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Sammanfattning

Den 16:e maj 2024 genomfordes masskadedvning Vega i Ostersund. Under 6vningen prévades Region
Jamtland Harjedalens forméga att hantera ett stort skadeutfall samt att samverka med 6vriga relevanta
aktorer, i detta fall med ett stort fokus pa att samverka med Forsvarsmakten i fredstid. For att utvardera
Region Jamtland Harjedalens insats och deltagande anlitades Katastrofmedicinskt centrum (KMC) i Region
Ostergdtland. Inom ramen for utvarderingen specificerades tre syften, (1) att avgora huruvida 6vningen
uppnadde uppsatta mal och syften, (2) att bedoma regionens formaga (framst enligt
kapacitetokningsforméga-komponenterna personal, lokaler, utrustning och styrning (PLUS)), samt (3) att
bidra till utveckling.

For att uppné utviarderingens syften anvindes olika datainsamlingsmetoder. Till att borja skapades ett
observationsprotokoll med fragor baserat pa PLUS-komponenterna. Detta observationsprotokoll anviandes
av lokala utvarderare placerade pa varje 6vande enhet. Dessutom anvinde utviarderingsledningen fran KMC
vedertagna processindikatorer for att utvardera regional sarskild sjukvirdsledning samt prehospital
sjukvéardsledning. Utover observationsprotokoll skapades dven enkéter for deltagarna som besvarades efter
genomford 6vning. Enkéater skapades aven for individer som under 6vningen agerade skademarkarer. Efter
ovningen genomfordes dven modifierade och forenklade after action reviews bland samtliga 6vande enheter.
Diskussionerna forda under dessa after action reviews antecknades av de lokala utviarderarna.

Baserat pa analysen av insamlade data fran ovan ndmnda metoder identifierades styrkor och nio
utvecklingsomraden kopplat till Region Jamtland Harjedalens insats och deltagande. De utvecklingsomréaden
som identifierades behandlades sedermera pa en utviarderingskonferens som dgde rum 11 — 12 juni. Det
forsta steget under utviarderingskonferensen, dar representanter fran 6vande enheter narvarade, var att
prioritera vilka fem av de nio utvecklingsomrédena som var viktigast att hantera eller dtgirda. Detta pavisade
att féljande fem utvecklingsomraden identifierade i samband med utvirderingen av 6vning Vega ar mest
prioriterade:

e  Utveckla rutiner och arbetssitt samt sdkerstall 1amplig teknik for att starka tydlighet i
kommunikation,

e Fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till beslutsfattande och beslutskedjor for tydligare
ledning och styrning,

e Stark formagan att koordinera och samverka mellan olika vardinrittningar,

o Sikerstill effektivare anvindning av befintlig personal gillande exempelvis vart de ska placeras vid
omplacering, hur de introduceras, samt hur de bast kan anvindas givet befintlig kompetens, samt

e Sikerstill att det finns tydliga och behjilpliga atgardskort och rutiner for medarbetare som kan
komma att bli involverade vid en masskadehéandelse.

I nésta steg under utvirderingskonferensen ombads deltagarna, indelade i grupper, generera ett till tva
forslag pa hur vardera av ovan presenterade utvecklingsomréden skulle kunna hanteras eller atgéardas.
Samtliga forslag sammanstélldes sedermera for att i nista steg laggas fram for omrostning. Omroéstningen
var uppdelad i fem delar, en for varje utvecklingsomrade, och utgick frén att deltagarna skulle bedoma varje
genererat atgardsforslags effekt och genomforbarhet. Detta resulterade i att de atgardsforslag som for
respektive utvecklingsomrade ansags vara mest genomforbara och effektfulla antogs som denna utviarderings
huvudsakliga dtgiardsforslag. Dessa atgardsforslag presenteras under rubrik 7 — Huvudsakliga atgardsforslag.

Utover detta identifierades dven, baserat pa genomforda after action reviews samt de lokala utviarderarnas
anteckningar, verksamhetsspecifika utvecklingsomraden och atgérdsforslag. Dessa utvecklingsomréden och
atgardsforslag bygger, till skillnad mot de 6vergripande, enbart pd vad som angetts inom ramen for after
action reviews och de lokala utvirderarnas anteckningar. De har séledes inte kvalitetsgranskats eller
varderats, utan presenteras enbart sd som de ar skrivna. Séledes behover varje enskild ldsare genomfora egna
bedémningar kopplat till de verksamhetsspecifika utvecklingsomradena och dtgardsforslagen som
presenteras i Bilaga G — Verksamhetsspecifika utvecklingsomraden.
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1 Introduktion

Den 16:e maj 2024 genomforde Region Jamtland Hérjedalen tillsammans med Forsvarsmakten och andra
samverkande aktorer masskadedvning Vega i Ostersund. Ovningen var en sa kallad 6vning med faltenheter,
vilket innebér att 6vningen inkluderade skademarkorer som omhéndertogs praktiskt, i detta fall pa
skadeplats och pa Ostersunds sjukhus. Bakgrunden till varfér 6vningen genomfordes gér att finna i det
svenska Nato-intradet samt padgiende uppmaningar fran regering och myndigheter att skyndsamt starka den
svenska kris- och katastrofmedicinska beredskapen givet omvirldsldget. For att 6ka beredskapen tog Region
Jamtland Hirjedalen tillsammans med Norra militarregionen beslut om att genomfora 6vning Vega.

Vad giller syften med 6vningen specificerades fyra sddana, namligen att:

e Ova formégan att samverka vid en masskadehéadelse i lanet,

e Ova Region Jimtland Harjedalens hilso- och sjukvard att hantera en masskadehéndelse,
e prova samt utveckla Ostersunds sjukhus forméga att hantera en masskadehindelse, samt
e testa samverkan pa sjukhus med Forsvarsmakten i fredstid.

Nir det kommer till malen som specificerades for 6vningen, delades dessa upp mellan aktérsgemensamma
mal och aktorsspecifika mél for Region Jimtland Harjedalen. De aktorsgemensamma maélen var att:

e samtliga 6vande aktorer 6var att skala upp organisationen frén vardag till kris, samt
e identifiera samverkansbehov.

De aktorsspecifika mélen for Region Jamtland Hérjedalen var att:

¢ hilso- och sjukvarden arbetar efter faststéllda rutiner vid en masskadehindelse (den regionala samt
specialistvardens kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan och atgardskort),

e Ostersunds sjukhus identifierar styrkor, svagheter och utvecklingsomraden enligt
kapacitetokningsformaga-komponenterna personal, lokaler, utrustning och styrning (PLUS), samt

o  Ostersunds sjukhus samverkar med Norra militirregionen pa sjukhuset och i sirskild
sjukvardsledning.

Det gar saledes konstatera att 6vningen utformades for att vara savil prévande som larande, exempelvis
genom att viardera sévil forméga som att identifiera utvecklingsomraden baserat pd PLUS-komponenterna.
For att undersoka huruvida 6vningen uppnadde uppsatta syften och mal samt for att bidra till att lirdomar
fran 6vningen identifierades, uppstod behovet av en utvirdering av 6vningen. Uppdraget att utfora
utvarderingen av Region Jamtland Harjedalens insats och deltagande tilldelades Katastrofmedicinskt
centrum (KMC) i Region Ostergotland.

Baserat pa bestillningen och 6vningens syften och mal formulerades det av KMC sedermera tre syften med
utvarderingen. Det forsta syftet med utvarderingen &r att bedoma huruvida 6vningen uppnadde de uppsatta
maélen och syftena. Det andra syftet med utvéarderingen &r att bedoma Region Jamtland Hérjedalens och
Ostersunds sjukhus formaga enligt PLUS-komponenterna. Det tredje och sista syftet, som till stora delar ar
beroende av de tva tidigare, ar att genom utviarderingen bidra till en fortsatt utveckling av formégan att
hantera masskadehindelser.

For att uppné samtliga syften med utvirderingen kravdes det olika utvarderingsmetoder och
tillvagagangssitt. Det dr dessa metoder och tillvigagangssatt, med tillhorande resultat, som presenteras i
denna utvirderingsrapport enligt foljande: Forst presenteras upplagget och metoderna (rubrik 2) som
anvants for att utviardera 6vning Vega. Darefter foljer en kortare 6vningsberittelse (rubrik 3). Den kortare
ovningsberittelsen amnar ge en kortfattad och 6verskadlig bild av 6vningsforloppet géllande vad som hinde
under 6vningen, exempelvis tidpunkt for viktiga handelser och eventuella beslut. Efter 6vningsberittelsen
foljer en presentation av resultaten (rubrik 4). Resultaten kommer i detta fall inkludera en sammanstéllning
av insamlade data samt viss tolkning av data i form av identifierade utvecklingsomraden. Darefter foljer en
diskussion kopplat till resultaten och utvarderingsuppldgg- samt metod (rubrik 5), vilket i sin tur f6ljs av
slutsatser baserat pé resultaten (rubrik 6). Till sist presenteras denna utvarderings huvudsakliga
atgirdsforslag (rubrik 7).
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I 6vrigt inkluderar denna rapport dven ett relativt stort antal bilagor. I Bilaga A — Utvarderingsformular
presenteras det utvirderingsformuldr som lokala utvirderare anvinde under 6vningen, vilket f6ljs av Bilaga
B — Observationsprotokoll for externa dar det observationsprotokoll som kunde anvindas av externa
observatorer under 6vningen presenteras. I Bilaga C — Enkit for 6vningsdeltagare och i Bilaga D — Enkit for
skademarkorer presenteras de enkiter som anviandes under utvirderingen, till att bérja med den enkét som
besvarades av deltagarna foljt av den enkét som besvarades av skademarkorerna. I Bilaga E —
Utvirderingskonferensbildspel och i Bilaga F — Utviarderingskonferensmallar presenteras det material som
anviandes under utviarderingskonferensen.

Till sist, i Bilaga G — Verksamhetsspecifika utvecklingsomriden, presenteras en sammanstéllning av de
verksamhetsspecifika atgardsforslag och utvecklingsomréden som identifierats inom ramen for
utvarderingen. Denna bilaga bor ses som ett sarskilt tilldgg till denna utviardering som i huvudsak, enligt
formulerade utvirderingssyften, fokuserat pa att utvirdera Region Jamtland Hérjedalens samlade insats och
deltagande. De metoder som anviandes for att utvardera resulterade dock i att flertalet verksamhetsspecifika
utvecklingsomréden identifierades, vilket 4r bakgrunden till att denna bilaga inkluderas. Det ska dven
namnas att de utvecklingsomraden som presenteras i Bilaga G enbart bygger enskilda observationer eller
yttranden, till skillnad fran de utvecklingsomraden som presenteras som en del av denna rapports priméra
innehall som identifierats med hjélp av flertalet metoder.
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2  Utvarderingsupplagg och -metod

Givet de tre syftena med denna utvirdering kravdes en blandad uppsittning av metoder och uppligg. De
huvudsakliga metoderna som anvindes var enkéter, observationer med tillhérande protokoll, debriefs i form
av after action reviews (AAR) samt en utviarderingskonferens. For att mojliggora att utvirderingen fingade
hela Region Jimtland Harjedalens insats under 6vningen, med hjilp av ovan nimnda metoder, kriavdes ett
uppliagg med lokala utvarderare utspridda 6ver olika enheter. For att sikra en enhetlig utvardering trots den
stora spridningen skapades ett utvirderingsformular (se Bilaga A) som delades ut till de lokala utvirderarna.
Formuliret inneholl observationsprotokoll, AAR-mall samt lank till deltagarenkiten. Foljaktligen kommer
detta avsnitt dgnas at att i detalj presentera de metoder som anvindes for att utvirdera 6vning Vega, vilket
inkluderar de delar som ingick i utvirderingsformularet.

2.1 Observationer

De observationer som genomfordes under 6vning Vega kan delas in i olika delar. Till att borja med aterfinns
de huvudsakliga observationerna genomforda av lokala utvirderare med hjalp av observationsprotokollet
presenterat i Bilaga A. Dessutom tilldelades externa observatorer, utan en formell roll i utvirderingen, ett
observationsprotokoll (se Bilaga B). Till sist observerade de tre utvirderarna fran KMC Gvningen baserat pa
processindikatorer for sjukvardsledning pa regional och prehospital niva, samt friare och 6ppna
observationer for att bidra till 6vningsberittelsen. For en detaljrik beskrivning av samtliga varianter av
observationer som genomférdes under 6vningen presenteras de under separata rubriker nedan.

2.1.1  Observationsprotokoll — Lokala utvarderare och externa observatorer

Vid utformandet av det observationsprotokoll som skulle komma att anviindas av de lokala utvirderarna
utgicks det framfor allt fran syftet med 6vningen, namligen att Ostersunds sjukhus skulle identifiera styrkor
och utvecklingsomréaden enligt kapacitetokningsférméaga-komponenterna personal, lokaler, utrustning och
styrning (PLUS). Saledes kravdes det ett observationsprotokoll som pa ett adekvat siatt mojliggjorde att
centrala delar kopplat till personal, lokaler, utrustning och styrning registrerades for att identifiera sévél
styrkor som utvecklingsomraden.

For att skapa observationsprotokollet (se Bilaga A) anviandes Socialstyrelsens nationella kunskapsstod
kopplat till hdlso- och sjukvirdens kapacitetsokningsformaga (vilket dven lasaren hanvisas till for
djupgéende beskrivningar av kapacitetokningsformaga och komponenterna PLUS; Socialstyrelsen, 2023). I
kunskapsstodet presenteras ett antal exempel pa hur varje komponent aterspeglas i verkligheten. Exemplen
ar av savil statisk karaktir (ex. huruvida det aterfinns tillrackligt med vardpersonal) som av beteende-
karaktir (ex. huruvida det arbetas for att utéka och anpassa lokaler). Blandningen av dessa tva typer var dven
utgédngspunkten i utformandet av observationsprotokollet.

For att skapa observationsprotokollet valdes sammanlagt tio exempel ut frén Socialstyrelsens beskrivningar,
tre for personal, tvé for lokaler, tva for utrustning samt tre for styrning. Beslutet att inkludera just tio
exempel togs eftersom de tio ansags vara tillrackliga for att fa en god bild av Region Jimtland Harjedalens
samlade formaga enligt PLUS-komponenterna samt for att mojliggora ett anviandbart protokoll som rymdes
pa en A4-sida. Av de tio utvalda exemplen som inkluderas i protokollet var sex kopplade till beteende och
resterande fyra av mer statisk karaktar.

I sjélva utformande av observationsprotokollet formulerades sedermera exemplen om till frigor (ex. arbetas
det for att oka tillgdngen till lokalutrymmen?) som de lokala utvirderarna, baserat pa deras observationer,
ombads besvara. For att besvara fragorna specificerades fyra svarsalternativ, namligen i mycket stor
utstrdckning, till viss del, nej samt ej bedomningsbart. Utover detta fanns det Aven majlighet for de lokala
utvirderarna att bifoga kommentarer kopplat till varje fraga, samt friare kommentarer angdende 6vriga
identifierade brister p& en separat sida.

Fordelarna med att anvinda ett observationsprotokoll i detta fall var flera. Till att borja med moﬂlgg]orde det
att observationer kopplat till PLUS-komponenterna kunde samlas in enhethgt och i férlangningen dven
sammanstillas och analyseras relativt enkelt. Observationsprotokoll bidrar dven till en mer objektiv bild av
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insatserna och formagorna under 6vningen jaimfort med att exempelvis enbart genomfora bedémningar
baserat pa deltagarnas upplevelser.

Observationsprotokollet som delades ut till externa observatorer (se Bilaga B) var av enklare karaktir och
bestod enbart av fria anteckningar kopplat till utvecklingsomraden och styrkor for respektive PLUS-
komponent.

2.1.2  Ovriga observationer och processindikatorer

De o6vriga observationerna som genomférdes under 6vning Vega var relativt ostrukturerade och antecknades
framst for att bidra till att sammanfatta 6vningen i en kortare 6vningsberittelse. Utgangspunkten for de
ovriga observationerna var dock att identifiera sarskilt viktiga beslut och skeenden, samtidigt som ett visst
fokus dven 1ag pa att anteckna eventuella brister kopplat till bland annat samverkan.

Processindikatorer anvindes for att bedoma utévad ledning. De indikatorer som anvindes for regional
sarskild sjukvardsledning harstammar fran tidigare genomforda studier amnade att identifiera métt f6r hur
regional sirskild sjukvardsledning kan kvalitetsbedomas (Nilsson et al., 2012). Eftersom regional sarskild
sjukvéardsledning i Region Jimtland Harjedalen dessutom agerar lokal sirskild sjukvardsledning anvindes
dven en modifierad version av indikatorerna anpassade for den lokala nivan. Till sist anvindes dven
indikatorer for stabsmetodik. Gemensamt for dessa tre processindikatorer &r att de utgar fran att specificera
vissa parametrar kopplat till vad som ska goras (ex. etablera kontakt med sjukvardsledare i skadeomradet).
For varje parameter sitts sedan tva betyg, ett for tid (pa skalan o (ogjort) till 2 (utfort inom tid)) samt ett for
inneh4ll och kvalitet (pa skalan o (gjorde inte alls) till 4 (fullstindigt korrekt)). Exakt vilka parametrar som
anviands inom ramen for processindikatorerna tydliggors i resultatpresentationen.

Utover processindikatorer for regional sirskild sjukvardsledning anvindes dven indikatorer for prehospital
sjukvardsledning samt indikatorer for samverkan pa skadeplats. Dessa indikatorer foljer i stort sett samma
struktur som tidigare beskrivna indikatorer for regional sarskild sjukvardsledningen. Skillnaderna &terfinns
dock nir det kommer till innehall och parametrar. Exakt innehéll och parametrar tydliggors i
resultatpresentationen.

Att det under utvirdering anviandes processindikatorer dr fordelaktigt eftersom det bidrog till ytterligare
bedémningar av sarskilda funktioner under 6vningen som, till viss del, ar svarbedéomda enligt PLUS-
komponenterna. Dessutom &r processindikatorerna fordelaktiga eftersom de tydligt pavisar huruvida en
godkand niva uppnaddes, samtidigt som de ar enkla att anvinda som en jamforelsepunkt vid framtida
ovningar (Riiter et al., 2004).

2.2 After Action Review

Utdver observationer anviandes dven debrief-metoden after action review (AAR). AAR ir en metod som
utgdr fran att deltagare efter en 6vning eller insats deltar i en dialog under ledning av dialogledare for att
reda ut vad som hiande, vad som gick bra, vad som gick mindre bra samt vad som kan forbattras i framtiden
(MSB, 2023a). AAR kan anvandas i utviarderingssyfte for att fa deltagarnas perspektiv kopplat till vad som
eventuellt kan forbattras och ar i behov av fordndring. Samtidigt har AAR visat god effekt nar det kommer till
att bidra till individers och gruppers lirande, vilket innebér att metoden har fler anvindningsomréden och
bidrar till ett merviarde som stracker sig utanfor utvarderingssyften (Tannenbaum & Cerasoli, 2013).

Enligt MSB:s instruktioner ska en formell AAR innehélla fem huvudfragor som beror vad som forvintades
héanda, vad som faktiskt hande, varfor det blev som det blev, vad som kan forbattras och hur, samt vad som
kan spridas vidare. Samtidigt ska dven en resultatmall fyllas i dar det, baserat p& diskussionerna, antecknas
vad gruppen ska fortsitta gora, vad de ska sluta géra samt vad de ska borja gora. En formell AAR beridknas
paga under cirka tva timmar och férvantas ledas av en erfaren och utbildad dialogledare (MSB, 2023b).

Det framstar dirmed med tydlighet att en formell AAR &r tids- och resurskriavande. I detta fall, under 6vning
Vega, bedomdes det att formella AAR:er for samtliga 6vande enheter och arbetsgrupper inte var praktiskt
genomforbart. Vardet av att genomfora AAR:er inom ramen for utvarderingen, i hopp om att fa deltagarnas
reflektioner kopplat till potentiella utvecklingsomréaden, samt for deltagarnas larande anségs dock vara stor.
Av den anledningen forkortades och modifierades AAR-metoden négot for denna utvardering i syfte att gora
det praktiskt genomforbart. Forkortningen och modifieringen bestod av att forkorta antalet fragor samt
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modifiera frigorna till viss del for att spetsa dem givet utvarderingens syfte och resurstillgdng. Slutresultatet
blev att féljande fragor inkluderades i den forkortade och modifierade AAR:en:

Av det ni gjorde under 6vningen, vad ska ni fortsitta gora?
Av det ni gjorde under 6vningen, vad ska ni sluta gora?
Vad ska ni borja gora som ni inte gjorde under 6vningen?
Inom vilka omraden ser ni behov av forbattringar?

Dessa fragor, tillsammans med utrymme for anteckningar, inkluderades sedermera i utvarderingsformularet
som delades ut till de lokala utvirderarna (se Bilaga A). AAR:erna leddes i sin tur av momentévningsledarna,
enligt ovan namnda frigor, samtidigt som de lokala utvarderarna ansvarade for att anteckna diskussionerna.

2.3 Enkater

Utover AAR:er anvindes dven enkéter for att ge deltagarna mojlighet att uttrycka sina asikter. Enkiterna (se
Bilaga C) inkluderade till storsta del fragor med fordefinierade svarsalternativ (ex. fyra alternativ, fran
mycket stor utstrackning till inte alls), samt tva fradgor med mojlighet till fritextsvar. De fragor som besvarade
med fordefinierade svarsalternativ var uteslutande baserade pa 6vningens syften och mal. Exempelvis var ett
av malen med 6vningen att 6vande skulle arbeta utefter faststéllda rutiner och planer, vilket medforde att
fragan i vilken utstrdckning upplevde du att du arbetade efter rutiner faststdllda i den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen inkluderades. Utover denna typ av fragor formulerades dven fragor
baserat pa PLUS-komponenterna, exempelvis huruvida deltagarna ansag att det fanns tillrackligt med
personal. Enkiterna delades efter 6vningen ut av lokala utvarderingsledare till 6vande. I forsta hand ombads
deltagarna att skanna den QR-kod som inkluderades i de lokala utviarderarnas utvirderingsformulir, for att
darigenom besvara enkiten digitalt. I andra hand fick deltagarna utskrivna exemplar tilldelade.

