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Abstract

This master thesis aims to examine the need for hospital evacuation planning. The thesis is
based on results from a literature study in which events that have affected hospitals, have been
studied. It is also based on a case study performed at Lidkoping hospital. The case study is a
risk and vulnerability analysis and seeks to identify risks that can initialize a large evacuation.
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tion planning. The results in this thesis indicate that there is a need for evacuation planning
and therefore some starting points for the planning process are presented in this report. These
starting points can be helpful when producing the evacuation plan. The plan should be written
by people who have good understanding of the organization, but it is important that the plan-
ning process is in focus rather than the production of a written document.

© Copyright: Brandteknik och Riskhantering, Lunds tekniska hogskola, Lunds universitet,
Lund 2010.

Brandteknik och Riskhantering Department of Fire Safety Engineering

Lunds tekniska hogskola and Systems Safety

Lunds universitet Lund University

Box 118 P.O. Box 118
221 00 Lund SE-221 00 Lund
Sweden
brand@brand.lth.se
http:/ /www.brand.lth.se brand@brand.lth.se
http:/ /www.brand.lth.se/english

Telefon: 046 - 222 73 60
Telefax: 046 - 222 46 12 Telephone: +46 46 222 73 60

Fax: +46 46 222 46 12



Forord

Denna rapport ir resultatet av mitt examensarbete och avslutar studierna till civilingenjor 1
riskhantering vid Lunds Tekniska Hogskola. Arbetet har utférts med handledning fran Henrik
Hassel vid Avdelningen fér Brandteknik och Riskhantering i Lund samt Per Ortenwall vid
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) i Goteborg. Till er vill jag rikta ett
stort tack!

For att kunna genomféra arbetet har ett antal personer varit till stor hjilp med sina kunskaper
och ett trevligt bemotande. Jag vill passa pa att tacka Annika Hedelin vid PKMC som mdijlig-
gjorde examensarbetet och som har varit till stor hjilp under arbetets gang. Dessutom vill jag
rikta ett tack till Hans T Forsberg vid Sjukhuset 1 Lidképing for virdefull kunskapshjilp vid
fallstudien samt ett trevligt bemotande. Tack dven till alla er andra som inte nimns men som
alla har bidragit till att arbetet har kunnat genomforas.

Trevlig ldsning!
Lund december 2009

Carin Nero






Sammanfattning

Sjukhusen ér en central funktion i ett samhille och férvintas fungera i alla ligen, men 1 takt
med en 6kad komplexitet inom teknisk forsérjning, en dndrad hotbild 1 samhaillet och ofta
anstrangda forhallanden inom virden Okar ocksa sarbarheten. Sjukhusen har inte resurser 1
reserv som de tidigare har haft, vilket medfor 6kade krav pa katastrofberedskap. Malen for
sjukvarden vid en stor olycka eller katastrof ar att i storsta mojliga utstrickning motverka for-
lust av liv och hilsa och aven fysiskt och psykiskt lidande som f6ljd av olyckan. En del av den
katastrofmedicinska planen bor, enligt Socialstyrelsen, vara en evakueringsplan.

Syftet med examensarbetet dr att studera orsaker till behovet av evakueringsplanering for
sjukhusen och evakueringsplaner i den katastrofmedicinska planen och hur dessa skall utfor-
mas. I dagslaget finns brister 1 evakueringsplaneringen vid flertalet sjukhus. Arbetet har dels
genomforts som en litteraturstudie och dels som en fallstudie som innefattar en risk- och sar-
barhetsanalys. I litteraturstudien belyses tre intriffade hindelser som har drabbat ett eller flera
sjukhus. Hosten 2002 intriffade, pa grund av kraftigt regn, en Oversvimning i Tjeckien och
sodra Tyskland som bland annat fick till f6ljd att sjukhus var tvungna att evakueras da elektri-
citet, virme, vatten och sanitet slogs ut. Viren 2007 intriffade ett plotsligt och omfattande
stromavbrott vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge som slog ut 70 procent av el-
torsorjningen. Hindelsen fick bland annat till f6ljd att patientsikerheten inte kunde garanteras
och att inkommande ambulanser fick dirigeras om till andra sjukhus som siledes fick ¢kad
belastning. Vintern 2008 utbrét en omfattande brand pa Royal Marsden Hospital i Chelsea.
Sjukhuset rékfylldes snabbt och inom en halvtimme hade 79 inneliggande patienter, 143 poli-
kliniska patienter och 250 personal evakuerats. Den positiva utgangen av handelsen tillskrivs
bland annat utbildning, trining och 6vning av personal.

Arbetet dr avgransat geografiskt till Vistra Gotalandregionen och fallstudien ir gjord vid sjuk-
huset 1 Lidkoping. Fallstudien utgérs av en risk- och sarbarhetsanalys vars syfte ér att identifie-
ra de risker som kan tinkas féranleda en evakuering av sjukhuset. Analysens syfte ar ocksa att
tydliggora de hjilpbehov som kan uppkomma vid en evakueringssituation och stilla dessa i
forhallande till de befintliga resurserna som finns inom regionen. Fallstudien pavisar fraimst
tva olika typhindelser som stiller olika krav pa bland annat evakueringstid, omfattning samt
aterstillande av sjukhusets funktion.

®  En ofvrutsdgbar hindelse med mycket snabbt forlopp vilket krdver ett snabbt agerande.

®  En handelse med ett langsammare forlopp men stora konsekvenser och lang tid till aterstillande
av funktion.

Resultaten fran litteraturstudien och fallstudien indikerar att transportorganisationen ar en
central del 1 en evakueringssituation. Vidare visar resultaten pa behovet av temporira lokaler
som kan nyttjas om sjukhuset blir obrukbart. Olika hindelser stéller olika krav pa transporter
och lokaler vilket gor att verksamheten bor géras medveten om vilka krav som kan tinkas
komma att uppsta. Majoriteten av den problematik som kan uppsta vid en evakueringssitua-
tion bor behandlas av verksamheten 1 planeringsprocessen. En del kan vara 6vning och ut-
bildning f6r att kunna utvirdera sin formaga att hantera en evakueringssituation. Evakuerings-
planen som dokument kan med fordel integreras med den katastrofmedicinska planen men
bor ha en underordnad roll sett till planeringsprocessen. Slutsatserna av arbetet ar siledes att
det finns ett behov av en evakueringsplanering da arbetet har pavisat att sjukhus kan vara sar-
bara och att en evakuering kan vara en potentiell atgird i vissa situationer. For att kunna nyttja
de resurser som finns pa bista sitt i en evakueringssituation krivs planering och forberedelser
1 form av medvetenhet hos verksamheten, utbildning och 6vning. En vilskriven plan idr en
ocksa en betydande del av forberedelserna men detta gérs med férdel av personer med god
inblick i verksamheten pa savil lokal som regional niva.
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1 Inledning

Att behova evakuera ett sjukhus anses av manga som en oméjlighet och direkt ogenomfér-
bart. I takt med dndrade risk- och hotbilder framstar dock evakuering av sjukhus som en
tinkbar dtgird vid en allvarlig hindelse eller katastrof i samhillet. Enligt Socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSES) 2005:13, 4 kap, 2 § skall den katastrofmedicinska planen inne-
halla planer f6r evakuering fran en vardenhet till en annan. I dagslaget finns brister 1, eller
utelimnade av, dessa evakueringsplaner (PKMC, 2009). Att evakuera patienter frin en
vardenhet till en annan kan innebira att evakuering sker inom sjukhuset och att sjukhuset
anda kan uppritthélla sin funktion i anslutande virdavdelningar. Detta arbete fokuseras
dock mer pa en fullstindig evakuering dir sjukhuset maste stingas som foljd av interna
eller externa hot och risker och dir patienter maste flyttas till ett annat sjukhus.

For att undvika en evakuering av ett sjukhus krivs att hindelser som kan intriffa och leda
till en evakuering kan forutses samt att dessa risker minimeras. Att fullstindigt f6rhindra
sadana hiandelser ar givetvis en omdijlighet, vilket innebir att ett val fungerande proaktivt
arbete som forbereder f6r om en hindelse trots allt skulle intriffa dr efterstrivansvirt.
Evakueringsplaneringen ar en del av detta. Som hjilpmedel till detta kan en risk- och sar-
barhetsanalysmetod som idr vald utifran arbetets syfte anvindas. Sjukhusen har 1 dagsliget
inte resurser i reserv som de tidigare haft. Detta stiller 6kade krav pa katastrofberedskap
och planering infor de konsekvenser som en hindelse kan medfora for sjukhuset.

Det inledande kapitlet beskriver bakgrunden till arbetet, dess syfte och mal samt de frage-
stillningar som dmnas besvaras genom arbetet. Dessutom ges en beskrivning av arbetets
disposition. Terminologi och begrepp som anvinds i arbetet finns beskrivna i bilaga A.

1.2 Syfte och mal

Syftet med examensarbetet dr att studera orsaker till behovet av evakueringsplanering for
sjukhusen och evakueringsplaner i den katastrofmedicinska planen och hur dessa skall ut-
formas. Arbetet syftar ocksa till att skapa en nuligesbild av sjukhusens f6rméga att uppratt-
hilla sin funktion trots en intern eller extern storning. Detta gérs med tillimpning pa Sjuk-
huset i Lidkoping (Sil)) men bor kunna vara applicerbart pa andra sjukhus.

