat med fokus pa
sjukskoterskans ansvarsomraden. [14].

Prehospital Sjukvardsledning (PS)

Prehospital Sjukvérdsledning dr ett nationellt standardiserat utbildningskon-
cept for sérskild sjukvardsledning i skadeomrade. Kursen ingér som en del i
den formella vidareutbildningen for ambulanssjukskdterskor pa samtliga
larosdten. PS-konceptet baseras pa SOSFS 2013:22 om Katastrofmedicinsk
beredskap.

Strategisk kompetensforsdrjning

Endast hélften av landstingen har enligt kartldggningen angivit att det finns
planering for kompetensforsorjning inom traumavarden. Hos de landsting
som har uppgivit att det finns en planering for rekrytering ar det liksom inom
sjukvarden i Ovrigt svart att rekrytera rétt ldkare och sjukskoterskor. Mer
konkret rader brist pa specialistutbildade IV A-sjukskdterskor och brist pa
traumautbildade kirurger.

Socialstyrelsens
kunskapscentrum i katastrofmedicin

Socialstyrelsens kunskapscentrum har som huvudsyfte att stimulera forsk-
ning och utveckling och att bidra till att krisberedskapsplaneringen grundas
pa kunskap och erfarenhet.

Sedan starten runt millenniumskiftet har formerna for verksamheten vid
kunskapscentrum utvecklats och svarar idag mot foljande tre syften:

* Bidra till forskning och utveckling inom omradet katastrofmedicin.

* Bidra till Socialstyrelsens arbete med Risk- och sérbarhetsanalyser genom
omvérldsbevakningsarbete.

» Utgora en kunskapsresurs for Socialstyrelsen och for det svenska krishan-
teringssystemet i stort.

Kunskapscentrumens arbete har bidragit till att bygga upp en samlad resurs
som dr till nytta for hédlso- och sjukvdrden, myndigheter och den svenska
krisberedskapen. Verksamheten har varit forhdllandevis bred, avseende bade
forskningsinriktningar och vilken sorts forskning som bedrivits (tillampad
respektive mer grundforskningsbetonad) och har lett till att ny kunskap har
tagits fram och att samlad kompetens och expertis har sékerstillts som finns
tillgdnglig for relevanta aktorer inom krishanteringssystemet.
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I nuldget finansierar Socialstyrelsen delar av verksamheten vid sex olika
kunskapscentrum for katastrofmedicin:

» Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkdping

» Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm

» Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Umea

* Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri 1 Uppsala

» Kunskapscentrum for katastroftoxikologi i Umea

» Kunskapscentrum for strdlningsmedicin vid katastrofer i Stockholm

Merparten av kunskapscentrum &r forlagda vid universitet och med anknyt-
ning till akutsjukvard. Inriktning pa forskningen och behoven av nya omré-
den bedoms kontinuerligt tillsammans med det expert-och forskningsrdd som
finns knutet till verksamheten.

De senaste arens 0kade civil-militdra samarbete och den aterupptagna
nationella forsvarsplaneringen sétter fokus dven pd gemensamma forsknings-
och utbildningsbehov inom traumavard och katastrofmedicin.
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Internationell utblick

For att inhdmta internationella erfarenheter av traumavard, katastrofmedicin
och krisberedskap har platsbesok genomforts i Norge, Storbritannien,
Tyskland och Israel. Dessa fyra ldnder valdes ut eftersom samtliga inrdttat
sarskilda samverkans- och organisationsformer for traumavard for att siaker-
stilla omhéndertagande av patienter med de mest komplicerade skadorna.

Norge

Norges nuvarande sjukvardsorganisation har likheter med Sveriges men
finansiering och utférande &r i hogre grad dn 1 Sverige styrt fran staten.
Utvecklingen har skett stegvis och sé sent som ar 2013 genomfordes en
oversyn gillande framtagande av planer med beskrivning av sjukhustyper
och strukturen i specialistsjukvarden samt utrustnings- och investeringsbe-
hov. Syftet med dversynen var att 4stadkomma en mer enhetlig sjukvird
genom dnnu tydligare nationell styrning men med lokala mandat [15].

Norges traumavérd utgér fran ett nationellt kompetenscentrum for trauma-
omhéndertagande, regionala traumakoordinatorer och nationella standarder.
Det nationella kompetenscentrumet koordinerar arbetet med register, fort-
bildning, 6vning, riktlinjer och uppfoljningar. Den luftburna ambulanssjuk-
varden i Norge, Luftambulansetjenesten ANS, ér offentligt finansierad och
foretaget dgs av de fyra sjukvardsregionerna.

Nationella dokument for triagering, manualer och dokumentation tas fram
i professionella natverk och vid regionala méoten.

I Norge betonas att traumahandléggning, oavsett niva, dr multidisciplindr
och vikten av enkla och tydliga malbeskrivning med koppling till certifiering
betonas. Civil-militdr samverkan &r etablerad inom prehospital vird och
katastrofmedicin. Ett antal militdra helikopterbeséttningar samverkar med
civil medicinsk personal.

Vidare betonas vikten av regelbundna dvningar och utover ATLS och
DSTC har man i Norge etablerat ett eget system for teamtréning kallat BEST
(Bedre & systematisk teamtrening).

I rapporten Traumesystem 2007 [16] som till stor del ligger till grund for
dagens traumavard i Norge identifierades handlaggningsnivaer med ett antal
kriterier for respektive niva:

Kriterier for fraumahandldggande akutsjukhus:

* Fast definierat traumateam

» Aktivering av akutrum, operationssal och rontgen inom 15 minuter
* Remitteringskriterier (for transport)

» Uppdaterade kirurgiska rutiner

+ Tillganglighet dygnet runt

» Krav pad ATLS for teamledare och anestesiolog

* Regelbunden teamtréning

» Kompetensforsorjning vid transport

» System for kvalitetssékring
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Kriterier for Traumacentrum:

* Ansvar att kunna ta emot patienter fran akutsjukhusen

» Samma baskrav som akutsjukhusen

+ Kompetens att kunna slutbehandla alla skador med undantag av de som
centraliserats nationellt

Rehabilitering:

» Upparbetad vardkedja mellan traumacentrum och rehabiliteringscentrum
 Nationell centralisering av séllsynta skadetyper

* Geografisk tillginglighet

» Traumaspecialisters medverkan i rehabiliteringsteamet

Vid sidan av de ovanstaende nivierna identifierades dven behovet av ett
nationellt, centraliserat ansvar, for mycket resurskravande skadetyper.

England

I England dr hdlso- och sjukvardssystemet ocksa skattefinansierat och allt
ansvar ar i grunden offentligt. Jamfort med Sverige ar styrningen mer
centraliserad. Eftersom motsvarighet till de svenska landstingen saknas sker
bade organisatorisk och finansiell styrning frén sjukvardsdepartementet.

Uppfdljning och kunskapsspridning leds fran nationella organ vilket syftar
till en gemensam och central malstyrning [15]. Efter en ny reform, The
Health and Social Care Act 2012, gjordes professionen mer delaktig genom
medverkan i1 de nya bestdllarndimnderna Clinical Commissioning Groups.

I England finns 26 traumacentrum som ticker nio regioner med en sam-
manlagd befolkning av 53 miljoner. Underlaget blir ca tvd miljoner for varje
traumacentrum med en malsittning att varje nédtverk ska ansvara for ca fem
miljoner invdnare. Antalet akutmottagningar som tar emot traumafall dr
ungefir 160 stycken. Systemet innebér att andra sjukhus én det specifikt
ansvarigt utpekade kringgas vid dirigering av traumapatienter. Principen,
som finns pa andra hall, att dirigera patienter till ndrmsta sjukhus géller
saledes inte. Istéllet styr olika kravkriterier, beroende pé skada, dirigeringen.