Enkiterna anvindes siledes till storsta del for att bedoma 6vningens méluppfyllnad, samtidigt som
resultaten kunde anvindas for att identifiera utvecklingsomraden. Att anvinda enkiter i detta syfte ar
fordelaktigt eftersom det ar en icke-patringande metod som med enkelhet kan besvaras av deltagarna efter
genomford 6vning. Samtidigt mo6jliggor enkater att deltagarnas &sikter om 6vningen kopplat till dess mal och
syfte beaktas och omhéandertas. Kombinerat med 6vriga datainsamlingsmetoder erbjuder enkéterna saledes
ytterligare ett perspektiv.

Utover enkiterna som delades ut till deltagarna, besvarades en annan enkit av de individer som under
ovningen agerade skademarkorer. Att dela ut enkéter till skademarkorerna bedomdes vara vardefullt
eftersom skademarkorerna, genom sin roll i 6vningen, kunde besvara fragor kopplat till bemétande och
omhindertagande utifran deras perspektiv, vilket dr tva svirbedomda omréden att registrera genom
exempelvis observationer eller genom att friga 6vningsdeltagare. Skademarkorsenkéten inneholl tre fragor
baserade pa Crofts et al. (2008) enkétfragor skapade for liknande syfte. Skademarkorsenkéten visas i Bilaga
D.

2.4 Analysmetod

Insamlade data fran de olika metoderna analyserades och sammanstélldes pa varierande sétt. Data frén
enkatfrdgorna med fordefinierade svar sammanstéilldes med hjilp av deskriptiv statistik for att avgéra hur
stor andel av respondenterna som valde vardera svarsalternativ. Samma princip géller for
observationsprotokollet som anvindes av de lokala utviarderarna, det vill sdga svaren pé fragorna i
protokollet sammanstilldes deskriptivt for att avgora hur stor andel av de observerade enheterna som
bedémdes uppné de olika delarna i mycket stor utstrackning, till viss del eller inte alls.

For data som samlades in genom AAR:erna, fritext i enkdterna och friare anteckningar frén de lokala
utviarderarna behovdes en kvalitativ ansats for analys. I detta fall valdes analysmetoden kvalitativ
innehéllsanalys (Elo & Kyngis, 2008). Den kvalitativa innehallsanalysen utgar fran att baserat pa kvalitativa
data identifiera &terkommande monster och diarigenom skapa kategorier som sammanfattar det som pévisas
iinsamlade data. De innehéllsanalyser som genomfordes inom ramen fér denna utvardering utgick fran att
identifiera &terkommande brister for att pa sa sitt identifiera utvecklingsomraden. Dessutom
kategoriserades dven dterkommande styrkor for att mojliggora en identifiering av styrkor kopplade till
Region Jamtland Harjedalens insats och deltagande.
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2.5 Utvarderingskonferens

Cirka en ménad efter 6vningen genomfordes en utvarderingskonferens. Syftet med utviarderingskonferensen
var att utveckla konkreta atgarder for hur utvecklingsomraden identifierade inom ramen for tidigare
presenterade metoder skulle hanteras. Utvarderingskonferensen péagick under tva dagar, fran lunch till
lunch. Presentationen som anvindes under utvirderingskonferensen, och som visar pa upplagget vad giller
exempelvis tider och dylikt, visas i Bilaga E — Utvirderingskonferensbildspel.

Sjéalvaste uppldgget som anvindes under utvirderingskonferensen kan delas upp i fyra delar. Till att borja
med presenterades de sedan tidigare identifierade utvecklingsomrédena. Efter denna presentation ombads
deltagarna att diskutera omradena for att bekanta sig med dem, samtidigt som de &dven gavs mojligheten att
papeka eventuella feltolkningar kopplat till hur utvecklingsomradena identifierades. Utover detta tilldelades
deltagarna dven en mall (se Bilaga F) dar de kunde anteckna pégiende arbeten som relaterade till
utvecklingsomradena. Detta for att bekréifta sedan tidigare initierade processer och for att i ett senare skede
under utviarderingskonferensen enklare kunna fokusera pa att generera nya idéer.

Nar val diskussionerna var avslutade paborjades utvarderingskonferensens forsta omrostning. Omrostningen
berorde vilka av de identifierade utvecklingsomriddena som ansigs vara mest prioriterade att fortsatt arbeta
med, sdvil efter utvirderingen som under utvirderingskonferensen. Omroéstningen genomfordes med hjalp
av Menti, dir deltagarna skulle vilja ut vilka de anség vara de fem mest prioriterade omradena, for att
darefter rangordna dessa frén ett, viktigast, till fem, minst viktig. Baserat pa deltagarnas rangordningar
tilldelades utvecklingsomradena poang utefter placering, det vill siga om en deltagare rangordnade ett
omrade som viktigast tilldelades det fem poing om det var nist viktigast fyra podng, och sa vidare. Resultatet
frdn omrostningen visade darmed vilka fem utvecklingsomréden som deltagarna ansdg vara mest
prioriterade.

I ndsta steg ombads deltagarna, i sina grupper, generera och anteckna (se Bilaga F) ett till tva forslag pa hur
varje enskilt utvecklingsomrade skulle kunna atgardas eller hanteras. Nar denna process var avklarad
avslutades dven den forsta dagen av utvarderingskonferensen.

Infor dag tva tolkades och sammanstilldes deltagarnas genererade forslag, och férdes in i Menti for den
andra omgéngen av omrostningar. Under den andra dagen presenterades sedermera tolkningarna och
sammanstéllningen av de genererade forslagen. I samband med detta gavs deltagarna dven mojlighet att
uttrycka sina asikter kopplat till om nagonting hade tolkats felaktigt, saknades eller liknande. Efter
presentationen och férandringsforslag fran deltagarna genomfordes fem separata omrostningar via Menti.
Under varje enskild omrostning fick deltagarna majlighet att rosta pa de framtagna forslagen fran dagen
innan kopplade till utvecklingsomrédena. Det vill sdga att for utvecklingsomrdde #1 genomfordes en
omrostning kopplat till de forslag som genererades dagen tidigare for det utvecklingsomradet, och sé vidare.
Syftet med omrostningarna var att avgora vilka atgardsforslag till varje omrade som ansags vara mest
vardefulla, och darmed dven skulle utses som utvirderingens huvudsakliga atgardsforslag. For att avgora
vilka forslag som var mest viardefulla ombads deltagarna att skatta samtliga forslag pa skalan ett, lagst, till
tio, hogst, for de tva parametrarna effekt och genomférbarhet. Slutligen valdes de &tgiardsforslag som
deltagarna ansag vara mest genomforbara och effektfulla ut som denna utvirderings huvudsakliga
atgardsforslag.

Deltagarantalet under utvarderingskonferensen varierade nagot mellan dagarna (pa grund av att vissa enbart
kunde vara med den forsta dagen). Sammantaget var dock deltagarantalet cirka 40. Deltagarna var till stora
delar verksamhets- eller enhetschefer fran verksamheter och enheter som 6vades i samband med 6vning
Vega.

Att en utvirderingskonferens genomfordes ar fordelaktig av flera anledningar. Den framsta fordelen ar att
det bidrar till en involvering i utvarderingen och en forankring av resultat samt atgardsforslag, vilket i sin tur
kan oka sannolikheten for att dtgardsforslagen implementeras (Johnson et al., 2009). En annan fordel ar att
det bidrar till att kvalitetssakra utviarderingens atgardsforslag baserat pa Region Jimtland Harjedalens
forutsittningar och resurser, nigot som inte hade varit mojligt om utvarderingsledningen frin KMC sjdlva
foreslagit atgarder.
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3  Kortare ovningsberattelse

Ovning Vega inleddes klockan 09:45 den 16:e maj med att en inringare (utvald skademarkor) ringde till SOS
Alarm for att meddela att det skett en explosion inuti och utanfor B-hallen i Ostersunds arena i samband
med Forsvarsmaktens dag. Cirka klockan 09:50 larmades prehospitala resurser om det intriffade, samtidigt
som forsta ambulans anlénde cirka 09:56.

Regional sarskild sjukvardsledning hade sedan tidigare etablerat stabslidge pé grund av den forhistoria (nira
forestdende attentat) som existerade inom ramen for 6vningen. Dirav var alla funktioner narvarande nir
ovningen startade 09:50 och kunde direkt padborja hantering av handelsen.

Samtidigt som arbetet p& skadeplats fortgick anldnde de forsta spontanevakuerade patienterna till
Ostersunds sjukhus cirka klockan 10:03, foljt av en andra omgéng spontanevakuerade cirka klockan 10:09.
Samtidigt som den andra omgéngen spontanevakuerade anldnde till Ostersunds sjukhus gavs
ambulanspersonal tilltrade till ishallen for att paborja triagering. De forsta skadade fran skadeplats
avtransporterades sedermera cirka klockan 10:20. Arbetet pa skadeplats fortsatte till cirka klockan 11:47 da
samtliga drabbade var avtransporterade.

Mellan klockan 10:03 och 11:47 var det s&ledes ett kontinuerligt inflode av patienter till Ostersunds sjukhus.
Dessutom skapades drygt 20 svért skadade patienter i ett senare skede av 6vningen, cirka klockan 12:07,
efter det att arbetet pa skadeplats var avslutat. Cirka klockan 14:00 avbrots sedermera 6vning Vega.

De ovan redovisade tiderna for utvalda handelser ger en 6verskadlig bild 6ver hur 6vning Vega utspelades.
Dock aterfinns dven vissa sirskilda delar som bor beskrivas ytterligare for att 6ka forstaelsen for vad som
héande under 6vningen. En forsta sddan del d4r samverkan med Forsvarsmakten, vilket var en av 6vningens
huvudsakliga mal. Denna samverkan utspelades pa skadeplats, pa sjukhuset och inom ramen for den
regionala sirskilda sjukvérdsledningen. P& skadeplats pagick samverkan kontinuerligt eftersom
Forsvarsmaktens personal redan var pa plats i och med att scenariot hade som utgdngspunkt att det var
Forsvarsmaktens dag pa platsen for attentatet. Pa sjukhuset pdborjades samverkan cirka klockan 10:22 nar
bataljonslidkare fran Forsvarsmakten erbjod sjukhuset fyra sjukvardsgrupper. Nagot senare, cirka klockan
11:11 anldnde militdra sjukvardare till akutmottagningen, och efter en stunds vintan sattes de i arbete pa
sjukhuset cirka klockan 11:23. Dessforinnan, ungefar samtidigt som bataljonsldkare kontaktade sjukhuset,
anldnde dven samverkansofficer fran Forsvarsmakten till den regionala sirskilda sjukvardsledningen.

I 6vrigt aterfinns det 4ven vissa beslut som ar av virde att redovisa for att ge en tydligare bild av
handelseforloppet. Ett forsta sddant beslut ar beslutet om beredskapslage, dar regional sarskild
sjukvéardsledning fattade beslut om katastrofldge redan en minut in i hindelsen. Andra centrala beslut tagna
av den regionala sirskilda sjukvérdsledningen var beslutet om att stélla in elektiv vérd, cirka 40 minuter in i
héandelsen, samt beslutet att samtliga roda patienter skulle till Ostersunds sjukhus, vilket togs cirka 18
minuter in i hindelsen.

P& sjukhuset fattades tvad minuter in i hdndelsen beslut om att g& upp i katastroflage, vilket efterféljdes av att
primirvarden fattade samma beslut tre minuter senare for att avlasta sjukhuset. Ett forsta medicinskt
inriktningsbeslut togs av anestesibakjour klockan 10:07. Beslutet som fattades var O HLR, ej intubationer pa
akutmottagningen samt max fyra e-konc per patient. Cirka klockan 11:35 fattades ytterligare ett medicinskt
inriktningsbeslut. Denna gang 16d beslutet O HLR, ej intubationer pa akutmottagningen, ej thorakotomier,
ej neurokirurgi, ej ortopedisk kirurgi, enbart damage control-kirurgi, att flodet skulle prioriteras samt inga
restriktioner gillande blodprodukter.

Till sist bor det &ven ndmnas hur skadeutfallet sig ut under 6vning Vega. Totalt nadde 94 patienter
akutmottagningen, varav 49 triagerades som réda, 13 som gula, 30 som grona samt tvd som svarta. Av dessa
patienter forflyttades, under 6vningens géng, 29 till operationsentré, 17 till operation samt 20 till IVA. Likt
tidigare namnt anvindes skademarkorer for att representera dessa patienter. P4 vissa enheter, under
ovningens ging, overgick dock patienterna till att enbart representeras av MACSIM-kort.
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4  Resultat

Resultat frén utvarderingen av 6vning Vega presenteras i féljande avsnitt under separata rubriker for varje
datainsamlingsmetod.

4.1 Observationsprotokoll

I utviarderingsformulédret som de lokala utvarderarna utgick frin under 6vningen ingick, likt tidigare namnt,
ett observationsprotokoll med ett antal fragor baserat pA PLUS-komponenterna. Totalt var det 42 lokala
utviarderare som anvinde observationsprotokollet. I tabell 1 visas en sammanstillning av de lokala
utvarderarnas svar pa fradgorna som ingick i protokollet. Utover detta delades det ut, som beskrivits tidigare,
ett observationsprotokoll for externa observatorer. Detta protokoll besvarades dock enbart av en extern
observator vilket medfor att externa observatorers identifierade brister, utvecklingsomréden och styrkor €]
kommer kunna presenteras.

Tabell 1. Sammanstillning av de lokala utviirderarnas svar pa fragorna fran observationsprotokollet i
utviirderingsformuliret.

Svarsalternativ
Fragestillning I mycket stor Till vissdel Nej Ej
utstriackning bedémningsbart
Finns det tillrdckligt med personal 41% (n=17) 41% (n=17) 13% (n=5) 5% (n=2)
utifrdn behovet?
Finns det tillrdckligt med specifika 29% (n=12) 39% (n=16) 10% (n=4) 22% (n=9)
kompetenser for att sdtta samman
sdrskilda team?
Arbetas det for att 6ka uthallighet och 26% (n=11) 53% (n=22) 14% (n=6) 7% (n=3)
kapacitet?
Finns det tillrdackligt med lokalutrymme 42% (n=17) 25% (n=10) 23% (n=9) 10% (n=4)
utifrdn behovet?
Arbetas det for att 6ka tillgangen till 30% (n=12) 25% (n=10) 20% (n=8) 25% (n=10)
lokalutrymmen?
Finns det tillrdckligt med utrustning 31% (n=13) 39% (n=16) 10% (n=4) 20% (n=8)
utifran behovet?
Arbetas det for att 6ka tillgdngen till 27% (n=11) 35% (n=14) 18% (n=7) 20% (n=8)
utrustning?
Finns det fungerade rutiner och teknik for 26% (n=11) 53% (n=22) 14% (n=6) 7% (n=3)
kommunikation och samordning?
Finns det tydliga beslutskedjor? 43% (n=18) 40% (n=17) 12% (n=5) 5% (n=2)
Arbetas det for att koordinera och 32% (n=13) 40% (n=16) 15% (n=6) 13% (n=5)
samverka mellan olika vardinrdttningar?
Region
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4.1.1 Ovriga identifierade brister och utvecklingsomréden — lokala utvérderare

Utover fragorna baserade pd PLUS-komponenterna innehdll observationsprotokollet dven en fritextruta dar
de lokala utvidrderarna gavs mojligheten att ange 6vriga identifierade brister och utvecklingsomraden. For att
analysera svaren som de lokala utvirderarna angav i sina fritextrutor genomfordes en mindre
innehéllsanalys. Malet med innehallsanalysen var att identifiera och sedermera kategorisera dterkommande
identifierade brister och utvecklingsomraden. Kategorierna fran innehéllsanalysen presenteras kortfattat
nedan under separata rubriker.

4.1.1.1 Kapacitetsokning och uthallighet

Négonting som namndes relativt ofta av de lokala utvarderarna var att det, till viss del, inte pdborjades nigra
tydliga processer for att 6ka uthallighet och kapacitet kopplat till personalférsorjning. Framfor allt var detta
kopplat till processer for att 6ka kapaciteten bortanfor det akuta skedet. Naturligtvis kan detta forklaras med
att 6vning Vega enbart utspelades inom just det akuta skedet och att deltagarna darfor aldrig paborjade
processer for att 6ka kapaciteten i ett langre perspektiv. Trots detta upplevde flertalet lokala utvarderare att
det var anmarkningsvart att sidana processer inte sattes i gang, vilket rattfardigar att det anda bor ses som
ett omrade dar behov av forbittring kan existera. Nedan foljer att antal utdrag fran de lokala utviarderarnas
svar for att pavisa hur de uttryckte sig kopplat till denna kategori.

“Ej arbetat for hdllbarheten, oklart ndr man bli avlést” — Lokal utvdrderare, IVA

“De delar som blev 6verbelastade flaggade inte for att mer resurser behovdes” — Lokal utvdrderare,
akutmottagningen

“Efter 3—4 h, energin sjunker — avlésning?” — Lokal utvdrderare, regional sdrskild sjukvdrdsledning
4.1.1.2 Effektiv anvandning av personal

Ytterligare nagot som ndmndes ofta av de lokala utviarderarna var att det stundtals uppenbarades att befintlig
personal inte utnyttjades pa ett effektivt satt. Bland annat rorde det sig om att personal som forflyttades inte
introducerades och sattes i arbete, att personal inte forflyttades 6verhuvudtaget, att personal inte
organiserades effektivt samt att vissa enheter inte utnyttjades. Nedan foljer ett antal utdrag fran de lokala
utvarderarnas svar for att pavisa hur de uttryckte sig kopplat till denna kategori.

“Rutin for inlanad och inringd personal mdste finnas” — Lokal utvdrderare, akutmottagningen

“Vissa omraden pa skadeplats var underbemannade ibland medan andra delar var 6verbemannade” —
Lokal utvirderare, skadeplats

“Otydliga team — vilka arbetar var?” — Lokal utvdrderare, IVA

4.1.1.3 Beslutsfattande

Aven beslutsfattande lyftes upp av flertalet lokala utvirderare som ett 6vrigt utvecklingsomrade.
Utvecklingsbehoven kopplat till beslutsfattande berérde hur beslut kommuniceras, vilka beslut som faktiskt
tas, samt oklarheter i vem eller vilka som forvintas ta beslut under masskadehiandelser. Nedan foljer att antal
utdrag fran de lokala utvarderarnas svar for att pavisa hur de uttryckte sig kopplat till denna kategori.

"Beslutstavla saknas — vilka viktiga beslut som fattats” — Lokal utvdrderare, regional sdrskild
sjukvdardsledning

“Tunga inriktningsbeslut togs vdldigt tidigt utan att veta vad som egentligen hént” — Lokal utvdrderare,
akutmottagningen

“Saknar kunskap om vem som behéver fatta olika beslut, vilka beslut kan IB fatta? Vilka beslut ska ACIB,
TiB och RSSL fatta?” — Lokal utvdrderare, trygghetens hus
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4.1.1.4 Patientflode

Flertalet lokala utviarderare angav att ett &terkommande forbattringsomrade var patientflodet pa sjukhuset.
Ofta var det kopplat till flodet fran ambulanshallen och vidare in pé sjukhuset. Orsakerna bakom varfor
flodet stundtals ansags vara bristfilligt harledde de lokala utviarderarna till saval lokalutrymmena som
organisering och ledning. Uttver detta framkom det dven att det var svért att fi en Gverblick av flodet pa
sjukhuset. Nedan f6ljer att antal utdrag fran de lokala utviarderarnas svar for att pavisa hur de uttryckte sig
kopplat till denna kategori.

“Flode CT/RTG och akuten bor optimeras, stor flaskhals” — Lokal utvdrderare, akutmottagningen
“Fléde pa avdelningen var svart att fa en éverblick 6ver” — Lokal utvdrderare, hjdrtenheten

“Stor flaskhals vid inflodet ... mdste byta ut alla svdngdorrar — bade in och ut till rummen” — Lokal
utvdrderare, akutmottagningen

4.1.1.5 Atgardskort och rutiner

Atgirdskort och rutiner nimndes frekvent av de lokala utviirderarna som delar i behov av utveckling. I stor
utstrackning gar denna kategori att dela upp i tvé delar. Den forsta delen handlar om att det inte fanns
relevanta atgiardskort och rutiner eller att atgirdskorten och rutinerna inte var tillrackligt innehallsrika for
att underlatta hanteringen av hindelsen. Den andra delen handlar om att atgiardskort och rutiner existerade
men att féljsamheten bland deltagarna var begriansad. Nedan foljer att antal utdrag fran de lokala
utvirderarnas svar for att pavisa hur de uttryckte sig kopplat till denna kategori.

"Det fanns atgdrdskort med rollfordelning men gruppen anvdnde dem inte fullt ut” — Lokal utvdirderare,
ortopedavdelningen

"Saknades atgdrdskort i pdrm” — Lokal utvdrderare, hjdrtenheten

“Brister i kunskap om evakueringsplan, reservdokumentation, samt reservrutiner” — Lokal utvdrderare,
medicinenheten

4.1.1.6 Kommunikation

Till sist aterfanns dven kommunikation som ett aterkommande angivet forbattringsomrade. Kopplat till
kommunikation fanns det 4ven denna gang tva perspektiv. Det forsta perspektivet beror vad som
kommuniceras och med vilken tydlighet det kommuniceras. Det andra perspektivet ar i stillet relaterat till
vilken teknik som anvindes for att kommunicera. Nedan foljer att antal utdrag fran de lokala utviarderarnas
svar for att pavisa hur de uttryckte sig kopplat till denna kategori.

“Ddlig kommunikation mellan avdelningar, HIA meddelar att de har plats men patienter skickas inte upp”
— Lokal utvdrderare, hjdrtenheten

“Oklart om mobilndtet skulle fungera i ett skarpt ldge, finns alternativa kommunikationsvdgar?” — Lokal
utvdrderare, anestesibakjour

“Bra med regelbundna avstamningar, men informationen formedlades inte vidare — tydliggor
kommunikationsvdgar till alla enheter” — Lokal utvdrderare, akutmottagningen
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4.2 Enkater

Likt tidigare ndmnts delades tvi enkéter ut under évningen, en for deltagarna samt en fér skademarkorerna.
Dessa tva enkiter presenteras nedan under separata rubriker.

4.2.1 Deltagarenkat

Enkiten som delades ut till deltagarna inneholl 17 frigor, varav en berorde vilken enhet de tillhorde, 14 med
forbestimda svarsalternativ, samt tvi 6ppna frigor med majlighet till fritextsvar. Totalt besvarade 224
deltagare minst en fraga i enkéten.

For att presentera resultaten fran enkiten anvands flertalet tabeller. Tabellerna ar grupperade utefter
frigornas innehall, det vill sdga liknande fragor presenteras i samma tabell. I tabell 2 redovisas fragor
kopplade till samverkan, i tabell 3 redovisas fragor kopplade till rutiner, planverk och atgirdskort, i tabell 4
redovisas fragor kopplade till PLUS-komponenterna och i tabell 5 redovisas fragor kopplade till hanteringen
av hiandelsen.