Milet med examensarbetet ar att besvara fragestillningarna och diarmed teoretiskt (inga
utrymningsforsék har gjorts) underséka om det dr mojligt att vid behov, och med de resur-
ser som finns i sambhillet 1 dagsliget, genomfora en fullstindig evakuering av ett sjukhus.
De resultat som framkommer skall kunna anvindas vid andra sjukhus dn det som valts som
referenssjukhus. Vidare dr malet att utifran resultaten utvirdera och ge forslag pa hur eva-
kueringsplaneringen kan forbittras.




1.3 Fragestallningar

Storre sjukvardsanliggningar, saisom flertalet av de sjukhus som finns i1 Sverige, tillh6r sam-
hillets mest komplexa byggnader. Ofta innefattas manga byggnadskroppar med etappvis
om- och tillbyggnader. Dessutom innehar sjukhusen avancerad teknisk férsorjning som
hela tiden utvecklas. Sjukhusen ir en central punkt i ett samhille som férvintas fungera i
alla tider men med en 6kad komplexitet 6kar ocksa antalet beroenden och saledes dven
sarbarheten (Socialstyrelsen, 2002). For att kunna minska sarbarheten och 6ka forstaelsen
tor vilka risker som kan komma att drabba ett sjukhus kan risk- och sarbarhetsanalyser vara
ett hjilpmedel. Genom att grunda evakueringsplaneringen pa nagon form eller nagra for-
mer av risk- och sdrbarhetsanalys erhalls forhoppningsvis en uppfattning om risker och
sarbarheter inom verksamheten. Detta kan i sin tur innebidra att genom riskreducerande
atgarder minskas sarbarheten. I dagslaget finns ingen genomarbetad planering vid sjukhus
inom Vistra Gotalandsregionen for att hantera konsekvenserna av att ett sjukhus maste
stingas ned till f6ljd av en svar pafrestning.

Ett antal fragestillningar har tagits fram utifran detta och de ligger till grund for de resultat
och resonemang som presenteras i arbetet. Den forsta fragestallningen ligger till viss del till
grund for de nidstkommande.

®  Hur ser en ldmplig risk- och sarbarhetsanalys ut for att kunna anvindas som
ett underlag for evakueringsplanering vid sjukhus i allmanbet?

o Vilka hot och risker kan foranleda en evakuering av ett sjukbus?

®  Finns det i nuliget en reell hothild som kriver en evakueringsplanering for
sjukhusen?

®  Hur forbdller sig resurserna till de hjalpbehov som upplommer vid en evakue-
ringssituation?

o Vilken betydelse kan inforandet av en evakueringsplan, i den katastrofmedi-
cinska planen, fa for sjukbusets beredskapsplanering och hur bor den utfor-

mas?

1.4 Avgransningar

Arbetet behandlar enbart risker som kan hota minniskors liv och hilsa. Risker som paver-
kar milj6 och egendom berdrs ej. Primart behandlas de risker som i och med dess omfat-
tande konsekvenser leder till att ett helt sjukhus maste stingas ned tillfalligt och patienter
maste evakueras till en annan vardinrittning. Fallstudien édr gjord vid Sjukhuset 1 Lidk6ping
och arbetet begrinsas siledes geografiskt till Vastra Gotalandsregionen i fallstudien.

1.5 Malgrupp

Arbetet riktar sig frimst till personer som ber6rs av arbetet med katastrofmedicinsk bered-
skap pa savil lokal, regional samt nationell niva. Dessutom kan arbetet vara av intresse for
studenter vid civilingenjérsprogrammet i riskhantering vid Lunds Tekniska Hégskola.




1.6 Disposition

Foljande avsnitt visar en 6verskadlig disposition av arbetet, se figur 1.1.
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Figur 1.1. Arbetets disposition

Det inledande kapitlet beskriver
bakgrunden till arbete och presen-
terar syfte, mal och fragestillning-
ar.

I metodbeskrivningen motiveras
valet av metod for arbetet och den
praktiska arbetsgangen beskrivs.

Avsnittet beskriver den bakomlig-
gande lagstiftningen som beror
evakueringsplaneringen.

Avsnittet beskriver skillnaden mel-
lan den vardagliga akutsjukvarden
och den sjukvird som bedrivs vid
en katastrof.

Avsnittet belyser tre skilda handel-
ser som har intraffat och kan
kopplas till behov av en evakue-
ringsplanering.

Avsnittet beskriver tva centrala be-
grepp for arbetet, riskhantering
och krishantering.

Fallstudien dr gjord vid Sjukhuset i
Lidk6éping och innefattar risk- och
sarbarhetsanalys samt en kartligg-

ning av befintliga resurser gillande
vardplatser och transporter.

Avsnittet belyser ett antal frage-
stillningar som kan vara till hjalp
vid evakueringsplaneringen.

Det avslutande kapitlet diskuterar
det fullstindiga arbetet och besva-
rar de inledande frigestillningarna
samt ger forslag till vidare forsk-
ning och utveckling.







2 Metodbeskrivning

For att ett arbete skall uppna en vetenskaplig grad bor det vara sakligt, objektivt och balan-
serat inom saval helheten som detaljerna. Saklighet innebir att de fakta man uppger skall
vara sanna, det ar dirfor av storsta vikt att vara kallkritisk till de uppgifter som anvands i
arbetet. Fullstindig objektivitet i arbetet dr ofta svart att uppna, viktigt dr dock att striva
efter ett objektivt synsitt ndr arbetet utférs. Subjektiva bedémningar ar delvis nédvindiga i
ett vetenskapligt arbete och férekommer i detta arbete. De subjektiva bedomningarna lyfts
fram under ett samlat kapitel, diskussion, for att skilja dessa frin andra fakta. Det tredje
begreppet ir balans, vilket egentligen innefattar bade saklighet och objektivitet. Begreppet
ar inte entydigt men syftar till att skapa en strivan efter att ge ritt utrymme at det som av-
ses att skriva om. Genom att ha en god balans mellan de olika avsnitten i arbetet skapas en
battre helhet (Ejvegard, 2008).

2.1 Vetenskaplig metod

Den vetenskapliga metoden paverkar hela arbetet och innebar att pa ett vetenskapligt satt
nirma sig det amne som skall skrivas om och hur detta skall behandlas (Ejvegard, 2008).
Den metod som har valts att anvindas i arbetet dr en fallstudie. Syftet med fallstudien 4r att
ta en liten del av ett stort forlopp som far representera verkligheten. Svarigheter ligger 1 att
ett ensamt fall aldrig kan representera andra fall fullt ut. Det dr darfor viktigt att vara forsik-
tig ndr slutsatser skall dras och vid generaliseringar (Ejvegard, 2008). Fallstudier dr ofta den
mest anvinda metoden da fragestillningar med hur- och varfér-frigor férekommer. En
fallstudie beh6ver inte enbart utgoras av ett fall utan kan med férdel goras med flera fall
(Yin, 2003). Dock begrinsas ofta antalet fall av tid och resurser.

2.2 Vetenskaplig teknik

Den vetenskapliga tekniken skiljer sig nagot fran den vetenskapliga metoden och syftar
istillet pa vilket sdtt som material samlas in for att kunna beskriva, jimfora, sitta upp hypo-
teser eller forutsiga nagot. Ibland anvinds ordet metodik istdllet for teknik (Ejvegard
2008). De tekniker som har valts att anvindas i arbetet dr litteraturstudie och intervjuer.
Litteraturstudien har gjorts utifran arbetets fragestillningar och syftar till att férdjupa kun-
skapen inom de omraden som kan hjilpa till att na slutresultatet. Litteratursokningen skall
ge svar pa vad som tidigare har gjorts och vilka metoder som kan vara limpliga just for det
specifika dmnet.

2.3 Praktisk arbetsgang

Inledningsvis gjordes en litteratursokning med utgangspunkt fran arbetets syfte, mal och
fragestillningar. Litteratursokningen genomférdes med hjilp av internetbaserade biblio-
tekskataloger sisom ELIN, LOVISA samt LIBRIS samt 6vergripande sokningar pa Goog-
le. Resterande litteratur har bland annat inhimtas frin PKMC, Socialstyrelsen, MSB samt
Lidk6pings kommun. Litteraturskningen gav en plattform att arbeta vidare ifran, frimst i
syfte att kunna genomféra fallstudien och dérigenom kunna besvara arbetets fragestallning-
ar. Fallstudien innefattar en kombinerad form av olika risk- och sirbarhetsanalysmetoder
for att mota arbetets syfte pd bista sitt. Da arbetet avser Sjukhuset 1 Lidképing som refe-
renssjukhus gjordes en beskrivning av sjukhusets organisation, geografiska lige samt en
inventering av antalet vardplatser. Som en del i arbetet genomférdes intervjuer med perso-
ner med kunskap inom sjukvird och katastrofmedicin. Fallstudien beskrivs mer ingdende
under avsnitt 7. Resultaten fran litteraturstudien och fallstudien sammanfattades for att
undersoka om det finns ett behov av evakueringsplanering och om det finns en reell hot-
bild mot sjukhusen.




