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Introduktion

Katastrofmedicinskt centrum dr kunskapscentrum inom katastrofmedicin med inriktning traumatolo-

gi pd uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet med den arliga omvérldsanalysen ar att uppratthalla och utveck-

la expertis samt att forse méalgruppen med en ldgesbild inklusive forslag till inriktning gallande svensk
katastrofmedicinsk beredskap inom kunskapsomrédet. Enligt upphandlingsdokument (2.7-31938/2019):
“Omvirldsanalysen ska utga fran, men dr inte begransad till kunskapscentrumets omvérldsbevakning,
forskningsoversikt, deltagande i nationella och internationella expertnitverk samt dvriga underlag och
aktiviteter som Kunskapscentrumet levererat eller tagit del av.” Uppdraget ér att identifiera och analysera
utvecklingsomraden, fragestillningar, samverkan, erfarenheter och liknande inom kunskapsomréadet. Vidare
ska kunskapscentrumet dra slutsatser och ge forslag pa hur den svenska hélso- och sjukvardens katastrof-
medicinska beredskap pa bésta sitt kan utvecklas och stirkas. Omvéarldsanalysen ska i sin helhet ha framét-
blickande perspektiv med fokus pa bade kort (1-3 ar) och medellang sikt (4-10 ar).

Denna rapport baseras pa utkomna omvirldsbevakningar som kunskapscentrumet har producerat under
bevakningsperioden samt tillbakablick pa tidigare omvirldsanalysrapporter fran 2021 och 2022. Héndelser
som har implikationer pé traumatologiskt omhandertagande, beredskap pa stora skadeutfall och utbildning
i traumatologi och katastrofmedicin dr den pagaende ryska invasionen av Ukraina, samt fortsatt utveckling
av skjutvapenvald och anvidndning av sprangmedel. Utéver &mnen fran omvérldsbevakningar tillkommer
foljderna av inforandet av nytt reglemente angaende dygnsvila inom den prehospitala verksamheten.



Skjutningar och sprangningar

Den péagaende utvecklingen for valdsdad gen-

om skjutningar och sprangningar har foranlett att
Polismyndigheten i borjan av oktober 2023 inledde
nationell sarskild hdndelse for nationell kraftsamling
och majligheter till resursomfordelning. I Stockholm
har sdrskild handelse inletts i omgangar under arets
ging. Under 2023 har springddd genomforts oftare
jamfort med 2021 och 2022. Under dessa ér har
genomforda detonationer varit 79 och 90 stycken.
Under 2023 har 124 detonationer registrerats fram
till slutet av september manad. Under 2021 och 2022
ar siftrorna for forberedelse av sprangdad jamna pa
69 och 68 registrerade fall, medan siffran for 2023

ar 33. Polisen for statistik 6ver avlidna och skadade

i skjutningar men rapporterar inte for sprangningar.
I det svenska traumaregistret SweTrau rapporteras
skademekanism “explosion”, men registreringar
beskriver inte bakgrund till detonationen eller om
fallet handlat om allminfarlig 6deldggelse. Enligt
SweTraus arsrapport 2022' fanns 27 fall registrerade
med skademekanism “explosion”. For 2021 var siffran
30, 2020 33 fall och 2019 registrerades 26 fall. I
Socialstyrelsens dodsorsaksdatabas ger en sokning pa
diagnoskod “W40 Explosion av andra sprangamnen”
inga avlidna under 2022, tre avlidna under 2021 och
en avliden 2020.