Tabell 2. Redovisning av svarsfordelning for fragor kopplade till samverkan fran deltagarenkiiten.
Asteriskerna (*/**) pavisar vilka svarsalternativ som var aktuella for respektive fraga.

Svarsalternativ

o S Mycket stor Ganska stor Varken  Ganska liten Inte Kan €j

Fragestdllning utstrackning®  utstrickning® braeller utstrickning* alls* / besvara
/ Mycket / Ganska daligt** / Ganska Mycket
bra** bra** daligt** daligt**

T vilken utstrdckning 5% (n=11) 12% (n=26) n/at 22% (n=48) 17% 44%
upplevde du att det (n=39) (n=99)
fanns mdgjlighet att
samverka med
personal fran
Forsvarsmakten?*
Hur upplevde du att 9% (n=19) 16% (n=36) 8% 0% (n=0) 1% 66%
samverkan med (n=18) (n=1) (n=146)
Forsvarsmaktens
personal fungerade?**
Hur upplevde du att 7% (n=15) 27% (n=60) 20% 5% (n=10) 0% 41%
samverkan med andra (n=44) (n=1) (n=92)
organisationer
fungerade (utover
Forsvarsmakten)?**

t Fanns ej med som svarsalternativ (eng. not applicable; sve. inte tillimpbar)
Region
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Tabell 3. Redovisning av svarsfordelning for fragor kopplade till planverk, rutiner samt atgirdskort fran
deltagarenkiten. Asteriskerna (*/**) pavisar vilka svarsalternativ som var aktuella for respektive fraga.

Svarsalternativ
o RN Mycket stor Ganska stor Ganska liten Inte alls* / Kan €j
Fragestdlining utstrackning® / utstrackning® / utstrickning* / Inte alls besvara
Mycket Ganska Inte sarskilt behjalplig**
behjalplig** behjalplig** behjalplig**
T vilken utstrdckning 19% (n=42) 41% (n=90) 30% (n=66) 10% (n=21) n/a
upplevde du att du
arbetade efter rutiner
faststdllda i den kris- och
katastrofmedicinska
beredskapsplanen?*
Hur pass behjdlplig 9% (n=20) 58% (n=124) 24% (n=51) 9% (n=19) n/a
upplevde du att den kris-
och katastrofmedicinska
beredskapsplanen var?**
T vilken utstrdckning 15% (n=33) 21% (n=46) 23% (n=52) 11% (n=24) 30%
upplevde du att du (n=66)
anvdnde dig av aktuella
atgdrdskort?*
Hur pass behjdlpliga 10% (n=23) 35% (n=78) 13% (n=28) 3% (n=7) 39%
upplevde du att (n=88)
dtgdrdskorten var?**
T vilken utstrdckning 16% (n=34) 48% (n=105) 32% (n=70) 4% (n=9) n/a

upplevde du generellt att
det fanns behjdlpliga
rutiner?*

Tabell 4. Redovisning av svarsfordelning for fragor kopplade till PLUS-komponenterna fran

deltagarenkiiten.
Svarsalternativ

Fragestallning .

Mycket stor Ganska stor Ganska liten Inte alls

utstriackning utstriackning utstriackning
T vilken utstrdckning upplevde du att  30% (n=66) 48% (n=105) 17% (n=37) 5%
det fanns tillrédckligt med personal? (n=12)
I vilken utstrdckning upplevde du att  28% (n=60) 39% (n=84) 28% (n=60) 5%
det fanns tillrackligt med (n=11)
lokalutrymme?
Tvilken utstrdckning upplevde du att  23% (n=49) 49% (n=106) 23% (n=49) 5%
det fanns tillracklig utrustning? (n=11)
T vilken utstrdckning upplevde du att  25% (n=44) 47% (n=103) 23% (n=50) 5%
ledning utévades pd ett effektivt sdtt? (n=10)
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Tabell 5. Redovisning av svarsfordelning for fragor kopplade till hanteringen av hiindelsen fran

deltagarenkiiten.
Svarsalternativ

Fragestdallning Mycket Ganska  Varken Ganska  Mycket

bra bra braeller  daligt daligt

daligt

Hur upplevde du att regionen i stort hanterade 16% 49% 31% 4% 0%
hdndelsen? (n=33) (n=104) (n=66) (n=9) (n=1)
Hur upplevde du att din 42% 46% 12% 0% 0%
enhet/verksamhet/funktion/motsvarande (n=90) (m=100) (n=26) (n=1) (n=0)

hanterade hdndelsen?

4.2.1.1 Fritextsvar — deltagarenkat

Enkiten som besvarades av deltagarna inneholl utéver fragorna med fordefinierade svar dven tva fragor med
mojlighet till fritextsvar. Dessa fragor var:

e Baserat pé dina erfarenheter fran 6vningen, finns det négra siarskilda omrdden inom regionen eller
din verksamhet dir du anser det finns behov av férbattringar?

e Baserat pd dina erfarenheter fran 6vningen, finns det nagra sirskilda omraden kopplat till
samverkan dar du anser att det finns behov av forbattringar?

Likt hur fritextsvaren fran de lokala utvirderarna analyserades med hjilp av en mindre omfattande
innehallsanalys har dven fritextsvaren fran deltagarna analyserats. Totalt resulterade denna analys i att sex
kategorier sammanstélldes som sammanfattar &terkommande synpunkter. Dessa kategorier presenteras
nedan under separata rubriker.

4.2.1.1.1 Personal

Flertalet deltagare angav att det pa olika satt aterfinns forbattringsbehov kopplat till hur personal anvands
och organiseras samt det numeréra antalet personal som finns tillgdngligt. Kopplat till det férstnamnda
framkom det bland annat att det stundtals var svart att veta hur personal skulle anvindas vid omplacering,
bland annat pa grund av oklarheter gillande kompetens och lokalkdnnedom.

"Ndr det bérjade ramla in personal frdn andra enheter var det inte helt ldtt att veta vad alla kunde” —
Respondent 116, OP-entré

"Bdttre kdnnedom om akutmottagningens lokaler om det blir sa att personal fran andra verksamheter
forvdantas ga dit” — Respondent 141, akutmottagningen

"Ndr personal blir forflyttade fran andra enheter till akutmottagning sa dr det bra om ndgon personal tar
emot personal och visar vart de ska placera sig for att personalen ldtt ska kunna anvdndas som resurser” —
Respondent 186, akutmottagningen

Vad giller det numeréra antalet personal som fanns tillgangligt, angav flertalet deltagare ett behov av
ytterligare personal.

“Mer personal” — Respondent 32, patienttransport
"Mer personal, mer utrustning” — Respondent 130, IVA

I 6vrigt framkom &ven asikter att personal inte anvédndes pa ett effektivt sitt, dir vissa deltagare menade pa
att flertalet jobbade med fel saker eller ineffektivt.
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” Effektivare anvdndning av personal. Mdnga jobbade ineffektivt eller med fel sak” — Respondent 190,
oron- ndsa- halsmottagningen

4.2.1.1.2 Kommunikation

Aven kommunikation togs upp av flertalet deltagare som ett omréde i behov av forbittring. Exempelvis
namndes det att kommunikationen pa skadeplats och fran skadeplats till sjukhuset behover forbattras, bland
annat genom att minska informationsmangden.

“"Kommunikation: Fors6ka minimera mdngden information/prat i RAKEL, vildigt mycket prat hela tiden.
Gick ej att komma fram till akuten via RAKEL for att larma in patienter” — Respondent 10,
ambulanssjukvdrden

Dessutom papekades det brister i kommunikationen mellan regional sirskild sjukvardsledning och
sjukhuset, samt internt pa sjukhuset. Denna kommunikationsbrist bidrog bland annat till férsamrade
lagesbilder géllande exempelvis antalet skadade och antalet patienter pa akutmottagningen.

“Kommunikation mellan sjukhus och regional ledning [i behov av forbdttring]” — Respondent 54, regional
sdrskild sjukvardsledning

"Bdttre kommunikation for att mojliggora att man pd avdelning kunnat fa éversikt éver ldaget (antal
skadade / 6vriga patienter pd akutmottagningen” — Respondent 56, Neuro-strokeenheten

4.2.1.1.3 Ledning och beslutsfattande

Deltagarna nimnde sarskilt beslutsfattande som ett omrade dir behov av forbattring existerar. Framfor allt
var detta kopplat till tydlighet i tagna beslut samt hur besluten kommunicerades. Exempelvis efterfrigade en
deltagare tydligare inriktningsbeslut.

"Tydligare inriktningsbeslut som var ldtta att uppfatta uppdateringar av” — Respondent 182,
ortopedavdelningen

Nar det kommer till utévad ledning efterfrigade flertalet deltagare dven dar en 6kad tydlighet. Enligt
deltagarna bidrog denna eventuella otydlighet bland annat till att personal och enheter underutnyttjades.
Somliga efterfragade dven tydligare ledningsroller.

"Bdttre ledning uppifran till enheterna. Var enhet kdndes outnyttjad” — Respondent 97,
infektionsavdelningen

“Ledningsansvariga mdste finnas och utses” — Respondent 145, kirurgimottagningen
4.2.1.1.4 Patientflode

Flera deltagare nimnde #ven att fldet av patienter inne p& Ostersunds sjukhus r att se som ett omrade i
behov av utveckling. Framfor allt namndes patientflodet som ett utvecklingsomrade kopplat till
mottagningen av patienter i ambulanshallen och akutmottagningen och vidare in pé sjukhuset. En deltagare
namnde specifikt att problematiken kring flodet berodde pa att den roda zonen pa akutmottagningen var
splittrad.

“Flodet genom slussen vid ambulanshallen [i behov av forbdttring] — Respondent 112, vardndra service

"Att rod zon pd akuten dr splittrad pa flera stdllen gor det svart att prioritera avflode in pa
IVA/OP/avdelning for roda patienter” — Respondent 185, akutmottagningen

4.2.1.1.5 Rutiner

Manga deltagare upplevde att 6vningen pavisade en brist pa rutiner. Enligt deltagarna rérde det sig om
generella rutiner for hela enheter och funktioner samt mindre rutiner riktade gentemot sarskilda uppgifter,
exempelvis dokumentation.
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“Rutiner for dokumentation” — Respondent 114, ortopedavdelningen
"Tydligare rutiner. Checklista ” — Respondent 178, ambulans

“Uppdaterande av dtgdrdskort, fortydligande av kontaktvdgar och rutiner till det” — Respondent 46,
regionservice

4.2.1.1.6 Samverkan

Frigan som berorde samverkan pavisade att deltagarna ansag att det fanns en del forbattringsomraden for
att i framtiden uppné effektiv samverkan. Kopplat till samverkan pa skadeplats nimndes det bland att det i
framtiden kravs en fordjupad samverkan nér storre beslut tas samt att lednings- och uppsamlingsplats
tydligare behover markeras.

“Polisen tog egna beslut utan forankring hos sjukvdrdsledare och medicinskt ansvarig” — Respondent 11,
ambulans

“Snabbare uppstart av ledningsinsats pa tydlig plats” — Respondent 5, ambulans
"Tydliggora uppsamlingsplatser” — Respondent 7, ambulans

“Samverkan och tydligare kommunikation med polisen bl.a. angdende brytpunkt for larmade
ambulansresurser” — Respondent 178, ambulans

Samverkan pa sjukhuset kan, baserat pa svaren frén deltagarna, delas upp i tva delar. Den forsta delen beror
samverkan med externa aktorer, medan den andra delen berdr den interna samverkan pé sjukhuset mellan
olika enheter och verksamheter. Vad giller samverkan med externa aktorer ansag en deltagare att samverkan
med Forsvarsmakten fungerade vil, samtidigt som densamme ansag att vissa juridiska aspekter behover
redas ut i framtiden. Det framkom &ven att ett eventuellt forbattringsomrade for effektivare samverkan med
Forsvarsmakten ar att det tydliggors, med hjilp av exempelvis Kklisterlappar, vilka kompetenser enskilda
individer innehar. Till sist &terfanns dven vissa oklarheter géllande hantering av avliden personal fran
Forsvarsmakten, dir en deltagare ansag att informationsutbytet vid 6verlamning av avlidna kan forbéattras.

“Forsvarsmakten bra, men juridiska aspekter behéver redas ut” — Respondent 40, regional sdrskild
sjukvdrdsledning

"Militdren och andra civila som hjdlper till bor ha en klisterlapp eller liknande som berdttar vad de har for
kompetens” — Respondent 159, OP-entré

“Vid éverlamning av avlidna fran Forsvarsmakten skedde mycket lite informationsutbyte” — Respondent
195, barhuset

Nir det kommer till 4sikter om den interna samverkan var det desto fler deltagare som uttryckte sddana.
Flera delgav enbart kortfattat att det dr ett omrade i behov av forbattring och att den fraimsta bakomliggande
orsaken till att den interna samverkan stundtals ansags vara bristfallig var kommunikationsrelaterat. Vissa
var dock ndgot mer utférliga. Exempelvis ansag en deltagare att det hade behovts tydligare ledning for att
effektivisera samverkan mellan enheterna genom att omférdela patienter och personal. Flera deltagare ansag
ocksa att deras enheter pé olika sitt blev underutnyttjade, ndgot som potentiellt innebar att en effektivare
samverkan hade kunnat bidra till en 6kad kapacitet. Det uttrycktes dven att det stundtals var svart f6r
omplacerad personal att vara effektiva pa sina tillfélliga arbetsplatser, ndgot som forklarades med hjalp av
bristande rutiner och lokalkinnedom.

"Tydligare ledning i omfordelning av patienter samt personal” — Respondent 96, infektionsavdelningen
“Jag upplever att vi hade lite att gora pa var enhet och att mycket personal hade kunnat ligga om sar eller
sortera vanliga akutpatienter for att minska trycket pd 6vriga enheter” — Respondent 94,
infektionsavdelningen
“Auskultation pa akutmottagning for att fG lokalkdnnedom” — Respondent 137, kirurgmottagningen
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4.2.2 Skademarkorsenkat

Skademarkorsenkiten besvarades av de individer som under 6vningen agerade skademarkorer. Enkédten
inneholl tre fragor med forbestimda svarsalternativ och besvarades av 74 skademarkorer. Resultat frén
skademarkorsenkiten visas i tabell 6.

Tabell 6. Redovisning av svarsfordelningen fran skademarkoérsenkiiten.

Svarsalternativ

Fragestdallning .

Mycket stor Ganska stor Ganska liten Inte

utstriackning utstrackning utstrackning alls
T vilken utstrdckning upplevde du att du 45% (n=33) 42% (n=31) 13% (n=10) 0%
blev informerad om hur och varfor du (n=0)
vardades av personalen som omhdndertog
dig?
T vilken utstrdckning kdnde du dig trygg 60% (n=44) 35% (n=26) 5% (n=4) 0%
under omhdndertagandet? (n=0)
T vilken utstrdckning upplevde du att du 78% (n=58) 19% (n=14) 3% (n=2) 0%
behandlades respektfullt av personalen (n=0)

som omhdndertog dig?

4.3 After Action Review

Likt svaren fran deltagarna i enkéten och fran de lokala utvirderarna i observationsprotokollet, analyserades
dven de modifierade och forenklade AAR:erna genom en innehéllsanalys. AAR:erna genomfordes av
momentévningsledare direkt efter avslutad 6vning, och diskussionerna antecknades av de lokala
utvirderarna. Saledes ar det dessa anteckningar som analyserats. Innehéllsanalysen resulterade sedermera i
fyra kategorier som sammanfattar vad som togs upp under AAR:erna. Dessa kategorier redovisas nedan
under separata rubriker.

4.3.1 Organisering av personal

Precis som framkommit sedan tidigare i fritextsvaren fran enkéten och de lokala utvirderarnas observationer
framkom det 4ven under AAR:erna att det stundtals existerade brister kopplat till hur personal
organiserades, framfor allt vid omplaceringar. For att komma till ratta med detta problem framkom det i en
av AAR:erna att omplacerad personal alltid bor tas emot av utsedda ledningspersoner.

"Personal fran annan enhet bor tas emot av ledningsperson for information” — AAR, kirurgimottagningen

”Se till att ta ansvar for extern personal som sdtts in pd annan enhet/organisation” — AAR, OP-entrén
4.3.2 Patientflode

Kopplat till patientflodet lyftes det under AAR:erna fram fragetecken kring huruvida det existerar planer for
hur det ordinarie flodet omhéndertas vid masskadehindelser, och om inte &r det att ses som ett
utvecklingsomrade.

“Finns plan for omhdndertagande av det normala flodet kvar med? Saknas i korten” — AAR,
akutmottagningen

Utover ett eventuellt behov av att utveckla planverk for flodet, framkom det dven i AAR:erna att det behdvs
bittre kontroll av flodet, framfor allt fran akutmottagningen och vidare in pa sjukhuset.
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“Flédet behover kontrolleras pa ett bdttre sdtt” — AAR, akutmottagning
"Avflodet frédn akutmottagningen, vem har koll?” — AAR, anestesibakjour

4.3.3  Atgardskort och rutiner

Under AAR:erna framkom det att flertalet enheter och verksamheter efterfragade utforligare och tydligare
atgirdskort for att tydliggora vad som ska genomforas vid masskadehidndelser.

“Utforligare och tydligare dtgdrdskort” — AAR, IVA

“Ser ett behov av att man behdver se 6ver dGtgdrdskort gdllande vixelns del vid ett katastrofldge” — AAR,
serviceenheten

“Forbdttra atgdrdskort och checklistor” — AAR, operation
Utover att atgirdskort ar i behov av forbattringar, framkom det dven under AAR:erna att vissa ovriga rutiner
delar behovet. Bland annat ndmndes rutiner kopplade till samverkan mellan inre befal (IB) och

ambulansdirigent, traumajournalen, och ett allméint behov av att fortydliga rutiner.

” Arbeta fram planer/rutiner for dessa situationer sa att man inte behover komma pa dessa under tiden
som hdndelsen pdgar” — AAR, IB & ambulansdirigent

“Traumajournalen dr svdar att 6verblicka!” — AAR, barn- och ungdomsavdelningen

"Ta fram tydliga rutiner” — AAR, medicintekniska avdelningen

4.3.4 Kommunikation och lagesbild
Kopplat till kommunikation framkom det i AAR:erna att det existerar tveksamheter kopplat till den teknik
(telefoni) som anvandes for att kommunicera under 6vningen, och da framfo6r all huruvida telefoni ar ett
palitligt system vid en verklig hiandelse. Dessutom framkom det att ett generellt utvecklingsomrade ar att
identifiera kommunikationsvagar for att kunna n& ut med information brett.

” Kommunikationsvdgar (vid skarpt lige kommer telefonin bli 6verbelastad)” — AAR, medicinenheten

“Kommunikationsvdgar, nd ut med info” — AAR, akutmottagningen

Utover eventuell problematik kopplat till vilka system som anvindes for att kommunicera och svarigheter
med att sprida information, framkom det dven att det som kommunicerades stundtals var bristfilligt vilket i
forlangningen dven bidrog till bristande lagesbilder.

“"Kommunikation frdan ledningen till stodfunktioner maste forbdttras” — AAR, likemedelsenheten

” Bristande kommunikation, enhetschef behover f& bdttre forutsdtiningar fran sin ledning, ex hur manga
platser dom forvdntas ta fram” — AAR, hjdrtenheten

4.4 Indikatorer och évriga observationer

Likt tidigare ndmnts anvindes indikatorer for att bedoma arbetet pd skadeplats samt regional sarskild
sjukvérdsledning. Resultaten fran dessa indikatorer redovisas under separata rubriker. Under rubrikerna
presenteras dven ovriga fynd i samband med de genomforda observationerna pa respektive plats.

4.4.1 Skadeplats

P4 skadeplats anvindes tva varianter av processindikatorer, en for den prehospitala sjukvardsledningen
(presenteras i tabell 7) samt en for samverkan pa skadeplats (presenteras i tabell 8).
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Tabell 7. Processindikatorer for prehospital sjukvirdsledning.

Matbar indikator Tid Innehall / Kommentar
(0-2)? kvalité (0—4,
E/A, E/B)3
Etablera prehospital 2 4 Fullstandig klddsel och utmérkning

sjukvdrdsledning (Direkt)

Aktiv pd RAPS talgrupp

Larm: 09:50, Framme BP: 09:56

Genom vindrutan rapport enligt 2 3 Fullstindig METHANE men uppskattar

struktur METHANE (2 min) inte tdnkbart antal skador. Rapporterar
oklart

Forsta beslut om inriktning for 2 4 Ett flertal beslut som kommuniceras

arbetet (3 min) ex., avvakta BP, ej tillrackligt sikert,
USP for roda och grona

Samverkan (5 min) 2 3 Samverkar med RAL och PIC och fattar
beslut tillsammans om USP. Langt
mellan méten

DRAMAT rapport enligt 1 3 Ej tydligt kommunicerat och €j

faststdlld struktur (8 min) fullstindigt

Verifiera kontakt med 2 4 Misstanker SH och far 10.07 det som en

TiB/ regional nivd (10 min) bekriftad SH. Oklarheter vem som gor
vad i bakre ledning

Verifieringsrapport enligt 1 3 Uppskattar inte hur manga som kan

faststdlld struktur (10 min) vara skadade, rapporterar endast vilka
man hittat

Medicinskt inriktningsbeslut (10 1 3 Kommuniceras inte till hela

min) skadeomradet endast till ankommande
enheter. RTJ, FM och Polis ska veta
ocksa

Start av avtransport (15 min) 2 4 Trots brist pa resurser kommer forsta
patient i vag efter 20 min. Man anvinde
dven andra transportsatt

Uppdateringsrapport enligt 1 3 Lite sent och inte helt komplett.

struktur (30 min) Svarigheter att rapportera for RSSL vill
ga pa mote i stallet

Informationsunderlag om E/B E/B

sjukvdrdsinsats (30 min)

POANG 18/20 34/40 Godkénd niva utgar frén maximala

G=12 G=22

poiang (22 respektive 44)

2 2 = Utfért inom tid, 1 = Utfért men inte inom tid, o = Ogjort

3 4 = Fullstiandigt korrekt, 3 = Overvigande korrekt, 2 = Delvis korrekt, 1 = Ofullstindigt, o = Ogjort, E/A = Ej applicerbart, E/B = Ej

bedomningsbart
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Tabell 8. Processindikatorer for samverkan pa skadeplats.