Genom att inventera vardplatserna och belidggningen (arsvis) skapades en grov uppfattning
om resurserna inom regionen gillande bland annat transporter kan méta de uppkomna
behoven vid en evakueringssituation. Resultaten fran de olika delarna analyserades for att
kunna ligga till grund f6r forslag till forbattrad evakueringsplanering. Omfattningen av ar-
betet holls nere frimst ur tids- och resursaspekten. I slutet ges dirfér forslag till vidare
forskning och utvecklingsomraden. Arbetet presenterades dven som en muntlig framstall-
ning vid Lunds Tekniska Hégskola i december 2009.




3 Berord lagstiftning och myndighet

Arbetet med risk- och sirbarhetsanalyser, katastrofmedicinska planer och evakueringspla-
nering initieras ofta utifran att det finns bakomliggande lagar eller foreskrifter som kriver
eller rekommenderar att detta gors. Féljande avsnitt beskriver nagra av de lagar och fore-
skrifter som pa ett eller annat sitt berér evakueringsplaneringen fér sjukhusen. Dessutom
ges en sammanfattning av Socialstyrelsens roll som ansvarig myndighet f6r hilso- och sjuk-
varden.

3.1 Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) édr utformad som en ramlag och innehaller de grundlag-
gande reglerna for all hilso- och sjukvard. Under 7 § star det beskrivet att landstingen skall
planera sin halso- och sjukvird si att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Vid
intriffade av extraordinira hindelser i fredstid kan kommuner och landsting pa begiran
stalla hilso- och sjukvardresurser till f6rfogande for att bistd en annan kommun eller lands-
ting. Detta regleras under 26¢ §. Vidare behandlas detta i Lag (2006:544) om kommuners
och landstings atgarder infér och vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap
(LEX). Gillande underrittelseskyldighet far regeringen, eller den myndighet som regering-
en utser, meddela sirskilda foreskrifter om hilso- och sjukvard som behévs till skydd for
enskilda eller hilso- och sjukvardens bedrivande i 6vrigt. Socialstyrelsen som myndighet
har till uppgift att meddela féreskrifter till skydd f6r enskilda enligt 32 §.

3.2 Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) (2005:13), Fredstida kata-
strofmedicinsk beredskap och planlaggning infér hojd beredskap.

I hilso- och sjukvardslagen (1982:763), som beskrivs kortfattat ovan, finns bestimmelser
om landstingens planering av hilso- och sjukvarden sa att en katastrofmedicinsk beredskap
uppritthélls. I SOSES (2005:13) ges riad om vad denna beredskap skall baseras pa, 3 kap.
1§. Pa liknade sitt 1 4 kap. ges rad hur hilso- och sjukvarden skall uppnéa de bestimmelser
som regleras 1 LEX. Under 4 kap. 2§ 1 SOSES (2005:13) anges det vad en katastrofmedi-
cinsk plan skall innehalla. Hir omtalas att den katastrofmedicinska planen skall innehalla
planer for evakuering av en vardenhet till en annan. Detta skall inga i savil den regionala
katastrofmedicinska planen som motsvarande planer for sjukhus och primarvardsomraden
som omfattas av den katastrofmedicinska planeringen. Landstingen ansvarar for att berérd
personal har tillricklig kunskap om planerna for att kunna omsitta dessa i praktiken. Under
4 kap. 2§ rekommenderas ocksd samverkan med angrinsande landsting, kommunal eller
statlig raddningstjanst, larmcentraler, polis, kommuner, forvarsmakt samt centrala statliga
torvaltningsmyndigheter. For att den personal som dr inblandad i den katastrofmedicinska
organisationen skall vara forberedd rekommenderar Socialstyrelsen att evakuerings- och
brandévningar genomfors. Dessutom skall personalen ha tillracklig utbildning f6r att vara
torberedd for allvarlig hindelse, 6 kap. 1-2§.

3.3 Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap. (LEX)

LEX syftar till att kommuner och landsting skall minska sarbarheten 1 sin verksamhet och
ha en god férmaga att hantera krissituationer i fredstid. I enlighet med denna lag skall
kommuner och landsting analysera vilka extraordinira hindelser 1 fredstid som kan intriffa
och presentera resultaten i en risk- och sarbarhetsanalys.




Vidare skall kommunerna och landstingen faststilla en plan pa hur de skall hantera extraor-
dinira handelser, 2 kap. 1§. Kommuner och landsting skall ansvara for att fortroendevalda
och anstilld personal far utbildning och 6vning infor extraordindra handelser, 2 kap. 8§.
Hinsyn skall tas till tystnadsplikt vid inblick 1 en kommuns eller landstings verksamhet gal-
lande beredskapsplanering for extraordindra hiandelser enligt 7 kap. 1.

3.4 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr den statliga myndighet under socialdepartementet som édr ansvarig for
hilso- och sjukvarden, hilsoskyddet, smittskyddet och socialtjansten 1 Sverige (Socialstyrel-
sen, 2009a). Socialstyrelsens uppgift ar att ge stod, kunna paverka och granska. Detta gbrs
genom att samla in, sammanstilla, analysera och férmedla kunskapen de besitter. De ansva-
rar fOr att ta fram normer som ér baserade pa lagstiftning och kunskap samt har befogenhet
att utova tillsyn. Myndigheten skall samordna och 6vervaka planliggningen av krisbered-
skapen inom sektorn. Socialstyrelsen skall verka som ett stod och expertmyndighet fo6r
bland annat landstingen, saval fore, under som efter en kris. I hindelse av en kris har myn-
digheten specifika uppgifter som bland annat innebir att vara ett stod till att samordna in-
satser och inventera resurser inom och utom landet om de lokala, regionala eller nationella
resurserna skulle vara otillrdckliga. Socialstyrelsen tilldelas det operativa ledningsansvaret
tor all hilso- och sjukvard i Sverige om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av kata-
strofmedicinska insatser (Socialstyrelsen, 2009).




4 Det katastrofmedicinska perspektivet

Den akutsjukvard som vardagen kriver skiljer sig fran de krav som stills vid en katastrof-
hindelse. Vardagshindelserna ar frekvent aterkommande och akutsjukvarden ar dimensio-
nerad for att kunna halla en god virdkvalitet. Stundtals intriffar dock en storre olycka som
kriver att sjukvirdens resurser behover kraftsamlas och samordnas for att bibehalla vard-
kvaliteten. Om resurserna skulle visa sig vara otillrickliga for att kunna bevara en effektiv
insats med bibehéllen medicinsk kvalitet och omhindertagande dr definitionen katastrof
relevant att anvinda (Vistra Goétalandsregionen, 2008).

Att kunna definiera nir en allvarlig hindelse i form av en stor olycka Gvergar till att bli en
katastrof kan vara svart eftersom det 1 initialskedet kan vara en stor olycka men att det se-
nare under hindelseforloppet utvecklas till att bli en katastrof. Figur 4.1 visar en schematisk
skiss 6ver hur en allvarlig hindelse i form av en stor olycka kan 6verga till att bli en kata-
strof (Vistra Gotalandsregionen, 2008).

Grans for bibehallen
medicinsk kvalitet/
medicinskt
omhandertagande

Utfall

Var satter vi gransen
for var formaga att ta
hand om drabbade,
med bibehallen
medicins k kvalitet?

Frekvens
Figur 4.1. Ndir utvecklas en stor olycka till en katastrof och var sditts griansen for en bibehallen medicinsk kvalité?
(Vistra Gitalandsregionen, 2008)

Malen for sjukvirden vid en stor olycka och katastrof ér att i storsta mojliga utstrackning
motverka férlust av liv och hilsa och dven fysiskt och psykiskt lidande som f6ljd av olyck-
an. Milen f6r den katastrofmedicinska vetenskapen dr dels att inforskaffa, dels att férmedla
sadan kunskap till all sjukvardspersonal sa att malen for sjukvarden kan uppnas. For att
kunna uppna dessa mal kriavs forindringar jamfért med “normal” sjukvard inom tva omra-
den; organisation samt metodik (Lennqvist, 2002).

Vid en stor olycka och katastrof maste personella och materiella resurser skaffas fram ge-
nom dels mobilisering, dar bland annat personal rings in och férrdd 6ppnas. Dels genom
omférdelning, dir personal och material flyttas fran omraden dir det akuta behovet ir
mindre. Bide intern omf6rdelning (inom avdelningen/sjukhuset) och extern omférdelning
(mellan sjukhus och sjukvardsomriaden) kan ske (Lennqvist, 2002).




Sjukvérdstesurserna inom landstinget/regionen ir dven under normala situationer hart ut-
nyttjade. Dirfor stills hoga krav pa landstingen att kunna samverka med varandra infér och
under en kris (MSB, 2009). For att kunna hantera situationen pa bista sitt kravs att situa-
tionen dr genomtinkt och planerad i férvig men detta ar svart att uppnd. Det maste 1 f61-
vig finnas en katastrofplan som beskriver:

e vem/vilka skall fatta beslut?

¢ Omfattningen av de resurser som skall mobiliseras/omférdelas vid
olika grader av 6kat vardbehov (vad skall larmas?)

® Hur detta skall ske (vem skall larma?)

