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SLUTSATSER

For att samlat stirka férmagan fér Region Ostergdtland att hantera olika typer av allvarliga hiandelser
behdver simuleringsdvningarna vid de olika sjukhusen alltid kompletteras med andra
kunskapshojande aktiviteter. Dessa behover ske i anslutning till varje enskilt dvningstillfélle, sa att
kunskaperna direkt kan omsattas, 6vas och proévas.

De storre och arliga regionala 6vningarna behdver kompletteras med inledande seminariebaserade
aktiviteter eller workshops for att 6vningstillfallet ska ge avsedd effekt. For att 6ka kunskaperna efter
en 6vning behover tillrackligt med tid skapas sa att utvarderingar och genomgangar kan genomforas.
Denna modell brukar vara ett mycket uppskattat inslag som upplevs hdja ocksa den individuella
formagan att hantera en allvarlig handelse.

For att under en allvarlig handelse sdkerstalla informationsoverforing, lagesbild och
kommunikationsvdgar behover fortsatt utbildning och 6vning i sarskild sjukvardsledning och
stabsmetodik dterkommande genomfdras pa alla nivaer.

Fortsatt implementering av arbetssatt och forhallningssatt i Gemensamma grunder fér samverkan
och ledning vid samhaéllsstérningar behovs. Detta forhallningssatt till samverkan och ledning kan
ytterligare férstarka forméagan till samordning och inriktning inom Region Ostergétland vid alla typer
av handelser. Bade i planering fore, under en handelse och i uppféljning.

Strukturen och rutinen fér ledningsdokumentation maste sakerstéllas for att 6ka mojligheten till en
sammanhallen dokumentation 6ver arbetet i sarskild sjukvardsledning och som stoder en
kvalitetssdkrad uppféljning av hdandelser. Strukturen maste vara lika i samtliga sjukvardsledningar sa
att den kanns igen och kan sammanforas.

For att sdkerstalla individens och organisations férmaga behover utbildningstid och 6vningstid skapas
inom verksamheterna. Utbildad och val 6vad personal dr en framgangsfaktor. En férutsattning for att
kunna radda liv och optimera de samlade resurserna och sikerstalla prioriterade verksamheter ar att
det finns ratt kompetens inom séarskild sjukvardsledning. Detta behover vara prioriterat da det dven
finns en férvantan hos samverkande aktorer, ex Socialstyrelsen, Polismyndigheten och Lansstyrelsen
att halso- och sjukvarden/ landstingen kan medverka till en regional och nationell inriktning och
samordning.
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FORBATTRINGSFORSLAG

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva behoéver aterkommande utbildas och 6vas i olika typer av
scenariobaserade 6vningar. Till exempel masskadesituation- antagonistisk hdndelse, men ocksa
handelser dar sjukhusens robusthet och uthallighet provas, bade inom regionen samt nar nationella
forstarkningsresurser avropas. Utifran dessa typhandelser kan ett antal férslag pa hur regional
inriktning och samordning ska skapas tas fram. Detta ar av sarskild vikt vid storre skadeutfall och
snabba, eskalerande hdndelse utvecklingar. Forslagen pa inriktningar ska vara beskrivna i planverk
och accepterade. Dessa strategier kan sedan testas i olika formageanalyser samt utvarderas i
Ovningar.

De olika ledningsnivderna inom Region Ostergdtland behéver ha en samsyn pa hanteringen av
allvarliga hiandelser och samhillsstérningar. Aven om lagesbilden dr otydlig och éverféringen av
information haltar, maste samtliga ledningsfunktioner i sarskild sjukvardsledning kunna arbeta
proaktivt och ta nddvandiga ledningsbeslut som stéder faststallda mal.

| denna 6vning pabérjades inhdmtning av underlag for definitiv fordelningsnyckel sent i
handelseforloppet. En framgangsfaktor skulle kunna vara att arbeta mer proaktivt med underlag for
fordelning av patienter. Underlag till fordelningsnyckel i kombination med granssattande resurser i
primar kirurgi pa US gav samre forutsattningar for optimal fordelning av patienter.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva behover bli battre pa att arbeta i tva tidsperspektiv;

1. Snabb och sékerstalld respons som stéder resursmobilisering, prehospital sjukvardsledning och
fordelning av skadade/behov.

2. Strategisk analys och langsiktiga behov av samordning i ett bredare regionalt perspektiv.

Formagan att tolka och analysera effekterna av en faststalld regional inriktning och samordning
behdéver tréanas och 6vas. Sarskild sjukvardsledning pa regional niva maste vara tydlig med vad den
lokala sjukvardsledningen pa US behover kunna dastadkomma och vilka tidsramar som géller. Detta ar
inte likstallt med att regional niva operativt dven ska lI6sa denna samordning pa US utan den
uppgiften aligger sarskild sjukvardsledning pa US. Nar personal fran verksamheter pa lokal niva ska
arbeta i sarskild sjukvardsledning pa regional nivda maste de ha god kunskap om vad en regional
inriktning och samordning innebir. Samma giller om Region Ostergétland ska stédja med en
nationell samordning av brannskadevard.

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva samt akutmottagningen,
Universitetssjukhuset, Linkoping

Ett proaktivt arbetssatt kan forbattras genom att hoja férmagan att fatta beslut utan en definitiv
nuldgesbild som beslutsunderlag.

Trana formagan att tolka och analysera effekterna och konsekvenserna av en fordelningsnyckel som
kan andras over tid.

Tydliggéra mandat mellan traumajour och ledningslakare i den initiala fasen vid en allvarlig handelse.
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Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva samt akutmottagningen, Vrinnevisjukhuset,
Norrkoping

Struktur/rutin for dokumentation i varje funktion boér sakerstallas for att 6ka mojligheten till en
sammanhallen dokumentation. Mallen fér dokumentation behéver ses 6ver och kompletteras med
rubriker fran stabsmetodiken.

Mobilnatet internt pa ViN maste forbattras som en forutsattning for kommunikation mellan
akutmottagningen och sarskild sjukvardsledning. Om inte detta gar bor kommunikation ske i RAKEL.

Inneborden av forstarkningslage behover tydliggoras for att ge ett battre stod for lokal sarskild
sjukvardsledning och verksamheterna.

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva samt akutmottagningen, Lasarettet i Motala

En samsyn bor skapas mellan Medicinska Specialistkliniken och Aleris kring verksamhetsspecifika
forutsattningar for att kunna bedéma LiMs totala formaga vid allvarlig handelse.

Om Paratus anvands i ledningsrummet ar det viktigt att stabsmedlemmarna har god kinnedom om
skillnaden mellan verifieringsrapporter och fordelningsnycklar.

Det behover tydliggoras hur éverlamning mellan initial beslutsfattare och chef lokal sjukvardsledning
ska ske.