Tyskland

Det tyska sjukvardssystemet ar uppdelat mellan hélsoministeriet pa central
niva och delstatsniva samt det sedan ar 2009 lagstadgade sjukforsdkringssy-
stemet. Den centrala nivan ar huvudaktor och ansvarig for genomforande av
fordndringar 1 forsdkrings- och finansieringssystemet. Delstaterna ér 4 sin
sida, ungefir som landstingen i Sverige [17] ansvariga for planering och
finansiering av sjukhusplatser och investeringar i sjukhus, vdrdhem och
andra institutioner for social omsorg.

Den tyska foreningen for traumakirurgi har infort regionala ndtverk mellan
olika traumasjukhus. Syftet med de regionala ndtverken dr att skapa gemen-
samma evidensbaserade riktlinjer for handlaggning av svért skadade, sdker-
stilla samarbete mellan deltagande sjukhus genom avtal och att skapa
gemensamma rutiner for rapportering till traumaregister. Sjukhusen inom

TRAUMAVARD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN

39



40

nitverken klassificeras som lokala, regionala eller regionévergripande
traumacentrum baserat pd kompetenser, utrustning och kapacitet.

Kvalitetssékringen av traumavarden i Tyskland utgér i stor utstrackning
fran riktlinjen Whitebook Medical Care of the Severely Injured [18]. Doku-
mentet avhandlar omrédden som infrastruktur och nivéstrukturering. Det finns
ocksa kapitel om kommunikation, telemedicin, patienttransporter, doku-
mentation och uppfoljning av utfall. For det sistndmnda har det dven skapats
ett kvalitetsregister. Malsittningen med rekommendationerna ar att:

+ optimera virdkedjan

+ underlitta bildandet av professionella nitverk

+ standardisera planering och utrustningsniver

* stodja intern och extern kvalitetssékring och patientsdkerhet
* Dbidra till katastrofprevention

* maximera resursutnyttjandet

Registerstudier har visat tydliga skillnader i dodlighet efter svart trauma
mellan olika sjukhus i1 Tyskland. Forklaringarna har varit skillnader i geo-
grafi, infrastruktur, kompetenser, resurser (diagnostik, intensivvard och
multidisciplindrr kirurgi tillginglig dygnet runt), utrustningsnivder och
koncept for handldggning. Enligt rekommendationerna ska jamlik trauma-
véard kunna uppnds med hjilp av:

+ Standarder for organisation, processer och kvalitetssékring

» Avtal om gemensamma vardprogram och strategier for kompetens-
forsorjning

 Kriterier for kompetens och resurser for respektive nivaer

 Kriterier for remittering och transport

Israel

En myndighet under det israeliska hélsoministeriet (MoH), Supreme Health
Authority (SHA), har det 6vergripande ansvaret for savél alla 26 akutsjuk-
hus, varav sex nationella, som prehospital vard och transportmedicin. Den
prehospitala varden och transportmedicinen leds fran ett nationellt och elva
regionala centrum. Militdren skoter ambulanshelikopterverksamheten, det
finns bara tva civila ambulanshelikoptrar.

I Israel har ett rad for trauma och akutmedicin, National Council of
Trauma & Emergency Medicine, etablerats vilket sitts samman av multidi-
sciplindra och tvirprofessionella professionsforetriddare, sjukvardsadministra-
torer, myndighetsforetrddare och militirmedicinska representanter. Radet
definierar kriterier for ackreditering och kvalitetsuppfoljning. Data fran
kvalitetsregistret, National Trauma Registry, ér ett mycket viktigt underlag
nér nationella standarder och riktlinjer tas fram.

Haélsoministeriet har ett relativt stort operativt ansvar, samt resurser i form
av experter och kommittéer som kan kopplas till deras hantering av en
héndelse. MoH ansvarar ocksa for policy for utbildning och 6vning, tar fram
utbildningsmaterial samt implementerar vissa utbildningar och dvningar.
Tréning och 6vning av hélso- och sjukvdrden genomf6rs tillsammans med
polis, militér, riddningstjénst osv. Stora samverkansovningar genomfors
arligen pa alla sjukhus, till del finansierat av ministeriet.
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MOH ansvarar for beredskapslager (kop), dels centrala lager och dels lager
som fordelas pa sjukhusen. Mobila saneringsenheter finns vid alla akutsjuk-
hus.

Vid allvarliga hindelser och behov av nationell samordning tar hilsomini-
steriet via SHA och dess Emergency and Disaster Management Division
(EDMD) 6ver i samverkan med forsvarsministeriet, Israeli Defense Forces
(IDF) och civilforsvaret, Home Front Command. I den gemensamma led-
ningscentralen, National Operations Center, samverkar sjukvarden med
polisen, riddningstjdnsten och militdren utifrn nationella standardplaner.

Begreppet Surge capacity ar centralt i det isracliska beredskapstdnkandet.
Det finns inga militirsjukhus utan traumavarden dr integrerad med den civila.
Surge capacity innebér bland annat att de storre akutsjukhusen har en nation-
ellt finansierad reservkapacitet motsvarande 20 procent extra vardplatser och
tillgang till nationella beredskapslager. En central funktion, Bed Bureau,
overvakar tillgadngen pé vardplatser och fordelningen av patienterna.
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Atgdrdsférslag for en férbattrad
traumavard vid allvarlig héndelse

For att forbéttra traumavarden 6ver hela landet kravs atgarder inom det
prehospitala omhindertagandet, transportmedicin samt fortsatt utveckling av
den hosptiala traumavéarden med kompetens och utrustning for bade det akuta
och det definitiva omhéndertagandet. Namnda delar bor vara del av en
obruten kedja for att uppna bésta mdjliga vard. Alarmering och dirigering
utgdr ocksa viktiga delar av traumaomhéndertagandet. Samverkan mellan
den prehospitala och den hospitala organisationen ar synnerligen viktig och
bor vara vél utvecklad och tydlig i alla led.

Foljande forslag utgdrs av tva delar. Den forsta delen riktar sig till de en-
skilda landstingen och ska ses som ett stod i syfte att dstadkomma en sa god
traumavard som mdjligt, savil vid omhéndertagande av enskild svart skadad
patient som vid hdndelser med manga svart skadade. Den andra delen har
rubriken strategiska vdgval och pekar pa dvergripande atgérder och som
kraver landstingsgemensamma och nationella insatser for att bittre kunna
hantera handelser dér utokad samverkan krévs.

Starkt traumavadrdskedja

Det dr av stor betydelse att direkt kunna hantera patienten pa ratt virdniva
och med omedelbar tillgang till adekvat kompetens och resurser. Mgjligheter
till snabbt omhéndertagande pa sjukhus av svart skadade individer varierar i
landet, bland annat beroende pa avstand till sjukhus. Ett vil utarbetat samar-
bete mellan prehospital och hospital verksamhet liksom mellan olika lands-
ting ar darfor nodvéndigt for att motverka dessa skillnader.

Inom sjukhusen stiller omhéndertagande av patienter, som utsatts for stort
trauma, krav pa korta transportvégar, god logistik, anpassade lokaler och
specifik utrustning. Detta ser i dag mycket olika ut mellan olika sjukhus.

Pé grund av savél geografi, klimat, avstand som varierande befolk-
ningstéthet dr det inte mojligt att alltid ha tillgéng till relevanta resurser.
Detta riskerar leda till fordrojning for patienter att fa tillgang till definitiv
vérd. For traumapatienter giller det bdde innan hjélp anlénder till skadeplats
och tiden for transport fran skadeplats till adekvat sjukvard. For att mota
denna problematik krévs att alla resurser tillvaratas och utnyttjas pa adekvat
satt.

Det dr visentligt att den prehospitala organisationen utarbetar vil fungerande
logistik for att minska tidsfordréjning och for att sdkra adekvat kompetens i
alla led.