Under 2022 avled 62 personer till foljd av skjutning-
ar. Fram till sista september 2023 har 42 personer
avlidit vilket ndstan motsvarar totala antalet avlid-
na 2021. Mellan 2021 och 2022 skedde en markant
okning av skjutningar. Enligt Polismyndighetens
analys av statistiken for aret 2022 verkar allt fler
garningsman oftare skjuta for att déda.? Detta kan
reflekteras i registrerade fall med skademekanism
“skottskada” i SweTrau-registret ddr andelen fall ar
oférandrad; antalet skadade som kommer in och
kan omhiandertas som penetrerande trauma har
sedan 2019 varit mellan 120 och 150 patienter per
ar. Av alla registrerade fall 2022 (11 580 patientfall)
utgjorde penetrerande vald 8,0 procent, sedan 2017
har andelen varierat mellan 7,6 och 9,2 procent. I
Swetrau registreras endast de patienter som kom-
mer in levande till sjukhus, och 6kning av skjutvald
som dr direkt dodande kommer da inte avspeglas i
SweTraus data, men vil i Polisens. 23 procent av
traumapatienterna som inkommit till

1 https://rcsyd.se/swetrau/om-swetrau/arsrapporter
2 https://polisen.se/aktuellt/nyheter/2023/januari/
utveckling-skjutningar-och-sprangningar-2022/

Figur 1. Polismyndighetens statistik 6ver antal sprangning-
ar och skjutningar fran januari 2021 till september 2023.
Polisen definierar en bekriftad skjutning som tillfalle da
det avfyrats projektiler med krutladdat vapen och att det
finns spar efter detta i form av kulor, hylsor eller skador

pa material eller personer som kommer av beskjutningen,
alternativt att det finns fler dn ett oberoende 6gonvittne till
skjutningen. Skjutningen maste ocksa vara icke-legal och
inte uppenbart oavsiktlig.

Karolinska sjukhuset i Solna under forsta halvan av
2023 har utsatts for penetrerande vald. Under 2022
och 2021 var procentsatsen 16. I statistiken som
Dagens Nyheter fatt ta del av ingér patienter fran 15
ar och uppdt. Totalt vardar Karolinska universitetss-
jukhuset arligen runt 1200 traumapatienter.’ Utveck-
lingen ddr garningsmian och inblandade i skjutningar
har blivit allt yngre, i nedre tonaren och fysiologiskt
sett barn, kréaver koordinering av kompetenser hos
mottagande sjukhus. Barntraumateam finns pa
Karolinska sjukhuset men akut- och
universitetssjukhus kan behéva utveckla eller anpassa
protokoll f6r hantering av pediatriskt trauma for
basta omhindertagande av barn.

3 https://www.dn.se/sverige/traumalakar-
en-vi-vardar-bade-offer-och-garningsman/



Nationell konsensusworkshop gallande inférande av

mMasskadetriagesystem

Flertalet utredningar pagar for forstarkning av den
nationella beredskapen. Socialstyrelsen har flera
pagaende regeringsuppdrag med traumatologisk
inriktning, bland annat Regeringsuppdrag att ta
fram nyckeltalsberdkningar och dimensionerade
malbilder for hilso- och sjukvérden (S2022/04257),
§2021/02920 om surge capacity och §2022/00777

om nationellt kunskapsstod for formégan att hantera
inflode av patienter. I uppdrag $2021/02921 -
Uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samord-
na, stodja, f6lja upp och utvirdera regionernas arbete
med hélso- och sjukvardens beredskap och planering
infor civilt férsvar ingick framtagning av en natio-
nell masskadeplan. I uppdraget framfordes att det ar
viktigt att det i masskadeplaneringen finns ett enhet-
ligt, valkant och ovat triagesystem. I férnyat uppdrag
att skyndsamt stirka den nationella och regionala
forméagan vid masskadehdndelser (52023/01226)
framkommer att Regeringen ger Socialstyrelsen i
uppdrag att skyndsamt paborja implementeringen av
en nationell masskadeplan och ett nationellt enhetligt
system for triage vid masskadehdndelser.