OVERGRIPANDE FORORD TILL RAPPORTEN

Denna utvardering har tagit alldeles for lang tid att sammanstalla. KMC har under aret varit
Overbelastade med flera stora nationella uppdrag som lett till stora undantrangningseffekter.
Medarbetare har ocksa slutat sina anstallning och nya har rekryterats vilket tvingat fram olika
prioriteringar. KMC beklagar att sa skett, och kommer att se Over sina rutiner for denna typ av

uppdrag.

INLEDNING/BAKGRUND

Katastrofmedicinskt centrum har i uppdrag att &rligen genomféra évningar for Region Ostergétland i
syfte att sdkerstalla en god formaga att hantera allvarlig hdndelse. Den 22 november 2016
genomfordes darfor 6vning Cecilia dar samtliga sjukhus deltog med utpekade funktioner pa
akutmottagningarna, sarskild sjukvardsledning pa lokal niva samt TiB och sarskild sjukvardsledning pa
regional niva. Det 6vergripande syftet med 6vningen var att utvardera formagan till inriktning och
samordning vid allvarlig handelse genom att utga ifran lagesbild, kommunikation samt
dokumentation. Malsattningen var att deltagarna efter 6vningen skulle ha en 6kad formaga att
kunna hantera en allvarlig handelse. De skulle félja anvisningarna i den regionala Kris och
katastrofmedicinska beredskapsplanen samt sjukhusens lokala katastrofplaner. Ledningsarbetet
utvarderades med stod av matbara kvalitetsindikatorer som finns i dessa planer.

Ovningen genomférdes i realtid fran kl. 10.45- 12.45 tisdagen den 22 november. Handelsen som
Ovningen baserades pa utspelade sig i hdjd med Linghem, Linképings kommun och innefattade en
allvarlig tagolycka med stort skadeutfall.

Ovande aktorer:
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e TiB/Sarskild sjukvardsledning pa regional niva (befann sig pa KMC)

e  Sarskild sjukvardsledning samt akutmottagning ViN (befann sig pa ViN)
e Sarskild sjukvardsledning samt akutmottagning US (befann sig pa US)

e  Sarskild sjukvardsledning samt akutmottagning LiM (befann sig pa LiM)

METOD

Ovningsdagen delades in i tvd moment; scenario 1 och scenario 2. Férsta momentet genomférdes
som en workshop med syfte att i lugnt tempo fa en genomgang av organisation, roller, mandat samt
larmvagar vid allvarlig handelse och forhojt beredskapslage pa sjukhus. Scenario 1 var en
skolskjutning pa Hallaskolan Borensberg.

Scenario 2 var en tagolycka i hojd med Lingvallen i Linghem och genomférdes som en funktionell
simuleringsévning med motspel. Syftet med motspelet var att skapa en fiktiv miljo som i sa hog grad
som mojligt skulle efterlikna den verkliga varlden. Det motspel som var riktat mot den regionala
nivan fanns pa plats pa KMC och inkluderade skadeplatsens sjukvardsledare och medicinskt ansvarig.
Pa respektive sjukhus fanns det motspel som skulle besvara pa lokala fragor gallande till exempel
vardplatser och operationsprogram. Sarskild sambandslista anvandes.

Ovningsdeltagarna utvirderades med hjélp av matbara kvalitetsindikatorer. En utvirderare fanns pa
plats pa varje akutmottagning samt i ledningsrummen for lokal och regional sarskild
sjukvardsledning.

Scenario 2 visualiserades och utvarderades pa KMC med hjalp av simuleringsverktyget Emergo Train
System®. Patienterna till scenariot hdmtades ur ETS — traumabank. Ovningsledaren befann sig under
ovningen pa KMC. Kontakt med utvarderare pa respektive sjukhus etablerades via Skype for att bl.a.
sakerstalla att patientflédet (ETS-patienterna) fran skadeplats visualiserades pa respektive sjukhus i

ratt tid.

En skillnad i utférandet av 6vning Cecilia i forhallande till de 6vningar som tidigare genomforts for
Region Ostergdtland av KMC, var att samtliga sjukhus och regional nivd samévade. Tidigare har varje
sjukhus 6vats var for sig och sarskild sjukvardsledning haft ett eget 6vningstillfalle. Den
kommunikation som skulle uppstatt mellan nivaerna har skett via motspel. Vid 6évning Cecilia valdes
darfér en gemensam och lite storre dvning for att kunna utvardera kommunikation, lagesbild,
helhetssyn och proaktivitet. Viktiga gemensamma termer och begrepp som lyfts fram av
Gemensamma grunder for samverkan och ledning (MSB 2015) och som nu dven ska implementeras
och omsattas, finns med som en del i 6vningsutvarderingen.

RESULTAT

Universitetssjukhuset i Linkoping

| 6vningen var det akutmottagningens ledningsansvariga sjukskoterska som forst tog emot larmet om
tagolycka i héjd med Linghem. Detta vidarebefordrades omedelbart till traumajouren. Diskussion
kring behov, mandat och ansvar férsenade effektuering av traumalarmet nagot, men efter
klargorande etablerades ett gott samarbete mellan traumajour och ledningslakare dar traumajouren
ansvarade for flodet fran olyckan och ledningsldkaren for ordinarie fléde av akutpatienter.
Ledningsansvarig sjukskoterska informerade egen personal genom att samla dem via sokarsystemet
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pa display, vilket mojliggjorde en tidig information till egen personal. Arbetet med att skapa
mottagande team paboérjades omedelbart och en tydlig dialog fordes angaende de begransade
resurser sa som operationskapacitet och rontgenkapacitet.

Efter larmet om tagkrasch i hojd med Linghem togs beslut om ett katastroflage pa US. Detta fattades
av traumajouren och omvarderades senare av chef lokal sjukvardsledning vid den forsta
informationen. Katastrofldget kvarstod under hela 6vningen. Under 6vningen var den sarskilda
sjukvardsledningens fokus till stor del att skapa en nuldgesbild 6ver vilka patienter som forts till US
samt var de befann sig i akutkedjan. Detta blev en helt styrande arbetsuppgift for staben och arbetet
med att skaffa fram dessa fakta upptog flera stabsmedlemmar under hela 6vningen. Konsekvenserna
av detta arbetsséatt innebar bland annat en svarighet att arbeta strategiskt med ett proaktivt
forhallningssatt gallande omfallsplanering.

Vid den forsta stabsorienteringen som holls 35 minuter efter att larmet natt US var lagesbilden
tdgolycka med 100 drabbade. 1/3 av omradet var genomsokt och fordelningsnyckeln till US var 7 rod-
och 5 gulprioriterade patienter. Malet var ”att ta hand om tilldelade prio 1 pé bdsta sdtt” och
Inriktningsbeslutet att “skapa resurser, skapa vdrdplatser pa IVA och fler operationssalar och
akutteam”.