Matbar indikator Tidsatta  Kommentar
mal (o—-
2)4

RAPS grupp i RAKEL utses av SOS Alarm 2 Det fanns rapstalgrupp
(Direkt)
SOS etablerar kontakt och formedlar aktuell 2 Information om hindelsen gick ut, bl.a.
ldgesbild utifran strukturen ETHANE (2 min) en brytpunkt
Ledningsfunktioner under framkorning startar 2 Sakerhet och brytpunkt diskuterades
samverkan via RAKEL (5 min)
Innehdll: Prel. brytpunkt/ Angreppsvdg,/ Inriktningsbeslut
tas i samverkan
Forsta enhet pa plats éverfor lagesbild (Direkt) 1 Det var lite otydligt
Innehdll: “Vindruterapport”, Struktur?
Utmdrkning av ledningsfunktioner (Direkt) 2
Initiera samverkan (for att skapa en gemensam 1 Det gick relativt snabbt till beslut om
ldgesuppfattning; 5 min) tillrackligt sakert sa fran BP till

skadeplats gick det fort. Det tog relativt
Innehdll: lang tid innan man backade till
Hdnt/gjort/pdgdr/sikerhet/tilltrdde/begrdnsningar ledningsplats
Inriktningsbeslut tas i samverkan (10 min) 2 Inriktning for uppsamlingsplatser togs
Ex: livrdaddning/sikra/evakuera/identifiera svart skadade
Skapa gemensam ledningsplats (10 min) 2
Skapa ny gemensam ldgesuppfattning (25 min) 1 Det pégick samtal mellan
Ex: Uppsamlingsplatser/medicinska ledningsfunktionerna men det drgjde
inriktningar/transportorganisation/media linee innan ledningsmote tva
hantering/krisstod 8¢ N1 gsm

genomfordes, ca 45 min
Ett NYTT inriktningsbeslut tas i samverkan (25 0 Drojde for lange mellan mo6ten, FM var
min) inte del av ledning men hjalpte till i

omradet samt transporterade patienter
POANG 15/20

4 2 = Utfort inom tid helt korrekt, 1 = Utfort delvis men inte inom tid, 0 = Ogjort eller fel

www.regionostergotland.se

23 (89)

gion

Re
Ostergétland


http://www.regionostergotland.se/

Observationerna pa skadeplats genomfordes framst for att fylla i ovan presenterade indikatorer. I samband
med observationerna antecknades dven 6vriga hindelseutvecklingar som inte nédvandigtvis ryms inom
ramen for indikatorerna. Dessa observationer presenteras kortfattat nedan i punktlisteformat.

e OkKlarheter kopplat till vem i bakre ledning som ska hjilpa till med vad (SOS, IB eller RSSL), det
behover tydliggoras.

e RSSL efterfragar information fran flera ledningsroller, ska endast ha kontakt med sjukvéardsledare.

e Stab sjukvérdsledare lamnar rapport direkt till ledningssjukskoterska, det ska ga via RSSL.

e RSSLvill inte ta emot uppdateringsrapport vid nagra tillfdllen pa grund av stabsorientering, utse
négon samverkansperson pa RSSL och var alltid redo att ta emot rapport.

e Anvind DRAMAT.

4.4.2 Regional sérskild sjukvérdsledning

For att specifikt utvardera regional sarskild sjukvardsledning anviandes tre varianter av processindikatorer.
En for regional sarskild sjukvardsledning (presenteras i tabell 9), en for lokal sirskild sjukvardsledning (pa
grund av den regional sirskilda sjukvéardsledningens dubbla funktion; presenteras i tabell 10) samt en for
stabsmetodik (presenteras i tabell 11).

Region

Ostergétland
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Tabell 9. Processindikatorer for regional siirskild sjukviardsledning.

Matbar indikator Tid (o— Innehall/ Kommentar
2)5 kvalité (0—4,
E/A, E/B)®
Virdera och ta beslut om sdrskild 2 4 Beslut togs direkt

hdndelse (1 min)

Viirdera och ta beslut om beredskapslige 2 4 Var redan i stabslige men 6kade
for sdrskild sjukvardsledning regional till katastroflage efter en minut
nivd (3 min)

Beslut om extra resurser till E/B E/B

skadeomradet alt annan verksamhet (3

min)

Besluta om mottagande vardenheter — 1 2 Verksamhetschefer larmades in

larma och kontakta dessa (5 min) efter 11 minuter

Etablera kontakt med sjukvardsledare 1 2 E/B Initialt &r det S6 som har

skadeomrdadet (10 min) kontakten

Beslut om prelimindr fordelningsnyckel 1 3 Beslut om att alla roda skulle till

(10 min) Ostersund och
sekundartransporteras togs efter
18 minuter

Besluta om regionalt inriktningsbeslut 1 3 Beslut att elektiv vard skulle

(10 min) stallas kom efter ca 40 min.

Efterfraga och skapa underlag till E/A E/A Eftersom beslut togs om att alla

definitiv fordelning av drabbade (20 skulle till Ostersund och darefter

min) sekundéartransporteras

Meddela uppdaterad fordelningsnyckel E/B E/B OKklart

till sjukvardsledare samt mottagande

vdardenheter (20 min)

Férsta information — extern och internt 2 4 Upplysningscentral 6ppnade ca

(30 min) 30 min efter larm

Bedom behovet av kontakt med 2 4 Kontakt med nirliggande

samverkande aktorer och annan region regioner togs ganska omgiende

(30 min)

Skapa gemensam ldgesbild for 1 3 Lagesbilden gicks igenom vid

sjukvarden (60 min) varje stabsorientering men
fragan om/hur den
kommunicerades ut

POANG 15/18 27/36 Godkand niva utgar fran

G=12 G=24 maximala poang (24 respektive

48)

52 = Utfort inom tid, 1 = Utfért men inte inom tid, o = Ogjort
6 4 = Fullstindigt korrekt, 3 = Overvigande korrekt, 2 = Delvis korrekt, 1 = Ofullstandigt, o = Ogjort, E/A = Ej applicerbart, E/B = Ej
bedomningsbart
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Tabell 10. Processindikatorer for lokal sirskild sjukvardsledning (under 6vningen agerade regional
sirskild sjukvardsledning iven som lokal sirskild sjukvardsledning).

Mitbar indikator Tid Imnnehall / Kommentar
(o- kvalité (o—-
2)7 4, E/A, E/B)®
Viirdera och ta beslut om beredskapsldige 2 4 Var redan i stabslige men 6kade
(3 min) till katastrofldge efter 1 minut
Besluta om inriktning och samordning for 1 3 Beslut att elektiv vard skulle
akutmottagningen och sjukhusets 6vriga stéllas kom efter ca 40 min
verksamheter (15 min)
Etablera kontakt med beslutsfattare pa 2 2 MA hade kontakt
akuten/OP/IVA (15 min)
Ldmna underlag till regional niva om E/A E/A Eftersom RSSL/LSSL dr samma
sjukhusets omedelbara kapacitet /resurser sa ar det inte aktuellt
(15 min)
Skapa informationsunderlag (30 min) 2 4 Upplysningscentral 6ppnade ca
30 min efter larm
Bedoma egen formaga gdllande 2 4 Hade tidigt koll pa hur platslaget
intensivvardsplatser och sag ut pa sjukhuset
operationsverksamhet (40 min)
Avrapportera ldgesbild och grinssdttande E/A E/A Eftersom RSSL/LSSL dr samma
resurser till regional niva (60 min) sé ar det inte aktuellt
Forsta information till egen personal (60 2 4
min)
Bedom uthdllighetsformaga/personal (60 1 1 Péborjades efter ca 2 timmar
min)
Bedoma och rapportera egen kapacitet och 1 E/B Bedémning genomférdes men
formdaga pa kort och lang sikt (120 min) eftersom LSSL/RSSL ar samma
ledning gér det ej bedoma
rapportering
Bedoma pdverkan pa egna verksamheter 1 3 Oklart om bedomning gjordes for
(idag, imorgon), omfall (120 min) morgondagen
POANG 14/18 25/28 Godkind niva har modifierats pa
G=11 G=22 grund av att vissa processer ej av

applicerbara

7 2 = Utfort inom tid, 1 = Utfért men inte inom tid, 0 = Ogjort
8 4 = Fullstiandigt korrekt, 3 = Overvigande korrekt, 2 = Delvis korrekt, 1 = Ofullstandigt, o = Ogjort, E/A =

Ej applicerbart, E/B = Ej bedomningsbart
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Tabell 11. Processindikatorer for stabsmetodik (regional sirskild sjukvardsledning).

Matbar indikator Innehall / Kommentar
kvalité (0—4,
E/A, E/B)°
Funktionsindelning 4
Tydliga ledningsroller/chef/stabschef 4
Funktionsspecifika telefonnummer 4
Introduktion av ny stabsmedlem 4
Stabsorienteringar 3 Nir alla funktioner redovisat bor det
avslutas med en uppdaterad lagesbild
Syfte

[ ]
e Ldgesbild

e  Sammanfattning

e Utdelning av uppgifter

Stabsarbetsplan

3 Lite rorigt nar den uppdaterades

Dokumentation/visualiseringar

2 Rorigt nér olika personer skriver pa
whiteboard, utse en ansvarig

Skapa en malbild 4

Skapa samverkansplan efter E/B Oklart

samverkansbehov

Information intern och externt 4

Analysera och virdera tinkbara 3 Péborjades forst en bit in i hindelsen

hdndelseutvecklingar

Plan for stabens avlésning och 3 MA och SJVL byttes redan efter ca 2

forpldgnad timmar

POANG 36/44 Godkind niva har modifierats pa grund
G=24 av att vissa processer ej av var

bedomningsbara

9 4 = Fullstéindigt korrekt, 3 = Overviigande korrekt, 2 = Delvis korrekt, 1 = Ofullstéindigt, 0 = Ogjort, E/A =

Ej applicerbart, E/B = Ej bedomningsbart
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I samband med observationerna av regional sarskild sjukvardsledning identifierades dven ytterligare
utvecklingsomraden som inte nédvandigtvis framgér av processindikatorerna. Dessa utvecklingsomraden
presenteras i punktlisteformat nedan.

e Stundtals ndgot roriga stabsorienteringar eftersom funktion S3 presenterar lagesbild forst, vilket
foljs av en presentationsrunda i nummerordning. Att 1dta samtliga funktioner presentera i ordning,
for att sedan lita en ny lagesbild vixa fram baserat pd funktionernas presentationer kan darfor
rekommenderas.

e Dokumentation pa whiteboardtavlan skots i frimsta hand av TiB, men nir denne inte dr i rummet
tar andra individer 6ver och det blir stundtals rorigt vad som dokumenteras. Att utse en specifik
individ med ansvar fér dokumentation pd whiteboardtavlan kan darfor vara rekommenderat. Det bor
dven framga tydligare i dokumentationen vilka beslut som tagits.

e Under 6vningen var det stundtals forvirrat kring laget pd akutmottagningen dar det var tvira kast
mellan huruvida férstarkningar behévdes eller inte. En rekommendation ar siledes, givet att
regional och lokal sdrskild sjukvardsledning dr samma stab, att utse grupperingar inom staben som
dgnar sig at lokala respektive regionala fragor.

e Under 6vningen erbjod Forsvarsmakten sjukvardare som kunde skickas in pd akutmottagningen for
att bistd med uppgifter. I den regionala sérskilda sjukvardsledningen var det oklart med vad
Forsvarsmakten faktiskt kunde bistd med och hur vapen skulle hanteras. Saledes finns det eventuellt
ett behov av att fordjupa kunskapen kring hur Forsvarsmakten kan bistd sjukvirden och vilka
juridiska hinder och mojligheter som existerar.

¢ Regionalt inriktningsbeslut togs nigot senare dn vad som faststillts i processindikatorerna, vilket ar
fullt forstaeligt. Ett forslag ar dock att det tydligt och initialt bor fattas beslut om att varden ska
fortsdtta som vanligt, innan mer information finns tillgangligt. Detta kan med fordel inkluderas i
atgardskort for TiB och MA.

4.5 Utvecklingsomréden och styrkor

Baserat pé resultaten som presenterats utefter de olika datainsamlingsmetoderna kan en hel del
utvecklingsomraden och styrkor identifieras. Utvecklingsomréddena kan i denna utvirdering delas upp i tva
delar. Den forsta delen ir regionovergripande utvecklingsomraden, vilka kan identifieras med hjalp av de
aggregerade resultaten som presenterats tidigare. Det vill sdga sidana omraden som berdr hela Region
Jamtland Hirjedalen. Utover detta har det d&ven framkommit en hel del verksamhetsspecifika
utvecklingsomraden fran de lokala utvarderarna och AAR:erna. Dessa omraden presenteras separat i Bilaga
G — Verksamhetsspecifika utvecklingsomraden. Viktigt att poangtera ar dock att de verksamhetsspecifika
utvecklingsomréadena i Bilaga G enbart baseras pa genomférda AAR:er och de lokala utviarderarnas &sikter,
séledes har de inte bedomts vidare av utvarderingsledningen fran KMC eller verifierats med hjilp av andra
kallor. De bor saledes tolkas som just subjektiva bedomningar av deltagarna sjilva och de lokala
utviarderarna.

Nar det kommer till de regionovergripande utvecklingsomradena har de i stillet identifierats med hjalp av
samtliga metoder som anvénts, ndgot som medfor en hogre grad av tillforlitlighet. Totalt sett, baserat pa de
tidigare presenterade resultaten, identifierades nio regionovergripande utvecklingsomraden. Dessa
utvecklingsomréden bor, likt namnet antyder, tolkas som omraden déar Region Jimtland Harjedalen behover
stirka sin formaga for att i framtiden pa ett effektivt satt hantera masskadehéndelser. Eller, med andra ord,
omraden dar befintlig formaga till viss del brister baserat pa fynd fran utviarderingen av 6vning Vega 2024.
De regionévergripande utvecklingsomridena presenteras nedan i tabell 12. For varje regionovergripande
utvecklingsomrade framkommer det 4ven varfor det omradet valts ut som ett omrade i behov av forbattring.
Det bor dven ndmnas att ytterligare tolkningar kan och bor genomforas av resultaten av varje enskild lasare
for att eventuellt identifiera ytterligare utvecklingsomraden som inte ryms inom ramen fér de som
presenteras i tabell 12.
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Tabell 12. Regionovergripande utvecklingsomraden identifierade baserat pa resultat fran

utviirderingen.

Regionovergripande
utvecklingsomrade

Bakgrund

Stdrk formdgan att arbeta for att oka
uthdllighet och kapacitet kopplat till
personalforsorjning

Endast 26% av de lokala utvarderarna angav att det
arbetades for att 6ka uthéllighet och kapacitet, samtidigt
som enbart 41% angav att det fanns tillrackligt med
personal i mycket stor utstrackning. Bland deltagarna angav
30% att det fanns tillrackligt med personal i mycket stor
utstrackning. Dessutom framkom det i de lokala
utvarderarnas anteckningar om Ovriga brister att det ofta
inte paborjades négra tydliga processer for att 6ka kapacitet
och uthallighet.

Sdkerstdll effektivare anvdndning av
befintlig personal gdllande exempelvis vart
de ska placeras vid omplacering, hur de
introduceras, samt hur de bdst kan
anvdndas givet befintlig kompetens

Att 6ka formagan for hur personal kan anvidndas pa ett
effektivt sitt givet befintliga kompetenser och att pa ett
tydligare sitt organisera omplacerad personal angavs som
ett ovrigt utvecklingsomréde av flertalet lokala utvirderare,
av flertalet deltagare i enkiterna, samt i samband med
AAR:erna.

Utveckla rutiner och arbetssdtt samt
sdkerstall lamplig teknik for att stirka
tydlighet i kommunikation

67% av de lokala utvdarderarna angav att fungerande rutiner
och teknik for kommunikation och samordning enbart
fanns till viss del eller inte alls. Dessutom framhavdes det av
lokala utvarderare, i enkidterna och AAR:erna att
kommunikationen, sévil innehéll som den bakomliggande
tekniken, behover forbattras.

Stark formagan att koordinera och
samverkan mellan olika vardinrdttningar

67% av de lokala utvdarderarna angav att fungerande rutiner
och teknik for kommunikation och samordning enbart
fanns till viss del eller inte alls. Samtidigt angav 55% av de
lokala utvirderarna att det bara till viss del eller inte alls
arbetades for att koordinera och samverkan mellan olika
vardinrattningar. Flertalet deltagare papekade dven behovet
av en stiarkt forméga att samverka pa sjukhuset.

Fortydliga roller, mandat och ansvar
kopplat till beslutsfattande och
beslutskedjor for tydligare ledning och
styrning

52% av de lokala utvirderarna angav att tydliga
beslutskedjor enbart aterfanns till viss del eller inte alls.
Dessutom angavs saval ledning som beslutsfattande som
sarskilda omréaden i behov av forbattringar av sévil lokala
utvirderare som deltagarna sjilva i enkiten.

Sakerstall effektivt patientflode fran
ambulanshall vidare in mot
akutmottagningen och ldngre in pa
sjukhuset (sdrskilt kopplat till
lokalutrymmen och flaskhalsar)

Behovet av ett effektivare patientflode framkom i de lokala
utvarderarnas 6vriga identifierade utvecklingsomraden,
samt i enkédten och AAR:erna.

Scdkerstdll att medarbetare arbetar efter
rutiner i den kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanen, samt att den dr
behjdlplig for att hantera
masskadehdindelser

40% av deltagarna angav att de i ganska liten utstrackning
eller inte alls arbetade efter rutiner faststilla i den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen, samtidigt angav
33% av deltagarna att den inte var sarskilt eller alls
behjalplig.
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Regionovergripande Bakgrund

utvecklingsomrade

Scdkerstdll att det finns tydliga och 34% av deltagarna angav att de i ganska liten utstrackning

behjdlpliga atgdrdskort och rutiner for eller inte alls anvande aktuella atgiardskort, samtidigt som

medarbetare som kan komma att bli 30% angav att de inte kunde besvara fragan. Dessutom

involverade vid en masskadehdndelse angav 16% att atgardskorten inte var sarskilt eller alls
behjilpliga, samtidigt som 36% angav att existerande
rutiner inte var sirskilt eller alls behjilpliga. Dessutom
framhévdes behovet av tydliga och behjilpliga rutiner och
atgiardskort av de lokala utvarderarna och i samband med
AAR:erna.

Oka kunskapen om hur sjukvérden kan Observationer fran savil skadeplats som regional sarskild

nyttja Forsvarsmaktens resurser samt sjukvardsledning pavisar att det finns behov av att 6ka

stark formdagan att samverka med kunskapen och formagan kopplat till hur Férsvarsmakten

Forsvarsmakten kan stotta sjukvarden vid masskadehéndelser. Dessutom

papekade deltagare i enkéiten att det aterfinns behov av
forbattringar kopplat till delar av samverkan med
Forsvarsmakten.
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Utover de utvecklingsomraden som identifierats och presenterats ovan, pavisar utvarderingsresultaten dven
motsatsen — det vill sdga styrkor i Region Jamtland Harjedalens formaga. P4 sitt och vis gar det dra
slutsatsen att samtliga omrdden som inte ndmns i tabell 12 ar att se som styrkor, vilket inte nodvandigtvis ar
fel. Men for att tydligt podngtera sarskilda omraden dér styrkor existerar infogas tabell 13 nedan. I den
tabellen tas sirskilda styrkor fram kopplat till Region Jamtland Harjedalens forméga att hantera
masskadehéndelser som framkommit inom ramen for tidigare presenterade resultat. Det bor dock nimnas
att utvirderingen huvudsakligen fokuserat pa att identifiera omraden diar Region Jamtland Harjedalen har
mojlighet och behov av att utvecklas (vilket kan ses i frigestillningar som anvants i samtliga
datainsamlingsmetoder), vilket medfor att listan med styrkor formodligen hade kunnat goras langre givet ett

annat fokus f6r utvirderingen.

Tabell 13. Identifierade styrkor inom ramen for utvirderingen.

Regionovergripande styrkor

Motivering

Tillgdngen till lokalutrymmen och
formagan att oka tillgangen till
lokalutrymmen

De lokala utviarderarnas svar pa frigorna i observationsprotokollet
tyder pé att Region Jimtland Héarjedalen till stor del har tillrackligt
med lokalutrymme och en férméaga att vid behov arbeta for att 6ka
tillgdngen till lokalutrymmen. En majoritet av deltagarna ansag
aven att det fanns tillrackligt med lokalutrymme i mycket eller
ganska stor utstriackning.

Tillgangen till personal i ett initialt
skede

Trots att formégan att 6ka uthallighet och kapacitet kopplat till
personalférsorjning identifierades som ett utvecklingsomrade gar
det konstatera att Region Jimtland Harjedalen till stora delar hade
en god tillgdng till personal i det initiala skedet. Detta visar sig
bland annat i de lokala utvirderarnas bedémningar samt
deltagarnas egna bedomningar i enkiten.

Tillgangen till utrustning i ett
initialt skede

Relativt fa deltagare ansag att det under 6vningen fanns begransat
med utrustning, en bedomning som dven delades av de lokala
utvirderarna.

Ledning pa skadeplats

Enligt framtagna indikatorer for prehospital sjukvardsledning var
den prehospitala sjukvardsledningen under 6vning Vega att
kategorisera som godkind och effektiv.

Ledning pa regional niva

Enligt framtagna indikatorer for regional sarskild sjukvardsledning
och stabsmetodik var den regionala séarskilda sjukvardsledningen
under 6vning Vega att kategorisera som godkénd och effektiv.

Formdgan att samverka

Samverkan pa skadeplats bedomdes som god baserat pa indikatorer
for samverkan péa skadeplats, dessutom upplevde en majoritet av
deltagarna som samverkade med Forsvarsmakten och andra aktérer
att det fungerade bra eller ganska bra (trots att vissa 6vriga
observationer och fritextsvar pavisar behovet av ytterligare insatser
for att starka formagan till samverkan med just Forsvarsmakten).