Kunskapscentrum i katastrofmedicin vid Katastrof-
medicinskt centrum fick i uppdrag 2022 att bidra
till skapande av underlag for nationellt inférande

av ett masskadetriagesystem. Den forsta delrap-
porten limnades till Socialstyrelsen i augusti 2022
och utgjordes av en litteraturstudie av 6versiktsar-
tiklar gallande prehospital masskadetriage och en
intervjustudie med internationella och nationella
respondenter. De internationella deltagarna interv-
juades for sin medverkan i framtagande och imple-
mentering av vigledningar fér masskadehédndelse
och triagesystem i sina respektive linder. Nationellt
undersoktes forvantningar och krav pa ett nationellt
svenskt system. Andra delarbetet behandlade intra-
hospital masskadetriage och utgjordes av litteratur-
studie och intervjustudie med nationella deltagare,
for kartlaggning av dagens system och kravstillning
pa ett svenskt system. Delarbetet rapporterades i
september 2023. I forsta delen av arbetet ingick dven
rekommendationer for fortsatt arbete, och en av
rekommendationerna var forankringsarbete genom
konsensus. KcKM vid KMC fick i fortsatt uppdrag
av Socialstyrelsen att genomfora en konsensuswork-
shop med inbjudna deltagare fran landets regioner,
specialistforeningar och samverkansorganisationer.

Workshopen anordnades 28-29 augusti i Linkoping,
och férbereddes genom en enkitundersékning under
sommaren med 205 svarande for formulering av
pastaenden som expertgruppen behandlade under
konsensusworkshopen.

Av landets 21 regioner var 19 representerade pa
workshopen. Representanter fran SFAT (Svensk
forening for akutkirurgi och traumatologi), SFAI
(Svensk forening for anestesi och intensivvard),
SLAS (Sveriges ledningsansvariga ambulansldkare

i samverkan), Roda korset, FOI (Totalforsvarets
forskningsinstitut) och Polisen deltog. Bland delt-
agare fanns samsyn om att nationellt inférande av ett
masskadetriagesystem i Sverige ar av vikt och att det
skall goras skyndsamt. Av 36 behandlade pastaenden
uppnaddes konsensus om 34 stycken. Pastdenden
som deltagarna var &verens om rorande riktlinjer for
ett svenskt masskadetriagesystems formulerades till
ett ramverk av kriterier for ett system, som kan an-
vandas for att utforma och utbilda i anvandandet av
utvalt system. Ramverket dr uppbyggt som amerikan-
ska Model Uniform Core Criteria for Mass Casualty
Incident Triage* och innehéller 25 kriterier inom fem
omraden: allmént, sallning, livriddande atgérder,
triagekategorier och individuell beddmning. Baserat
pa projektets vetenskapliga 6versikt, intervjustudi-

er, enkdtundersokning och slutligen behandling av
samlat underlag av expertpanelen som deltog i kon-
sensusprocessen finns ett starkt stod for att basera ett
svenskt system for masskadetriage pa systemet SALT
(Sort-Assess-Life saving interventions-Treatment/
Transport) med vissa modifieringar. Den uppslut-
ning till workshopen och konsensusutlatandet om att
infora ett nationellt masskadetriagesystem i Sverige
och dess innehall behover respekteras i det fortsatta
arbetet med framtagning, validering, utvirdering och
implementering av ett nationellt masskadetriagesys-
tem.

Samtliga rapporter och rekommendationer inom
regeringsuppdraget ar tillgangliga pa KMC:s
forskningshemsida katastrofmedicin.se.

4 Model uniform core criteria for mass casual-
ty triage. Disaster Med Public Health Prep. 2011
Jun;5(2):125-8. doi: 10.1001/dmp.2011.41.