Utvarderingen av sarskild sjukvardsledning pa lokal niva, US visar pa ett godkant resultat dar det
viktiga beslutet om beredskapslage fattades omedelbart. Inriktningen blev att resursforstarka i hela
akutkedjan. Omhandertagande av patienterna skulle ocksa ske pa "béasta satt”.

Beslutsfattare pa respektive enhet inom hela akutkedjan utsags och kontaktvagarna sakerstalldes till
den sarskilda sjukvardsledningen och funktionen insatsledning. Da stort fokus initialt blev att skapa
operationskapacitet och inventera antal intensivvardsplatser rapporterades det som forsta lagesbild
fran US. Svarigheten var framforallt avrapporteringen till regional niva och vad som i det laget var
granssattande. Denna lagesbild upplevdes som svart att bedéma utan att riktig veta om hur manga
skadade eller andra drabbade som US tagit emot.

Stabsmetodiken visade ocksa pa ett godkant resultat dar styrkorna identifierades i tydliga
ledningsroller, stabsarbetsplan som visualiserades samt en tydlig struktur under
stabsorienteringarna.

Gallde material identifierades infusioner som en begrdnsning pa akutmottagningen. Oklarheter
uppkom hur och var lakemedel fanns att rekvirera, framférallt under jourtid. | samverkan med
sarskild sjukvardsledning pa lokal niva férdes en dialog om att utéka akutmottagningens lokaler samt
var och hur krisstodsmottagandet skulle organiseras.

Lasarettet i Motala (LiM)

Det forsta beslut som fattades av anestesijour efter kontakt med ledningsansvarig sjukskoterska var
att etablera stabslage for att kunna folja handelseutvecklingen. Nar beslutet omvéarderades till
forstarkningslage samlades den sarskilda sjukvardsledningen i ledningsrummet. De 6vertog da
ledningen fran anestesijour och ledningsansvarig sjukskoterska som kunde fokusera pa arbetet pa
akutmottagningen. Overlamningen av det s viktiga ledningsansvaret uttalades dock inte och
upplevdes darfor som otydlig. Nar stabsmedlemmarna anldande till ledningsrummet visste alla sina
funktioner och hade givna platser med telefonnummer. Samtliga bérjade arbeta utifran sina
funktioner och atgardskalendrar och fick dven tilldelade enskilda uppgifter av chef lokal
sjukvardsledning. Forsta stabsorienteringen holls ca 15 minuter efter beslut om forstarkningslage.
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Sarskild sjukvardsledning pa lokal nivda meddelade sarskild sjukvardsledning pa regional niva att de
var i katastrofldge. Detta uppfattades dock av regional niva som forstarkningslage. Vid forsta
stabsorienteringen ar uppfattningen om fordelningsnyckel till LiM 1 réd, 5 gula och 20 grona
patienter. Insatsledningen arbetade uppdelat pa Aleris och Medicinska specialistkliniken vilket bidrog
till svarigheter att skapa en samlad lagesbild och analys dver kapacitet for LiM.

Tva sekreterare var utsedda att skota dokumentationen. De delade arbetet sa att den ena ansvarade
for dokumentation i loggbok, vilken inte visualiserades, och den andra ansvarade for att folja Paratus
for att se inkommande patienter.

Underlag till pressmeddelande skickades till sarskild sjukvardsledning 90 minuter efter larm och l6d;
Efter tagolyckan mellan Linképing och Norrképing har LiM i uppdrag att ta emot 2 allvarligt skadade,
15 madttligt skadade och 20 lindrigt skadade. Sjukhuset har kapacitet att ta hand om dessa patienter.
Anhériga uppmanas kontakt anhérigupplysningscentralen tel: XX i férsta hand.

Kvalitetsindikatorerna for sarskild sjukvardsledning pa lokal niva visade pa ett resultat langt 6ver
godkéant. Snabb vardering av informationen ledde till beslut om beredskapsldage och inriktning och
samordning for akutmottagningen och sjukhusets 6vriga verksamhet. Kontaktvagar inom sjukhuset
etablerades och underlag angaende kapacitet och resurser lamnades till regional niva inom 15
minuter. Den sarskilda sjukvardsledningen skapade informationsunderlag och rapporterade
granssattande resurser till regional niva inom utsatt tid. De indikatorer som drog ner podngen nagot
var forsta information till egen personal, bedémning av uthallighetsféormagan och personal samt
paverkan pa egen verksamhet pa kort och lang sikt samt avsaknad av omfallsplanering.

Kvalitetsindikatorer for stabsmetodik visade pa ett resultat under godkdnd niva. Stabsarbetet
praglades av tydlig funktionsindelning med funktionsspecifika telefonnummer och tydliga
ledningsroller. Introduktion av stabsmedlemmar skedde och underlag till pressmeddelande lamnades
till sarskild sjukvardsledning pa regional niva. Anledningen till att podngen drogs ned var bland annat
att stabsmetodiken inte nyttjades fullt ut. Till exempel saknades stabsarbetsplan, samverkansplan
och malbild samt att dokumentationen inte visualiserades. En forklaring till detta kan vara att
stabschefen inte dannu hade genomgatt stabmetodikutbildning.

Akutmottagningen

Kvalitetsindikatorer for akutmottagningens arbete under 6vningen visade pa ett resultat langt éver
godkéant. Larmet vidarebefordrades till anestesijour omgaende och beslut om beredskapslage och
aktivering av katastrofplanen skedde inom fem minuter. Férsta information till egen personal och
etablering av kontaktvagar med sarskild sjukvardsledning skedde samtidigt som mottagande team
skapades efter resurser och behov. Detta i samverkan mellan ledningsansvarig sjukskdterska och
ledningslakaren. Beslut att utfora triage enligt rutin togs och ansvariga for ordinariefléde inom utsatt
tid. Analys av behovet att utoka akutens lokaler till att aven anvanda jourcentralens gjordes och
kommunicerades med sarskild sjukvardsledning. Aven frdgan angdende behov av material i form av
gips, suturset och sprutor stalldes till sarskild sjukvardsledning. Bra dialog mellan akutmottagningen
och krisstodssamordnare i sarskild sjukvardsledning ledde till en plan for krisstodsinsatsen pa LiM,
som var kand for akutmottagnings personal. Vad galler rapportering av granssdttande resurser
diskuterades vilken formaga LiM har gallande att ta emot ett stort antal gula patienter. Oklarheter
radde om akutmottagningen hade mdjlighet att aktivera ett traumalarm och hur rutinen for
traumalarm sag ut.
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Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (ViN)

Sarskild sjukvardsledning

Vid larm fran ledningsansvarig sjukskoterska om allvarlig handelse togs beslut om stabslage
omedelbart vilket sedan omvarderades till forstarkningslage efter ytterligare kontakt med
akutmottagningen. Viss okunskap radde vad forstarkningslage innebar for hela sjukhuset men fokus
var nu att detta beslut skulle galla for inriktning och samordning av akutkedjan. Prioriterade uppgifter
initialt var att lamna underlag till regional niva vilket gjordes efter inventering och bedémning av
akutmottagningens, operationsavdelningens och intensivvardsavdelningens resurser. Avrapportering
av lagesbild och granssattande resurser till regional niva gjordes men frustration uppstod da lokal
sjukvardsledning inte kdnde sig tillfredsstallda med den information de fick fran regional niva
angaende lagesbild fran skadeplats. Man saknade information om typ av olycka, tag vilket gjorde att
den sarskilda sjukvardsledningen inte ansag sig kunna bedéma forvantat skadeutfall och dess
paverkan pa verksamheterna pa ViN pa langre sikt.

