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Behovet av ovningar i katastrofscenarier
vid svenska sjukhus far inte underskattas

En lardom av det intrdffade
dar att det behovs tid och ut-
rymme for 6vningar av kata-
strofscenarier for saval akut-
sjukhus som nédrsjukhus. Det
skriver de ledningsansvariga
om sjukvardens insatser vid
trafikolyckan pa Tranarps-
bron norr om Helsingborg i
bérjan av aret.

Den 15 januari 2013 intraffade
en omfattande trafikolycka
pa E4 strax norr om Helsing-
borg. Ett hundratal lastbilar
och personbilar krockade pa
ett avsnitt bestdende aven
bro, Tranarpsbron. Svar dim-
ma och ishalka radde. Olyck-
an skedde strax fére lunch en
vardag, en tidpunkt da sjuk-
hus vanligen har god beman-
ning och kompetens pa plats.

Olyckan var Skanes stérsta
isitt slag genom tiderna. En
person omkom och 20 fick
medelsvara till svara skador
- flertalet i form av kontusio-
nerinacke och rygg samt
frakturer. 31 patienter hade
mindre blessyrer. Ytterligare
fyra personer sokte vard da-
garna efter olyckan. Olycks-
offer togs emot pa sjukhusen
i Helsingborg, Angelholm och
Kristianstad. Med tanke pa
olyckans omfattning blev ut-
fallet nér det géller person-
skador och dodsfall forva-
nansvirt begrinsat jaimfort
med vad som forst befarades.

40 minuter efter forsta den
informationen om olyckan
var Helsingborgs lasarett for-
sattiforstirkningslige. Inom
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en timme hade sjukhusled-
ningen tillsammans med
verksamhetscheferna, inklu-
sive 6vriga beslutsfattare,
bildat stab. Akutmottagning-
en mobiliserades genom att
lokalerna omdisponerades
enligt en nyligen utarbetad
katastrofplan med principen
att katastrofarbetet skalikna
det vardagliga arbetet i mgjli-
gaste man. Man kunde dér-
med pa relativt kort tid fri-
gora en del avakutmottag-
ningens lokaler och resurser
for enbart forviantade skada-
de fran olyckan.

Team bestaende av likare,
sjukskoterska och undersko-
terska bildades for trauma-
omhindertagande savil pa
akutrum som pa den del av
akutmottagningen som tog
emot lindrigare skadade. Den
ovriga akutmottagningen or-
ganiserades for att effektivt
handlidgga ordinarie patient-
fléde. Personalen pa akut-
mottagningen informerades
fortlopande var 30:e minut.

Ungefdr 10 minuter efter den
forsta informationen om
olyckan kontaktades regional
medicinsk katastrofledning
(RMKL), bestaende av Regio-
nal ldkare i beredskap (RLB)
och Tjansteman i beredskap
(TiB). Man informerade fullt
ut om sjukhusets beredskaps-
lage, och darefter fungerade
stabschefen som kontaktvig
mellan RMKL och sjukhuset.
Mindre 4n en timme efter
larmet begirde sjukvards-
ledare pa plats ut sjukvards-

grupp.

Den stora utmaningen var att
via RMKL fa en 6verblick
Over antalet skadade pa
olycksplatsen. Da detta av
forstaeliga skdl var svart
(olycksplatsens geografiska
utspridning samt oklarhet
om tillgingligheten till
olycksplatsen), fattade staben
for sjukhusets ledning ett
»Beslut i stort« (BiS) att be-
fortsdtta med forstarknings-
liage fram till den tidpunkt da

Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus genomférde en
storre katastrofévning hosten 2012. »Nyttan av denna 6vning bevi-
sades under det skarpa ldget den 15 januari 2013.«

den sista skadade hade 1am-
nat olycksplatsen.

I och med beslutet om for-
stirkningsléige stoppades och
avslutades all elektivvard
och behandling pa Helsing-
borgs sjukhus. Man fokusera-
de pa att snabbt inventera pa-
tienter som kunde skrivas ut
eller skickas till nédrliggande
néirsjukhus. Ingen personal
fick lamna sjukhuset. Kon-
takt togs direkt med nérsjuk-
husen, och for att slippa ut-
nyttja akutambulanser mobi-
liserades via RMKL sjuk-

transporter for 6verflyttning
avinneliggande patienter.

Efter cal,5 timmes arbete
kunde man pa sa vis mobili-
sera 76 vardplatser inklusive
ett tiotal platser med inten-
sivvardskapacitet. Ett tiotal
patienter identifierades och
bedémdes kunna flytta till
néirsjukhus med vanlig sjuk-
resa.