Riktlinjer

Aven vid mindre sjukhus, vardcentraler eller liknande vardenheter dér
traumapatienter kan behdva handléggas ska det finnas, 1 forvig uppréttade,
riktlinjer fOr att stabilisera traumapatienten i enlighet med konceptutbildning
som ATLS eller liknande. Det bor ocksa finnas tydliga riktlinjer for 6verfo-
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rande av patient till adekvat vardniva. Informationsdverforing (telemedicin)
for beslutsstod bor kunna erbjudas 1 detta sammanhang.

Adekvat utbildning

For att upprétthdlla en andamalsenlig traumavardkedja bor all prehospital
hélso- och sjukvardspersonal ha en adekvat traumautbildning for att séker-
stilla overgangen mellan den prehospitala- och hospitala varden. Det kan
dven konstateras att aterkommande dvningar och fortbildning samt tidig
tillgdng till 1akarkompetens stirker formégan i traumavardskedjan.

Hantering av barntrauma

Skadepanoramat skiljer sig patagligt mellan barn och vuxna och de barn som
drabbats av svart trauma kriver specifik kompetens i handlaggningen.
Trauma &r den vanligaste orsaken till dod bland svenska barn och ungdomar.
Barntrauma &r ndstan uteslutande ett resultat av trubbigt vald, framforallt vid
fall och trafikolyckor. Det krivs speciella resurser for omhéndertagande av
skadade barn, bdde medicinskt, manskligt och utrustningsmissigt, bade for
att sdkra det akuta omhéndertagandet och for att sikra en fullgod hogkompe-
tent virdkedja fran skadeplats till rehabilitering. Sérskilda riktlinjer behovs
déarfor for omhandertagande samt for vilka kriterier som ska gélla for overfo-
rande och séker transport till annan vardniva. Uppgifter rorande skadade barn
bor i likhet med vuxna registreras i aktuella traumaregister.

Ambulanssjukskoterskor behover ha kunskap om pediatrisk luftvigshante-
ring och hjartlungraddning. Darutover forutsétts fortbildning avseende
barnolycksfall. Den prehospitalt verksamme lékaren bor regelbundet ge-
nomga utbildning i avancerad hjartlungraddning och akut traumavéard for
barn. Tréning 1 simuleringsmiljo &r av stor betydelse for teamet dé antalet
svara barntrauma dr litet. Om alarmeringsfunktion meddelar att svart barn-
trauma ar sannolikt bor prehospital 1dkare konsulteras och vid behov larmas
till skadeplatsen. Liakaren skall ha nddvandig kunskap for att tidigt kunna
avgora lamplig vardniva och bedriva intensivvard under transport.

Detsamma géller vid sekundértransporter av svart barntrauma. Sekundir
transport av svart skadade barn i Sverige utfors idag i 6kande omfattning av
sarskilt utbildade transportteam ("retrieval teams"), vilka utnyttjar saval
markburna som flygburna transportmedel for 6verflyttning mellan sjukhus.
Vetenskapliga rapporter tyder pa att intensivvardstransporter utforda av
personal med sérskild utbildning i barnintensivvard (inklusive trauma) sker
med farre antal incidenter och béttre 6verlevnad jamfort med icke speciali-
serad personal [19-22]. En nationell samordning av sekundira transporter av
kritiskt sjuka barn inklusive barntrauma kan ge fordelar, och en sadan
samordning skulle dven kunna inkludera en Gversikt av tillgéngliga barnin-
tensivvardsplatser i landet.

Alarmeringsfunktionen och beslutsstod

En av grundkomponenterna for en vilfungerande vard i allménhet dr en
dndamélsenlig och ritt kompetenssatt alarmeringsfunktion. Tillgdngen till
medicinskt beslutsstdd i larm- och prioriteringsprocessen skiljer sig mellan
olika delar av landet vilket medfor att vird- och resursbehovsbedémningarna
riskerar att goras olika.
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Plan for mottagandet

Inom akutsjukvarden varierar belastningen over tid. Det dr vésentligt att
enheternas kapacitet dr utredd och kénd pé forhand och att en plan finns for
hur man stédller om verksamheten, nér flera skadade patienter kommer in
samtidigt. Det finns ingen klar grins mellan omhéndertagande av flera
skadade patienter enligt ordinarie traumaorganisation och omhandertagande
enligt katastrofmedicinsk beredskapsplan. Det ska finnas tydliga riktlinjer for
hur varje utpekat mottagande sjukhus ska agera vid en skadehéndelse med
flera skadade. I dessa ska det klart framgd vem som &r ansvarig beslutsfattare
under initialskedet. Det ska vid varje sjukhus finnas klara riktlinjer 6ver hur
man omdisponerar personal och lokaler vid 6kat infldde av patienter pa kort
tid. Grénsen for hur manga skadade som direkt ska kunna tas emot ska vara
definierad och vil kidnd av bade den regionala katastrofmedicinska organisat-
ionen och ambulansorganisationen.

Beredskapsplaner och dvningar

Vil utformade och 6vade katastrofmedicinska beredskapsplaner pa lokal och
regional niva dr en forutséttning for en vél fungerande traumavard vid en
allvarlig handelse. Socialstyrelsen ser dven ett behov av multiprofessionella
simuleringsdvningar under utbildningarna, liksom dvningar pa regional och
nationell nivd med bade perspektivet traumavard och katastrofmedicin. Detta
bor bidra till en béttre formaga att hantera en allvarlig hindelse sirskilt vad
géller ledning, samverkan, organisation, triagering och omhéndertagande av
skadade.

Kriterier och matbara indikatorer

Socialstyrelsen anser ocksa att framtagandet av kriterier och métbara kvali-
tetsindikatorer skulle stirka kvaliteten inom omradet.

Farliga dmnen

En sérskild aspekt av krisberedskap och katastrofmedicin ror formagan att
hantera hdndelser med farliga &mnen. Socialstyrelsen noterar att en av de
stora utmaningarna for landstingen i formégan att hantera sddana hiandelser
ligger 1 att hdlla jimn takt i utbildning av personalen, bade pé akutsjukhusen
och inom ambulanssjukvéarden, mot bakgrund av personalomséttningen. Ett
sdrskilt behov ér utbildning och trédning for omhédndertagande av kombinat-
ionsskador, till exempel traumaskador och exponering av farliga &mnen.

Krisstod

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att personal inom vard och omsorg
som kommer att mota drabbade individer, vittnen och dess familjer vid en
allvarlig handelse har adekvat utbildning och erfarenhet i krisstdd. Det ar
ocksa viktigt att krisstodet och dess ledning samordnas som en integrerad del
i den sirskilda sjukvérdsledningen.

Sammanfattade planeringsforutsattningar

For att stirka traumavérdskedjan bedomer Socialstyrelsen sammanfattnings-
vis att landstingen minst behover beakta foljande aspekter i sin planering av
traumavarden:
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+ Andamadlsenlig och inom Sverige gemensamt kompetenssatt alarmerings-
funktion

» Tydligt utpekade mottagande akutsjukhus for traumaomhéindertagande

* Definierad och inom Sverige gemensamma krav for utpekade akutsjukhus
for traumaomhiandertagande

* Fordelningsnycklar inom landstingen/regionen for att sikerstélla rétt
mottagandekompetens och vardniva

+ Strategisk kompetensforsorjning utifran identifierade behov, exempelvis
vad giller pediatrisk trauma- och intensivvardskompetens

 Aktuella och 6vande beredskapsplaner

* Uppfdljning utifrdn gemensamt dverrenskomna kvalitetsindikationer

* Inrapportering till gemensamt overrenskommet nationellt kvalitetsregister

+ Kirisstddet som en integrerad del av sjukvardledningen

Landstingen bor ocksé sédkerstdlla att utpekade akutsjukhus planerar trauma-
vérden utifran minst foljande aspekter:

 Rutiner géllande det medicinska omhédndertagandet inklusive rehabilite-
ring

+ Kapacitetsbedomning pa akutmottagning

* Multidisciplinirt och tvarprofessionellt forsta omhéndertagande utifran
vedertaget traumavardskoncept

» Rutin for sdker overflyttning av patient fran akutmottagning till annan
enhet internt eller externt

* Lokaler och utrustning enligt kravkriterier pa utpekade sjukhus for
traumaomhéndertagande

» Dokumentation av insatser i sdrskild traumajournal med 6verforing av
data mellan vardkedjans alla delar

 Utbildning och 6vning av hidlso- och sjukvardspersonal i omhénderta-
gande av patienter med allvarligt psykosocialt trauma

» Undervisning och trining av hélso- och sjukvardspersonal i hantering av
hindelser med farliga &mnen

Starkt samordning

Sverige dr EU:s till ytan tredje storsta land men till skillnad frdn ménga andra
europeiska lidnder relativt glesbefolkat, med stor variation mellan storstads-
omraden respektive landsbygd. Inom sjukvarden handlar det sdvil om
tillgang till nddviandig kompetens som tillgang till resurser. Det dr inte
samhiéllsekonomiskt héllbart, eller av andra skil mgjligt, att upprétthalla en
jamn fordelning av kompetens och resurser 6ver hela landet. Det dr mot
bakgrund av detta som rikssjukvardsystemet och hogspecialiserad vérd ska
ses. Det dr darfor rimligt att dra slutsatsen att detsamma bor gélla dven for
hur traumavarden i vardagen och vid en allvarlig hdndelse bor struktureras
och organiseras. Det decentraliserade ansvaret for organisation och struktur
for traumavarden riskerar, precis som inom andra omréden, att leda till stora
variationer mellan olika regioner. Olika eller brist pa organisation, struktur,
rutiner och dokumentation forsvarar enligt Socialstyrelsen forutséttningarna
for att inrikta och samordna nédvéndiga insatser vid en allvarlig hindelse.
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Kartlaggningen bekréftar forekomsten av skillnader mellan landstingen
inom traumavarden. En vél utvecklad samordning av resurser och kompetens
for insatser vid allvarlig hdandelse ar darfor enligt Socialstyrelsen nodvandigt.
Vid sidan av den specialiserade traumavérden vid allvarlig handelse ror detta
i stor utstrickning dven den prehospitala traumavarden, inte minst vad géller
luftburna transporter. Det nyligen tagna beslutet om att skapa ett kommunal-
forbund for upphandling och drift av ambulansflyg, ”Svenskt ambulansflyg”,
dér samtliga landsting forvéntas ingé dr ett exempel som Socialstyrelsen
anser bor kunna provas inom fler omraden.

For att sikerstilla andamalsenliga sekundartransporter utan avbrott i vard-
kvaliteten kravs utvecklad samordning och tillgéng till bade kvalificerad
kompetens och d&ndamaélsenliga transportresurser.

Socialstyrelsen anser att det ar av vikt for formagan att hantera en allvarlig
héndelse att det finns gemensamma utgangspunkter for traumaomhénderta-
gande, exempelvis framtagande av gemensamma algoritmer samt att det
finns rutiner och avtal for samordning av formégor och resurser. Bristen pa
avtal for tillgang till exempelvis ldkemedel och forbrukningsartiklar har
patalats i Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys.

Mot bakgrund av den sdrskilda kompetens som krévs for att hantera barn
som drabbats av svart trauma stdlls sarskilda krav pa traumavéarden. Lands-
tingen bor darfor verka for att koordinera tillgdngliga barnintensivvéardsplat-
ser i landet samt samordna sekundartransporter avseende barn med traumas-
kador och svart sjuka barn.

Slutligen bor varje militdrregion och de landsting som ligger inom respek-
tive region, koordinerat med ldnsstyrelserna, arbeta med att utveckla mal,
gemensamma planer och rutiner. P4 samma sétt finns fordelar med viss
gemensam kompetensutveckling, utbildning och 6vning. For att bidra till god
traumavard och mojliggora en nationell samordning vid vissa typer av
héndelser i fredstid (och vid hojd beredskap) dr ocksa nationell samverkan
om mal, planer och resurser i det forberedande arbetet av vikt.

Socialstyrelsen vill sammanfattningsvis lyfta foljande omraden dér sam-
ordningen mellan landstingen bor utvecklas och ddrmed stirka formagan att
hantera en allvarlig hindelse:

» Samordnade triage- och larmkriterier

* Samordnade medicinska bedomningskriterier bland annat for medvetan-
degrad och samordnad skadeklassificering

 Standardiserade rapportmallar for 6vergdngen mellan prehosptial och
hospital vard

* Gemensamt system for distribution av diagnostiskt material och mdjlighet
till telemedicinsk konsultation

* Gemensam terminologi i hela traumavérdskedjan

» Regionala och nationella 6vningar

+ Avtal for att forbéttra tillgdngen pa exempelvis ldkemedel eller forbruk-
ningsartiklar vid en vid en allvarlig hindelse

TRAUMAVARD VID ALLVARLIG HANDELSE
SOCIALSTYRELSEN



Strategiska vagval

I Socialstyrelsen omviérldsanalys for ar 2015 konstateras att finansieringen av
det svenska vélfardssystemet star infor stora utmaningar. Antalet personer i
arbetsfor alder i slutet av detta sekel i princip kommer att vara detsamma som
antalet personer utanfor arbetsfor alder vilket medfor att en allt mindre andel
minniskor kommer att behova forsorja en allt storre andel.

For vilfardssektorn &r detta extra problematiskt eftersom produktivitetsok-
ningarna, for sektorn som helhet beddms som relativt sma och understiger
sektorns andel av BNP.

Till detta ska ldggas den teknologiska utvecklingen och nya, ofta kost-
samma behandlingsmetoder i kombination med en befolkning som stéller
hogre krav i takt med en okad valfrihet, patientmakt och brukarinflytande.

Sammantaget medfor utvecklingen en utmaning for den offentliga sektorns
traditionella finansiering och organisation. Vid sidan av prioriteringsfragor
och politiska stéllningstaganden om grénserna for det offentliga dtagandet
liksom frdgor om effektiviseringspotential inom den offentliga sektorn
kommer principer for ansvarsfordelningen mellan stat och landstingen att
aktualiseras ytterligare.

Mot bakgrund av den ovanstaende utvecklingen har diskussioner om hur
den svenska sjukvérden organiseras pé bésta sitt initierats under senare ar
och sedan ar 2007 ansvarar Socialstyrelsen for tillstand till sa kallad riks-
sjukvard. Syftet dr att ur sdvél samhéllsekonomiska som kompetensmassiga
skal koncentrera viss specialiserad vard till ett antal landsting.

Véren 2014 tillsattes en utredning med uppgift att se 6ver hur den hogspe-
cialiserade varden kan utvecklas och effektiviseras genom att koncentera
denna till ett visst antal landsting och regioner. I uppdraget ligger att ta fram
en sa kallad nivastrukturering. I dag finns nivastrukturering inom exempelvis
cancervdrden dir regionala cancercentrum anger var vissa typer av behand-
lingar inom regionen ska ske. Nér det kommer till behandling av ovanliga
och svarbemadstrade cancerformer har cancercentrum i samverkan beslutat
om var i landet sddan behandling bor ske.

Det finns enligt Socialstyrelsen skél att dvervdga om liknande nivastruktu-
rering skulle kunna tillimpas dven inom traumavarden.