Kvalitetsindikatorer for sarskild sjukvardsledning pa lokal niva ViN visar pa ett resultat langt 6ver
godkdnd niva. De svagheter som identifierades utifran indikatorerna var skapande av
informationsunderlag vilket da aven ledde till en avsaknad av information till egen personal.

Vad galler stabsmetodik visade kvalitetsindikatorerna pa ett resultat strax under godkand niva. Den
sarskilda sjukvardsledningen hade tydliga ledningsroller med stabschef, dock saknades en tydlig
funktionsindelning med funktionsspecifika telefonnummer av restererande funktioner.
Stabsorienteringarna hade en tydlig start och struktur men tenderade att dra ut pa tiden och sluta
som allman diskussion. Stabsarbetsplan dokumenterades och visualiserades pa whiteboardtavlor
men fordes inte ner i ytterligare dokumentation. Strukturfor att fora in arbetet i dokumentationen
saknades vilket ledde till att sekreterarna upplevde en frustration i vad som skulle dokumenteras i
loggen och vad som redan fanns dokumenterat i respektive funktion och i stabsarbetsplan. Malbild
formulerades och omvarderades vid varje stabsorientering. Vid slutet av 6vningen var malbilden ”att
klara det akuta flodet”. Forsok till en sa kallad omfallsplanering gjordes men den upplevda bristen pa
information gjorde att den inte utférdes da det fran regional niva saknades information avseende
lagesrapporter fran sjukvardsledare i skadeomradet. Samverkansbehovet analyserades inte pa ett
strukturerat satt, det lyftes aldrig och samverkansplanen kom aldrig upp pa vaggen i stabsarbetet.
Man uppfattade att all information internt och externt skulle skétas pa regional niva, vilket medférde
att man inte gjorde nagon informationsplan.

Akutmottagningens resultat utifran kvalitetsindikatorer hamnade pa langt 6ver godkand niva. Initialt
avvaktade ledningsansvarig sjukskoterska (LS) med att vidarebefordra informationen i
handelselarmet. Men efter att TiB bekraftat allvarlig handelse i Paratus vidarebefordrades larmet
omgaende till kirurgbakjouren som fattade beslut om stabslage pa ViN. LS tar genast fram
atgardskalender och foljer den samtidigt som traumalarm aktiveras. Analysen som gjordes visade att
de formodligen kommer fa ta emot patienter. Nar kirurgbakjouren anlander till akutmottagningen
omvarderas beslut om beredskapslage till forstarkningslage. Chef lokal sjukvardsledning tar tydligt
Over ansvaret och tar emot rapport enligt strukturen; Hant, Gjort, Vad bor gbras. Arbetet pa
akutmottagningen fokuserade pa att skapa mottagande team och planera for att separera det
ordinarie flodet fran trauma-flodet fran tagolyckan. Den sa kallade Lean-tavlan anvandes av LS for
dokumentation och fanns som underlag for information till egen personal. Férsok till att etablera
kontakt med sarskild sjukvardsledning gjordes upprepade ganger utan framgang. Upplevelsen pa
akutmottagningen var att de fragade utan att fa svar initialt. Vid kontakt rapporterades resurser och
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behov av anestesildkare pa akutmottagningen samt fortsatt behov av operationskapacitet och
vardplatser pa intensivvardsavdelningen.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

Handelselarmet nar TiB, som bevakade hdndelsen, och fattade beslut om allvarlig hdndelse da
sjukvardledarens Genom Vindrutan Rapport lamnas i Paratus. Beslut om forstarkningslage pa
regional niva tas och férdelningsnyckel kommuniceras som 7 réda till US och 3 roda till ViN.
Sjukvardsgrupp larmades en fran US och en fran ViN till skadeplatsen. 25 minuter efter larmet var
sarskild sjukvardsledning pa plats i ledningsrummet och forsta stabsorienteringen holls. Lagesbilden
under stabsorienteringen var att en tagolycka intraffat med ursparning av fem vagnar och manga
svart skadade. Fordelningsnyckel var kommunicerad till skadeplats och mottagande sjukhus och |6d 6
roda och 6 gula till ViN, 14 réda och 10 gula till US och 5 gula och 20 grona till LiM. Inriktningen var
att etablera resurser for avtransport till mottagande sjukhus. Behov av att ta kontakt med
angrdnsande lan identifierades och ansvarig for detta utsags, vilken omedelbart pabdérjade arbetet.
Uppfattningen i staben var vid detta lage att de hade en klar bild 6éver vad som intraffat.

Inom 30 minuter efter larm fanns en presskommuniké hos vaxeln och samma information lades ut pa
LISA.

Medicinskt inriktningsbeslut fattades 45 minuter efter larmet om olyckan och kommunicerades via
Paratus som “snabb avtransport, inga intubationer i skadeomrddet”. Efter ytterligare 10 minuter
kompletteras det medicinska inriktningsbeslutet med “ingen HLR i skadeomrddet”.

Samverkan initieras inom 60 minuter med aktérer inom Samverkan Ostergdtland genom att
sammankalla Ostgota TiB grupp med syfte att sprida information och framféra granssattande
resurser och samverkansbehov.

Planering for gemensam presskonferens med raddningstjansten och polisen planerades under
stabsorienteringen som holls 90 minuter efter att olyckan skett. Lagesbilden under
stabsorienteringen var en slutsiffra pa 30 roda, 18 gula och 18 grona patienter dar US fatt ta det
storsta ansvaret vid fordelningen av patienter. Hjalp fran Sérmland var efterfragad och
helikopterresurser var pa vag. Granssattande resurser i detta lage identifierades som primar kirurgi
pa US. Inriktningen vid denna tidpunkt var att “aviasta US och ordna priméra och sekunddra
operationer i angrénsande ldn. Likasa géllande transporter”.

En timma och 45 minuter efter olyckan genomférdes en samverkanskonferens med de tre sjukhusen
pa initiativ av sarskild sjukvardsledning pa regional niva. Syftet var att skapa en gemensam lagesbild
och inriktning for det fortsatta arbetet. Punkterna pa agendan var lagesbild, planering ndrmaste 2
timmarna, resurser, utmaningar och formagor under det ndrmaste dygnet. Regional niva
avrapporterade arbetet med att skapa priméara och sekundéara transportresurser och hjalp fran
angransande lan.