En katastrofplan maste vara enkel och kunna trida i kraft inom nagra minuter vilket inne-
bir att personer med mandat att fatta beslut maste finnas direkt tillgangliga. En av flera
huvudpunkter som maste ingd i en katastrofplan r organisation/ dtgirder vid en si kallad intern
katastrof vilket innebir hot, olycka eller driftstérning inom sjukhuset (Lennqvist, 2002). Un-
der denna punkt hamnar evakueringsplaneringen. For interna katastrofer maste det finnas
en sirskild planering. Patienter maste snabbt kunna evakueras och personalen maste vara
trinad i utrymning och slickningsarbete. Alternativa lokaler fér viktiga funktioner sisom
akutmottagning, operation, intensivvard, ledningscentral med flera maste finnas, liksom
reserviorsorjning for elektricitet och vatten (Lennqvist, 2002).

Antalet vardplatser har minskat inom hilso- och sjukvarden med aren. Detta grundar sig i
indrade rutiner vid operationer och utredningar av sjukdomsfall men ocksa pa grund av
effektiviseringsskal. Detta medfor svarigheter att flytta patienter med kort varsel. Numera
ar alla inneliggande patienterna pa sjukhuset i stort behov av vard. De patienter som kan
skrivas ut, skrivs ut vilket gor att de vardplatser som finns pa sjukhusen ofta upptas av pati-
enter som inte kan forsitta sig sjilva i sikerhet vid en evakueringssituation (Socialstyrelsen,
2009b). Hilso- och sjukvirden har samtidigt under aren avvecklat sina singforrad vilket
kan innebara problem med att ordna extrasingar vid ett snabbt 6kande patientantal.

Bra planering samt lagring av utrustning och material som kan tinkas behovas racker dock
inte for att uppna de katastrofmedicinska malen. Initialt 1 en stor olycka och katastrofs
hindelseforlopp rader nastan alltid resursbrist eftersom det tar en viss tid att mobilisera
eller omférdela resurserna. For att dndé nyttja alla tillgingliga resurser pa bista sitt krivs en
overgang till ett annat arbetssatt. I boken Katastrofmedicin belyser forfattaren tre huvudprin-
ciper; hardare prioritering mellan virdinsatser och patienter, situationsanpassad strategi
samt situationsanpassad metodik. En del i att kunna férbittra krishanteringsformagan vid
en stor olycka eller katastrof dr att studera intridffade stora olyckor och katastrofer utifrin
hur sjukvirden agerat for att sedan implementera denna kunskap i sin egen verksamhet.
Katastrofmedicinska observatorsstudier (Kamedo) arbetar med att analysera allvarliga han-
delser genom att sinda ut sakkunniga till platser som har drabbats. Observatorerna studerar
hindelserna utifran medicinsk, psykologiskt, organisatoriskt och socialt perspektiv. I nést-
kommande avsnitt beskrivs tre hindelser som har intriffat och som kan ha betydelse fér
evakueringsplaneringen. Tva av dessa hiandelser har analyserats av Kamedo.

10




5 Tidigare intraffade handelser

Annu har ingen storskalig evakuering frin ett svenskt sjukhus behévt genomféras, pa gott
och ont. Erfarenheter frin evakueringar saknas vilket kan fa till f6ljd att sambhillet inte dr
fullt rustat f6r denna typ av hindelse. Det ar dirfor av stor vikt att skaffa sig erfarenheter
fran hindelser som har intriffat bade ur ett nationellt och ur ett internationellt perspektiv. I
detta kapitel beskrivs dirfor en hindelse ur ett nationellt perspektiv som skulle ha kunnat fa
mer omfattande konsekvenser om férutsittningarna varit annorlunda, stromavbrottet pa
Karolinska Universitetssjukhuset 1 Huddinge. Ur ett internationellt perspektiv beskrivs
oversvimningen i Tjeckien och sydostra Tyskland som medférde att flertalet sjukhus var
tvungna att evakueras. Detta dr ocksd en hindelse som ir viktig att beakta vid de klimatfor-
andringar vi star infOr, mot ett varmare och blotare klimat. Fortsitter utslippet av vixthus-
gaser kommer omriaden som ar nederbordsrika att fa en 6kad nederbordsmingd, dock
handlar det om en ling tidsperiod (Bernes et. al., 2009). Dessutom beskrivs kortfattat bran-
den som intriffade under 2008 pa Royal Marsden Hospital i England vilken ledde till en
evakueringssituation. I slutet av kapitlet vags erfarenheterna frin dessa hindelser samman
for att finna eventuella likheter och skillnader som ar viktiga 1 en evakueringssituation.

5.1 Stromavbrottet pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Den 7 april 2007 intriffade ett omfattande strémavbrott pa Karolinska Universitetssjukhu-
set i Huddinge. Strémavbrottet varade knappt en och en halv timme, men det tog ling tid
innan verksamheterna var i normal drift igen. Ingen minniska kom till skada, men lirdomar
bor dras frin hindelsen om det skulle intriffa under mindre gynnsamma férhallanden (So-
cialstyrelsen, 2008). I foljande avsnitt ges en beskrivning av hindelsen.

5.1.1 Bakgrund

Den snabba tekniska utvecklingen inom sjukhusen har gjort att de flesta funktioner inom
varden dr beroende av en fungerande eltillforsel. Troligtvis kommer denna utveckling att
fortsitta. Virme, vatten och sanitet, ventilation, medicinska gaser, hissar, kommunikations-
system och passage- och larmsystem dr alla funktioner som alla kriver elektricitet.

Karolinska Universitetssjukhuset som innefattar bide Solna och Huddinge ir ett av Euro-
pas storsta sjukhus. Tillsammans finns det cirka 1600 vardplatser med en omsittning (ar
2000) pa 10,8 miljarder kronor och cirka 15 000 anstillda. Enbart vid Karolinska 1 Hud-
dinge finns 850 vardplatser, 24 operationssalar och 89 hissar. Arsférbrukningen av el var
42 145 MWh vilket motsvarar en arlig elf6rbrukning f6r 2000 normala villor.

Pa paskaftonen den 7 april 2007 klockan 12.13 uppstod ett plotsligt stromavbrott pa Karo-
linska Universitetssjukhuset i Huddinge. Ett jordfel 1 en hégspanningskabel gjorde att 70
procent av sjukhusets elférsorjning slogs ut. Felet utloste automatiskt effektbrytare 1 stall-
verk och foérbindelsen mellan mottagningsstationerna brots. Detta gjorde att den mottag-
ningsstation som forsag storre delen av sjukhuset med el blev spinningslos medan den
andra mottagningsstationen kunde bibehalla sin kraft med el frin det yttre elnitet. Det
sammanlagda elavbrottet varade i en timma och 22 minuter. Strémavbrottet medférde att
manga patienter utsattes fOr stora risker, fraimst dar kritiskt sjuka patienter vardades sisom
pa intensivvardsavdelningen (Socialstyrelsen, 2008).
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5.1.2 Konsekvenser av stromavbrottet

Att inga patienter kom till skada berodde troligtvis av flera gynnsamma faktorer. Hindelsen
intriffade mitt pa dagen under en storhelg vilket innebar att inga stora kirurgiska ingrepp
pagick och att det inte heller hade genomférts nagra stora operationer dagarna innan.
Dessutom skedde avbrottet mellan ett personalbyte dir eftermiddagspersonalen just skulle
ga pa sitt pass. Formiddagspersonalen beordrades dirfér att stanna kvar sa extra beman-
ning fanns att tillgd under strémavbrottet. De negativa konsekvenserna som dndock upp-
stod 4r viktiga att belysa for att h6ja sikerheten och undvika liknande incidenter.

® Rum utan dagsljus och nédbelysning blev helt mérklagda.

® Signalsystemet som gOr att patienterna kan tillkalla hjalp slutade att
fungera.

® Utrymmen med kodlds gick inte att Sppna, sasom likemedelférrad
och omkliadningsrum.

® Hissar stannade och matleveranser blev forsenade.

® Trycket 1 det centrala rorsystemet for andningsluft sjonk da kom-
pressorerna slutade fungera.

e Alla administrativa och vardstédjande IT-system slutande fungera,
diribland patientjournalsystemet TakeCare, patientdvervakningssy-
stemet Clinisoft i intensivvarden och operationsplaneringssystemet
Orbit. Det gick inte att anvinda patientjournalsystemet pa 2,5-3
timmar.

® Beslut togs om att alla inkommande ambulanser skulle omdirigeras
till sjukhuset i Solna, vilket innebar en 6kad belastning dir.

Tidpunkten var inte gynnsam med avseende pa bemanningen, dd denna var liten och ingen
driftpersonal med full kompetens inom el var i tjanst pa sjukhuset. Hade elavbrottet intraf-
fat under dagtid en vardag, skulle atgarder troligtvist ha skett fortare och avbrottet skulle ha
varit aterstillt inom en halvtimme (Socialstyrelsen, 2008).

5.1.3 Lardomar fran stromavbrottet

Efter hindelsen har Socialstyrelsen genom kommittén for Katastrofmedicinska observa-
torsstudier (Kamedo) sammanstillt ndgra erfarenheter som bor finnas 1 atanke infor vidare
arbete med beredskapsplanering. Bland dessa erfarenheter nimns att katastrofplanen for ett
sjukhus maste innefatta beskrivningar av agerandet vid allvarliga hindelser, dven inom
sjukhuset, som omfattar storningar i sjukhusets forsorjning, infrastruktur, storningar i vat-
ten- och gasforsorjning samt brinder. Ledningen bor grunda handlingsplaner och instruk-
tioner for agerande i krissituationer pa riskanalyser.