Socialstyrelsen bedomer att ett nivdindelat system enligt det sédrskilda
forslaget nedan pa ett effektivt och systematiskt sétt skulle omhinderta ett
flertal av de dtgirsforslag som lyfts i denna rapport och bidra till en strategisk
kompetensforsorjning pa sikt. Nedan presenteras ocksa ett antal ytterligare
strategiska vigval som bedoms kunna bidra till forbattringar 1 enlighet med
syftet med foreliggande uppdrag.
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Sarskilt forslag om
nivdindelat traumavardssystem

Bakgrund

Kriterier for traumasystem utvecklades framfor allt fran 1970-talet till 1990-
talet, och en omfattande beskrivning av det amerikanska systemet, till vilket
ofta refereras, finns publicerat av American College of Surgeons [23]. Inom
sa kallade exklusiva system fors traumapatienter till traumacentrum eller
traumaenheter, medan det i inklusiva eller integrerade system dven ingér
andra akuta enheter i traumavardkedjan. Geografi och tidsaspekter kan tala
till olika systems fordel, men béda forutsétter 6verenskomna riktlinjer och
tydliga kravkriterier for att sakra optimal kvalitet och jamlik traumavard.

Internationella erfarenheter visar pé att en nivastrukturerad traumavérd
med traumacentrum minskar dodligheten vid allvarliga handelser. Svart
skadade patienter som vérdas pa traumasjukhus med mer avancerade resurser
och hdga volymer har battre 6verlevnad jaimfort med de som vardas pa
mindre akutsjukhus. Ett antal studier av olika design och en systematisk
oversikt [24-39] har analyserat allvarliga skador och utfallets samband med
volym och struktur av traumasystem. Publikationerna visar pa allt fran
mindre allmidnna behandlingsvinster till en minskad dodlighet for vissa
undergrupper i storleksordningen pa upp till 15 procent om patienterna fick
vard vid traumacentrum. Erfarenheterna fran Norge, efter att ett trauma-
system inforts dér, dr ocksé goda [40].

En studie och en metaanalys visade ocksa att dverlevnaden forbattrades
om man transporterade patienter som initialt vdrdades pd mindre avancerade
sjukhus till mer specialiserade traumacenter [41, 42]. En annan studie visade
pa skillnader 1 utfall beroende pa tid pa dygnet med storst skillnader vid
sjukhus med mindre patientvolymer [43].

Generellt for studierna géller att effekten pa utfallet var storst for de svar-
ast skadade, varfor beslutsalgoritmer maste ge mycket tydliga anvisningar
gillande urval for transportdirigering till rdtt niva.

Det finns dven studier som visar att patienter som transporterats med heli-
kopter och tillhdrande forstirkt medicinsk kompetens har hogre sannolikhet
att overleva dn de som transporterats med vigburen ambulans [44-47].
Motsvarande erfarenhet finns ocksé rapporterad fran Danmark [48].

I studierna handlade det om svart skadade (ISS > 15) dér jamforelse gjor-
des mellan rutintransport och lakarbemannad helikopter vid transport till
traumacentrum. De avgorande faktorerna var tidsvinst och 6kad handlagg-
ningsniva. Det rorde sig om olika studietyper men det totala antalet patienter
var mycket stort, och utover kortare transporttid och béttre utfall noterades
dven farre sekundértransporter. Studierna tydliggjorde ocksa behovet av
battre triage- och transportriktlinjer for att mer effektivt kunna identifiera de
patienter for vilka utfallet kan forvéintas bli béttre.

System foér nivéstrukturering

Traumavardskedjan skulle nationellt, och i likhet med i andra ldnders trau-
masystem, kunna organiseras i1 ndtverk med prehospital vard, traumaenheter
och traumacentrum, utgérande de olika nivaerna. Det dr ocksa vésentligt att
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det finns en néra koppling mellan traumasjukvarden och den katastrofmedi-
cinska beredskapen. Beslutet att hoja beredskapsnivan beror pa belastningen
1 utgangsléaget, tidpunkt pd dygnet samt semesterperioder eller andra faktorer
som paverkar resurstillgdngen vid det aktuella tillfallet. Darfor behovs
tydliga riktlinjer for hur varje enhet ska agera vid en hindelse med flera
skadade.

I ett nivdindelat traumasystem ser Socialstyrelsen det som naturligt att
traumanétverken samverkar i bland annat utbildnings- och forskningsfragor
samt for att stirka formagan vid allvarlig hindelse. Vidare bor i ett sddant
system ett landstingsovergripande arbete skapas for att sékerstélla gemen-
samma grunder exempelvis ett nationellt kompetenscentrum for traumavérd.
Samordningen bor bland annat omfatta gemensamma krav, riktlinjer, vard-
program och kvalitetsmétt for att sdkerstilla ett jamlikt traumaomhénderta-
gande av hog kvalitet i hela landet. En forutséttning for kvalitetssékring blir
ocksa en obligatorisk inrapportering till ett nationellt traumaregister som
aven inkluderar rehabilitering.

Traumacentrum

Traumacentrum &r den hogsta vardnivan i kedjan och bor ha utrustning,
kompetens och uthallighet for fullstindigt omhédndertagande dven av de
svarast skadade patienterna inklusive rehabilitering. Traumacentrum forldggs
till sjukhus med multidisciplindrt utbud motsvarande universitetssjukhus for
att definitiv traumavard ska kunna erbjudas. Nivan ska vara nationell vilket
innebdr att kapacitet ska finnas for att handldgga patienter remitterade fran
andra sjukvardregioner dn den egna.

Traumacentrum bor ocksé tillhandahélla konsultstod av typ traumabakjour
med uppgift att stodja savél de olika traumaenheterna som personal pa
traumacentrumet samt vid stéllningstagande till verforing av patient eller
personella resurser.

Traumacentrum bor 1 nationell samverkan ha ansvar for utveckling, forsk-
ning, registrering och kvalitetsuppfoljning avseende traumaomhéndertagande
inom respektive ndtverk.

Traumacentrum bor kunna analysera data fran kvalitetsregister, bidra till
att utarbeta nationella riktlinjer, skapa forutsittningar for forsknings- och
utvecklingsarbete rorande trauma samt ha ett ansvar for traumautbildning for
savil ldkare som sjukskdterskor och andra teammedlemmar.

Epidemiologisk forskning bor i nationell samverkan utvecklas och omfatta
resultat av preventiva atgérder och forskning av mer grundvetenskaplig
karaktir inom traumatologin. Det kan ocksa gilla utvirdering av traumaki-
rurgiska metoder, simulatorbaserad utbildning av akut omhindertagande och
hur standardiserade algoritmer och arbetsmetodik paverkar tid till omhénder-
tagande, identifiering av livshotande tillstdnd och initiering av insatser.

Traumaenhet

Traumaenhet forlaggs till sjukhus med akutkirurgisk verksamhet for att
stabiliserande traumavard och intensivvérd ska kunna erbjudas. Nivan ska
vara landstingsniva inom regionalt nitverk vilket innebar att kapacitet ska
finnas for att handldgga patienter remitterade frén andra landsting &n det
egna.
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Det ar viktigt att traumavarden organiseras sa att akutuppdraget klaras av
med jdmlikt utfall. I ett sddant arbete méste man analysera vilka resurser och
hur ménga traumahandldggande akutsjukhus som behdvs inom respektive
nétverk, och i vad man forstirkta akuttransporter kan bidra till att sékra
tillgéngligheten i1 traumavarden.

Traumaenhet bor kunna ta emot traumapatienter dygnet runt utifran fast-
stéllda rutiner och krav pd exempelvis kompetens och kapacitet. Enheten bor
kunna genomfora det initiala omhéndertagandet av alla typer av stort trauma
och @ven slutbehandla en del fall. Detta medfor att traumaenheterna forvéntas
svara for flera delar av traumavardskedjan och dirmed ha forutsittningar for
att omhénderta flera traumavardspatienter samtidigt. Dérigenom skapas
battre regionala forutsdttningar for en god traumavérd vid en allvarlig
hindelse med manga svért skadade, dven om dirigering av foretrddesvis
lattare fall kommer att ske till traumaenhet i en sddan situation.