LiM rapporterade att de tagit emot 20 grona patienter, 5 gula och en réd prioriterad patient och
vantade pa ytterligare en réd patient. De rapporterade att den andra rodprioriterade patienten
skulle de inte kunna ta emot da de skickat anestesildkarkompetens till skadeomradet med
sjukvardsgrupp vilket nu gjorde att anestesilakare var en granssattande resurs pa LiM. Uthalligheten
pa LiM vad gallde intensivvardsplatser till de tva réda som opererats dir bedomdes som ett dygn.

US rapporterade att de skulle fa ta emot 14 rodprioriterade patienter och 16 gulprioriterade. Det var
dock oklart i detta lage hur manga de tagit emot men bedomningen var att de hade kapacitet att ta
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emot fler roda da lediga operationssalar och respiratorplatser fanns att tillgd. Den granssattande
resurser i detta lage ansags vara bemanningen.

ViN rapporterade att de tagit emot 5 roda och bedémde formagan att klara sitt uppdrag enligt
fordelningsnyckel da de hade 11 tillgangliga respiratorplatser.

Beslut som fattades under samverkanskonferensen var att ViN fick i uppdrag att stédja LiM med
anestesildkarkompetens samt att fortsatta med arbetet att avlasta operationsavdelningen pa US
genom att skicka patienter till angransande lan.

Ny videokonferens med sjukhusen planerades till eftermiddagen.

Kvalitetsindikatorer for sarskild sjukvardsledning pa regional niva hamnade pa en klart godkand niva
dar den initiala responsen med att virdera och ta beslut om allvarlig handelse, beredskapslage pa
regional niva, extraresurser till skadeomrade och beslut om mottagande enheter, kontakt med
skadeomradet och preliminar férdelningsnyckel effektuerades inom 10 minuter. De svagheter som
identifierades utifran indikatorerna var arbetet med att efterfraga och skapa underlag till definitiv
fordelning av drabbade pabdrjades sent i handelseférloppet vilket ledde till svarigheten att skapa en
gemensam lagesbild for sjukvarden.

Indikatorerna for stabsmetodik visade ett resultat 6ver godkand niva dar tydlighet i
funktionsindelning och tydliga ledningsroller som chef och stabschef fanns representerade. Under
ovningen holls tre stabsorienteringar med uttalade och dokumenterade syften. Whiteboardtavlor
anvandes for visualisering av arbetet och dokumentation férdes i logg. Dokumentationen pa
whiteboardtavlor i form av stabsarbetsplan framstod som nagot ostrukturerad men
dokumentationen i loggboken ger mer tydlig bild av hur arbetet fortskred och vilka beslut som
fattades.

Samverkansbehov identifierades men oklart om samverkansplan dokumenterades och
visualiserades. Det samma géller informationsbehov och informationsplan. Omfallsplanering pagick
under dvningen och specifika funktioner i staben hade detta som primar uppgift.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Ovningsdagens férsta moment var en workshop som leddes av representant frdn KMC i syfte att
skapa en gemensam kunskap om den egna organisationen, roller, mandat samt larmvagar vid
allvarlig handelse och férhojt beredskapslage pa sjukhus. Momentet var mycket uppskattat och de
synpunkter som framkom var bland styrkan av att fa maojlighet att bygga pa och repetera sina
kunskaper vad galler begrepp, larmvagar och funktioner innan den "riktiga” évningen.

Ovningens andra moment var en simuleringsévning dar alla évade aktdrer agerade och interagerade
med varandra i realtid. Detta skapar en milj6 sa nara verkligheten som mojligt nar det géller att
generera en lagesbild och framforallt kommunicera den till berérda. Da syftet med 6vningen var just
att utviardera féormagan till inriktning och samordning inom Region Ostergétland vid allvarlig hdndelse
genom att studera bestandsdelarna lagesbild, kommunikation och dokumentation var detta en
passande metodik dar sa lite fiktivt motspel som mojligt anvandes.

En svarighet med att anvdanda denna metodik &r dock att den ar mycket resurskravande och staller
stora krav pa dvningsledning och férmagan till utvirdering. Ovningsledningen ansvarar for att
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ovningen framskrider i takt med hur deltagarna agerar samt att de som deltar ocksa haller sig till
ovningsreglerna. Asikter kring det andra momentet framkom att det var ett troligt scenario med
tanke pa pendlingssituationen i lanet och att det var bra med samovning dar alla sarskilda
sjukvardsledningarna i regionen deltog. Ett flertal synpunkter uppkom kopplat till genomférandet av
ovningen.

Kommentar 1: Under évning Cecilia kontaktades kirurgbakjouren i skarp miljé vilket ér mycket
olyckligt. En anledning till detta skulle kunna vara att évningsledningen pa plats var fér undermadligt
dimensionerad fér uppgiften. KMC ansvarar hdr for att i framtiden kvalitetssédkra motspel och
ovningsuppldgg sa ett detta inte ska kunna hénda igen.

Kommentar 2: | 6vningen fick de som primdrt 6vades parallellt undervisa andra stabsmedlemmar som
saknade kunskaper om sdérskild sjukvdrdsledning, dess uppdrag och initiala uppgifter i en allvarlig
hdndelse. Detta gjorde att évningen inte kunde utvdrderas pa det sétt som det var tdnkt.

Resultatdiskussion

Resultatet fran dvningen Cecilia visar pa att det finns en god férmaga i Region Ostergétland att ta
emot larm, vardera uppgifterna, initiera och samordna det inledande arbetet vid en allvarlig hdndelse
bade pa regional och lokal niva.

De matbara bedomningskriterierna for sarskild sjukvardsledning pa regional samt lokal niva visar
pa ett godkant resultat for samtliga sarskilda sjukvardsledningarna. Arbetet i de sérskilda
sjukvardsledningarna pa lokal niva hade hela tiden ett tydligt fokus pa behov kontra resurser pa
sjukhus och fokuserade sin samordning utifran detta underlag. Inriktning for sarskild
sjukvardsledning pa regional niva var att sakerstalla resurser i skadeomradet, transportresurser
samt att samordna mottagande enheter. Genom att besluta om dessa inriktningar arbetade de
sarskilda sjukvardsledningarna i linje med géallande planverk som finns for katastrofmedicinsk
beredskap i Region Ostergétland.

Information och samverkan var ocksa i fokus for den sarskilda sjukvardsledningen pa regional
niva genom arbetet med att skapa informationsunderlag fér extern och intern
informationsdelning samt initiering av samverkansmodellen Samverkan Ostergétland.