https://www.katastrofmedicin.se/

Lardomar fran kriget i Ukraina; forskningsprojekt

Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina har lyft
fragan om utbildning och forskning inom sjukvard

i krig. I december 2022 genomférdes en pilotkurs

i krigskirurgi vid KMC tillsammans med Fors-
varsmakten. Kursen var en uppdragsutbildning pé
uppdrag av Socialstyrelsens Nationella forstarknings-
resurs. Kursen kommer nu att fortsétta ges med
regelbundenhet varje ar. Resultatet av utviarderingen
och den 6kade nationella efterfragan pa liknande
utbildningar ar grunden for beslutet att fortsitta med
kursen. Utbildningen kommer dven fortséttningsvis
erbjudas till regioner att delta med operations- eller
akutlag samt till Forsvarsmakten. Kursen ticker om-
raden fran kirurgisk teknik, CBRN och krigspsyki-
atri med foreldsare fran hela landet och den kommer
aven fortsattningsvis att genomforas tillsammans
med Forsvarsmakten som foreldser pa kursen. Kurs-
en fokuserar pa samarbete mellan olika yrkeskategor-
ier och utmanar med harda prioriteringar av resurser
mellan olika team 6ver tid. En ansdkan har lamnats
in till Socialstyrelsen for att fa kurskostnaden tickt av
centrala medel for att underlitta for regioner att delta
med egen personal. Ndsta kurs gar av stapeln vecka
50 pa KMC i Linkoping.

Ar 2022 utokades dven Sveriges DSTC-fakulteter
med en i Linkdping. DSTC star f6r Definitive Surgical
Trauma Care och fakultet kan etableras med
godkdnnande och under uppsyn av International
Association for Trauma Surgery and Intensive Care
(IATSIC) som &ger utbildningskonceptet.

Olika forskningsprojekt med utgangspunkt i att
hdmta hem ldrdomar fran kriget i Ukraina pagar.

Vid Katastrofmedicinskt centrum dr tva projekt i
uppstartsfas med inriktning massutbildning under
pagaende kris/krig och skadepanorama. MSB har ge-
nomfort en utbildningsinsats i Ukraina med traning i
TCCC (tactical combat casualty care), TECC (tactical
emergency casualty care) och Stoppa blodningen
(Stop the bleed), och har delat med sig av erfaren-
heter fran utbildning av frivilliga och kriget under
erfarenhetsseminarier med inbjudna presentatorer
och lyssnare. En samordning av erfarenhetstillvarata-
gande for den civila beredskapen i Sverige ar av vikt.
MSB:s forskningsfinansiering for 2024 har planlagt
35 miljoner i budget for forskningsprojekt inom
forskningsinriktning "Kriget i Ukraina och lairdomar

for svensk civil beredskap/forsvar” och tva forskning-
smiljoutlysningar pa 50 miljoner om med inriktning
“Forsorjningsberedskap” och "Malgruppsanpassad
risk- och kriskommunikation infér och under krig".
Aven utlysningar om kunskapsdversikter inom sam-
hillsskydd och beredskap tillkommer, dir en koor-
dinerande och samlande funktion for att kartlagga
pagaende forsknings- och utbildningsinitiativ vore av
varde.

Nya regler om dygnsvila

Fran och med den 1 oktober 2023 har fornyade
arbetstidsregler inforts for medarbetare inom kom-
muner och regioner. Som huvudregel giller att alla
medarbetare ska ha minst 11 timmars sammanhén-
gande dygnsvila under varje 24-timmarsperiod, och
att arbetspass ska foljas av dygnsvila. Justeringarna
har genomf6rts pa central niva for att 6verensstaim-
ma med skyddsregler om minsta dygnsvila i EU:s
arbetstidsdirektiv. Arbetspass och jourpass ska kunna
laggas i direkt anslutning till varandra i undantagsfall
men endast om det foreligger sarskilda skl och att
arbetet ryms inom begreppet liv, hilsa och sdker-

het enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Reglerna om dygnsvila paverkar dygnet runt-verk-
samhet sa som ambulansvarden och flera intresseor-
ganisationer anser att SKR tolkat EU-direktivet for
restriktivt. Fran flera regioner kommer rapporter om
uppsagningar till foljd av férandringarna. I Sollefted
och Gallivare har hilften av ambulanspersonalen sagt
upp sig. Kompetensflykten kommer att leda till lén-
gre vantetider prehospitalt i paverkade kommuner,
och bemanningsproblem ndr uppsdgningstiden for
de som slutar gar ut.
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