Sjukhusen dr beroende av ett fungerande I'T-system da manga uppgifter gallande vard och
behandling av patienter registreras med hjilp av datorer. Patientjournalerna, planering av
operationer och arkivsystem for rontgen dr exempel dir I'T-system har en primir betydelse
for patientsikerheten. Det ar darfor direkt olimpligt att sekundarserver i ett IT-system,
som tar Over om primirservern havererar, ligger i samma byggnad som primirservern. Som
backup for de uppgifter som dr mest nédvindiga f6r patienterna ar det viktigt att det finns
alternativa informationskillor sasom till exempel manuellt férda anteckningar. Anmirk-
ningsvirt ar ocksa att kodlas eller kortldsare for till exempel likemedelsférrad kan sluta
fungera vid ett strombortfall. Fordelarna med ett sidant lassystem maste vigas mot riskerna
och en alternativ metod for att komma in i lokalerna bor finnas (Socialstyrelsen, 2008).
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5.2 Oversvamningarna i Tjeckien och éstra Tyskland

I augusti 2002 drabbades Tjeckien och syddstra Tyskland av stora oversvimningar lings
floderna Moldau och Elbe. Orsaken till 6versvimningarna var att det hade kommit kraftigt
och ihallande regn under tva tillfillen i mitten av augusti. Dessutom hade regnmingderna
under juli manad varit stora i Alperna vilket gjorde att marken och vattendragen var mitta-
de. Nir kulmen naddes hade vattnet i Moldau stigit 7,5 meter 6ver medelvattenstindet.
Elbe hade stigit med 9,4 meter vilket innebar att den hade verstigit hundraarslinjen (Soci-
alstyrelsen, 2000).

5.2.1 Bakgrund

Oversvimningar ir den typ av naturkatastrof som har varit mest férekommande i Tjeckien
sett till ett historiskt perspektiv. Det finns darfér en val utvecklad beredskap infor 6ver-
svamningar i landet. Krisplaner har utvecklats pa samtliga myndighetsnivder och lokaler
finns férberedda att ta emot manniskor som behéver evakueras. Den 6versvimning som
skedde i augusti 2002 visade sig dock vara den mest omfattande hittills i Tjeckiens historia.
Den 8 augusti borjade det falla regn 6ver Prag och Moldau bérjade stiga. Fyra dagar senare
hade vattengenomstrémningen i Moldau 6kat frin 148 m’/s (normalt) till 1400 m’/s. Den
14 augusti kulminerade 6versvimningen, vattenflodena hade da varit 6ver 5000 m’/s. Reg-
net rorde sig norrut och kom aven att drabba stiderna Dresden och Coswig 1 sydostra
Tyskland. Mellan den 11 och den 13 augusti f6ll det 27 gianger sa mycket regn som normalt
1 Dresden och 6versvimningen var snart ett faktum (Socialstyrelsen, 2000).

5.2.2 Konsekvenser av 6versvamningen

Oversvimningarna fick férodande konsekvenser som innefattade att stider, byar, ker-
mark, vigar och industriomraden 6versvimmades. Tusentals minniskor fick limna sina
hem och flera sjukhus fick evakueras. De konsekvenser som fokuseras pa i detta stycke ar
frimst de som ber6r sjukhusevakueringen. I Dresden evakuerades totalt 5000 patienter,
varav cirka 3600 singliggande, nir fem stora sjukhus omslots av vatten. Orsaken till evaku-
ering var bland annat att elektricitet, virme, vatten och sanitet slogs ut 1 och med vatten-
massorna. Foljderna av detta blev att den databaserade informationen och journalhanter-
ingen inte gick att anvinda sig av. Alla funktioner som forlitade sig pa ett fungerande tele-
fonsystem kunde heller inte brukas. I katastrofplanen forutsattes att dessa system fungerade
vilket innebar att den ej gick att f6lja (Socialstyrelsen, 2000).

5.2.3 Krisledning och krisstab

I Dresdens centrala krisstab dr raddningstjanst, sjukvard och socialtjanst representerade.
Mandagen den 12 augusti borjade den centrala krisledningen arbeta utefter virsta tinkbara
scenario. Technische Hilfswerke (den tyska tekniska riddningstjinsten) har hand om alla
slags fordon, maskiner och elverk i landet. Detta medfor att det gar att 6verblicka de totala
resurserna och férdela utrustningen efter dir det finns storst behov. Ndgra dagar efter kris-
ledningen hade bérjat arbeta fick Dresden tillgang till den tyska forsvarsmaktens transport-
organisation vilket ar mojligt da hindelsen paverkade landet nationellt (Socialstyrelsen,
2000).

5.2.4 Evakueringen av sjukhuset i Friedrichstadt (Dresden)

Sjukhuset 1 Friedrichstadt dr ett universitetssjukhus med 1100 baddar som ar belidget mellan
floderna Elbe och den mindre floden Weisseritz. Likt manga sjukhus dr det uppbyggt av
flera byggnadskroppar som sammanbinds av underjordiska kulvertar. Elcentralerna i samt-
liga byggnader var beldgna 1 kéllarplan.
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Dagen innan sjukhuset 6versvimmades insig man den kommande krissituationen men
stod maktlos att forhindra den dd pumparna inte orkade halla tillbaka vattenmassorna.
Vattnet traingde ner 1 kulvertplanet och slog ut strom- och gasférsorjning i de flesta hus-
kropparna. Nédstrémmen som skulle slas pa var ocksa placerad 1 kulvertplanet vilket inne-
bar att denna ocksa slogs ut.

De patienter som virdades 1 respirator pa intensivvardsavdelningen fick 6verga till att ma-
nuellt ventileras tills dess att nédstrém kunde kopplas in hégre upp i byggnaden. Eftersom
vattnet fortsatte att stiga togs beslutet att forflytta de 17 patienter som var beroende av
respiratorvard till andra sjukhus med hjalp av helikopter. Dock kunde inte helikopterplattan
pa taket nyttjas dd hissarna slutade fungera vid stromavbrottet. Inte lingt darefter slogs
datorer och telefonvixel ut. Dessutom hotades vattenférsorjningen av att avloppsvattnet
kunde tringa in i vattenledningarna da trycket var ligre dn normalt. I och med dessa konse-
kvenser togs beslutet att sjukhuset skulle evakueras med for stunden 800 vardtagare.

Initialt gjordes en prioritering av patienternas tillstind med avseende pa vilka som kunde
skickas hem och vilka som behévde vidare vard pa annan vardinrittning. Ombkring 500
patienter behoévde fortsatt vard. Listor om vart patienterna hade evakuerats skrevs for
hand, likasd anteckningar med diagnos pa patienterna. Hela evakueringen var klar samma
dag som den inleddes, 13 augusti, och ingen patient omkom under evakueringen.

Morgon dagen dirpa, den 14 augusti, insig man att ytterligare tre sjukhus var tvungna att
evakueras di dessa saknade elektricitet och vatten, hade obrukbara toaletter samt att det
torefoll vara risk for sattningar och ras. Vissa av de patienter som dagen innan hade evaku-
erats fran Friedrichstadt sjukhus befann sig pd dessa sjukhus vilket innebar att de nu var
tvungna att forflyttas igen. Samtidigt som inventering och prioritering av patienter genom-
tordes soktes efter 5000 vardplatser runt om i landet.

Losningen blev flygtransport till andra stider, sisom bland annat Berlin, Bonn samt Ham-
burg. For att kunna genomféra den storskaliga flygevakuering hade férsvarsmakten (Bun-
deswehr) tilldelats transsportansvaret. Bundeswehrs transportmoéjligheter innefattar 1000
ambulansfordon, 40 riddningshelikoptrar, atta transportflygplan samt en airbus. Den medi-
cinska utrustningen i flygen varierande, men héll 6ver lag god standard. Den lokala flyg-
platsen Klotzsche stingdes av for all flygtrafik som inte var knuten till 6versvimningen.
Efterhand omvandlades flygplatsen till ett faltsjukhus med kapacitet f6r tusen patienter.
Det finns inga uppgifter pa om evakueringen medférde nagra dodsfall. De patienter som
var i livets slutskede vid tidpunkten for evakueringen flyttades inte utan virdades pé sina
vardplatser. Katastroflarmet drogs tillbaka efter tio dagar, den 22 augusti (Socialstyrelsen,
2000).

5.2.5 Lardomar fran dversvamningarna

Oversvimningarna som intriffade i Tjeckien och sydéstra Tyskland medférde stora konse-
kvenser for samhallet. I Prag finns vil utvecklade planer for evakueringar av sjukhus. Hur
planerna var i Dresden vid tillfillet f6r 6versvimningarna dr oklart men vad som kan kon-
stateras ar att evakueringen av samtliga sjukhus gick snabbt och relativt smidigt. Det dr av
stOrsta vikt att ta med sig erfarenheter frin det som intriffade och relatera detta till handel-
ser som kan komma att uppsta i Sverige.
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De observatorer som arbetat med att sammanstilla Socialstyrelsens rapport angaende 6ver-
svamningarna har lyft fram flertalet punkter att beakta. Diribland finns en del som ber6r
sjukhusevakueringen, det namns bland annat att;

® Det miste finnas installerad kommunikationsutrusning som funge-
rar utan elektricitet och som kan na alla pa sjukhuset, savil personal
som patienter. Annars kan stora svarigheter uppsta vid el- och tele-
bortfall.