For att kunna utvardera ledningsarbetet och att kvalitetssakra ledningsprocesserna behovs en
bra och tydlig dokumentation. | dokumentationen fran dvningen har besluten, inriktningar och
underlag till Idgesbilden varit svara att hitta och det har dven varit svart att identifiera
inhdmtning och delgivning utifran inventering av resurser

Ovningen visade p3 att ledningsfunktionerna pa akutmottagningarna har ett systematiskt
arbetssatt, De olika atgardskalendrarna foljdes som stod for den initiala forberedelse och
inriktning av arbetet och ledningsuppbyggnad som finns i planerna. Svarigheterna som
identifierades var kommunikationen av radande ldgesbild fran akutmottagningen till den
sarskilda sjukvardsledningen pa lokal niva. Svarighet i kommunikation kan till viss del bero pa
ovningsmiljon som inte mojliggor formedling av lagesbild éver akutmottagningen till sarskild
sjukvardsledning via Cosmic’s akutliggare. Vid ett skarpt lage finns mojlighet att bevaka
patientflodet bade via Paratus som ger information om inkommande/anlanda patienter och
Cosmics akutliggare som ger information om patientflodet internt pa akutmottagningen men
dven in i akutkedjan. Férberedda mallar for hur denna delade lagesbild ska skapas behover dock
tas fram.
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SAMMANFATTNING

Region Ostergétland har en god férmaga att hantera allvarliga handelser. Sarskilt om det finns
tid i inledande skedet att samordna med lokal niva. | en handelse med snabbt inkommande svart
skadade patienter dar alla sjukhusen aktiveras direkt, behéver samtliga vara inforstadda med
vad den regionala samordningen syftar till utifran ett helhetsperspektiv. Aven om lagesbilden é&r,
och kommer kanske alltid inledningsvis vara, haltande, behéver man inféra ett mer proaktivt
arbetssatt, med en bred perspektivforstaelse for vad andras verksamheter férvantar sig utav en
regional samordning i en allvarlig hdndelse. Risk- och férmageanalyser ska ligga till grund for
faststallda inriktningar och mal att anvanda vid allvarlig handelse och stora skadeutfall. Lirdomar
fran dessa analyser ska vara nedskrivna i de katastrofmedicinska beredskapsplanerna, vara
kommunicerade samt accepterade och 6vade inom hela den katastrofmedicinska
beredskapsorganisationen i Region Ostergétland.
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BILAGA 1. LAGESBILD OCH DOKUMENTATION | LOGGAR OVER TID
Forsta halvtimman

Skadeplats

Genom Vindrutan Rapport

Misstankt Allvarlig handelse: JA

Exakt lokalisation: Lingheden fotbollsplan

Typ av hdandelse: Tagolycka

Hot/risk: Stromférande ledningar

Ankomstvag-hinder: Nej

Numerdr av drabbade: 100

Extra resursbehov: 25 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper
Verifieringsrapport 1/3

Misstankt Allvarlig handelse: JA

Exakt lokalisation: Lingheden fotbollsplan

Typ av handelse: Tagolycka

Hot/risk: Stromférande ledningar

Ankomstvag-hinder: Nej

Numerdr av drabbade: 100 Réda: 15 Gula: 1 Grona: 14

Extra resursbehov: 25 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper och 1 sjukvardskarra

Sarskild sjukvardsledning regional niva

SORI: Etablera resurser for avtransports mottagande sjukhus. US i katastroflage, LiM
forstarkningslage, ViN ?

Handelse: Taglycka utanfor Linghem, 5 vagnar, 15 personer lamnat vagnarna, annu ej tilltrade.
Fordelningsnyckel ViN 6 roda och 6 gula, US 14 réda, 10 gula. LiM 5 gula och 20 grona.

Forstarkt med en sjukvardsgrupp fran varje sjukhus. ( OBS! Oklart dokumenterat)

| ndrheten av Linghems VC, vi avvaktar med hur vi anvander den. Klar bild 6ver laget. Kolla upp
begransningar i transport och avstand.

Kommunikator: Intern information bor ga ut snarast pa Lisa. Presskommuniké som kollas av innan
den gar ut av stabschef.

Krisstod: US etablerat krisstdd. Etablera kontakt med 6vriga sjukhus.
ACIB: Kontaktar SOS alarm och driftjourerna pa Falck och Premedic.
Sakerhet: Kontakta sjukhusen och kolla upp vilka resurser som behdver samordnas.

Nasta stabsgenomgang 11:35
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Sarskild sjukvardsledning lokal niva Universitetssjukhuset i Link6ping

CLSL etablerar kontakt med TiB far information tagolycka i Linghem med cirka 100 drabbade. Beslut
om fortsatt katastroflage pa US. CMIT samordnar atgarder genom att stoppa pagaende arbete,
aterstaller medicinteknisk apparatur och forsatter CMIT i forhojt 1age. Sakerhet forvantar ett stort
antal anhoriga vilket leder till att de starker upp vaktarresurser, 4 vaktare pa plats inom 20 min

Sarskild sjukvardsledning loka niva Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping

Ingen dokumentation i logg

Sarskild sjukvardsledning lokal niva lasarettet i Motala

Stabsorientering: Forstarkningslage/Katastroflage. Inventering av platser. Inga nya operationer
startas. Inriktning for krisstod ar att avvakta hur samordning av krisstdd sker med POSOM via
regional niva. Kontakt med sjukvardsledning pa regional niva och meddelar Katastroflage pa LiM och
mojlighet att ta emot en réd med operationsbehov om 30 minuter.

Andra halvtimmen

Skadeplats

Verifieringsrapport 2/3

Misstankt Allvarlig handelse: JA

Exakt lokalisation: Lingheden fotbollsplan
Typ av hdandelse: Tagolycka

Hot/risk: Stromférande ledningar
Ankomstvag-hinder: Nej

Numerar av drabbade: 100 Roda: 24 Gula: 7 Grona: 14

Extra resursbehov: 25 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper och 1 sjukvardskarra

Sarskild sjukvardsledning regional niva

Medicinskt inriktningsbeslut: snabb avtransport inga intubationer i skadeomradet
Information fran CRSL:

Véntar pa helikopterhjalp, S6rmland och Jonkdping tar 6 patienter var oavsett prio.
Platslage:

US Katastrofldage 6 IVA, 3 op

LiM i Katastroflage 33 vpl, 1 op

Stabsorientering: Se till s att vi kommit igang med arbete pa respektive funktion.

TIB: Brist pa transport, ACIB jobbar pa helikopterhjilpen. 2/3 dr genomsokt.
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CRSL: Tillgang till skadeomrade, 14 réda.
US haller pa att uppgradera sin resurs, omgaende 4 st.

LIM 33 vpl, uppgradera inom 6 timmar med ytterligare 10 vpl. 3 lediga op salar. Frakturkirurgi.

Medicinskt inriktningsbeslut galler som tidigare med tilldgg att ingen HLR i skadeomrade.