Prehospital akutsjukvdrd och transportmedicin

Den prehospitala akutsjukvarden behdver vara integrerad i traumasystemet
for att patienter med viss skadegrad eller specifika trauman ska kunna styras
till respektive utsedd traumaenhet.

Snabb och pélitlig transport av patient till rétt kirurgisk formaga ar en
viktig del 1 ett nationellt traumasystem, varfor formégan till saval priméar-
som sekundértransporter bor utvecklas och sikerstillas. Ambulanssjukvarden
utfor de flesta uppdrag varfor fragor avseende vardkvalitet, resurser och
kompetens behover belysas i relation till nationella malnivaer for traumavér-
den. Ett nationellt ambulanshelikopterndt bemannat med trauma- och
prehospitalt kompetenta ldkare dr ocksa ett viktigt komplement. Till detta
kommer behovet av, att mota sérskilda kompetenskrav som specialtranspor-
ter, bland annat i rollen som sa kallade "retrieval teams" for intensiv-
vardskréavande patienter och svart skadade barn. Speciella forutséattningar
som arstidsvariationer i klimat och landningsforhéllanden gor att det behdver
finnas tillgédngliga alternativ for markbundna transporter med motsvarande
kompetenskrav.

Fragan om ambulanshelikoptrar har uppméarksammats i ett stort antal ut-
redningar. Socialstyrelsen foreslog redan 1999 ett rikstdckande och samman-
hallet system med 15 ambulanshelikopterbaser for akuta insatser med
angivna mal for insatstider [49]. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
foreslog 2012 bildandet av en nationell organisation for ambulanshelikoptrar
och ambulansflygplan [50].

Ambulansflyget, som utfor langa sekundértransporter, bor som lyfts fram
tidigare, samordnas och inom ramen for ett nivdindelat traumasystem finns
klara fordelar med att det styrs fran en nationell koordineringsfunktion.

Forsvarsmaktens, Sjofartsverkets och Polismyndighetens luftburna resur-
ser bor utvecklas till att kunna anvéndas av hilso- och sjukvarden. For att fa
till stdnd en sddan ordning krévs ett nationellt initiativ dér det ingdr att utreda
forutsittningarna och foresla formerna for landstingens nyttjande av resur-
serna. Ett samnyttjande skulle enligt Socialstyrelsen kunna leda till fler
tillgangliga resurser, en mer kostnadseffektiv anvindning av dessa och
erbjuda fler patienter mojlighet till god traumavard.
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Utbildning och forskning

Som tidigare framhallits dr adekvat utbildning av betydelse for en god
traumavérd bade i vardagen och vid allvarlig hindelse. Utbildningen inom
traumavard varierar emellertid i omfattning och utformning mellan olika
larosdten. P4 samma sétt varierar landstingens stdd till utbildning inom
trauma och kirurgi. I frdga om utbildningar i katastrofmedicin anger flera
laroséten att sddan utbildning for lakare och sjukskoterskor helt saknas.
Socialstyrelsen anser att katastrofmedicin bor aterinforas pé alla grundutbild-
ningar for likare och sjukskoterskor.

Nir det géller den psykotraumatologiska och katastrofpsykologiska utbild-
ningen vid landets psykolog- och socionomprogram har det framgatt att
innehallet varierar stort mellan olika l&roséten.

Socialstyrelsen har ett Overgripande ansvar for att samordna hélso- och
sjukvérdens krisberedskap infor allvarliga héndelser och detta sker bland
annat genom utbildning och forskning. Utbildning inom det katastrofmedi-
cinska omradet genomfordes tidigare nationellt via katastrofmedicinska
centrum pd uppdrag av Socialstyrelsen, och pa regional och lokal nivd inom
landstingen och regionerna. Syftet var att sikerstélla enhetlighet och god
kvalitet pa utbildningarna inom det katastrofmedicinska omradet. Myndig-
heten anser att en nationell plan for bade trauma- och katastrofmedicinsk
utbildning, traning och 6vning kan skapa enhetlighet och béttre forutsétt-
ningar for ett gott omhéndertagande vid allvarliga hindelser.

De nationella kvalitetsregistren utgér en vérdefull resurs for framtida
forskning och utveckling. Socialstyrelsen drar slutsatsen att en okad registre-
ring av god kvalitet ytterligare skulle 6ka mojligheterna for framtida forsk-
ning.

Forskning pa det katastrofmedicinska omréadet dr 1 Sverige begrinsad till
sin omfattning och satsningen som Socialstyrelsen gor genom stdd till
kunskapscentrum i katastrofmedicin dr dirfor av betydelse. Formerna {for
detta behover utvirderas fortlopande men fortsatt stod ar viktigt for att
uppratthélla och utveckla kunskap och kompetens inom omradet.

Det bor slutligen overvdgas om Forsvarsmedicinskt centrum skulle kunna
utgdra en samverkanspart i ett nationell kunskapscentrum med inriktning pa
kris, krig och internationell humanitér verksamhet i samverkan med landsting
och hogskolor. Slutligen bor regionala och nationella utbildningar och
Ovningar overviagas inom ramen for detta. Tillsammans vore detta inte enbart
gynnsamt for civila aktorer 1 fredstid likvdl som 1 hdndelse av hojd bered-
skap.

Finansiering

En god generell krisberedskap ar en forutséttning for den katastrofmedi-
cinska beredskapen det dr den, generella krisberedskapen, som idag bedéms
inom arbetet med risk- och sarbarhetensanalyser. Socialstyrelsen har mot
bakgrund av detta i olika sammanhang pétalat behovet av att se 6ver konse-
kvenserna av de fordndrade finansieringsprinciperna for anslag 2:4 Krisbe-
redskap, inte minst i samband med landstingens 6kade planering for hojd
beredskap.
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Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att stidrka arbetet med krisberedskap
i savél vardag som vid allvarlig hdndelse och kris. Socialstyrelsen anser
vidare att det bor utredas hur statens stod till landstingens arbete med krisbe-
redskapsfragor inom hilso- och sjukvérdsomradet, exempelvis genom
krisberedskapsanslaget, kan utvecklas for att stidrka den katastrofmedicinska
beredskapen. Detta har patalats i Socialstyrelsens budgetunderlag for dren
2016 till 2018.

Fordjupat nordiskt samarbete

Socialstyrelsen anser att ett fordjupat nordiskt samarbete skulle kunna
medfora samordningsvinster och skapa béttre forutséittningar for att hantera
en allvarlig hdandelse. Exempel pa frdgor som bor besvaras och atgirdas ar
legitimationskraven ndr hilso- och sjukvardpersonal arbetar i annat land och
in- och utforsel av ldkemedel. Sommaren 2015 fick Socialstyrelsen ocksa ett
regeringsuppdrag att utreda forutsédttningarna for att ge utldndsk hélso- och
sjukvardspersonal behdrighet att verka i Sverige.

Ett fordjupat samarbete bor omfatta en dialog mellan civil och militar
sektor. I det senare fallet bedrivs i1 dag ett sdrskilt arbete inom norden

Det nordiska samarbetet kan dven bidra positivt vid hdndelser utanfor
norden ddr méanga nordbor drabbas, exempelvis genom samordnade evakue-
ringsresurser och andra konsuldra uppdrag som foljer av det.

Socialstyrelsen anser att de forslag som ldmnades i den sd kallade Konber-
grapporten ligger i linje med den foreslagna utvecklingen inom den civila
sektorn.
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Bilaga 1.
Forkortningar och ordforklaringar

Ambulanssjukvard
Halso- och sjukvard som utfors av hélso- och sjukvérdspersonal i eller i
anslutning till ambulans.

Allvarlig hindelse

Avser en hidndelse avvikande fran det normala. Den innebér en allvarlig
storning eller Overhdngande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhélls-
funktioner och &r s omfattande eller allvarlig att resurserna maste organise-
ras, ledas och anvéndas pa sirskilt satt.