® Det datoriserade journalsystemet slogs helt eller delvis ut vid 6ver-
svimningarna. Det bor dirfor finnas en backup pa datorserver
utanfor sjukhuset for att kunna fa ut papperskopior.

® I Tjeckien finns tillgang till stora faltsjukhus vid intraffande av stora
olyckor och katastrofer. I Sverige liaggs faltsjukhusen ned vilket in-
nebir att den funktionen inte gar att bruka om Sverige stills infor
en liknande situation.

® Ofta ar en stor del av elektriciteten, VVS och datorservrar installe-
rade 1 kulvertplanen. Om ett sjukhus l6per risk for att drabbas av
oversvimning ir detta en direkt olimplig placering av denna typ av
utrustning.

e Tyskland hade stor hjilp av férsvarsmaktens férmaga att bistd med
flygplan vid evakueringen av sjukhusen. Svenskt Nationellt Ambu-
lansflyg (SNAM) ir under uppbyggnad i Sverige och skulle kunna
vara till hjilp vid en eventuell evakuering. Att samarbeta med for-
svarsmakten kan dndock beh6vas for att kunna hantera storskaliga
olyckor. Det ar dé viktigt att snabbt kunna mobilisera dessa resur-
ser. Dessutom idr helikopter ett viktigt verktyg vid denna typ av
evakuering da vigar ocksa kan vara Gversvimmade. Alternativa
landningsytor bor utses 1 fortid.

® Det maste finnas en tydlig katastroforganisation dir det framgar
vem som har beslutsmandat och vem som ér ansvarig pa olika ni-
vier.

® Sjukhus bor ha en egen firskvattenférsorjning om den ordinarie
fororenas.

e Samordning och tydlig ledning ar nyckelfrigor vid denna typ av
evakueringar. (Socialstyrelsen, 2000)

5.3 Branden pa Royal Marsden Hospital

Den 2 januari 2008 brot en brand ut pa Royal Marsden Hospital 1 Chelsea, vistra London.
Branden startade pa vindsvaningen i nirheten av pagaende byggnadsarbete och spred sig
snabbt till 6versta viningen i sjukhuset. (BBC, 2009) Ovriga delar av sjukhuset rokfylldes
snabbt och inom fem minuter var IVA rokfyllt och operation drabbades inte langt darefter.
Inom knappt en halvtimme hade totalt 79 inneliggande patienter, 143 polikliniska patienter
och 250 personal evakuerats. Av dessa var det sex IVA-patienter och tva patienter som var
under pagiende operation. IVA-patienterna flyttades med all tillh6rande utrustning och de
tva operationspatienterna fick frysa operationen, packas akut och foras till ett nirliggande
sjukhus for att kunna dteruppta operationen.
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Ovriga patienter fick ocksi evakueras till ett nirliggande sjukhus. Detta skedde efter att
triagering av gaende inneliggande patienter och polikliniska patienter hade genomférts i en
for stunden tillfillig uppehille, den intilliggande kyrkan. Darefter anvindes ett stort antal
ambulanser for att transportera patienterna till nirliggande sjukhus. Evakueringen blev i det
stora hela lyckad och ingen person omkom (Vistra Goétalandsregionen, 2009).

5.3.1 Lardomar fran handelsen

Anledningarna till varfor evakueringen av patienter och personal gick bra kan tinkas vara
foljande:

® Ledningen pa sjukhuset agerade lugnt och helt efter regelboken
® Ingen panik hos personal eller patienter

® FElektriciteten fungerade under hela evakueringsprocessen

® Personalen var trinad i att utrymma patienter nedfor trappor

® Brand6vningar hills regelbundet (minst en gang om éret)

® Majoriteten av personal kinde till var utrustning, utrymningsvigar
etc. fanns

® Nirheten till evakueringssjukhuset

Dagarna efter branden hade intraffat besdkte chefslikaren samtliga inneliggande patienter
som hade evakuerats. Personalen foljde patienterna och arbetade pa evakueringssjukhuset
samtidigt som tita informationsméten holls med all ber6rd personal.

Branden belyser vikten av utbildning, trining och 6vning av personal vid liknande situatio-
ner. I England finns krav pad att arligen genomféra savil utbildning, trining som Ovning
inom brandsituationer men dven inom det katastrofmedicinska omradet. Inom dessa om-
raden ligger Sverige efter (Vistra Gotalandsregionen, 2009).

5.4 Sammanfattande slutsatser fran intraffade handelser

Trots att hindelserna som beskrivs 1 avsnitten ovan ar av olika hirkomst kan ett antal likhe-
ter och skillnader ses. I alla tre hindelser ér elektriciteten en viktig faktor. Stromavbrottet
vid Huddinge sjukhus visar pd sarbarheten nir elektriciteten slas ut. Flertalet funktioner ar
beroende av elkraft och vid en sidan hiindelse blir detta mycket uppenbart. Oversvimning-
en i Tjeckien och Tyskland medférde ocksa ett elbortfall vilket i sin tur var en bland flera
orsaker till att sjukhusen var tvungna att evakueras. Om inte elektricitet, virme och vatten
kan genereras utsatts patienterna for stora risker. Vid branden pa Royal Marsden Hospital
fungerade elektriciteten under hela evakueringsfasen vilket var en av anledningarna till att
evakueringen fortlopte smidigt.

I samtliga fall genererade hindelsen en 6kad belastning pa andra sjukhus som fick ta emot
de evakuerade patienterna. Detta dr en viktig faktor att behandla inom beredskapsplane-
ringen da det inte ér sjilvklart att det finns mojlighet f6r ett annat fullt fungerande sjukhus
att ta hand om de evakuerade patienterna och samtidigt bibehalla god medicinsk vardkvali-
té. Att evakuera ett specialistsjukhus dir vard bedrivs som inte finns pa méanga andra sjuk-
hus inom regionen eller nationen kan vara extremt svart.

En viktig del 1 den storskaliga evakueringen som genomfordes 1 Tjeckien och Tyskland var
transportfrigan. Transportresurserna som fanns inom landet var goda och kunde snabbt
sittas in. Dessutom fanns Bundeswehrs resurser till godo da evakueringen berérde landet
nationellt.

16




Nir avstandet till nirmsta evakueringssjukhus med méjlighet till att ta emot patienterna dr
lingt blir flygtransporter en nyckelfraga. Detta kan ocksa bli aktuellt om infrastrukturen i
ovrigt ar paverkad och vigarna dr svarframkomliga vilket kan omdjliggoéra ambulanstrans-
port.

Tillfalliga lokaler, faltsjukhus eller sjukvardstilt kan vara en provisorisk 16sning 1 vintan pa
transport till ett evakueringssjukhus. Vid oversvimningarna upprittades faltsjukhus medan
vid branden inhystes patienterna i1 nirliggande kyrka for triagering. Att pa forhand se 6ver
vilka lokaler som finns tillgingliga alternativt mojligheten till att uppritta faltsjukhus eller
sjukvardstalt kan vara limpligt.

Branden pa Royal Marsden Hospital tydliggér behovet av kontinuerliga 6vningar f6r och
utbildning av personal. Detta giller inte enbart brandsituationer utan dven andra situationer
som kan uppsta, till exempel hur man skall agera vid ett langvarigt elbortfall. Vikten av
samordning och tydlig ledning dr ocksa nagot som visar sig 1 hindelserna. Att pa férhand
utarbeta en fungerande organisation som dven skall fungera vid en krissituation ar en férut-
sattning. Vid intraffande av en kris skall personalen, inom organisationen, ha likvirdiga
arbetsuppgifter som under normala forhallanden. Samtidigt som organisationen skall efter-
strdva att vara stabil kridvs att den ar flexibel dd nya och annorlunda uppgifter kan uppsta
vid en kris.

17




18




6 Riskhantering och krishantering

I foljande avsnitt beskrivs de centrala begreppen riskhantering samt krishantering. Dessut-
om gors en aterkopplig till tidigare avsnitt f6r att ge en beskrivning om vad beredskapspla-
neringen och saledes evakueringsplaneringen bor utga ifran.

6.1 Risk och riskhantering

Det finns ingen entydig definition av risk som begrepp, varken inom vetenskapen eller hos
allmanheten. For att kunna uttrycka nagon form av gemensam grund fér begreppet finns
enligt Renn (1998) samspelet mellan sannolikhet och konsekvens oftast med i begreppet.
Vidare skulle da risken kunna beskrivas som sannolikheten for att en negativ konsekvens
skall intriffa till f6ljd av ndgon form av hiandelse. Kaplan (1997) ger en teknisk beskrivning
pa risk som kan definieras som svaret pa tre fraigor, Vad kan hinda? Hur troligt dr det att
det intraffar? Vilka dr konsekvenserna av hindelsen? Dock belyser Renn (1998) vikten av
det socialkonstruktiva perspektivet 1 riskhanteringen som komplement till det tekniska syn-
sattet. Det tekniska synsittet dr viktigt men inte tillrdckligt inom riskhantering eftersom
samspelet mellan minskliga aktiviteter och konsekvenser dr mycket komplext och bor tas
hinsyn till.