2/3 genomsdkt, malbild som ar prel. prognos i skadeomrade tror vi kommer vara 3o roda, 10 gula, 20
grona

Fordelningsnyckel:

e 6 roda 6 gula ViN,
e 14 rb6da 10 gula US,
e 20grona5 gula LiM.

CRSL tar kontakt med resp. sjukhus for att se till att vi har en gemensam lagesbild.

Kommunikator: Presskommuniké gick ut 11.35 och samma information gar ut pa LISA nu. Kontakt
med ledningarna och informerat om samma saker mail vag. Ett externt pressmeddelande som ska
mailas ut.

Krisstod: Krisstod ar etablerat pa samtliga sjukhusen. Diskussioner om man ska kalla in lokala POSOM
grupper.

ACIB: SOS meddelar om att prio 1 ska koras. Jobbar vidare med helikopterhjalp. Driftjourer ar
kontaktade och kan inom 45 min fa fram 5+6 ambulanser, totalt 11 ambulanser.

ACIB samtal fran SOS. 4 helikoptrar pa vag fran Stockholm 53 min. Gotland 75 min, VG 90 min,
Dalarna 140 min.

Sakerhet: Kontakt med Securitas som rekvirerat vaktare till alla sjukhus.
Info fran ViN att de kan ta 8 roda, eventuellt omférdelning.

Né&sta stabsgenomgang 12:15 Videokonferens med stabschef, CRSL, TiB och dokumentation 12.30

Sarskild sjukvardsledning lokal niva Universitetssjukhuset i Linképing
Stabsorientering:

Tagolycka, 100 drabbade, 25 ambulanser, €j till hela omradet 1/3
Fordelningsnyckel 7 roda 3 gula

3-4 lediga operationssalar 4 + 2 respiratorplatser,5 kirurger till akuten
Omfallsplan — 200 drabbade?

Inriktningsbeslut

Ta hand om prio 1, livshotande tas till operation
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Prioritera normalflédet pa akuten US
Mal: Ta hand om tilldelade prio 1 pa béasta satt

Skapa resurser flera vardplatser pa IVA och fler op.salar, akutteam

Ny Fordelningsnyckel:
14 r6da och 16 gula

Pressmeddelande skickas ut av RSL, Veolia arbetar med driftbemanning, pagadende underhall avbryts
dar det ar mojligt. CMIT inventerar respiratorer pa US- 5 stycken skickas till post-op, Inventering av
vardplatser

Sarskild sjukvardsledning loka niva Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping

Ej starta ytterligare elektiv operativ verksamhet. Skicka alla icke IVA-kravande pat fran IVA. Bemanna
akuten med 7 team, 5 op. salar for handelsen.

Forsta patienten anlander in. Fler operatorer behover kallas in. Fortfarande forstarkningslage. Kaos
pa platsen. Mat och dryck till ledningsrum bestalls. Klarar vi beredskapen? 7 team pa akuten, fem
narkoslakare. Krisstod och anhdrigupplysning ordnas fullt bemannade om en timma. Kalla in fler
sjukskoterskor till akuten, operatérer, IVA, operation.

Sarskild sjukvardsledning lokal niva lasarettet i Motala

SORI: 1 r6d, 5 gula och 20 gréna till LiM. Krisstodspersoner rings upp. Inventering visar gott om
platser pa Medicinavd. MIMA behéver inventeras. Aleris stéller in alla operationer. Begdran om
sjukvardsgrupp har kommit, anestesisjukskoterska larmas. Inriktning for lokalt krisstéd. Samordning
regional sjukvardsledning/POSOM.

SORI: 2 roda, 15 gula och 20 grona till LiM. Pressmeddelande om upplysningscentralen gar ut. Fler
narkoslékare behovs. Inga patienter fran olyckan har kommit till LiM &n. Inventering av ventilatorer
visar att 3 finns tillgdngliga. 5 operationssalar finns redo fran kl 14.00. En op. sal redo nu.

Tredje halvtimman

Skadeplats

Uppdateringsrapport 2/3

Misstankt Allvarlig handelse: JA

Exakt lokalisation: Lingheden fotbollsplan
Typ av hdandelse: Tagolycka

Hot/risk: Stromférande ledningar
Ankomstvag-hinder: Nej

Numerar av drabbade: 100 Rdda: 24 Gula: 14 Grona: 18
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Extra resursbehov: 25 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper och 1 sjukvardskarra

Verifieringsrapport 3/3

Misstankt Allvarlig handelse: JA

Exakt lokalisation: Lingheden fotbollsplan

Typ av hdandelse: Tagolycka

Hot/risk: Stromférande ledningar

Ankomstvag-hinder: Nej

Numeradr av drabbade: 100 Réda: 30 Gula: 18 Grona: 18

Extra resursbehov: 25 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper och 1 sjukvardskarra

Sarskild sjukvardsledning regional niva

Sammankallar Ostgdta TiB-grupp till telefonkonferens. Krisstéd arbetar med att fa upp en
anhorigupplysning.

TIB i respektive lan dar helikoptrarna ar dragna ifran 4r meddelande om att i nuldget ingen
fordelningsnyckel till deras lan. Verifieringsrapport, 3/3 genomsokt.

30 roda, 18 gula, 18 grona

35 ambulanser och 2 sjukvardsgrupp, forsta avtransport 11.05 Information fran SOS
ambulansresurser fran Stockholm 5 stycken och Orebro 5 stycken inom 60-75 min. Sambandslista
fran LIM mailad till reg sjv ledn

Sarskild sjukvardsledning lokal niva Universitetssjukhuset i Link6ping

Stabsorientering

Katastroflage 100 drabbade och 35 ambulanser
behov av att hitta platser

Kan vi ta utoka kapaciteten for prio 1 14 pat.
Akuten 9 roda, 10 team,

8 lediga, 16 gula

Kir vpl 35 varav 5 barn

Ortoped 7

NIVA 3 respirator, BRIVA 2 resp TIVA 2 resp
OP-salar 6,

MOA 1 vpl

Tillagg inriktningsbeslut:

Prioritering av normalflodet pa US, ortopedskador planeras hanvisas till ortopedmottagningen
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Sarskild sjukvardsledning loka niva Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping

Anhorigupplysning ar upprattad i gamla Runstenen. Tva roda pat pa vag till operation, allvarligt
skadade. 15 vardplatser frigjorda, 3 lediga opsalar, 2 akuta.

SORI: 2/3 genomsokt 24 roda, 7 gula, 14 grona. Fordelas 6 roda, 6 gula. Press hanvisas till US. Oklart
vilken typ av tag som kolliderat. Info finns pa LISA

Paratus visar 24 réda, 18 gula, 14 gréna. 3 ort. Star beredda. 2 kirurger. Ar lunch, sedan hianvisas de
till akuten. Fler patienter pa vag in. 15 narkosldkare, 3 opsalar, 2 akuta. IVA: 8 resp (9 lediga platser, 6
UVAplatser)

Paratus uppdaterad 30/18/18 Mer information behdvs, olyckans omfattning?