APLS
Advanced Pediatric Life Support.

ATLS

Advanced Trauma Life Support. Ursprungligen amerikanskt koncept for
initialt omhéndertagande av traumapatienter. ATLS har blivit normerande
over storre delen av vérlden for hur det initiala omhéndertagandet ska ske.

ATSS

Akut Traumasjukvérd for Sjukskoterskor i Sverige. Koncept for sjukskoters-
kors traumaomhéandertagande med motsvarighet till ATLS. Utbildningen &r
uppbyggda enligt samma medicinska koncept, men fokuserar pa sjukskoters-
kors arbetsuppgifter i omhéandertagandet.

CBRNE

Internationell forkortningen for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear
and Explosives, det vill sdga kemiska, biologiska, radiologiska, nukledra och
explosiva @mnen eller hdndelser.

Damage Control Surgery

Ett sdtt att kirurgiskt arbeta i initialskedet med de allra svarast skadade
patienterna. Konceptet bygger pé att skadorna initialt begridnsas genom olika
tekniker, varefter patienten fors till intensivvardsavdelning for fortsatt
fysiologisk optimering. Inom ett eller ett par dygn tas patienten ater till
operationsavdelning for definitiv atgird av skadorna.
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DATC

Definitive Anesthesiologic Trauma Care. Utbildningskoncept for i forsta
hand anestesiologer/intensivvardsspecialister avseende hur det specifika
omhéndertagandet av traumapatienter ska ske. Vidareutveckling av DSTC.

DSTC

Definitive Surgical Trauma Care. Utbildningskoncept for i forsta hand
kirurger avseende hur det mer specifika kirurgiska omhandertagandet av
traumapatienter ska ske. Utvecklas alltmera till att &ven innefatta utbildning
for ortopeder, anestesiologer m.fl.

ETC
European Trauma Course. Europeisk traumakurs, som utgér fran ATLS-
principer, men utvecklar teamaspekten pa omhéndertagandet.

Extraordinar hindelse

En sddan hindelse som avviker fran det normala, innebér en allvarlig stor-
ning eller verhidngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhallsfunkt-
ioner och kréver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting.

Hybridsal

Speciellt utrustad operationssal, dir alla former av operationer, ocksé innefat-
tande interventionell radiologi, kan utforas. Detta ger mdjlighet att, utan att
forflytta patienten, kombinera olika former av diagnostik och behandling.

Katastrof

Allvarlig hindelse dér tillgéingliga resurser ar otillrickliga i forhéllande till
det akuta behovet och belastningen dr sa hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata atgérder inte ldngre kan upprétthéllas.

Katastrofmedicinsk beredskap

Syftar till att minimera konsekvenserna vid allvarliga hindelser. Héilso- och
sjukvardens organisation vid allvarliga hdndelser, &r faststilld i en katastrof-
medicinsk plan.

KcKM
Kunskapscentrum for katastrofmedicin.

KcKP
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri.

Krisberedskap
Beredskap for att kunna forebygga, motsta och hantera krissituationer.

PHTLS
Prehospital trauma life support. Prehospitalt koncept for initialt omhénderta-
gande av traumapatienter.
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Prehopital akutsjukvard
Omedelbara medicinska insatser som gors av hilso- och sjukvérdspersonal
utanfor sjukhus.

RAKEL

Akronym for RAdioKommunikation for Effektiv Ledning. Kommunikations-
system for sikerhetsorganisationerna och raddningstjénsten i Sverige, framst
polis, raddningstjanst och kommunal/statlig krisberedskap liksom ambu-
lanssjukvarden.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forviarvad funktionsnedséttning,
utifrdn dennes behov och forutséttningar, atervinner eller bibehaller bista
mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

Samverkan
Samverkan avser den dialog och samarbete som sker mellan sjdlvstindiga
och sidordnade samhéllsaktorer for att samordnat uppnd gemensamma mal.

SIR
Svenska Intensivvardsregistret.

Skadeomréade

Det geografiska omradet som ligger i1 anslutning till skadeplats inom vilket
hilso- och sjukvards-, polis- och rdddningstjanst utfor, leder och organiserar
insatser vid en skadehédndelse.

SNAM
Svenska Nationella Ambulansflyget.

Stort trauma

Skadehéndelse dir en eller flera patienter uppvisar uppenbar eller misstankt
livshotande skada eller dér det finns risk for kvarstaende allvarlig funktions-
nedséttning.

SweTrau
Svenska Traumaregistret.

TiB

Tjansteman i Beredskap. Utgor initialt regional ledning. Stodjer det prehospi-
tala arbetet vid en allvarlig hindelse genom att styra patienter till ritt sjuk-
vardsinréttning fr.a. vid skadehdndelser med ménga inblandade.

TNCC

Trauma Nursing Core Course. Koncept for sjukskoterskors traumaomhénder-
tagande med motsvarighet till ATLS. Utbildningen ar uppbyggd enligt
samma medicinska koncept, men fokuserar pa sjukskoterskors arbetsuppgif-
ter i omhdndertagandet.
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Trauma
Fysisk eller psykisk skada som uppkommer till foljd av yttre orsaker.

Traumalarm
Larm som utldses for att aktivera traumateam.

Traumaledare
Lakare som leder och ansvarar for det initiala skedet av omhdndertagandet av
traumapatient pa ett akutsjukhus.

Traumapatient
Patient med uppenbar eller missténkt livshotande skada, eller dir det finns
risk for kvarstaende allvarlig funktionsnedséttning.

Traumateam
Vardteam som pa ett akutsjukhus i initialskedet bedomer och behandlar
traumapatienter.

Traumavérd

Vard av allvarligt somatisk skadade inkluderande prehospitala och trans-
portmedicinska aspekter. Begreppet innefattar dven skadesituationer dir
specialbehandlingar och utdkad samverkan kan behovas.

TraumaCentrum (TC)

Sjukhus med god tillgang till specialistkompetens inom alla delar av trauma-
omhéndertagande. Sjukhuset ska sékra ett fullgott totalomhéndertagande av
de svérast skadade patienterna. Det ska ocksé ansvara for bl.a. utbildning,
forskning och utveckling inom traumaomradet.

Triagering/Triage
Process fOr att sortera och prioritera patienter med utgdngspunkt fran anam-
nes, symtom, vitalparametrar och befintliga resurser.
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Bilaga 2.

Expertgrupp och sakkunniga

Expertgruppen som bildades i inledningen av arbetet med uppdraget bestar
av experter frdn Socialstyrelsens olika kunskapscentrum i katastrofmedicin,
katastrofpsykiatri, katastroftoxikologi, strdlningsmedicin vid katastrofer,
representanter for forsvarsmedicin, transportmedicin, prehospital akutsjuk-
vard, traumavard, samt fran ett antal specialitetsforeningar och intresseorga-
nisationer. Till arbetet har ocksa ett antal fristdende sakkunniga bidragit och
vars namn ocksa aterfinns i tabellen.