Omhdndertagandet av patienter

Ovning Vega, och i férlingningen utvirderingen, genomfordes inte
for att pa olika sitt méata patientutfall — vilket omgjliggor en
bedomning kopplat till bland annat undvikbara dodsfall. Den enkét
som besvarades av skademarkorerna pavisar dock att utifrén ett
patientperspektiv bedomdes omhiandertagandet vara tryggt,
informativt och respektfullt.

www.regionostergotland.se

Region

31 (89) Ostergétland


http://www.regionostergotland.se/

4.6 Utvarderingskonferens

Utvarderingskonferensen genomfordes den 11:e juni frén klockan 13:00 till klockan 17:00 och den 12:e juni
fran klockan 08:30 till 12:00. P4 utvirderingskonferensen deltog som mest 40 individer, med ett visst
bortfall under den andra dagen. Deltagarna var representanter, oftast enhets- eller verksamhetschefer, fran
verksamheter och enheter som deltog pd 6vning Vega. Det forsta steget pd utvarderingskonferensen var att
prioritera vilka av de tidigare presenterade utvecklingsomridena som var viktigast att hantera eller tgirda.
Denna prioritering genomfordes med hjalp av en omréstning, dar deltagarna ombads vilja ut fem
utvecklingsomraden och rangordna dessa fran ett, viktigast av de fem, till fem, minst viktigast av de fem. For
varje forstaplacering fick ett utvecklingsomréaden fem poing, for varje andraplacering fyra poang, och sa
vidare. Denna omrdéstning resulterade i en lista pa vilka fem utvecklingsomraden som ar viktigast att tgéarda
eller hantera i fortsattningen, och mer specifikt de fem omraden som skulle komma att fortsatt hanteras
under utviarderingskonferensen. Resultatet frdn omrostningen visas i tabell 14.

Tabell 14. Resultaten frian deltagarnas rangordning av utvecklingsomradena.

Utvecklingsomrade Poiing
Utveckla rutiner och arbetssdtt samt sdkerstdall lamplig teknik for att starka tydlighet i 103
kommunikation

Fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till beslutsfattande och beslutskedjor for 92

tydligare ledning och styrning

Stdrk formdgan att koordinera och samverka mellan olika vardinrdttningar 82

Sdkerstdll effektivare anvdndning av befintlig personal gdllande exempelvis vart de ska 75
placeras vid omplacering, hur de introduceras, samt hur de bdst kan anvdndas givet befintlig
kompetens

Scdkerstdll att det finns tydliga och behjdlpliga Gtgdrdskort och rutiner for medarbetare som 68
kan komma att bli involverade vid en masskadehdndelse

Stdrk formagan att arbeta for att 6ka uthdllighet och kapacitet kopplat till personalforsorjning 67

Sdkerstdll effektivt patientflode fran ambulanshall vidare in mot akutmottagning och ldngrein 65
pa sjukhuset (sdrskilt kopplat till lokalutrymmen och flaskhalsar)

Sdkerstdll att medarbetare arbetar efter rutiner i den kris- och katastrofmedicinska 37
beredskapsplanen, samt att den dr behjdlplig for att hantera masskadehdndelser

Oka kunskapen om hur sjukvdrden kan nyttja Forsvarsmaktens resurser samt stirk formdgan 11
att samverka med Forsvarsmakten

Nistkommande steg pa utvarderingskonferensen var for deltagarna att i grupper om fyra till fem generera ett
till tva atgardsforslag for vardera av de fem mest prioriterade utvecklingsomradena. Nar samtliga
utvecklingsomraden hanterats sammanstélldes samtliga forslag av utviarderingsledningen fran KMC infor
den andra dagen. Den andra dagen 4mnades sedermera at att genom omrostningar avgora vilka
atgardsforslag som var mest viardefulla for respektive utvecklingsomrade. Omrostningen utgick fran att
deltagarna uppskattade varje forslags genomforbarhet och effekt. For savil genomforbarhet som effekt
anvandes skalan ett till tio. I tabell 15 till 19 presenteras samtliga atgérdsforslag for respektive
utvecklingsomréde tillsammans med vardera atgiardsforslags uppskattade genomforbarhet samt effekt. De
atgardsforslag som for varje utvecklingsomrade bedémdes inneha hogst effekt och genomforbarhet antogs
som denna utvarderings huvudsakliga atgiardsforslag och presenteras ytterligare en gdng under rubrik 7. Det
bor dock namnas att 4ven de atgiardsforslag som inte bedomdes vara mest effektfulla och genomforbara kan
vara varda att arbeta vidare med, resultatet pavisar dirmed nédvandigtvis inte att samtliga atgardsforslag
utover de absolut mest effektfulla och genomférbara bor forkastas.
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Tabell 15. Foreslagna atgirder for det mest prioriterade utvecklingsomradet.

Utvecklingsomrade Atgardsforslag Medelvirde for effekt
(E) och
genomforbarhet (G),
samt summan av de
bdagge (S)

Utveckla rutiner och Inférskaffa vastar som tydliggor vilka roller E=8,1,G=9,7,S=17,9

arbetssdtt samt sdakerstdll olika individer innehar (ex. traumaledare,

lamplig teknik for att stdrka bakjour narkos, etc.)
tydlighet i kommunikation

Utveckla beredskapsplanen si att det E=8,1,G=8,1,S=16,2
framkommer vem som ar kontaktvigen in

till varje enhet samt till kommunen vid héjt

beredskapslige i regionen.

Beredskapsplanen ska dven inkludera en

reservrutin som kan anvandas vid

storningar

Utred vilken typ av journal som ska E=8,2,G=8,0,S=16,2
anvandas vid masskadehandelser, samt

sikerstall att alla inom regionen kanner till

den. I journalen ska det synliggéras vad som

ar gjort, vitalparametrar och plan for

patienten

Se over vilka sikra kommunikationssatt E=8,2,G=74,S=15,5
som finns, samt besluta om vilket som ska

implementeras. Implementeringen ska dven

inkludera en reservrutin for hur

kommunikation ska sdkerstallas vid

storningar

Kartldagg befintliga kommunikationsbehov. E=7,9,G=75,S=155

Inférskaffa analoga tavlor och utveckla en E=6,9,G=8,3,S=15,2
rutin for hur lagesbild samt medarbetares
status kan visualiseras

Utveckla en plan for hur insidan (intranatet) E=6,7,G=7,1,S =13,8
kan anvéndas for att formedla t.ex.

inriktningsbeslut och annan information

som behover informeras vidare

Paborja en utbildnings- och E=6,3,G=6,9,S=13,2
informationsinsats for att podngtera

behovet av aktiv informationsinhdmtning

vid en sdrskild handelse

Genomfor en workshop med utpekade E=52,G=7,1,S=123
funktioner for att identifiera befintliga
rutiner och uppdatera dessa vid behov

Péborja anvandningen av befintliga robusta E =5,9,G=6,3,S =12,2
system, ex RAKEL, vid kommunikation

mellan enheter sa att de robusta systemen

ar kianda och kan anvindas vid sarskild

héindelse
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Tabell 16. Foreslagna atgiirder for det niist mest prioriterade utvecklingsomradet.

Utvecklingsomrade

Atgardsforslag

Medelvarde for effekt
(E) och
genomforbarhet (G),
samt summan av de
bagge (S)

Fortydliga roller, mandat och

ansvar kopplat till
beslutsfattande och
beslutskedjor for tydligare
ledning och styrning

Utred bakjourernas och
ledningssjukskoterskornas ansvar, och vid
behov utveckla en plan for att avlasta
ansvaret med andra funktioner (ex.
sekreterare eller genom att uppritta
mindre staber)

E=8,6,G=8,2,5S=16,8

Faststill i beredskapsplanen, inklusive
atgardskorten, att alla bakjourer ska delta
i avstimningsmoten pa akutmottagningen
vid en sirskild hiandelse

E=78,G=8,9,S=16,8

Utred geografisk placering av regional
sarskild sjukvardsledning och 6vriga
ledningsfunktioner beroende pé hiandelse

E=7,9,G=8,6,5S=16,5

Faststill roller, beslutsvagar, -mandat och
-kedjor i beredskapsplanen

E=8,0,G=7,9,S=16,0

Utred funktionen ledningssjukskéterskor
pa ovriga enheter (utéver
akutmottagningen) och sakerstill tydlig
ansvarsfordelning vid en sirskild hindelse

E=75,G6=73,5S=14,8

Utred behovet av en lokal sarskild
sjukvérdsledning som kan aktiveras p&
Ostersunds sjukhus vid en sarskild
héndelse

E=6,4,G=73,5=13,8

Genomfor dterkommande
simulerings6vningar i mindre format néra
verksamheterna

E=75G=6,2,5S=13,7

Fortydliga arbetssétten for sarskild
sjukvardsledning vid 14Angdragna
héndelser

E=6,4,G6G=7,2,5S=13,5

Sakerstall att varje enhet lar sig
stabsmetodik s att man vid en
masskadehéndelse kan sétta sig i en lokal
stab samt fora en enkel stabsarbetsplan
med snabba dterkommande moten

E=6,6,G=6,3,S=12,8

Utbilda, trina och 6va beslutsfattare
tillsammans med EC, VC och DCi egen
division samt over divisionsgranser.
Paborjas varen 2025 med utbildning,
traning hosten 2025 och 6vning varen
2026

E=6,6,G=6,1,S=12,6
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Tabell 17. Foreslagna atgiirder for det tredje mest prioriterade utvecklingsomradet.

Utvecklingsomrade Atgardsforslag Medelvarde for effekt (E)
och genomforbarhet (G),
samt summan av de

bagge (S)
Stdrk formdgan att Inritta och faststill samverkansmoten E=8,3,G=7,2,S=15,5
koordinera och samverka under sarskild handelse mellan alla
mellan olika kliniker dar ldgesbild som bland annat
vardinrdttningar specificerar behov och vilka resurser som
kan omfordelas och avvaras formedlas
Sakerstall delaktighet i utveckling av E=79,G=7,2,S=15,1

beredskapsplaner samt att
beredskapsplaner sprids till samtliga
enheter

Utveckla befintliga system i samverkan E=7,6,G=6,7,S=14,3
med varje avdelning sa att 14gesbild 6ver

platsldge och belastning med fargkoder

kan visualiseras. Systemen ska dven

nyttjas i vardagen

Utveckla katastrofplanen sé att den E=7,9,G=6,1,S=13,9
tacker hela vardkedjan inklusive
kommuner och hilsocentraler

Péaborja auskultering mellan enheter for E=5,7,G=5,1,S=10,8
att bekanta medarbetarna med lokaler
och rutiner
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Tabell 18. Foreslagna atgirder for det fjiirde mest prioriterade utvecklingsomradet.

Utvecklingsomrade

Atgardsforslag

Medelvarde for effekt
(E) och
genomforbarhet (G),
samt summan av de
bagge (S)

Sdkerstdll effektivare anvdndning av
befintlig personal gdllande
exempelvis vart de ska placeras vid
omplacering, hur de introduceras,
samt hur de bdst kan anvdndas givet
befintlig kompetens

Bredda beredskapsplanen sa att den
involverar samtliga floden, omraden
och enheter

E=8,3,G=8,1,S=16,4

Utveckla planer for hur alternativa
lokaler kan anvéandas for vard av
patienter vid masskadehandelser
och sprid informationen till berérda
medarbetare

E= 7;65 G= 7575 S= 15,4

Ta fram ett e-ldrande-
utbildningspaket for grundliggande
kunskap om katastrofmedicin samt
paborja utbildandet av personal
inom ramen for utbildningspaketet

E=6,4,6=79,5=14,2

Inrétta sarskilda placeringsordrar
som specificerar var personal ska
anviandas vid masskadehidndelse

E=7,0,G=7,0,S=14,0

Genomfor en inventering av
tillgangliga kompetenser, inklusive
den bland administrativ personal,
som uppdateras kontinuerligt inom
regionen sa att ratt individer kan
nyttjas pé ratt plats vid sarskilda
héndelser

E=6,6,G=6,8,S=134

Utbilda och 6va aktuella
specialiteter att hantera praktiska
situationer pa akuten vid en
masskadehéndelse

E=7,2,G=5,8,58=13,0

Inrdtta en matchnings-funktion som
kan aktiveras vid sarskilda
héndelser for att fordela personal
mellan avdelningar

E=5,5,G=4,5S=10,0
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Tabell 19. Foreslagna atgirder for det femte mest prioriterade utvecklingsomradet.

Utvecklingsomrade

Atgardsforslag Medelvairde for effekt
(E) och
genomforbarhet (G),
samt summan av de
bdagge (S)

Sdkerstdll att det finns tydliga och
behjdlpliga atgdardskort och rutiner
for medarbetare som kan komma

att bli involverade vid en
masskadehdndelse

Alla enheter ska utveckla itgardskort E=8,6,G=8,5,S=17,1
och rutiner som sedan ska

synkroniseras av

beredskapssamordnare

Inratta rliga revideringar av E=78,G=8,5,S=16,3
katastrofplaner och &tgardskort i

arshjul for att bekanta medarbetarna

med aktuella katastrofplaner och

atgardskort

Utveckla rutiner for hur lokaler, E=7,5,G=74,S=15,0
utrustning och instrument ska
anviandas vid en masskadehindelse

Ova i mindre skala for att utvirdera E=75,G=6,8,S=14,3
huruvida befintliga atgardskort ar
tydliga och behjilpliga

Utveckla reservrutiner for sarskilda E=6,2,G=6,4,S=12,6
héndelser pa regional och lokal niva
(vardavdelningar)

Utveckla rutiner for hur E=6,3,G=5,7,S=12,1
samverkande aktorer, ex.

Forsvarsmakten och raddningstjéanst,

kan nyttjas vid masskadehéandelser

givet den kompetens de besitter
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5  Diskussion

Diskussionen kommer i huvudsak dgnas &t att diskutera resultaten fran utvarderingen utefter de uppsatta
syftena med utvarderingen. Dessutom tillagnas en del av diskussionen &t att diskutera det upplidgg och de
metoder som valts for att utvirdera 6vning Vega.

5.1 Maluppfylinad

Ett av syftena med denna utvirdering var att bedoma huruvida 6vningen uppnadde uppsatta mél och syften,
samt i vissa fall bidra till att mél och syften skulle komma att uppnés. Vad galler syften med 6vningen
specificerades fyra sddana, namligen att:

e Ova formégan att samverka vid en masskadehéadelse i lanet,

e Ova Region Jimtland Harjedalens hilso- och sjukvard att hantera en masskadehindelse,
e prova samt utveckla Ostersunds sjukhus forméaga att hantera en masskadehindelse, samt
e testa samverkan pa sjukhus med Forsvarsmakten i fredstid.

De tva forsta syftena kan med sédkerhet siga att de uppnaddes i och med att 6vningen genomfordes. Det
tredje syftet, kopplat till den prévande delen, uppnaddes ockséa i och med att 6vningen genomférdes. Den
andra delen, att utveckla férmégan, ar dock desto mer kopplad till utvirderingen. Genom att det i
utvirderingen framkommit saval utvecklingsomraden som atgardsforslag ar det dirmed mojligt att
konstatera att 6vningen och utviarderingen &tminstone skapat en god grund for en fortsatt utveckling. For att
syftet helt ska uppnés kravs dock att erfarenheter fran 6vningen och utvarderingen tas tillvara pa. Det fjarde
syftet, att testa samverkan med Forsvarsmakten, uppnaddes ocksa i och med Forsvarsmaktens involvering
som 6vande aktor.

Vad giller malen for 6vning delades dessa upp mellan aktorsgemensamma maél och aktorsspecifika mal for
Region Jamtland Hirjedalen. De aktorsgemensamma malen var att:

e samtliga 6vande aktorer 6var att skala upp organisationen fran vardag till kris, samt
e identifiera samverkansbehov.

Aven om denna utvirdering fokuserat p Region Jimtland Hirjedalens insats och deltagande ir det mojligt
att dra vissa slutsatser gillande de aktorsgemensamma malen. Det forsta malet, att 6vande aktorer skalar
upp organisationer fran vardag till kris, ar ingenting som genomforts nagra matningar av, dock ar det rimligt
att anta att samtliga 6vande aktorer faktiskt deltog med négon typ av krisorganisation. Det andra malet,
identifiera samverkansbehov, dr dock nagot mer intressant eftersom utviarderingen kan bidra till det trots att
samverkan inte varit i fokus. Bland annat papekar ett av utvecklingsomradena pa att formagan att samverka
med Forsvarsmakten behover stiarkas, framfor allt kopplat till att 6ka kinnedomen kring vad
Forsvarsmakten kan och far bidra med i fredstid. Till viss del kan dock 6vningen haft effekten att denna
kannedom har okat, trots att det inte pavisats i utviarderingen. P4 skadeplats pavisades ocksa behov av
utokad samverkan infor framtida hindelser, bland annat nér det kommer till att ta gemensamma
inriktningsbeslut.

De aktorsspecifika mélen for Region Jaimtland Hirjedalen var att:

e hilso- och sjukvarden arbetar efter faststéllda rutiner vid en masskadehidndelse (den regionala samt
specialistvardens kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan och atgardskort),

o  Ostersunds sjukhus identifierar styrkor, svagheter och utvecklingsomraden enligt
kapacitetokningsforméga-komponenterna personal, lokaler, utrustning och styrning (PLUS), samt

e Ostersunds sjukhus samverkar med Norra militirregionen pa sjukhuset och i sirskild
sjukvardsledning.

Det forsta av mélen, att hilso- och sjukvérden arbetar efter faststillda rutiner sdsom planverk och
atgiardskort var ndgonting som explicit undersoktes i utviarderingen med hjélp av fragor i enkéten som
besvarades av deltagarna. Dessa frigor pavisade att en relativt stor andel av deltagarna anség att de inte
anviande aktuella atgiardskort eller den kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen i sarskilt stor
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utstrackning. Saledes identifierades behov av vidareutveckling av savil atgardskort som planverk inom
ramen for utvecklingsomridena. En tolkning av resultaten ar séledes att detta mél inte uppnaddes fullt ut pé
grund av att en relativt stor andel av deltagarna angav att de i ganska liten utstriackning eller inte alls
anviande atgardskort eller planverk, samtidigt som nistan en tredjedel ej kunde besvara huruvida de anviande
atgirdskort. De bor dock namnas att en inte obetydlig andel samtidigt angav att de anvidnde planverk och
atgardskort i mycket eller ganska stor utstrackning, vilket dr bakgrunden till att malet endast kan anses inte
uppnatts fullt ut.

Det andra malet, att identifiera styrkor och utvecklingsomraden utefter PLUS-komponenterna, har 6vningen
med hjilp av denna utvirdering uppnatt. Detta visar sig framst i resultatpresentationen dar savil
utvecklingsomraden som styrkor presenteras, till stora delar baserat pd PLUS-komponenterna.

Det tredje mélet, att samverka med Norra militarregionen, har till stora delar redan diskuterats i samband
med diskussionen kring 6vningens syften. Det som kan ndmnas &terigen ar att detta mal ar att betrakta som
uppnatt i och med att Forsvarsmakten deltog i 6vningen pa savil sjukhuset som i regional sarskild
sjukvéardsledning. Utviarderingen pavisade dock behovet av att ytterligare stirka formagan att samverka med
Forsvarsmakten.

5.2 Formagebedémning

Ytterligare ett syfte med denna utvardering var att bedoma Region Jimtland Harjedalens formaga, framst
baserat pa PLUS-komponenterna. Till stora delar har bedémningen av regionens forméga redan redovisats i
och med presentation av utvecklingsomraden (vilka ar att betrakta som omraden dar brister aterfinns) samt
styrkor (vilka ar att betrakta som omraden dar formagan ar god). Ett helhetsbetyg pa formagan baserat pa
PLUS-komponenterna, sdsom de maitts i denna utvardering, ar att den ar relativt god samtidigt som ett antal
omraden ar i behov av utveckling. Att den bedoms som relativt god beror framst pa att flera styrkor
identifierades. Dessutom pavisade resultaten inte nagonting som skulle tyda pa att férmagan ar att
klassificera som 1ag eller begrinsad, utan snarare enbart att vissa omréaden ar i behov av fortsatt utveckling
for att starka formagan ytterligare. Exempelvis var det ingen av fradgorna i observationsprotokollet som av en
majoritet av de lokala utvirderarna besvarades med ett nej (ex. om det fanns tillrackligt med personal eller
lokaler).

5.3 Bidra till utveckling

Kanske det viktigaste syftet med denna utvardering var att bidra till Region Jamtland Héarjedalen fortsatta
utveckling av formagan att hantera masskadehindelser. Detta utvirderingssyfte ar starkt ssmmankopplat
med tidigare syften eftersom utgangspunkten for att bidra till utveckling var att identifiera
utvecklingsomraden baserat pa bedomningen av formaga samt maluppfyllnad. Detta resulterade i nio
utvecklingsomréaden som specificerar vad Region Jimtland Harjedalen bor fokusera pa for att utveckla
formégan att hantera masskadehindelser.

Utover att enbart presentera utvecklingsomraden for att bidra till den fortsatta utvecklingen av regionens
formaga genomfordes dven en utvirderingskonferens. Ett av syftena med utvirderingskonferensen var att
prioritera bland de identifierade utvecklingsomradena och generera samt bedéma atgardsforslag for de mest
prioriterade utvecklingsomradena. Detta upplégg valdes for att kvalitetssikra och forankra utvirderingens
resultat och atgiardsforslag, vilket i forlangningen kan 6ka sannolikheten att utvirderingen faktiskt bidrar till
utveckling. Utvarderingskonferensen resulterade i ett stort antal atgardsforslag riktade gentemot de fem
mest prioriterade utvecklingsomradena. Bland de foreslagna atgiarderna valdes de av deltagarna bedémda
som mest genomforbara och effektfulla ut som denna utvirderings huvudsakliga atgirdsforslag, vilket
saledes ar atgardsforslag som bor implementeras eller pd annat sétt tas tillvara pa for att stiarka Region
Jamtland Harjedalens forméga att hantera masskadehéndelser.

Det gar saledes konstatera att denna utvardering, genom dess metoder och uppligg, atminstone bidrar med
forutsittningar for en fortsatt utveckling av forméiga, fraimst genom de identifierade utvecklingsomradena
samt atgardsforslagen genererade och bedomda under utvirderingskonferensen. Huruvida utvirderingen
faktiskt bidrar till utveckling aterstar dock att se.
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54 Upplagg och metod

Upplagget samt de metoder som valdes for denna utvardering kan kortfattat beskrivas i tre steg. I ett forsta
steg, under 6vningen, anviandes tre datainsamlingsmetoder (observationer, enkater och AAR:er) for att samla
in underlag for att i ett andra steg bedoma formaga och méluppfyllnad samt i forlaingningen
utvecklingsomraden. I det tredje och sista steget genomfordes utvarderingskonferensen for att kvalitetssakra
och forankra resultaten frén utvarderingen samt utveckla atgardsforslag.