En beskrivning av riskhanteringsprocessen ges av IEC (International Electrotechnical
Commission, 1995), se figur 6.1. Den inledande delen av processen innefattar nigon form
av riskanalys men avser en analys av ett tekniskt system, dock kan processen som helhet ses
som en grund for riskhanteringen.

Riskanalys (A) Y N

+  Definition av emfatining
Identifikation av riskerna

¥
-

Berakning av risken

Riskbedimning .
- Riskhantering I

Riskvirdering (B)

*  Baslhut om rizk kan
tolereras
Amalys av alternativ

¥

Riskreduktion/kontroll

(©)

M= * Beslutsfattande

* {;renc-mfc:-ra:d.e
COrvervakning _/

Figur 6.1 Riskbanteringsprocessen (IEC, 1995)

Eftersom dagens sambhille gar mot att bli mer komplext och manga delar integrerar med
varandra dr det av stOrsta vikt att de identifierade riskerna i samhallet hanteras proaktivt.
Detta kan delvis goras med hjilp utifran riskhanteringsprocessens olika moment.
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6.2 Risk- och sarbarhetsanalys

Risk- och sarbarhetsanalyser dr en del i det proaktiva arbetet for att minska sarbarheten i
samhillet och 6ka férmagan att hantera kriser. Risk- och sarbarhetsanalysen ligger till grund
for beredskapsplaneringen. I dagsliget dr hotskalan forskjuten frin det tidigare militira
hotet mot fokus pa vad som skall skyddas i samhillet i fredstid, se figur 6.2. Hoten och
riskkillorna i dagens samhille 4r mer komplexa och kriver ofta ett grinsoverskridande ar-
bete mellan olika delar av samhallet. For att kunna arbeta proaktivt inom riskhanteringen
krivs att man skaffar sig kunskap om vad som ir troligt att intrdffa. Till hjilp anvinds ofta
risk- och sarbarhetsanalyser (KBM, 20006).

"HORMALA PAFRESTHINGAR™ EXTRAORDINERA HANDELSER

ORDINARIE ORGAMISATION KATRSTROFPLAMERING KRIGSPLANLAGGHING

_ ALLVARLIGA HANDELSER

"Wardagsolyckor™
(akutsjulkvérd) Katastrofer
(vardstandard kan

ej uppratthallas)

Sannolikhet Konsekvens

Fignr 6.2. Hotskalan (Socialstyrelsen, 2008)

6.2.1 Lagkrav avseende risk- och sarbarhetsanalyser

Alla kommuner och landsting skall enligt lagstiftning (Lag (2006:544) om kommuners och
landstings atgirder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.)
genomfora risk- och sarbarhetsanalyser. Landstingen har rapporteringsskyldighet om vilka
torberedelser som gjorts till Socialstyrelsen och Myndigheten f6r Samhillsskydd och Bered-
skap (MSB). De skall ocksa limna information om hindelseférloppet till Socialstyrelsen
och linsstyrelsen vid en extraordinir hindelse. Bestimmelserna i lagen om kommuners och
landstings atgarder infor och vid extraordindra héndelser i fredstid och hijd beredskap syftar till att
kommuner och landsting skall minska sirbarheten i sin verksamhet och kunna hantera kris-
situationer i fredstid. Genom att genomféra risk- och sirbarhetsanalyser 6kar kunskapen
och medvetenheten hos verksamhetsansvariga om vilka hot och risker som finns inom
verksamhetsomradet.

Analyser kan goras utifrin olika aspekter, bland annat fran krav i lagstiftning. Alla analyser
som gors ir viktiga delar f6r att kunna fa ett helhetsperspektiv. Vanligtvis analyseras hin-
delser som intriffar ofta, de hindelser som intraffar mer sillan har en tendens att inte ana-
lyseras i lika stor omfattning. Det dr dirfor viktigt att géra verksamhetsansvariga uppmark-
samma pa att dven analysera hindelser som intriffar sillan, men fir stora konsekvenser, se
figur 6.2 ovan (KBM, 20006). Malet med analyserna idr att skapa sig en bild av vad som kan
orsaka en extraordindr hindelse och vilka konsekvenser denna hindelse medfor fér verk-
samheten (Socialstyrelsen, 2009).
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6.3 Krishantering

Sambhillets krishanteringssystem innefattar tre centrala principer: ansvarsprincipen, likhets-
principen samt nirhetsprincipen.

® “Ansvarsprincipen innebdr att den som har ansvar for en viss verk-
samhet under normala fredstida forhillanden, har motsvarande ansvar
for verksamheten under en kris eller krigssituation.”

® 7Likhetsprincipen innebir att en verksamhets lokalisering och organisa-
tion sa langt det dar mojligt ska vara den samma savil under fredstida
férhallande som under kris eller krig.”

® ”Nirhetsprincipen innebir att en kris ska hanteras déir den intriffar och
av dem som dr narmast berérda och ansvariga” (MSB, 2009)

Forutom de grundliggande principerna for krishanteringssystemet dr det viktigt att arbetet
med krishantering gors ur ett underifranperspektiv. Krishanteringen skall byggas upp un-
derifran, frin den lokala nivan till den regionala och vidare upp till den nationella nivan.
Sambhillets normala verksamheter skall vara utgangspunkt for atgirder och planeringen
skall baseras pa anvindarnas behov (KBM, 2008).

Krishanteringen kan enligt US Federal Emergency Management Agency (FEMA) grovt
delas upp 1 fyra delar: forebyggande,  forberedande, —akut avhjilpande samt  avvecklan-
de/ dteruppbyggande. Den forebyggande fasen innefattar det fortlopande arbetet med att f6rhind-
ra katastrofers effekter pa minniskor och egendom (Abrahamsson et. al., 2004). Riskanaly-
ser, riskbedomningar samt riskreducerande atgirder utgér en del av den forebygeande fa-
sen. Dessutom innefattar fasen direkta atgirder sasom till exempel att forse sjukhus med
reservkraft, motverka Oversvimningar genom att ¢j forligga byggnader intill 6versvim-
ningshotade omraden samt genomféra regelbundna matningar och inspektioner av tekniska
system. I den forberedande tasen ar 6vning och utbildning av personal inom krishantering en
central del liksom utvecklande av insatsplaner. Risk- och sarbarhetsanalysen kan dven an-
vindas som underlag i den férberedande fasen eftersom delar av analysen tydliggor vad
som ar viktigt att forbereda verksamheten infér och vilka atgirder som kravs. Den akut
avhjilpande fasen innefattar ett skyndsamt agerande for att skydda liv och egendom. Hir
krivs att resurserna kan omfordelas fort och sittas in dir de beh6vs som mest. Efter hin-
delsen har intriffat trider den avvecklande/ dternppbyggande fasen in. Denna innefattar dtgirder
pa bade kort och ling sikt som gor att funktionen av nédvindiga system aterhimtas (kort
sikt) och samhillet aterstills till det normala (lang sikt) (Abrahamsson et. al., 2004).

6.4 Grund for beredskapsplanering samt evakueringsplanering

I takt med att sjukvardsverksamheten utvecklas tekniskt, organisatoriskt och ekonomiskt
ges nya moijligheter, men det medfor ocksa nya risker. Tekniska system blir mer komplexa
och inbérdes beroende, verksamheter struktureras om och specialiseringen 6kar. Detta gor
att det dr svart att fa en 6verblick 6ver vad konsekvenserna kan innebira om néagot intrif-
far. I en krissituation maste vissa system inom sjukhusen fungera som de alltid har gjort
medan andra som vanligtvis inte dr 1 drift maste sittas i ging (Socialstyrelsen, 2008). Redo-
gorelsen i avsnitt 5 angdende intriffade hindelser visar pa att sjukhusen ir sarbara och att
det dr av storsta vikt att kontinuerligt arbeta med beredskapsplanering.
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For att kunna erhalla en god beredskapsplanering bor fokus flyttas fran planen som doku-
ment och istillet inrikta sig pa den kontinuerliga planeringsprocessen. Flertalet forfattare
papekar hur viktigt det dr att fokusera pa planeringsprocessen istillet f6r den skrivna pla-
nen (Quarantelli, 1998; Lindell & Perry, 2002). Quarantelli (1998) belyser detta och hivdar
att sambhillen ofta anser sig forberedda om de har en skriven plan och att planen kan ge en
falsk trygghet. Lindell et. al. (2003) beskriver samma problematik och menar att den skrivna
planen tar bort fokus fran planeringsprocessen och verksamheten mister da syftet med
beredskapsplaneringen, som ir en stindig process. Planen ger endast en égonblicksbild av
processen vid en viss tidpunkt. Sjdlvklart kan planeringsprocessen utmynna i en skriven
plan men att enbart forlita sig pa att evakueringsplaneringen ar god om det finns en evaku-
eringsplan dr inte hela sanningen. En skriven plan garanterar inte sikerhet och att en even-
tuell evakuering utfors enligt planen. Planen bor dirfor fa en underordnad roll sett till pla-
neringsprocessen. Gillande evakueringsplanering for sjukhusen dr det viktigt att ha i atanke
att evakueringsplaneringen maste vara val genomarbetad da patienters liv och hilsa ofta
direkt satts 1 ndgon annans hiander. Skillnaden kan innebira att flertalet patienter inte kan
evakuera sig sjilva utan ir i behov av andra vilket 1 sin tur gor att det dr dn viktigare att per-
sonalen ér férberedda pa att en sadan situation kan uppstd. Evakueringsplanen bor vara en
del av den katastrofmedicinska planen och saledes skapas inte en ytterligare fristiende plan
tor verksamheten.