Sarskild sjukvardsledning lokal niva lasarettet i Motala

Grona patienter triageras pa JC och Noten ar 6ppnad. 10 gula med frakturer. Op-salar forbereds.

Regional niva meddelar att LiM ska ta fler (10st) gula med behov av ortopedisk kirurgi. Triageras som
fortsatt gula -direkt till postop. Nu finns fem platser pa postop. Mottagningen stélls in. Ortopeder till
op. 5 salar kan vara igang. Behov av narkosslakare- lyft till regional niva!! 20 grona till akuten och
vidare till Noten. 15 gula triageras pa akuten och sedan till postop.

Anhorigupplysning ar upprattad.
Fjarde halvtimman

Skadeplats

Verifieringsrapport 3/3

Misstankt Allvarlig handelse: JA

Exakt lokalisation: Lingheden fotbollsplan

Typ av hdandelse: Tagolycka

Hot/risk: Stromférande ledningar

Ankomstvag-hinder: Nej

Numerar av drabbade: 100 Réda: 30 Gula: 18 Grona: 18

Extra resursbehov: 25 ambulanser, 2 sjukvardsgrupper och 1 sjukvardskarra

Sarskild sjukvardsledning regional niva

Stabsgenomgang: Sikerstilla formaga och resurser utifran ett RO-perspektiv.

TIB: Transportresurser till viss del ett problem men kommer hela tiden. Socialstyrelsen begar
information, TiB 2 ansvarar for det. Samverkansbehov och granssattande resurser.

Sammankallar Ostgéta TiB grupp till telefonkonferens.

TIB uppdaterar med att ett fatal gula finns kvar pa skadeomrade och meddelar samtidigt att man ej
behover de helikoptrar som kallat pa.

CRSL: Aktuell lagesbild, slutsiffra 30 roda, 18 gula, 18 grona
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Fordelning av dem &r att US tar storsta ansvaret. Delegerat hjalp fran Sérmland och helikoptrar &r pa
vag.

US haller just nu pa att uppgradera sin formaga och kolla upp hjalp med IVA platser.

Granssattande resurser, primar kirurgi i Linkoping.

Kommunikator: Gemensam presskonferens med rtj och polis, Martin Welander talesperson fran reg
sjv ledn.

ACIB: Helikoptrar pa vag in och dven extra ACIB. Extra ambulanser pa vag in fran Stockholm och
Orebro. Finns buss som kor gréna patienter till LIM.

Krisstdd: Etablerat samtliga sjukhus. Krisstdd hjalp ska finnas tillganglig lokalt i Linghem f6r oskadda.
Kalla in folk fran socialjouren.

Sakerhet: Kontroll pa laget, vaktare finns pa alla sjukhus. Daligt med aterkoppling fran sjukhusen i
den man sdkerhet velat.

Omfallsplanering: Anstrdangt lage med sma marginaler, ej akuta patienter maste hanvisas till
angrdnsade lan. Begransad transportkapacitet. For att forebygga andra ev handelser avtransportera
stabila IVA-patienter. CRSL 2 och sdkerhet fortsatter med omfallsanalysen.

Inriktning och malbild: Avlasta US och ordna priméra och sekundéra operationer i angréansande lan.
Likasa gallande transporter. Kontakt med SOS angaende vantande prio 2 och prio 3 uppdrag.

Sarskild sjukvardsledning lokal niva Universitetssjukhuset i Link6ping

Ingen dokumentation finns i logg

Sarskild sjukvardsledning loka niva Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping

SORI: Fordelningsnyckel: 8 réda, 6 gula till Vin. 5 réda har kommit, 5 till op 3 patop, 1 IVAoch 1
avliden. "Vi kan hantera de réda men om de gula blir roda blir det svart" Kolla kapacitet pa rontgen.
Sok information om vad det var for tag.

Sarskild sjukvardsledning lokal niva lasarettet i Motala

Kontaktar regional niva och meddelar behov av en narkosldkare till om vi far tva réda. 1
narkoslédkare finns pa AM och foljer med forsta roda. Kommer en rod till behover vi en till.
Videokonferens med Sarskild sjukvardsledning regional niva, lokal niva US, ViN och LiM
Videokonferens med lokal sjukvardsledning pa US, LiM och ViN.

Syfte: Gemensam lagesbild, inriktning for fortsatt arbete.

- Lagesbild

- Planering ndrmaste 2 h, resurser, utmaningar, formaga

- Ndarmaste dygnet
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Regional niva:

Snabba transporter. Hjalp med avtransporter till narliggande l1an (Nykoping, Jonkdping). US har tagit
en storre andel. Aven hjilp med sekundéra transporter (kirurgi och IVA patienter) till ndrliggande l3n.
Omfallshandelser. Paverkar grunduppdraget.

Tillskapa sekundara transporter till andra sjukhus.
Samverkansmote med Socialstyrelsen samt telefonkonferens med Ostgdta TiB-grupp.

Aterta formaga att hantera grunduppdraget samt US nationella uppdrag. Hjilp med att flytta primér
och sekundara kirurg och medicin patienter.

UsS:

Ska ta emot 14 réda och 16 gula. Oeniga om hur manga man tagit emot. Kan ta emot fler réda. Gula
ej kommit. Storsta problemet &r bemanningen. Medicin har katastroflage pa Neuro.

Flode pa gang. Har lediga op. salar och resp. platser. Star redo. Lsning pa medicinslinjens problem.
Normalfldde.

Bemanningen ar ett bekymmer. Fortsatt pa kirurgen. Vet ej om gula blir réda.. LiM:

Tagit emot 20 grona 5 gula samt 1 réd. Enligt information ska dem ta emot ytterligare 1 réd. Pga av
en annan olycka kan dem inte ta emot den. En narkosldkare har akt med sjukvardsgruppen till SO.
Dem ar darfor en narkoslékare kort.

28 tomma vpl samt Jourcentralen.
Losning pa narkosldkare.

Post op och IVA vardproblem. Kan behalla ett dygn. 2 r6da opereras. Vet ej om dem kraver IVA vard.

ViN:
Tagit emot 5 roda, ytterligare 3. 4 op salar igang, 11 respiratorplatser tillgidngliga.
Kan ta emot enligt fordelningsnyckel. Ev. problem om alla gula blir roda.

Frigdra resurser.

Avslutning regional niva:
Stojda LiM i anestesi — ViN kan gora det.

Avlasta operation pa US. Skicka patienter till andra lan. Regional sjukvardsledning tittar pa IVA
patienter som kan skickas till andra lan.

ViN klarar uppdraget.
SO ar tomt enligt uppgift.
Ledningarna uppmanas att planera for att vara igang i ytterligare 24-36 timmar.

Ny videokonferens kl. 15.30.
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All kontakt med media hénvisas till Regional sjukvardsledning. Aven internt pa LISA.
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