Vad giller det ovan beskrivna upplagget och metoderna aterfinns det savil fordelar som nackdelar.
Fordelarna med de datainsamlingsmetoder som anvéndes ar att de pa olika satt fingade upp relevanta delar.
Dels aterfinns de mer utomstéende bedomningarna fran lokala utviarderare baserat pa
observationsprotokollet skapat efter PLUS-komponenterna, dels de vedertagna processindikatorerna for
prehospital och regional sjukvirdsledning. Ut6ver de utomstaende bedémningarna anviandes dven AAR:er
samt enkéter for att fa deltagarnas &sikter och bedémningar kopplat till bland annat vad som &r i behov av
vidareutveckling samt PLUS-komponenterna. Fordelarna aterfinns saledes i att flera datakillor kunde
anvandas for att bedoma formaga, avgéra maluppfyllnad samt identifiera utvecklingsomraden. En potentiell
nackdel med datainsamlingsmetoderna aterfinns dock i observationsprotokollet som anvéindes av de lokala
utviarderarna, dar en potentiell nackdel &r att vissa lokala utvarderare, beroende pa bland annat forkunskap
och utformningen av protokollet, kan haft svarigheter att svara pa fragorna i protokollet.

Utvarderingskonferensen innehar dven den férdelar och nackdelar. Den framsta férdelen ar, som namnts
tidigare, att resultaten och atgardsfoérslagen i utviarderingen férankras och kvalitetssikras av de som faktiskt
berors av dem. Detta kan i forlangningen 6ka sannolikheten att utvirderingen faktiskt bidrar till utveckling.
Nackdelen med utvarderingskonferensen som det huvudsakliga sittet att generera atgarder ar att ndgon typ
av expertbedémningen for att avgora vad som ar absolut viktigast att genomfora inte har utforts.
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6  Slutsatser

Den 16:e maj 2024 genomfordes 6vning Vega i Ostersund. Syftet med 6vningen var bland annat att Region
Jamtland Hirjedalen skulle 6va att hantera en masskadehéndelse. For att sikerstélla att lardomar fran
ovningen tas tillvara pa anlitades Katastrofmedicinskt centrum (KMC) i Region Ostergotland for att
utvardera 6vningen. Utvarderingen utgick frin tre syften, namligen att avgora huruvida 6vningen uppnédde
uppsatta mal och syften, bedoma formégan, fraimst enligt PLUS-komponenterna, samt bidra till utveckling.

Kopplat till att avgora huruvida 6vningen uppnédde uppsatta mél och syften pavisade utvirderingen att de
allra flesta uppsatta mal och syften uppnéddes. Ett mal som dock till viss del inte uppnéddes var att
deltagarna skulle arbeta efter tgiardskort och rutiner faststéllda i den kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanen. Vad giller Region Jimtland Harjedalens forméaga visar utvarderingen att den &r relativt
god, dock aterfinns ett antal omréden i behov av fortsatt utveckling for att starka férméagan att hantera
framtida masskadehéndelser.

For att bidra till utveckling identifierades nio utvecklingsomraden baserat pa tidigare genomforda
bedomningar av méluppfyllnad och forméaga. Dessa utvecklingsomraden specificerar vad Region Jamtland
Hirjedalen bor fokusera pa for att stirka formagan att hantera masskadehéndelser. Dessutom genomfordes
en utvirderingskonferens. Pa utvarderingskonferensen specificerade deltagarna vilka fem av de nio
utvecklingsomradena som ar viktigast att hantera i framtiden, vilket ger en dnnu tydligare riktning for
fortsatt utvecklingsarbete. Dessutom genererade deltagarna ett stort antal atgiardsforslag for respektive av de
fem viktigaste utvecklingsomradena. Utvirderingskonferensen slutade sedermera med att deltagarna
bedomde vardera atgardsforslag utefter effekt och genomforbarhet, vilket resulterade i att huvudsakliga
atgirdsforslag som specificerar vad som ska genomforas faststilldes. Dessa huvudsakliga dtgardsforslag, det
vill sdga de atgardsforslag som under utvirderingskonferensen bedomdes vara mest genomforbara och
effektfulla, presenteras under rubrik 7 - Huvudsakliga atgardsforslag.
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7 Huvudsakliga atgardsforslag

I detta avsnitt presenteras utvarderingens huvudsakliga atgiardsforslag. De huvudsakliga atgardsforslagen ar
de tva till tre forslag som under utviarderingskonferensen bedémdes vara mest effektfulla och genomférbara
kopplat till de under utvarderingskonferensen framrostade fem mest prioriterade utvecklingsomradena. De
huvudsakliga &tgirdsforslagen presenteras enligt foljande mall: Atgdrdsforslag #X: [ett av de mest
effektfulla och genomférbara atgdrdsforslagen], som ska genomforas for att [det utvecklingsomrade
Gtgdrdsforslagen riktas gentemot].

o Atgdrdsforslag #1: Inforskaffa viistar som tydliggor vilka roller olika individer innehar
(ex. traumaledare, bakjour narkos, etc.).
o For att utveckla rutiner och arbetssdtt samt sdkerstdlla lamplig teknik for att stdrka
tydlighet i kommunikation.

o Atgdrdsforslag #2: Utveckla beredskapsplanen si att det framkommer vem som #r
kontaktvigen in till varje enhet samt kommunen vid héjt beredskapslige i regionen.
Beredskapsplanen ska dven inkludera en reservrutin som kan anvindas vid
storningar.

o For att utveckla rutiner och arbetssdtt samt sdkerstdlla lamplig teknik for att stdrka
tydlighet i kommunikation.

o Atgdrdsforslag #3: Utred vilken typ av journal som ska anviindas vid
masskadehindelser, samt sikerstill att alla inom regionen kinner till den. I
journalen ska det synliggoras vad som ér gjort, vitalparametrar och plan for
patienten.

o For att utveckla rutiner och arbetssdtt samt sdkerstdlla ldmplig teknik for att stirka
tydlighet i kommunikation

o Atgdrdsforslag #4: Utred bakjourernas och ledningssjukskéterskornas ansvar, och vid
behov utveckla plan for att avlasta ansvaret med andra funktioner (ex. sekreterare
eller genom att uppritta mindre staber).

o For att fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till beslutsfattande och beslutskedjor
for tydligare ledning och styrning.

o Atgdrdsforslag #5: Faststiill i beredskapsplanen, inklusive dtgirdskorten, att alla
bakjourer ska delta i avstimningsmoéten pa akutmottagningen vid en sirskild
hindelse.

o For att fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till beslutsfattande och beslutskedjor
for tydligare ledning och styrning.

o Atgirdsforslag #6: Inriitta och faststiill samverkansméten under sirskild hiindelse
mellan alla kliniker dir ligesbild som bland annat specificerar behov och vilka
resurser som kan omférdelas och avvaras formedlas.

o For att stdrka formdagan att koordinera och samverka mellan olika vardinrdttningar.

o Atgdrdsforslag #7: Sikerstill delaktighet i utveckling av beredskapsplaner samt att
beredskapsplaner sprids till samtliga enheter.
o For att stdrka formdagan att koordinera och samverka mellan olika vardinrdttningar.

o Atgdrdsforslag #8: Bredda beredskapsplanen sa att den involverar samtliga fléden,
omraden och enheter.
o For att sdkerstidlla effektivare anvdndning av befintlig personal gdllande exempelvis vart
de ska placeras vid omplacering, hur de introduceras, samt hur de bést kan anvdndas
givet befintlig kompetens.
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o Atgdrdsforslag #9: Utveckla planer for hur alternativa lokaler kan anviindas for vard av
patienter vid masskadehiindelser och sprid informationen till berérda medarbetare.
o For att sdkerstdlla effektivare anvdndning av befintlig personal gdllande exempelvis vart
de ska placeras vid omplacering, hur de introduceras, samt hur de bdst kan anvdndas
givet befintlig kompetens.

o Atgirdsforslag #10: Alla enheter ska utveckla atgiirdskort och rutiner som sedan ska
synkroniseras av beredskapssamordnare.
o For att sdkerstdlla att det finns tydliga och behjdlpliga atgdrdskort och rutiner for
medarbetare som kan komma att bli involverade vid en masskadehdndelse.

o Atgdrdsforslag #11: Inritta arliga revideringar av katastrofplaner och atgirdskort i
arshjul for att bekanta medarbetarna med aktuella katastrofplaner och atgirdskort.
o For att sdkerstdlla att det finns tydliga och behjdlpliga Gtgdrdskort och rutiner for
medarbetare som kan komma att bli involverade vid en masskadehdndelse.

Slutligen &r det av yttersta vikt att poangtera att de huvudsakliga atgiardsforslag som presenterats ovan ar
just huvudsakliga eftersom de bedomts vara mest genomforbara och effektfulla. Detta paverkar i sin tur inte
mojligheterna att &ven andra atgiardsforslag som framkom under utvirderingskonferensen, eller andra
identifierade atgirder baserat pa 6vriga resultat och utvecklingsomraden, ska forkastas. I stéllet ska dessa
huvudsakliga atgardsforslag ses som de mest prioriterade och férankrade forslagen, samtidigt som dven
ovriga atgirder vid behov bor vidtas.
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Bilaga A — Utvarderingsformular

Om utvirderingsformularet

Utvarderingen av 6vning Vega utgér fran tre metoder. Dessa metoder dr: 1) observationer, 2) enkiter och 3)
AAR. For att mojliggora en enhetlig utvirdering med hjilp av dessa metoder har detta utvirderingsformular
skapats. I utviarderingsformularet finns tydliga instruktioner fér hur du som utviarderare ska agera och
dokumentera kopplat till de tre olika metoderna. Din roll som utvarderare ar dirmed mycket viktig for att
utvarderingen av 6vningen ska bli s& bra som mojligt och i forlangningen bidra till att Region Jamtland
Harjedalen forstarker sin formaga att hantera masskadehindelser.

Din uppgift som utviarderare under 6vningen ar séledes uppdelad i tre delar. I ett forsta steg ska du, under
hela 6vningens forlopp, observera hur 6vningsdeltagarna agerar. Till din hjilp finns ett
observationsprotokoll (se rubrik Del 1 — Observationsprotokoll). Observationsprotokollet dr baserat pa
Socialstyrelsens beskrivningar av kapacitetokningsforméga och de fyra komponenterna personal, lokaler,
utrustning och styrning (PLUS). For varje komponent finns det tv4 till tre observationsfragor med
tillhorande checklistor. Dessa checklistor ska du fylla i baserat pa om det som du observerar motsvarar det
som beskrivs i checklistorna. Ut6ver detta finns det for varje komponent dven en textruta dar du ges
mojligheten att addera eventuella kommentarer som kan behovas for att tydligare uttrycka det du observerar.
Det finns dven majlighet att 14gga till ytterligare kommentarer om du observerar nagot som inte tacks av
observationsprotokollet.

I ett andra steg ska du anteckna diskussionerna som fors under en férenklad After Action Review (AAR).
AAR:en leds av momentovningsledaren (om ni inte kommit 6verens om négot annat) enligt de frigor som
finns i detta dokument (se rubrik Del 2 — Forenklad AAR). Den forenklade AAR:en baseras pd MSB:s
beskrivningar. Till varje AAR-fraga finns det utrymme att anteckna i detta formular.

I det tredje, och sista steget, ska du dela ut en enkit till 6vningsdeltagarna. Denna enkit besvaras digitalt,
och din uppgift ar att be deltagarna att skanna QR-koden (se rubrik Del 3 — Enkdter) som leder till enkiten.
Om deltagarna inte har mojlighet att besvara enkéten digitalt har du dven blivit tilldelad ett antal utskrivna
exemplar som du kan ge till deltagarna.

Nar samtliga delar av utvarderingsformuliaret ar avklarade och 6vningen avslutad ska du ldmna tillbaka detta
formulér till utvarderarna fran KMC (Anton Bjornqvist, Henrik Lidberg eller Linda Bolin). Du kan dven
lamna det till ndgon ur 6vningsledningen s& ser de till att det hamnar hos KMC. Det ar darfor viktigt att du
antecknar savil observationer som AAR-diskussioner direkt i detta utviarderingsformulir.

Kortfattat kan dina uppgifter som utvirderare dirmed beskrivas i foljande steg:
1. Observera 6vningen och anviind observationsprotokollet i detta formulir,
2. Anteckna diskussionerna fran den forenklade AAR:en enligt mallen i detta formulir,
3. Be deltagarna att svara pa enkiiten genom att skanna QR-koden som finns i detta
formulér eller genom att dela ut pappersenkiterna, samt
4. Aterlimna detta formuliir och eventuella ifyllda pappersenkiiter till
utvirderingsledningen fran KMC.

Vid eventuella fragor, hor av dig till Anton Bjornqvist (anton.bjornqvist@regionostergotland.se), Henrik
Lidberg eller Linda Bolin.
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Del 1 — Observationsprotokoll

Utvarderare (namn):

Utviarderad enhet/verksamhet/funktion/motsvarande:

Observationsprotokollet bestér av ett antal fragor kopplade till PLUS-komponenterna utefter Socialstyrelsens
beskrivningar. Vissa fragor ar formulerade for att kunna besvara huruvida nagonting aterfinns (ex. personal)
medan vissa frgor ar formulerade for att fainga upp hur de som du observerar arbetar for att 6ka kapaciteten
(ex. utrustning). Vissa fragor kan vara svara att besvara, men det ar viktigt att du utgér frén samtliga fragor
under dina observationer och genomfér beddmningar efter basta forméga. Det finns dven majlighet att
bifoga kommentarer till varje frdga. Dessutom finns det sirskilda rader dar du kan bifoga kommentarer
kopplat till 6vriga brister eller utvecklingsomréden som du anser inte fingas upp av observationsprotokollet.

Observationsprotokollet visas pa nasta sida

OBS! Ange vad/vilka som utvarderas i filtet ovan
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Finns det tillrdckligt med personal utifrdn behovet?

D I mycket stor utstrackning
L il viss del
D Nej

D Ej bedomningsbart
Kommentar:

Finns det tillrackligt med specifika kompetenser for att sitta
samman sirskilda team?

D I mycket stor utstrackning
L Till viss del
D Nej

D Ej bedomningsbart
Kommentar:

Arbetas det fér 6ka uthallighet och kapacitet? (Exempelvis

genom att ge personal nya roller och arbetsuppgifter eller

efterfrga personal frén andra vardinrittningar)

I:l I mycket stor utstrackning
[ il viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Finns det tillrdckligt med lokalutrymme utifran behovet?

I:l I mycket stor utstrackning
L i viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Arbetas det for att 6ka tillgéngen till lokalutrymmen?
(Exempelvis genom att nyttja oanvianda utrymmen eller

anvianda icke-medicinska ytor)

I:l I mycket stor utstrackning
L il viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Finns det tillrackligt med utrustning utifrdn behovet?
(Exempelvis britsar, likemedel, 6vervaknings- och
skyddsutrustnin

I:l I mycket stor utstrackning
L] it viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Arbetas det for att 6ka tillgéngen till utrustning? (Exempelvis
genom att omférdela mellan enheter, nyttja utrustning fran
nodlager eller hdmta utrustning frén organisationer utanfor
sjukhuset)

I:l I mycket stor utstrackning
I:l Till viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Finns det fungerande rutiner och teknik fér kommunikation
och samordning?

I:l I mycket stor utstrackning
I:l Till viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Finns det tydliga beslutskedjor?

I:l I mycket stor utstrackning
I:l Till viss del
I:l Nej

I:l Ej bedomningsbart
Kommentar:

Arbetas det for att koordinera och samverka mellan olika
vardinrattningar?

I:l I mycket stor utstrackning
L il viss del
I:l Nej

D Ej bedomningsbart
Kommentar:

www.regionostergotland.se
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Ovriga identifierade brister och utvecklingsomraden:
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Del 2 — Forenklad AAR

Utvarderare (namn):

Utvirderad enhet/verksamhet/funktion/motsvarande:

Nedan foljer ett antal frigor som ska diskuteras i grupp under AAR:en efter avslutad 6vning. Fragorna
baseras pa MSB:s beskrivningar, men har forenklats. Din uppgift under AAR:en ar att:
e Anteckna diskussionerna som fors baserat pa fragorna nedan under ledning av
momentévningsledaren
o Stétta momentdvningsledaren vid behov
e Nir varje fraga diskuterats och du antecknat diskussionerna avslutas AAR:en och du ber deltagarna
besvara utviarderingsenkiten (se Del 3 — Enkiter)

1. Avdet ni gjorde under 6vningen, vad ska ni fortsétta gora?

2. Avdet ni gjorde under 6vningen, vad ska ni sluta gora?
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3. Vad ska ni borja gora, som ni inte gjorde under 6vningen?

4. Inom vilka omraden ser ni behov av forbittringar?
a. Kanvara inom egen enhet/verksamhet, regionen i stort eller samverkan
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Del 3 — Enkiiter

I forsta hand, be deltagarna besvara enkiten pa sina mobiltelefoner genom att skanna QR-koden nedan eller
genom att de manuellt skriver in webbadressen. Om en deltagare inte har sin mobiltelefon tillgdnglig eller av
annan anledning inte vill besvara enkiten digitalt, ge denne ett utskrivet exemplar.
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Bilaga B — Observationsprotokoll for externa

Som extern observator under 6vning Vega 2024 har du ingen formell roll i utvirderingen. Daremot kan dven
dina observationer vara virdefulla for utvirderingen. Utvarderingen utgar framfor allt fran Socialstyrelsens
beskrivningar av kapacitetsokningsformaga och komponenterna personal, lokaler, utrustning och styrning
(PLUS). I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for halso- och sjukvérdens kapacitetsokningsforméga
inkluderas ett enklare observationsprotokoll. Det dr detta observationsprotokoll som presenteras nedan, och
som du mer dn gérna far anvanda for att anteckna eventuella brister, utvecklingsomréden eller sarskilda
styrkor som du upptécker. Efter 6vningen kan du limna dina anteckningar till utvarderingsledningen frén
Katastrofmedicinskt centrum (Anton Bjornqvist, Henrik Lidberg, Linda Bolin) eller 6vningsledningen.

Observationer och identifierade brister, utvecklingsomraden eller styrkor under
genomforande inom:

. Observerad
Pers—onal. plats/enhet:

. Observerad
Lokaler: plats/enhet:

Utrustning: Oziii”éi?féf.

. . Observerad
Styrning: plats/enhet:
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Bilaga C — Enkat for ovningsdeltagare

Nedan foljer ett antal enkatfragor som ska besvaras efter 6vning Vega 2024. Enkatfragorna amnar undersdka hur du
som deltagare upplevde 6vningen. Det ar saledes dina upplevelser och asikter som &r av intresse. For varje fraga
aterfinns ett antal svarsalternativ, och din uppgift dr att markera det svarsalternativ som bast 6verensstammer med
dina upplevelser och asikter. Resultaten fran denna enkdt kommer ligga till grund fér fortsatt utveckling av Region
Jamtland Harjedalens férmaga att hantera masskadehandelser. Vid fragor om enkéten, kontakta utvarderingsledare
Anton Bjornqvist fran Katastrofmedicinskt centrum i Linképing (anton.bjorngvist@regionostergotland.se).

1. Vilken enhet/verksamhet/funktion/motsvarande var du en del av under 6vningen?

2. | vilken utstriackning upplevde du att det fanns majlighet att samverka med personal fran
Forsvarsmakten?

] Mycket stor utstrackning
[] Ganska stor utstrackning
[ Ganska liten utstrackning

D Inte alls

] Ej aktuellt/kan ej besvara

3. Hur upplevde du att samverkan med Forsvarsmaktens personal fungerade?
O Mycket bra
[ Ganska bra
[ varken bra eller daligt
[ Ganska daligt
] Mycket daligt
] Ej aktuellt/kan ej besvara

4. Hur upplevde du att samverkan med andra organisationer fungerade (utéver Forsvarsmakten)?
] Mycket bra
[ Ganska bra
[ varken bra eller daligt
[] Ganska daligt
] Mycket daligt
O Ej aktuellt/kan ej besvara

5. lvilken utstriackning upplevde du att du arbetade efter rutiner faststallda i den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen?

O Mycket stor utstrdackning
[] Ganska stor utstrackning
[ Ganska liten utstrackning
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D Inte alls

6. Hur pass behjalplig upplevde du att den kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen var?

D Mycket behjalplig
[ Ganska behjalplig
[ inte sarskilt behjalplig
O Inte alls behjalplig

7. |l vilken utstrackning upplevde du att du anvinde dig av aktuella atgardskort?
O Mycket stor utstrdackning
[ Ganska stor utstrackning
[] Ganska liten utstrackning

D Inte alls

] Ej aktuellt/kan ej besvara

8. Hur pass behjalpliga upplevde du att atgardskorten var?
] Mycket behjalpliga
] Ganska behjalpliga
D Inte sarskilt behjalpliga
[ inte alls behjalpliga
] Ej aktuellt/kan ej besvara

9. lvilken utstriackning upplevde du att det fanns tillrackligt med personal?
] Mycket stor utstrdackning
[ Ganska stor utstrackning
[ Ganska liten utstrackning

D Inte alls

10. I vilken utstrackning upplevde du att det fanns tillrackligt med lokalutrymme?
O Mycket stor utstrackning
[] Ganska stor utstrackning
[] Ganska liten utstrackning

D Inte alls

11. I vilken utstrdckning upplevde du att det fanns tillracklig utrustning?
] Mycket stor utstrackning
[ Ganska stor utstrackning
[] Ganska liten utstrackning

D Inte alls
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12. 1 vilken utstrackning upplevde du att ledning utovades pa ett effektivt sitt?
O Mycket stor utstrdackning
[ Ganska stor utstrackning
[ Ganska liten utstrackning

D Inte alls

13. | vilken utstrackning upplevde du generellt att det fanns behjalpliga rutiner?
] Mycket stor utstrackning
[ Ganska stor utstrackning
[ Ganska liten utstrackning

D Inte alls

14. Hur upplevde du att regionen i stort hanterade hiandelsen?
] Mycket bra
[ Ganska bra
[ varken bra eller daligt
[1 Ganska daligt
O Mycket daligt

15. Hur upplevde du att din enhet/verksamhet/funktion/motsvarande hanterade hindelsen?
] Mycket bra
[ Ganska bra
[ varken bra eller daligt
[] Ganska daligt
O Mycket daligt

16. Baserat pa dina erfarenheter fran 6vningen, finns det nagra sarskilda omraden inom regionen
eller din verksamhet dér du anser det finns behov av forbattringar?