En av de stora utmaningarna
var det stora intresset fran
press, radio och tv. Trots att
sjukhuset skickade ut press-

. ____________ |
HVIKTIGA FAKTORER VID FORSTARKNINGSLAGE

Sammanstillning av faktorer
av vikt vid forstarkningsldage

pa Helsingborgs lasarett i sam-
band med olyckan pa Tranarps-
bron den 15 januari 2013.

e Tydlig ledningsstruktur pa
akutmottagningen, med klara
instruktioner kring beredskaps-
héjningar.

 Bilda stab pa sjukhusled-
ningsniva som harmonierar
med regional medicinsk
katastrofledning (Tjansteman

i beredskap [TiB] och Regional
lakare i beredskap [RLB]).

® En person utgor chef for

den strategiska ledningen pa
sjukhuset (pa forhand utsedd
stabschef). Ska vara kontaktbar
dygnet runt.

 Tidig mobilisering av resurser
pa sjukhuset med inriktning pa
vardplatser.

e Tidig planering for att kunna
frigbra vardplatser pa akut-
vardsavdelning och intensiv-/
postoperativ avdelning.

e | ettinitialt skede involvera
kommunikator for extern re-
spektive intern information via
intranat.

* Human resources (HR) viktig
funktion som kan avlasta évriga
delar av sjukhuset for inring-
ning av personal vid behov.

* Pressmeddelande/presskon-
ferens for att underlatta infor-
mationsflodet till massmedier.
e Beslut i stort (BiS). Viktigt att
hela sjukhuset vet vad inrikt-
ningsbeslutet ar — det underlat-
tar de efterfoljande beslut som
behovs i en forstarknings- eller
katastrofsituation.

o Aterforing och summering

av hdndelsen pa intrandt eller
annan typ av motesforum.
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meddelanden fanns hela ti-
den behov av mer informa-
tion. Stabsledningsgruppen
beslutade darfér anordna en
presskonferens ca 3 timmar
efter den forsta informatio-
nen om olyckan. Behovet av
intern information var ocksa
stort, och uppdatering via in-
tranitet gjordes fortlopande.
Sammanlagt kom tio med-
elsvart skadade patienter till
Helsingborgs lasarett. Efter
att ha mobiliserat personal
och vardplatser fanns méjlig-
het att ta emot ett tiotal svart
skadade och en storre grupp av
lindrigt till mattligt skadade.

En lardom av det intrédffade
ar att tid och utrymme ges for
ovningar av katastrofscena-
rier fér savil akutsjukhus som
nérsjukhus. Detta inkluderar
ocksa de sjukvardsgrupper
som kan behoéva rycka ut vid
liknande hindelser.

Att trina strategiskt stabs-
arbete for sjukhusen ar syn-
nerligen viktigt och kan av-
lasta de rent operativa de-
larnaien mobilisering vid ett
forstarknings- eller katastrof-
lage.

Slutligen b6ér ndmnas vik-
ten av attdraldrdom av de er-
farenheter som framkommer
vid sédrskilda hindelser pa
vara sjukhus runt om i Sveri-
ge. Att aterfora dessa erfaren-
heter dr viktigt for den perso-

nal som varit involverad, lika-
sa att det finns en 6ppenhet
om vad man behover arbeta
med.

Hosten 2012 genomforde
Helsingborgs lasarett till-
sammans med Angelholms
sjukhus en storre kata-
strofévning, under namnet
»Angelborg«. Nyttan av de er-
farenheter som denna 6vning
gav bevisades under det skar-
palédgetden 15 januari 2013. 1
en tid av effektivisering och
ekonomisk adtstramning ir
var slutsats att man inte ska
skruva ner ambitionerna utan
istéllet att ha fortsatt fokus
pakatastrof- och samver-
kans6évningar, da detta har
stor betydelse nir den verk-
liga hindelsen intréiffar [1-5].

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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LASARKOMMENTARER

Mdnga har kommenterat artikeln
om Ldkarforbundets rad om patien-
ten vill fotografera eller filma vid
vardtillfallet (LT 8/2013, sidan 399).

Verkar vara extremt meningslosa
rad. Tala med patienten om de
vill filma dig? Goddag yxskaft, det
fattar nog redan lakarstudenter.
Carl David Dolata

Om patientens intresse av att fa
sin vard filmad ska stéllas mot
lakarens krav pa integritet och
arbetsro dr jag tamligen sdaker
pa att varje forvaltningsdomstol
i det har landet skulle doma till
den senares fordel.