Tabell 1. Experter och sakkunniga i uppdraget

Foretradare

Organisation

Louis Riddez

Agneta Brandt
Gunilla Wihlke
Marcus Larsson

Poul Kongstad
Maaret Castrén
Michael Haney
Bo-Michael Bellander
Mamdoh al-Ameri
Mikael Sundfeldt
Agneta Montgomery
P&r Lindgren

Olof Brattstrém
Rebecca Forsberg
Hans Ivarsson (&r 2013-2014)
Lennart Iselius
Joacim Linde

Bengt Eriksson

Pierre Sundin

Urban Faring

Erik Sandstrém

Else Ribbe

Svensk Férening fér Traumatologi
Riksféreningen fér Sjukskdterskor inom Trauma (RST)
Riksféreningen for Sjukskoterskor inom Trauma (RST)

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM)

Féreningen for Ledningsansvariga Inom
Svensk Ambulanssjukvard (FLISA)

Féreningen fér Ledningsansvariga Inom
Svensk Ambulanssjukvard (FLISA)

Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)
Svensk Neurokirurgisk Férening

Svensk Thoraxkirurgisk Férening

Svensk Ortopedisk Férening

Svensk Kirurgisk Férening

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Svenska Traumaregistret (SweTrau)

Svensk Katastrofmedicinsk Férening (SKMF)

Svensk Katastrofmedicinsk Férening (SKMF)
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Svensk Forening for Lakare i Prehospital Akutsjukvard
Mora Lasarett

Karolinska Universitetsjukhuset

Astrid Lindgrens Sjukhus

Ambulanssjukvarden (Medicinskt ledningsuppdrag)

Medicinsk expert
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Bjon Biber
Michael Nekludov
Johan Douglas
Per Arnell

Per Ortenwall
Ulrika Bergstrom
Alison Godbolt

Mimmie Willebrand

Kerstin Bergh Johannesson

Britt-Inger Saveman
John Angrén
Andrea Kickinger
UIf Bjornstig

Tore Vikstrém
Helene Nilsson
Carl-Oscar Jonson
Johan von Schreeb
Anders Bucht

Leif Stenke

Ulf Andersson

Goteborgs universitet
Karolinska Sjukhuset
Férsvarsmakten

Helikopterdivisionen, Vastra Goétaland

Férsvarsmedicin, Férsvarsmakten
Svensk Férening for Traumatologi

Totalférsvarets forskningsinstitut
Svensk Forening for rehabiliteringsmedicin

Katastrofpsykiatri (KcKP) Uppsala
Katastrofpsykiatri (KcKP) Uppsala

Kunskapscentrum fér katastrofmedicin (KcKM) Umed
Kunskapscentrum fér katastrofmedicin (KcKM) Umed
Kunskapscentrum fér katastrofmedicin (KcKM) Umed

Kunskapscentrum fér katastrofmedicin (KcKM) Umed

Katastrofmedicinskt centrum (KcKM), Linképing
Katastrofmedicinskt centrum (KcKM), Linképing
Katastrofmedicinskt centrum (KcKM), Linképing
Kunskapscentrum for katastrofmedicin (KcKM) Stockholm
Kunskapscentrum foér katastroftoxikologi (KcC)
Kunskapscentrum fér strdlningsmedicin vid katastrofer

Medicinsk expertgrupp kemikalieomrddet (C-Meg)
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Bilaga 3.
Sarskilda uppdrag

Socialstyrelsen har instiftat sex kunskapscentrum enligt nedan.

Katastrofmedicin 1 Linkdping &r inriktade pd ledning av sjukvérd och
samverkan vid allvarlig hédndelse samt katastrofmedicinsk kvalitetssékring
och metodologisk utveckling.

Katastrofmedicin i Stockholm &r inriktat mot metodutveckling for be-
hovsbedomning och utvérdering inom internationell katastrofmedicin.
Katastrofmedicin i Umea studerar de katastrofmedicinska aspekterna av
transportrelaterade allvarliga hdndelser.

Katastrofpsykiatri arbetar med uppfoljning av omfattande psykologiska,
psykiatriska och sociala konsekvenser av hot och traumatiska héndelser.
Katastroftoxikologi arbetar med utveckling av kunskap och metodologi
inom akuttoxikologi med inriktning katastrofmedicin for behandlings- och
saneringsinsatser vid allvarliga hdndelser som omfattar farliga &mnen.
Strélningsmedicin vid katastrofer studerar de medicinska konsekvenserna
av joniserande stralning vid katastrofer.

Som ett stod i till genomforandet av uppdraget har Socialstyrelsen lagt
foljande uppdrag.

Kunskapscentrum Katastrofmedicin i Umeé (har) att kartliigga den
katastrofmedicinska beredskapen i olika delar av Sverige och genom-
gang av trauma och katastrofutbildning pa akademisk niva
Uppdragets syfte ar att genomfora:

Systematisk genomgéng och beskrivning av trauma- och katastrofmedi-
cinsk utbildning pa grundutbildningsniva for ldkare och sjukskoterskor,
samt specialistutbildning inom akutvard for sjukskdterskor (ambulans,-
anestesi-, intensivvard- och operation)

Kartldgga katastrofmedicinsk forskning pa svenska universitet och
hogskolor

Kartligga det som karaktériserar den katastrofmedicinska beredskapen i
olika delar av Sverige

Beskrivning av handldggningen av allvarliga traumatiska skallskador i
norra regionen

Beskrivning av strategiska vigval for att kunna mota framtida krav pa god
katastrofmedicinsk utbildning och beredskap inom ovanstaende projekt.
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Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Linkoping
Uppdragets syfte dr att genomfora:

Systematisk genomgéng och beskrivning av den svenska katastrofmedi-
cinska beredskapen och landstingens katastrofmedicinska beredskapsut-
bildning- och dvningsverksamhet

Kartldggning och beskrivning av svensk traumavard vid en allvarlig
hindelse med manga svért skadade.

Utveckla och beskriva strategiska végval for att kunna méta framtida krav
pa god traumavard och katastrofmedicinskberedskap for hédndelser med
ménga svart skadade inom hélso- och sjukvérden.

Uppdrag till kunskapscentrum for katastrofpsykiatri, 2014
Uppdragets syfte ar att genomfora:

Systematisk genomgang och beskrivning av utbildning i psykotraumato-
logi pa psykolog- och socionomprogrammen vid Sveriges hogskolor och
universitetet.

Kartldgga forskning inom katastrofmedicin/psykotraumatologi som
bedrivs vid berdrda institutioner pa svenska universitet och hogskolor
Beskrivning av strategiska vigval for att kunna mota framtida krav pa god
utbildning inom psykotraumatologi och beredskap.

Bista med expertkunskap avseende terminologi.

Bista med expertkunskap vid analysarbete vid sammanstéllning av enkaét-
svar fran landsting.

Kunskapscentrum for katastrofmedicin i Stockholm
Huvudsakliga fragestéllningar ar:

64

Hur hanterades traumavérden 1 anslutning till katastrofen pd nationell
niva, under de forutsittningar som rddde da?

Ledde katastrofen till nagra fordndringar av eventuella system?

Finns det nationella resurser for hidlso- och sjukvarden idag och hur ser de
i sé fall ut (huvudman, ansvar och utbildning)?

Om foréndringar genomfordes, vad dr dess ambitionsniva och har de
testats eller utvarderats i skarpt lage?

Hur bedoms vardagssjukvéardens formaga att vaxla upp vid en katastrof?
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Bilaga 4.
Regionala platsbesdk

De regionala platsbesoken genomfordes i form av fokusgruppsintervjuer med
inom traumaomradet kliniskt aktiva specialistldkare i kirurgi och anes-
tesi/intensivvard fran berdrda sjukhus i respektive region. Malsdttningen var
varit att belysa vilka styrkor och begransningar som regionen upplever inom
traumavarden, med inriktning pa den reguljira traumavarden samt trauma-
vérden av ett flertal allvarliga skadefall samtidigt. Vid métena uppkom
mdjligheter att ndrmare diskutera och identifiera traumavérdens utvecklings-
och samverkanspotential pd regional och nationell niva.

Vid de regionala platsbesoken har fran Socialstyrelsen stf enhetschef Su-
sannah Sigurdsson och medicinskt sakkunnig Lennart Christiansson deltagit,
medan professorerna Bjorn Biber (anestesiologi och intensivvard) och Ulf
Bjornstig (kirurgi) deltagit som Socialstyrelsens externa experter. Agneta
Borgstrom har dokumenterat samtliga moten.

Utover ovanstdende genomfordes ett separat tvdrprofessionellt mote, enligt
samma uppliagg som vid de regionala platsbesoken, med representanter fran
olika riksforeningar.
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