17. Baserat pa dina erfarenheter fran 6vningen, finns det nagra sirskilda omraden kopplat till
samverkan dar du anser att det finns behov av férbattringar?
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Bilaga D — Enkat for skademarkorer

Nedan foljer ett antal enkatfragor som ska besvaras efter 6vning Vega 2024. Enkatfragorna amnar undersoka hur du
som skademarkoér upplevde omhandertagandet. Det ar sdledes dina upplevelser och asikter som ar av intresse. For
varje fraga aterfinns ett antal svarsalternativ, och din uppgift dr att markera det svarsalternativ som bast
Overensstammer med dina upplevelser och asikter. Vid fragor om enkaten, kontakta utvarderingsledare Anton
Bjoérngqvist fran Katastrofmedicinskt centrum i Linképing (anton.bjorngvist@regionostergotland.se).

1. I1vilken utstrackning upplevde du att du blev informerad om hur och varfér du vardades av
personalen som omhandertog dig?

O Mycket stor utstrdackning
[ Ganska stor utstrackning
[] Ganska liten utstrackning

D Inte alls

2. lvilken utstrackning kdnde du dig trygg under omhandertagandet?
] Mycket stor utstrdackning
[] Ganska stor utstrackning
[ Ganska liten utstrackning

D Inte alls

3. lvilken utstriackning upplevde du att du behandlades respektfullt av personalen som omhéndertog
dig?
] Mycket stor utstrdackning
[ Ganska stor utstrackning

[ Ganska liten utstrackning

D Inte alls
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Bilaga E — Utvarderingskonferensbildspel

Utvarderingskonferens ovning Vega

Fran utvecklingsomraden till konkreta atgarder

U2, Region
&12ju %ﬁOstergbtland

edicinskt centrum, 11 &

Fran ovning till i dag
« Utvérdering for att bedéma maluppfylinad, formaga
enligt PLUS, samt bidra till utveckling

» Stor mangd data genom fyra insamlingsmetoder
— Observationer fran lokala utvarderare
— Enkatsvar
—AAR
— Ovriga observationer

» Méangden data kraver tva spar
1. Verksamhetsspecifika utvecklingsomraden
2. Regionovergripande utvecklingsomraden

» Hitintills har fokus varit att identifiera
regiondvergripande utvecklingsomraden att hantera
pa utvarderingskonferensen genom att bl.a. bedéma
maluppfylinad, kapacitet enligt PLUS samt
sammanstélla AAR:er och 6vriga observationer
— "Letat” efter utvecklingsomraden
— Ser ocksa styrkor, presenteras i utvdrderingsrapport

Region

Osterg6tland
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Utvarderingskonferens

+ Utvarderingskonferensen genomférs for att generera
konkreta atgardsférslag som berdr regiondvergripande
utvecklingsomraden identifierade under 6vning Vega

» Malet med utvarderingskonferensen ar framfor allt att
specificera HUR de olika utvecklingsomradena bor
hanteras och atgardas

— D.v.s. utveckla och bedéma forslag pa atgarder

» Utvecklingsomradena har identifierats genom:
— Resultat fran enkéter
— Resultat fran de lokala utvdrderarna observationsprotokoll
— AAR:er
— Ovriga observationer
+ For att forankra och kvalitetssékra saval

utvecklingsomradena som atgardsférslagen genomfors
en deltagande process

Upplagg

» Vad som ska genomforas:
— Bestdamma vilka utvecklingsomraden som ska hanteras

— Generera forslag pa atgarder riktade gentemot
utvecklingsomradena

— Bestdammavvilka forslag pa tgarder som ska antas som
huvudsakliga atgardsforslag
* Hur vi astadkommer detta:
— Gruppdiskussioner
— Olikatyper av omrostningar

Regio
4 ¥ Ostergotland
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Ungefarligt schema

e T11:ejuni
o 13:00 - 13:20 - Introduktion om syfte, mal och upplagg
o 13:20 - 14:00 - Diskussion om utvecklingsomraden
o 14:00 - 14:15 - Fika/rast
o 14:15 - 14:35 - Omréstning kopplat till utvecklingsomraden
o 14:35-14:40 - Benstrackare
o 14:40 - 15:25 — Generera forslag pa atgarder
o 15:25 - 15:45 - Fika/rast
o 15:45-16:45 - Generera forslag pa atgarder
o 16:45 - 17:00 - Sammanfattning och avslutning

e 12:ejuni

o 08:30 - 09:30 - Presentation av forslag pa atgarder efter
tolkning av KMC, mdjlighet till diskussion vid behov

o 09:30 - 10:00 - Fika/rast

o 10:00 - 12:00 - Omréstning - forslag pa atgarder for respektive

utvecklingsomrade

- -3
Utvecklingsomraden
a) Stdrka formdagan att arbeta for att d) Stdrka férmagan att koordinera och g) Sdkerstdlla att medarbetare arbetar
6ka uthdllighet och kapacitet samverka mellan olika efter rutiner i den kris- och
kopplat till personalférsorjning vardinrdttningar katastrofmedicinska
. . . L " . beredskapsplanen, samt att den dr
b) Sdkerstdlla effektivare anvindning e) Fartydliga roller, mandat och A
befintli 1 gélland kopplat till beslutsfattand eiplia oy et hanter
av befin l.g personal gdllande . ansvar koppla . i . .es u sfa ande asskadehandeleer
exempelvis vart de ska placeras vid och beslutskedjor fér tydligare
omplacering, hur de introduceras, ledning och styrning h) Sdkerstdlla att det finns tydliga och
samt hur de bdst kan anvdndas " " . . . behjdlpliga atgdrdskort och rutiner
5 : f) Sdkerstdlla effektivt patientfléde "
givet befintlig kompetens . : . fér medarbetare som kan komma
fran ambulanshall vidare in mot .. .
i N ) . . att bliinvolverade vid en
c) Utveckla rutiner och arbetssdtt akutmottagning och ldngre in pa =
. P o . S ) masskadehdndelse
samt sdkerstdll Iimplig teknik for sjukhuset (sdrskilt kopplat till
att stdrka tydlighet i lokalutrymmen och flaskhalsar) i) Oka kunskapen om hur sjukvérden
kommunikation kan nyttja Férsvarsmaktens

www.regionostergotland.se
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resurser samt stdrk férmdgan att
samverka med Férsvarsmakten
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Utvecklingsomraden - Diskussion

+ Pa era tilldelade papper ser ni samtliga
utvecklingsomraden

— Inklusive information om hur de identifierats

Till viss del bygger dessa utvecklingsomraden pa véra
tolkningar

Den forsta delen av utvéarderingskonferensen handlar
saledes om att i grupper diskutera och bekanta er med
dessa utvecklingsomraden

Vi 6nskar dven att ni diskuterar foljande:

— Finns det behov av fortydligande kopplat till nagot
utvecklingsomraden?

— Stammer era observationer och erfarenheter fran
ovningen 6verens med vad vi identifierat?

Pagaende arbete som relaterar till utvecklingsomradena

For att reda ut det existerar paga utveckli projekt och dylikt som relaterar
till de i ifi utveckli 3 tilldelas ni denna mall. Bakgrunden till varfor denna
i efterfragas ar eft det kan anva for att poangtera vad som redan gors inom

regionen som kommer starka férmagan att hantera g Framfor alit efterfragas
informationen for att vi under ett senare skede i processen under utvarderingskonferensen ska
fokusera p3 “nya” idéer och forslag, utan att fastna i en bekraftelse av det som redan pabdrjats.
Genom att fylla i denna mall kommer darmed denna bekréftelse att finnas med i utvarderingen,
samtidigt som det &ven kommer finnas utrymme att identifiera nya idéer och lﬁvslag]

Utvecklingsomraden Pagaende arbeten som relaterar

0) Stérka formagen att arbeta for
ott 6ka uthdllighet och

kopacitet kopplat tilf
personalforsérjning

b,

g

—
Sakerstdlla effektivare
anvdndning av befintiig

personal géliande exempeivis
vart de ska placeras vid

omplacering, hur de
introduceras, somt hur de bast

kon anvéndos givet befintlig

. kompetens
* Dessutom: ) Utveckia rutiner och
. 3 ol . art samt o ol
—Vilka, om nagra, pagaende arbeten ser ni som I6mplig teknik for ott starka

beror de olika utvecklingsomradena? tydmanett ot

« Antecknaoch lamna tillbaka mallen!
7 Ostergétland
15 minuter
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Utvecklingsomraden - Omrostning

« For att skapa en hanterbar mangd kommer vi i fortsattningen

enbart hantera fem utvecklingsomraden

« Foratt bestéammavilka dessa fem ska vara kommer vi strax

genomfdraen omrostning i Menti

« Eruppgiftunder omrdstningen &r att vélja ut de fem viktigaste
utvecklingsomradena och rangordna dessa fran ett (viktigast
av de fem ni valde) till fem (minst viktig av de fem ni valde)

— Utga fran:

« Viktigast att hantera for att starka Region Jamtland Harjedalens
férm3ga att hantera masskadeh&ndelser

« Vardefulla att fortsatt hantera under denna utvarderingskonferens

« Exempel:

1. Utv.-omrade #1 - viktigast att hantera

2. Utv.-omréde #2
3. Utv.omrade #3
4. Utv.-omrade #4
5. Utv.-omréade #5 — minst viktig att hantera av dessa fem
9
. o
Utvecklingsomraden

a) Stdrka formdgan att arbeta for att
Oka uthdllighet och kapacitet
kopplat till personalférsérjning

b) Sdkerstdlla effektivare anvdndning
av befintlig personal gdllande
exempelvis vart de ska placeras vid
omplacering, hur de introduceras,
samt hur de bdst kan anvindas
givet befintlig kompetens

c) Utveckla rutiner och arbetssdtt
samt sdkerstdll Iimplig teknik for
att stdrka tydlighet i
kommunikation

www.regionostergotland.se

d) Stdrka férmdgan att koordinera och
samverka mellan olika
vardinrdttningar

e) Foértydliga roller, mandat och
ansvar kopplat till beslutsfattande
och beslutskedjor fér tydligare
ledning och styrning

f) Sdkerstdlla effektivt patientfléde
frd@n ambulanshall vidare in mot
akutmottagning och ldngre in pa
sjukhuset (sdrskilt kopplat till
lokalutrymmen och flaskhalsar)
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g)

h)

I

SU2, Region
%§ Ostergoétland

Sdkerstdlla att medarbetare arbetar
efter rutiner i den kris- och
katastrofmedicinska
beredskapsplanen, samt att den dr
behjdlplig for att hantera
masskadehdndelser

Sdkerstdlla att det finns tydliga och
behjdlpliga Gtgdrdskort och rutiner
for medarbetare som kan komma
att bli involverade vid en
masskadehdndelse

Oka kunskapen om hur sjukvérden
kan nyttja Forsvarsmaktens
resurser samt stdrk formagan att
samverka med Férsvarsmakten

V2, Region

< )
Z) Ostergétland
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Vilka fem utvecklingsomrdden boér prioriteras
och fortsatt hanteras?

0

1st
2nd
3rd

o

d
I,

4th
5th
6th

&

Q

(QI
e

0
»0

Benstrackare

5 minuter
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« Vihar nu réstat fram de fem viktigaste utvecklingsomradena,
namligen:
— C- Utveckla rutiner och arbetssétt samt sékerstdll Iémplig teknik fér att
stéirka tydlighet i kommunikation

— E- Fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till beslutsfattande och
beslutskedjor fér tydligare ledning och styrning

— D- Stirka férmdgan att koordinera och samverka mellan olika
vardinréttningar

— B- Sékerstélla effektivare anvéndning av befintlig personal géllande

exempelvis vart de ska placeras vid omplacering, hur de introduceras, samt
hur de bést kan éndas givet befintlig k

— H -Sdkerstdlla att det finns tydliga och behjdlpliga dtgdrdskort och rutiner
fér medarbetare som kan komma att bli involverade vid en
masskadehédndelse

« Foratt bli sa konkreta som mojligt krévs det dven
atgardsforslag for samtliga utvecklingsomraden

« | ett forsta steg ska ni i grupperna darfor diskutera fram
forslag pa HUR dessa utvecklingsomraden kan hanteras,
atgardas eller uppnas

— Varje utvecklingsomrade diskuteras separat

« Anteckna ett till tva forslag pa atgérder for vardera
utvecklingsomrade pa era tilldelade lappar och Idmna in i
slutet av dagen

Hur ar ett bra atgardsforslag?

Det viktigaste é&r att varje forslag pa atgéard ar konkret
och helst beskriver en aktivitet

Ténk foljande exempel

Utvecklingsomréde = Oka formagan att samverka

Exempel pa (daligt) atgéardsforslag: Arbeta for en 6kad
formaga att samverka

Exempel pa (battre) atgérdsforslag: Region Jamtland
Harjedalen ska tillsammans med samverkande
aktorer ta fram ett utbildningspaket under varen 2025
riktad gentemot sarskilda funktioner inom respektive
organisation. Utbildningarna ska sedermera paboérjas
under hosten 2025
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www.regionostergotland.se 64 (89) OSte rg Ot I d nd


http://www.regionostergotland.se/

Atgardsforslag — Utv.-omrade #1

Utv.-omrade #1 = C - Utveckla rutiner och arbetssdtt samt
sdkerstdll Iimplig teknik fér att stdrka tydlighet i
kommunikation

Diskutera fram (dtgards)forslag pa HUR detta
utvecklingsomrade kan hanteras

Anteckna ett till tva férslag pa atgérder for detta
utvecklingsomrade pa era tilldelade lappar och ldmna
ini slutet av dagen

15

Atgardsforslag - Utv.-omrade #2

Utv.-omrade #2 = E - Fértydliga roller, mandat och ansvar
kopplat till beslutsfattande och beslutskedjor for tydligare
ledning och styrning

Diskutera fram (dtgérds)forslag pa HUR detta
utvecklingsomrade kan hanteras

Anteckna ett till tva férslag pa atgérder for detta
utvecklingsomrade pa era tilldelade lappar och lédmna
ini slutet av dagen

Reg
16 5 Ostergétland
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Rast

15 minuter

Atgardsforslag — Utv.-omrade #3

Utv.-omrade #3 = D - Stérka férmdgan att koordinera och
samverka mellan olika vardinrdttningar

Diskutera fram (&tgards)férslag pa HUR detta
utvecklingsomrade kan hanteras

Anteckna ett till tva forslag pa &tgarder fér detta
utvecklingsomrade pa era tilldelade lappar och lamna
in i slutet av dagen
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Atgardsforslag — Utv.-omrade #4

Utv.-omrade #4 = B - Sikerstilla effektivare anvindning av
befintlig personal gdllande exempelvis vart de ska placeras
vid omplacering, hur de introduceras, samt hur de bdst kan
anvdindas givet befintlig kompetens

Diskutera fram (&tgérds)férslag pa HUR detta
utvecklingsomrade kan hanteras

Anteckna ett till tva férslag pa atgérder for detta
utvecklingsomrade pa era tilldelade lappar och lédmna
in i slutet av dagen

19 Mtergot\and

Atgardsforslag - Utv.-omrade #5

Utv.-omrade #5 = H - Sdkerstdlla att det finns tydliga och
behjdlpliga dtgdrdskort och rutiner for medarbetare som
kan komma att bli involverade vid en masskadehdndelse

Diskutera fram (dtgérds)forslag pa HUR detta
utvecklingsomrade kan hanteras

Anteckna ett till tva férslag pa atgérder for detta
utvecklingsomrade pa era tilldelade lappar och lédmna
ini slutet av dagen

Reg
20 5 Ostergétland
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Sammanfattning dag 1

« Vilka forslag har ni for respektive utvecklingsomrade?

» Glom inte att lamna in mallarna

21

Slut pa dag 1

| morgon barjar vi 08:30!

S érgétland

Region
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Dag 2 - Gardagens forslag \ il

» Gardagens forslag pa atgarder som ni lamnade in
tolkades av oss for att bland annat identifiera
dubbletter

- Samtliga forslag for respektive utvecklingsomrade har
sammanstallts

» Under dagen ska vi:

— Presentera sammanstéllningen dér ni ges mojlighet att
kommentera om eventuella feltolkningar och dylikt

— Rosta fram de mest vardefulla atgardsférslagen for
respektive utvecklingsomrade

gion
23 > Ostergotland

Atgardsforslag - Omrostning

« For att avgora vilka forslag som » Under omréstningen ombeds ni « Effekt = Forslagets potentiella
ska antas som huvudsakliga att pa skalan 1 (minst) till 10 positiva paverkan pa det som
atgardsforslag kravs det en (hogst) bedoma vilken effekt onskas uppnas
gemensam bild 6ver vilka som &r vardera forslag har samt hur pass

+ Genomforbarhet = Mojligheterna
for Region Jamtland Harjedalen
» Exempel: att genomféra forslaget givet

mest effektfulla och genomforbara de ar
genomforbara

— Det &r dessaforslagvi presenterar

som huvudsakliga atgardsforslag i — Utv.-omrade # 1 forut‘sat'imng'ar sdsom mandat
utvérderingsrapporten . Forslag# 1 - Effekt=8, och tillgéng till resurser
+ Detta innebar INTE att 6vriga Genomforbarhet=4

forslag bor forkastas + Forslag# 2 - Effekt = 3,
Genomforbarhet=9

For att avgéra detta kommer en
omrostning strax att genomféras i
Menti

gion
24 25 Ostergoétland
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Utvecklingsomrade #1: (c) Utveckla rutiner och arbetssdtt samt
sdkerstdll ldmplig teknik for att stdrka tydlighet i kommunikation

+ Forslag pa atgarder:

1. Inforskaffa vastar som tydliggor vilka roller olika individer
innehar, ex. traumaledare, bakjour narkos, OP-chef, etc.

2. Utveckla en plan for hur insidan(intranétet) kan anvandas for
att formedla t.ex. inriktningsbeslut och annan information som
behover informeras vidare

4. Kartlagg befintliga kommunikationsbehov.

5. Inforskaffa analoga tavlor och utveckla en rutin for hur
|agesbild samt medarbetares status kan visualiseras

6. Utred vilken typ av journal som ska anvandas vid
masskadehdndelser, samt sakerstall att alla inom regionen

kanner till den. | journalen ska det synliggoras vad som &r gjort,
vitalparametrar och plan for patienten

7. Se over vilka sdkra kommunikationssatt som finns, samt
besluta om vilket som ska implementeras. Implementeringen
ska dven inkludera en reservrutin for hur kommunikation ska
sakerstallas vid storningar

8. Utveckla beredskapsplanen sa att det framkommer vem som
ar kontaktvagen in till varje enhet samt kommunen vid héjt
beredskapslage i regionen. Beredskapsplanen ska dven
inkludera en reservrutin som kan anvandas vid storningar

9. Paborja anvandningen av befintliga robusta system, ex RAKEL,
vid kommunikation mellan enheter s3 att de robusta systemen
ar kanda och kan anvandas vid sarskild handelse

10. Pabdrja en utbildnings- och informationsinsats for att
podngtera behovet av aktiv informationsinhdmtning vid en
sarskild hdandelse

11. Genomfor en workshop med utpekade funktioner for att
identifiera befintliga rutiner och uppdatera dessa vid behov

Vllka férslag ar mest genomférbara och
effektfulla for utvecklingsomréade #1 (c)?

Effekt

Genomforbarhet

70 (89)

#1
#2
#4
#5
#6
® #7
#8
#9
#10
#11
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Utvecklingsomrade #2: (e) Fortydliga roller, mandat och ansvar
kopplat till beslutsfattande och beslutskedjor for tydligare ledning
och styrning

- Forslag pa atgarder:

M

Utred behovet av en lokal sarskild sjukvardsledning som kan
aktiveras pa Ostersunds sjukhus vid en sirskild hindelse

Sékerstall att varje enhet lar sig stabsmetodik sa att man vid en
masskadehdndelse kan satta sigien lokal stab samt fora en
enkel stabsarbetsplan med snabba dterkommande moten

Faststdll roller, beslutsvagar, -mandat och -kedjor i
beredskapsplanen

Genomfor dterkommande simuleringsévningar i mindre format
ndra verksamheterna

Utred anestesi-bakjourernas och ledningssjukskoterskornas
ansvar, och vid behov utveckla en plan for att avlasta ansvaret
med andra funktioner ex. sekreterare eller mini-staber

Fortydliga arbetssdtten for sarskild sjukvardsledning vid
ldngdragna hdndelser

Faststdll i beredskapsplanen, inklusive atgardskorten, attalla
bakjourer ska delta i avstimningsmoten pa akutmottagningen
vid en sarskild handelse

10.

Utbilda, trdna och 6va beslutsfattare tillsammans med EC, VC
och DC i egen division samt over divisionsgranser. Paborjas
varen 2025 med utbildning, traning hésten 2025 och 6vning
varen 2026

Utred funktionen ledningssjukskdterskor pa dvriga enheter
(utdver akutmottagningen) och sdkerstall tydlig
ansvarsfordelning vid en sarskild handelse

Utred geografisk placering av regional sarskild sjukvardsledning
och ovriga ledningsfunktioner beroende pa hindelse

‘\/“i"lkdj férslag ar mest genomfoérbara och
effektfulla for utvecklingsomrdade #2 (e)?

www.regionostergotland.se

Effekt

Genomforbarhet
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Utvecklingsomrade #3: (d) Stdrka formagan att koordinera och
samverka mellan olika vardinréttningar

+ Forslag pa atgarder:

1. Inrdtta och faststall samverkansmoten under sarskild handelse mellan alla kliniker dar Iagesbild som bland annat
specificerar behov och vilka resurser som kan omférdelas och avvaras formedlas

2. Paborja auskultering mellan enheter for att bekanta medarbetarna med lokaler och rutiner
3. Utveckla katastrofplanen sa att den técker hela vardkedjan inklusive kommuner och hélsocentraler

4. Utveckla befintliga system i samverkan med varje avdelning sa att ldgesbild 6ver platsldge och belastning med
fargkoder kan visualiseras. Systemen ska dven nyttjas i vardagen

5. Sakerstall delaktighet i utveckling av beredskapsplaner samt att beredskapsplaner sprids till samtliga enheter

VI|kC| férslag dr mest genomférbara och
effektfulla for utvecklingsomrdade #3 (d)?