Peter Homann

Dokumentation genom fotografier
och ljud- och bildupptagningar
har kommit for att stanna inom
varden och har inneburit att
maktférhallandet mellan patient
och vardgivare har forskjutits

till fordel for den forra, vilket far
anses vara en stort framsteg i
sammanhanget, eftersom manga
patienter — ratt eller oratt —
uppfattar sig vara utlamnade at
vardgivarens bedémningar. ...
alla ladkare borde se ljud- och
bildupptagning som ytterligare
ett hjdlpmedel att ka kvaliteten
i sitt arbete.

B K Jansson, jurist, Socialstyrelsen

BK Jansson anser att fragan
handlar om patientsdkerhet. Det
gor den, men inte alls pa det satt
Jansson tanker. Utgor inte dmsesi-
dig tillit ett av fundamenten till
patientsaker vard?

Hampus Edgren
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Kvalitetsregister — en
valkladd folkrorelse

Swedeheart och andra kvali-
tetsregister har betonat sva-
righeterna att gora jamforel-
ser mellan olika vardgivare.
Det dr darfor viktigt att tolk-
ningarna av resultaten gors
med forsiktighet och avdem
som har kunskap om de loka-
la forhallandena.

Johan Ejerhed tari LT 5/2013
(sidorna 196-7) upp manga
kloka och insiktsfulla tankar
kring kvalitetsregister och
anviandandet avdessa. Men
tyvérr har inldgget fatt en
rubrik, »Kvalitetsregister —
kejsare utan kldder?«, som
tyder pabristande kunskap
om hur kvalitetsregister i dag
fungerar och vilka férind-
ringar som redan haller pa att
ske. Da Riks-HIA, som ir en
del av Swedeheart, ndmns vid
ettflertal tillfadllen vill jag
girna komma med nagra for-
tydliganden.

Kvalitetsregister har aldrig
utgett sig for att vara »kejsa-
re«. Tvartom har de flesta
kvalitetsregister startats av
en eller nagra entusiaster pa
ett eller nagra sjukhus, till
vilka andra sjukhus sedan
frivilligt anslutit sig i en 6ns-
kan att forbattra varden for
sina patienter. Swedeheart,
som ir ett av Sveriges storsta
kvalitetsregister, styrs fort-
farande helt av professionen i
form av arbetsgrupper, och
allaviktiga beslut (sasom
dndring eller tilldgg av ett
matt) fattas efter diskussion
pa arsmotet, dir alla sjukhus
och allainblandade professi-
oner dr representerade. I fle-
ra projekt bjuds ocksa patien-
trepresentanter in.

Det priméra syftet med re-
gistret ar att stodja det lokala
arbetet med att utveckla var-
den genom att ge kontinuerlig
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information om vardbehov,
undersokningar, behandling-
ar och behandlingsresultat.
Sjialvklart kan inte regi-
streringar i sig sjidlva forbatt-
ravarden; aktuella data mas-
te kontinuerligt presenteras
och anvéndas for att kunna
vara till stod i forbéttrings-
processen. Swedeheart har
sedan flera ar online-rappor-
ter f6r sina anviindare och
slapper till hGsten en &n mer
interaktiv och littoverskadlig
rapportfunktion.

I den senaste anvindarenké-
ten instdmde 87 procent avde
tillfragade i att kvalitetsre-
gistret hade hjilpt verksam-
heten att identifiera forbatt-
ringsomréden, och 78 pro-
centiatt kvalitetsregistret
hade férbattrat enhetens for-
maga att mota nationella
riktlinjer och introducera
nya bittre arbetssitt. Som
ytterligare stod i forbétt-
ringsarbetet introduceras nu
riskvirderingsverktyg och
beslutsstdd. Registret foljer
ocksa upp effekter avlikeme-
del och medicintekniska pro-
dukteriden kliniska verklig-
heten for att komplettera den
kunskap som erhallits fran
kliniska prévningar, som i
regel har inkluderat starkt
selekterade populationer.

Att »blint fokusera pa en-
skilda kvalitetsmatt« dr inget
som kvalitetsregistren har
dgnat sig at, tvirtom har det
vuxit fram en insikt om beho-
vet att spegla bredden av var-
den och inkludera &ven direkt
patientrelaterade matt.

Swedeheart och andra kvali-
tetsregister har ocksa beto-
nat svarigheterna med att
gora jamforelser mellan olika
vardgivare pa grund slump-
missig variation och da bak-
grundsfaktorer (case-mix)
och tickningsgrad kan varie-
ra. Det dr darfor viktigt att
tolkningarna av resultaten
gors med forsiktighet och av
dem som har kunskap om de
lokala forhallandena. Att den
enskilda vardgivaren jimfor
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