O #

% 2) #2
.4 ®

4 #4

® s

Effekt

Genomforbarhet

LX)
» B
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Utvecklingsomrade #4: (b) Séikerstilla effektivare anvidndning av
befintlig personal gdllande exempelvis vart de ska placeras vid
omplacering, hur de introduceras, samt hur de bdst kan anvindas
givet befintlig kompetens

- Forslag pa atgarder:
1. Genomfor en inventering av tillgdngliga kompetenser, inklusive den bland administrativ personal, som uppdateras
kontinuerligt inom regionen sa att ratt individer kan nyttjas pa ratt plats vid sarskilda handelser
2. Inratta sarskilda placeringsordrar som specificerar var personal ska anvandas vid masskadehandelse

3. Utveckla planer for hur alternativa lokaler kan anvandas for vard av patienter vid masskadehdndelser och sprid
informationen till berérda medarbetare

4. Inrdtta en matchnings-funktion som kan aktiveras vid sarskilda hdandelser for att férdela personal mellan avdelningar

5. Ta fram ett e-ldrande-utbildningspaket for grundldggande kunskap om katastrofmedicin samt paborja utbildandet av
personal inom ramen for utbildningspaketet

7. Utbilda och 6va aktuella specialiteter att hantera praktiska situationer pa akuten vid en masskadehindelse

8. Bredda beredskapsplanen sd att den involverar samtliga floden, omraden och enheter

Vllka féJS'rsIag ar mest genomférbara och
effektfulla for utvecklingsomrade #4 (b)?

#1
#2
#3
#4
#5
#7
#8

>

Effekt
FS

096 >0600

Genomforbarhet

&6
» 0
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Utvecklingsomrade #5: (h) Séikerstdlla att det finns tydliga och
behjélpliga atgdrdskort och rutiner for medarbetare som kan
komma att bli involverade vid en masskadehdindelse

- Forslag pa atgarder:
1. Alla enheter ska utveckla atgardskort och rutiner som sedan ska synkroniseras av beredskapssamordnare
2. Ova i mindre skala for att utvirdera huruvida befintliga dtgéardskort &r tydliga och behjilpliga

3. Utveckla rutiner for hur lokaler, utrustning och instrument ska anvdndas vid en masskadehandelse

5. Utveckla rutiner fér hur samverkande aktorer, ex. Forsvarsmakten och raddningstjanst, kan nyttjas vid
masskadehandelser givet den kompetens de besitter

6. Utveckla reservrutiner for sarskilda hdandelser pa regional och lokal niva (vardavdelningar)

7. Inrétta arliga revideringar av katastrofplaner och atgardskort i arshjul for att bekanta medarbetarna med aktuella
katastrofplaner och atgardskort

'\/i»lkd" férslag ar mest genomfoérbara och
effektfulla for utvecklingsomréade #5 (h)?

O ~

0 D) #2

: @'° @
+@® 2 #5
® #6

® #7

Effekt

Genomforbarhet

)
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Fika

30 minuter

Vad ni kommit fram till

De forslag som bedoms vara mest effektiva och genomforbara for
varje utvecklingsomrade — Utvarderingens huvudsakliga
atgardsforslag
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Vad ni kommit fram till #1

« Inforskaffa analoga tavlor och utveckla en rutin for
hur lagesbild samt medarbetares status kan
visualiseras

« For att utveckla rutiner och arbetssatt samt sakerstall
1dmplig teknik for att stérka tydlighet i kommunikation

« Inforskaffa vastar som tydliggor vilka roller olika
individer innehar, ex. traumaledare, bakjour narkos,
OP-chef, etc.

« For att utveckla rutiner och arbetssatt samt sakerstall
lamplig teknik for att starka tydlighet i kommunikation

+ Utred vilken typ av journal som ska anvandas vid
masskadehandelser, samt sakerstall att alla inom
regionen kanner till den. | journalen ska det
synliggoras vad som ar gjort, vitalparametrar och plan
for patienten

— For att utveckla rutiner och arbetssatt samt sakerstall
lamplig teknik for att starka tydlighet i kommunikation

37

Vad ni kommit fram till #2

« Utred anestesi bakjourernas och
ledningssjukskoterskornas ansvar, och vid behov
utveckla en plan for att avlasta ansvaret med andra
funktioner ex. sekreterare eller mini-staber

— For att fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till
bes/qtsfattande och beslutskedjor for tydligare ledning och
styrning

- Faststall i beredskapsplanen, inklusive atgardskorten,
att alla bakjourer ska delta i avstimningsmoten pa
akutmottagningen vid en sarskild handelse

— For att fortydliga roller, mandat och ansvar kopplat till

beslutsfattande och beslutskedjor for tydligare ledning och
styrning

38
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Vad ni kommit fram till #3

+ Inratta och faststall samverkansmoten under sarskild
handelse mellan alla kliniker dar lagesbild som bland
annat specificerar behov och vilka resurser som kan
omfordelas och avvaras formedlas

— For att stérka formagan att koordinera och samverka mellan
olika vardinréttningar

+ Sakerstall delaktighet i utveckling av
beredskapsplaner samt att beredskapsplaner sprids
till samtliga enheter

— For att starka formagan att koordinera och samverka mellan
olika vardinréttningar

39

Vad ni kommit fram till #4

» Bredda beredskapsplanen sa att den involverar
samtliga floden, omraden och enheter
— For att sakerstalla effektivare anvdndning av befintlig
personal gallande exempelvis vart de ska placeras vid

omplacering, hur de introduceras, samt hur de bast kan
anvandas givet befintligkompetens

«» Utveckla planer for hur alternativa lokaler kan
anvandas for vard av patienter vid
masskadehandelser och sprid informationen till
berorda medarbetare

— For att s&kerstalla effektivare anvandning av befintlig
personal géllande exempelvis vart de ska placeras vid

omplacering, hur de introduceras, samt hur de bast kan
anvéndas givet befintligkompetens

40
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Vad ni kommit fram till #5

« Alla enheter ska utveckla atgardskort och rutiner som
sedan ska synkroniseras av beredskapssamordnare
— For att sakerstalla att det finns tydliga och behjélpliga

atgardskort och rutiner for medarbetare som kan komma att
bli involverade vid en masskadehéndelse

- Inratta arliga revideringar av katastrofplaner och
atgardskort i arshjul for att bekanta medarbetarna
med aktuella katastrofplaner och atgardskort

— For att sakerstalla att det finns tydliga och behjélpliga

atgardskort och rutiner for medarbetare som kan komma att
bli involverade vid en masskadehandelse

Tack for ert
deltagande!

Resultatet fran
utvarderingskonferensen och

utvarderingen av ovningen
kommer sammanstallasien
utvarderingsrapport
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Bilaga F — Utvarderingskonferensmallar

Mall 1 — Pagidende arbete som relaterar till utvecklingsomraden:

For att reda ut huruvida det existerar pagédende utvecklingsarbeten, projekt och dylikt som relaterar till de
identifierade utvecklingsomrédena tilldelas ni denna mall. Bakgrunden till varfor denna information
efterfrgas ar eftersom det kan anvéndas for att podngtera vad som redan gors inom regionen som kommer
starka formégan att hantera masskadehindelser. Framfor allt efterfragas informationen for att vi under ett
senare skede i processen under utviarderingskonferensen ska fokusera pd “nya” idéer och forslag, utan att
fastna i en bekriftelse av det som redan paborjats. Genom att fylla i denna mall kommer ddrmed denna
bekriftelse att finnas med i utvarderingen, samtidigt som det 4ven kommer finnas utrymme att identifiera

nya idéer och forslag.

Utvecklingsomraden Pagaende arbeten som relaterar

a)

Stdrka formdgan att arbeta
for att 6ka uthdllighet och

kapacitet kopplat till
personalforsorjning

b)

Sdkerstdlla effektivare
anvdndning av befintlig

personal gdllande exempelvis
vart de ska placeras vid

omplacering, hur de
introduceras, samt hur de
bdst kan anvdndas givet

befintlig kompetens

c)

Utveckla rutiner och
arbetssdtt samt sdkerstall

lamplig teknik for att stdarka
tydlighet i kommunikation

d)

Stdarka formagan att
koordinera och samverka

mellan olika vardinrdttningar

e)

Fortydliga roller, mandat och
ansvar kopplat till
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beslutsfattande och
beslutskedjor for tydligare
ledning och styrning

Sckerstdlla effektivt
patientflode fran
ambulanshall vidare in mot
akutmottagning och ldngre in
pa sjukhuset (sarskilt kopplat
till lokalutrymmen och
flaskhalsar)

9)

Sckerstdalla att medarbetare
arbetar efter rutiner i den
kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanen, samt att
den dr behjdlplig for att
hantera masskadehdndelser

h

Sdkerstdlla att det finns
tydliga och behjdlpliga
atgardskort och rutiner for
medarbetare som kan komma
att bli involverade vid en
masskadehdndelse

)

Oka kunskapen om hur
sjukvdrden kan nyttja
Forsvarsmaktens resurser
samt stdark formdagan att
samverka med
Forsvarsmakten

Mall 2 — Forslag pa atgirder:

For varje utvecklingsomréden ska ni i era grupper diskutera forslag pa hur det kan hanteras eller tgiardas
(d.v.s. forslag pa atgarder). Nar ni diskuterar forslag ar det viktigt att vara s& konkreta som mojligt. I slutet av
dagen ska ni lamna tillbaka denna lapp efter att ha fyllt i mallarna nedan. I mallarna ska ni ange de férslag
for varje utvecklingsomrade som ni gemensamt anser vara mest viardefulla. Ni far maximalt ange tva forslag

fore varje utvecklingsomrade.

e Exempel pd forslag givet foljande utvecklingsomrdde: Oka formagan att samverka
o (Ddligt) Forslag: Arbeta for en okad formaga att samverka
o (Bdttre) Forslag: Region Jamtland Harjedalen ska tillsammans med
samverkande aktorer ta fram ett utbildningspaket under varen 2025 riktad

www.regionostergotland.se
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gentemot sarskilda funktioner inom respektive organisation. Utbildningar
ska sedermera paborjas under hosten 2025

Utvecklingsomrade #1:

Forslag
#1:

Forslag
#2:

Utvecklingsomrade #2:

Forslag
#1:

Forslag
#2:
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Utvecklingsomrade #3:

Forslag
#1:

Forslag
#2:

Utvecklingsomrade #4:

Forslag
#1:

Forslag
#2:
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Utvecklingsomrade #5:

Forslag
#1:

Forslag
#2:
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Bilaga G — Verksamhetsspecifika

utvecklingsomraden

I tabell 20 presenteras de verksamhetsspecifika utvecklingsomréden och dtgardsforslag som framkommit i
samband med datainsamlingen inom ramen for utvarderingen. Viktigt att podngtera ar att samtliga
utvecklingsomréaden och forslag som presenteras i tabell 20 inte har virderats av utviarderingsledningen fran
KMC utan bygger enkom pa de lokala utviarderarnas bedomningar eller vad som sades under AAR:erna.
Varje lasare bor siledes genomfora egna bedémningar relaterat till hur relevanta de olika férslagen och

omradena ar.

Tabell 20. Verksamhetsspecifika utvecklingsomraden och atgirdsforslag, sisom framkomna i samband

med AAR:er eller lokala utvirderares anteckning

Atgardsforslag/utvecklingsomrade Verksamhet Bakgrund
Sakerstall att initiala larmteam skapas Akutmottagningen Lokala utvirderare
Sakerstill att traumarum forbereds och Akutmottagningen Lokala utvdrderare
anvands optimalt
Sakerstill att skyddsutrustning anvinds Akutmottagningen Lokala utvirderare
Oka kunskapen om massiv blédning bland Akutmottagningen Lokala utvirderare
personalen
Sakerstill att ambulansintag sikras av viktare =~ Akutmottagningen Lokala utvirderare
eller polis vid masskadehindelser
Sakerstall att kurator och prast finns pa plats ~ Akutmottagningen Lokala utvirderare
vid masskadehindelser
Prioritera vilka som behover vara pa plats pa Akutmottagningen Lokala utvirderare
grund av trdnga utrymmen pa akuten och i
ambulanshallen
Sakerstall att vardnivan foljer Akutmottagningen Lokala utvirderare
inriktningsbeslut
Sakerstall att undersokningar genomfors Akutmottagningen AAR
enligt XABCDE / MARCH
Sakerstill lamplig metodik for personal- och Akutmottagningen Lokala utvirderare
patientoversikt
Tydliggér kommunikationsvagar internt och Akutmottagningen Lokala utviarderare
till andra enheter
Tydliggor ledningssjukskoterskans roll och Akutmottagningen Lokala utviarderare
ansvar (ex. vilka frigor som ska besvaras av
denne) och sikerstill att denne inte blir
overbelastad
Utveckla en rutin for placeringen av inringd Akutmottagningen Lokala utvirderare
personal
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Sakerstall att inriktningsbeslut kommuniceras Akutmottagningen Lokala utvirderare
tydligt

Utred behovet av en Akutmottagningen Lokala utvirderare
ledningssjukskoterskeassistent

Forenkla och fortydliga traumajournalen Akutmottagningen AAR

Infoérskaffa namnskyltar eller vistar som Akutmottagningen AAR

tydliggor personalens roller

Faststall hur grona patienter ska omhiandertas  Akutmottagningen AAR

Utveckla atgardskort for enhetschef pa Akutmottagningen AAR
akutmottagningen

Effektivisera kommunikationen mellan Akutmottagningen AAR

zonerna vid triagering

Sakerstall att det finns tillrackligt med Ambulans Lokala utvirderare
resurser for avtransport, att befintliga resurser

for avtransport anviands effektivt samt att

avtransport sitts i gang tidigt

Inforskaffa nya och effektiva skadekort Ambulans AAR

Sakerstall tillracklig mangd Ambulans Lokala utvirderare
avstransportledarhiften och skadekort

Sakerstill tillracklig mangd syrgasflaskor Ambulans Lokala utvirderare
Sakerstall att det beslutas och tydligt Ambulans Lokala utvirderare
kommuniceras om brytpunkt och

uppsamlingsplats

Fortydliga IB-rollen i forhéllande till TiB och Ambulans (IB) Lokala utvirderare
RSSL

Sakerstall att IB arbetar utefter och med SOS Ambulans (IB) Lokala utvarderare
Alarms teknik

Inratta en sirskild IB-utbildning for att 6ka Ambulans (IB) Lokala utvarderare
forstaelsen for hela sjukvardsorganisationen

Effektivisera samverkan mellan IB och Ambulans (IB) AAR
ambulansdirigent

Utveckla planer och rutiner for IB-rollen vid Ambulans (IB) AAR

masskadehindelser

Sakerstill en rymlig och lamplig ledningsplats ~ Anestesibakjour/Akutmottagningen Lokala utviarderare
pé akutmottagningen

Sakerstall att lampligt antal sdngar aterfinns Anestesibakjour/Akutmottagningen Lokala utvirderare
vid en masskadehindelse
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Sakerstall att information fran Anestesibakjour/Akutmottagningen AAR
avstimningsmoten kommuniceras

andamalsenligt

Siakerstall att personal organiseras tydligt s& Anestesibakjour/Akutmottagningen AAR

att lampliga kan placeras ut for specifika

uppdrag

Fortydliga rollerna visuellt genom att Avdelning 107 AAR

exempelvis dela ut vistar som pavisar

sérskilda roller

Inventera befintlig utrustning och tydliggor Barnavdelningen Lokala utviarderare
vart aktuell utrustning lagras

Inritta en inlarmningsrutin for personal Barnavdelningen Lokala utvdrderare
Inférskaffa ytterligare en Blodcentralen AAR
blodgrupperingsrobot

Sakerstill att operationsborden finns innepa  C-OP AAR

salarna

Effektivisera kommunikationen bland C-OP AAR
kirurgledningen

Uppdatera och forbattra atgardskort och C-OP AAR

lokala checklistor

Siakerstall att gaslagersaldo kontinuerligt
uppdateras, samt hur saldot kan och ska
formedlas

Fastighetsavdelningen

Lokala utvarderare

Sakerstéll vart gas ska levereras vid handelse
av bestéllning fran olika mottagningar,
exempelvis akutmottagningen

Fastighetsavdelningen

Lokala utvarderare

Bestill reservdelar till gasvagn i forvig utifall
den skulle gi sonder vid en skarp handelse

Fastighetsavdelningen

Fortydliga vad som forvantas av
forstarkningsresurs - HKP vid
masskadehéndelser

Forstarkningsresurs - HKP

Lokala utvarderare

Effektivisera utlarmingskedjan

Forstarkningsresurs - HKP

Lokala utvarderare

Sakerstall tydliga rutiner pa enheten for Hjartenheten Lokala utvirderare
gemensamma avstimningar
Sikerstéll Andamalsenlig kommunikation Hjartenheten AAR
Ga igenom och, vid behov, revidera Hjartenheten AAR
reservrutiner
Region
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Sakerstall att enhetschef far battre Hjartenheten AAR
forutsattningar fran sin ledning gillande ex.

hur ménga platser som forvéntas frigoras

Fortydliga beslutsgangen och kommunikation = IVA Lokala utvirderare
(ex. mellan koordinatorer, regelbundna

avstimningar) pa IVA

Siakerstill tillgédngen till utrustning pa IVA IVA Lokala utvirderare
Fortydliga dokumentationen pa IVA IVA Lokala utvirderare
Fortydliga vart palliativa patienter ska IVA Lokala utvirderare
overforas vid en masskadehindelse

Fortydliga rollerna och team- IVA Lokala utvirderare
sammansittningen pa IVA

Sakerstélla 1amplig metodik for KAVA Lokala utvirderare
patientoversikt

Atgiirda brister i dokumentation KAVA Lokala utvirderare
Effektivisera den interna kommunikationen, KAVA AAR

forslagsvis genom att utse en

kommunikationsledare som kommunicerar till

hela gruppen

Sakerstill en battre uppdelning mellan KAVA AAR

vardlag

Utred behovet av att inforskaffa en egen
sekreterare for kirurg-bakjour

Kirurg-bakjour

Lokala utvarderare

Sakerstall att ldkare ar pa plats tidigt for att Kirurgmottagning AAR
genomfora bedomningar

Auskultera pa andra avdelningar for storre Kirurgmottagning AAR
kidnnedom

Vid omplacering av personal frén andra Kirurgmottagning AAR

enheter bor dessa tas emot av ledningsperson
for information

Utveckla plan for hur medicinska sekreterare
ska anviandas vid masskadehéndelse

Ledning/stab omr. kirurgi

Lokala utvarderare

Utarbeta rutiner for hur och sakerstall att
lakemedelsenheten anvands vid
masskadehindelse, framfor allt kopplat till
kommunikationen med sarskild
sjukvardsledning

Liakemedelsenheten

Lokala utvarderare

Sakerstall att samling och férdelning av
uppgifter inte sker mitt i flodet av skadade
fran triagering och ambulanshall

Medicin/Akutmottagning

Lokala utvarderare
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Sakerstall 1amplig plattform och teknik for
kommunikation utéver mobiltelefoner

Medicin/Akutmottagning

Lokala utvarderare

Utveckla planer for hur det normala flodet ska  Medicin/Akutmottagning AAR
omhéndertagas vid masskadehéndelser

Sakerstall att utrustning for utldning finns MTA AAR

tillganglig vid katastrofer

Mark ut civil kompetens hos militar personal OP-entrén AAR

Fortydliga roller i samband med Ortopedavdelning Lokala utvirderare
masskadehéndelse

Fortydliga och sdkerstéll lampliga platser for Ortopedavdelning Lokala utvdrderare
koordineringsméten och atersamling

Fortydliga innehallsregister i katastrofparm Ortopedavdelning Lokala utvdrderare
och Cosmic resursrutinparm

Fortydliga dokumentation runt patienten for Ortopedavdelning Lokala utvirderare
att siakerstilla att information om vad som

genomforts finns

Utveckla tavlan for att kunna se aktuell status ~ Ortopedavdelning AAR

pa patient

Sakerstall att ledningsansvarig lakare utses vid  Plan 8 - medicinavdelning AAR

masskadehindelse

Sakerstill att medarbetarna har god
kdnnedom om evakueringsplan,
reservdokumentation samt -rutiner

Plan 8 - medicinavdelning

Lokala utvarderare

Se over listan pa de generella
lakemedelsordinationerna

Plan 8 - medicinavdelning

AAR

Effektivisera flodet mellan Pre-OP och OP Pre-OP Lokala utvarderare
Infor vastar for individer som innehar Pre-OP AAR
ledningsfunktion

Vidareutveckla och forbattra &tgirdskort Pre-OP AAR

Sakerstall att 6verrapportering och att
patienter undersoks flera ginger av olika
lakare undviks

Pre-OP/OP-korridor

Lokala utvarderare

Fortydliga var och nar beslut om operation ska
tas

Pre-OP/OP-korridor

Lokala utvarderare

Inforskaffa och anvind en beslutstavla dar
viktiga beslut som fattats kan dokumenteras

RSSL

Lokala utvarderare
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Sakerstéll andamalsenlig kommunikation RSSL Lokala utvirderare
mellan RSSL och prehospital sjukvirdsledning

Sakerstill att S3-rollen ej blir 6verbelastad RSSL Lokala utvirderare
Siakerstill god stabshygien RSSL Lokala utvirderare
Siakerstéll att mélbilden omprévas RSSL AAR

kontinuerligt, samt att mélbilden

kommuniceras dndamélsenligt

Sakerstill att patienter ankommer till rontgen  Rontgen Lokala utvirderare
vid masskadehéndelser (ev. 6vningstekniskt)

Etablera en kapacitetskoordinator for rontgen  Rontgen Lokala utvirderare
for att sdkerstélla att rontgens kapacitet

utnyttjas fullstindigt

Se over atgardskort for viaxeln vid stabs-, Serviceenheten AAR
forstarknings- och katastroflage och

uppdatera atgardskorten géllande vilka som

ska kontaktas

Sakerstall att personal pa C-OP har vistar Sterilteknisk enhet AAR

eller skyltar for att snabbt kunna identifiera

vem det ska kommuniceras med

Sakerstall att utskick och information om Strokeenheten Lokala utvirderare
héndelsen nar enheten

Sikerstéll att enhetens resurser utnyttjas Strokeenheten Lokala utvirderare
Sakerstall att narkosldkare involveras tidigare ~ UVA Lokala utvirderare
i forloppet vid vird med respirator

Utveckla tydliga rutiner for hur UVA ska UVA Lokala utvirderare
arbeta vid en masskadesituation

Sakerstill korrekt och tydlig uppmérkning av.~ UVA Lokala utvirderare
patienter som ska opereras

Sakerstill att enheten larmas enligt plan Ogon AAR

Fortydliga och sdkerstéll var 1ikemedel och
forrad finns

Oron, nisa, hals

Lokala utvarderare

Fortydliga lakarnas roll pa 6ron, nésa, hals vid
masskadehédndelser

Oron, nasa, hals

AAR
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