Nigra av de aktiviteter som Quarantelli (1998) uppmirksammar och som bér inga i proces-
sen ar Ovningar, trining av personal, informationsutbyte mellan verksamheter, inventering
och omfordelning av resurser samt att klargéra och tinka 6ver framtida tinkbara hot och
risker. FOr att kunna ha en god beredskapsplanering bor planeringen baseras pa vad som ar
troligt att intriffa. Att generalisera fran ett fall till ett annat dr svart eftersom omstindighe-
terna skiljer sig at. Det gir daremot att lara sig fran tidigare intraffade hindelser men da bor
hindelsen stallas 1 perspektiv till sin egen verksamhets utgangslige. En hindelse som inte
fick sa stora konsekvenser inom en verksamhet kan rentav fa omfattande konsekvenser om
det intriffar vid en annan plats och tidpunkt. Lindell et. al. (2003) anser att en viktig ut-
gangspunkt for beredskapsplanering dr att den skall vara baserad pa god kunskap om hoten
som foreligger och den mainskliga responsen. Detta kan erhallas ur riskutredningar och
sarbarhetsanalyser. Saledes kan risk- och sarbarhetsanalysen ses som ett underlag f6r bered-
skapsplanering och kan pa sa sitt tydliggéra vad som skall planeras inf6ér. Detta blir dé till
hjilp vid evakueringsplaneringen. En grund att starta ifran vid evakueringsplaneringen ar
att kartligea orsakerna till ett en evakuering maste genomforas och pa sa sitt fa en 6versikt
over vilka hjalpbehov som uppstar vid denna typ av hindelse.

Nistkommande avsnitt beskriver en fallstudie gjord vid Sjukhuset i Lidképing och syftar till
att klargora vad som evakueringsplaneringen kan baseras pa. En genomgaende tanke i pro-
cessen dr att det ar behoven som skall vara 1 fokus och inte resurserna. Om en hindelse
intriffar uppstar ett hjilpbehov. Hur kan man inom regionen beméta detta behov och
finns det tillrickliga resurser? Ofta bygger beredskapsplaneringen pa vilka resurser som
finns tillgiangliga. Om istillet fokus flyttas till att belysa vilka verkliga hjilpbehov som kan
tinkas uppsta kommer detta samtidigt att generera en utvirderig av de tillgingliga resurser-
na. Det behover inte enbart innebira att resurserna ir otillrdckliga utan problemet kan kan-
ske 1 vissa fall 16sas genom en resursomférdelning. For att kunna genomféra forbattringar
inom beredskapsplaneringen och foljaktligen evakueringsplaneringen maste en nuldgesbe-
skrivning géras. Aven denna ir inkluderad i fallstudien.
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7 Fallstudie vid sjukhuset i Lidkoping

For att kunna sitta den teoretiska litteraturstudien i ett praktiskt perspektiv och for att
kunna besvara fragestillningarna har en fallstudie utforts. Fallstudien ar utformad som en
risk- och sarbarhetsanalys och syftar till att fungera som ett underlag for evakueringsplane-
ringen och motivera behovet av planeringsprocessen. En fallstudie behéver inte enbart
innefatta ett fall utan kan med fordel utgbras av flera fall. Dock gbér komplexiteten vid ett
sjukhus att det dr svart att inom den tid och de resurser som finns att tillga for arbetet
genomfora flera. Fallstudien dr utférd med sjukhuset i Lidk6ping (Sil.) som referenssjuk-
hus.

Det 6vergripande syftet med risk- och sarbarhetsanalyser dr att minska sirbarheten 1 sam-
hillet och 6ka férmagan att hantera kriser. Risk- och sarbarhetsanalyser kan dock anvindas
av savil stora aktorer i samhillet som mindre féretag. Ur analyserna erhalls kunskap for att
torebygga och forbereda samhillet infor kriser (KBM, 2006). Det handlar till stor del om
att identifiera de risker som kan hota en verksamhet och bedéma hur sirbar verksamheten
ar mot dessa. Detta innebir att man forséker skapa en korrekt och detaljerad nuldgesbild,
som kan ligga till grund f6r atgirder (KBM, 2007). Samtliga delar av fallstudien kan darfor
anses vara visentliga for risk- och sarbarhetsanalysen.

Féljande avsnitt beskriver fallstudien som helhet och inleds med bakgrundsinformation om
Vistra Goétalands lin och region. Direfter beskrivs risk- och sarbarhetsanalysen och resul-
taten som framkom. I slutet av avsnittet analyseras fallstudieresultatet och de befintliga
resurserna inom regionen satts i relation till ndgra av de hjilpbehov som kan uppkomma
vid en evakueringssituation.

7.1 Bakgrund

Foéljande avsnitt beskriver nodvindig bakgrundsinformation till fallstudien och syftar till att
skapa en grund for risk- och sarbarhetsanalysen. Avsnittet beskriver bland annat Vistra
Gotalands lidn och region, den katastrofmedicinska beredskapen inom regionen samt ger en
motivering till valet av referenssjukhus, Sjukhuset i Lidkoping. Slutligen diskuteras risk- och
sarbarhetsanalyserna i dagsliaget i Vistra Gotalandregionen och Lidk6pings kommun och
en limplig utgangspunkt f6r arbetets risk- och sarbarhetsanalys ges.

7.1.1 Vasta Gotalands 1an och region

Vistra Gotalands ldn dr Sveriges nist storsta lin fordelad pa 49 kommuner med totalt cirka
1,5 miljoner invanare och med en 6kande tillvixt. Den 1 januari 1998 slogs Géteborgs och
Bohus lin, Skaraborgs lin och Alvsborgs lin samman till att bli Vistra Gétalands lin. Vist-
ra Gotalands lidn bestir siledes av tre landskap, Bohuslin, Dalsland och Vistergétland, se
figur 7.1. Lanet dr bas for lansstyrelse, landsting och flertalet foérvaltningar och organisatio-
ner. I och med linssammanslagningen 1998 paverkades ocksa den regionala nivan. Den 1
januari 1999 slogs landstingen samman och bildade Vistra Gotalandsregionen. Vistra G6-
talandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvarden (Lansstyrelsen Vistra Goétaland, 2009a).
Hilso- och sjukvarden dr Vistra Goétalandsregionens storsta verksamhet med cirka 48 000

anstillda och ansvarar f6r 90 procent av regionens budget (Vistra Gotalandsregionen,
2009).
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Figur 7.1 Vdstra Gotalands lan fran Svenljunga i soder till Bengtsfors i norr. (Lénsstyrelsen Vdstra Gotaland,
2009a)

7.1.2 Katastrofmedicinsk beredskap inom Vastra Gotalandsregionen

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) ir sjukvirdens enhet for kris- och
katastrofberedskap i Vistra Gotalandsregionen. PKMC bedriver utbildning pa lokal, regio-
nal, nationell samt internationell nivd inom katastrofmedicin. PKMC ir skyldiga att rappor-
tera om beredskapsliget fore, under och efter en kris till regional och central niva (PKMC,
2009). De beredskapsplaner som finns pa regional nivd dr katastrofmedicinsk plan, epide-
miplan, pandemiplan, sikerhetsskyddsplan samt signalskyddsplan. Den regionala kata-
strofmedicinska planen bygger pa socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (PKMC,
2007).

Regional katastrofmedicinsk kommitté

Den regionala katastrofmedicinska kommittén beslutar om gemensamma riktlinjer angaen-
de den katastrofmedicinska verksamheten. Kommittén bestir av representanter fran regi-
onledningen, samtliga sjukhusgrupper, sikerhetsstrategiska enheten, primarvarden, smitt-
skyddsenheten, informationsenheten samt PKMC (PKMC, 2007).

Lokal katastrofmedicinsk kommitté

Varje sjukvardsomrade skall ha en lokal katastrofmedicinsk kommitté for planering av den
katastrofmedicinska verksamheten. De har ansvaret f6r att den lokala katastrofmedicinska
planen ar aktuell och féljer 6vergripande beslut samt att den ar implementerad hos perso-
nalen. Det idr i denna plan som evakueringsplaneringen bér belysas. I kommittén ingar
bland annat representanter fran sjukvardsledningen, sjukhusets olika verksamheter samt
den lokala beredskapssamordnaren (PKMC, 2007).
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Sarskild sjukvardledning pa regional niva/Regional katastrofmedicinsk ledning

I Vistra Gotalandsregionen finns alltid en regional tjinsteman i beredskap (RTIB) som har
tordjupande kunskaper inom katastrofmedicin och som kan ta emot larm vid allvarliga
hindelser. Pa liknande sitt finns dven en regional beredskapslikare (RBL), som ir en led-
ningsutbildad likare med lang erfarenhet och med kunskaper inom katastrofmedicin, till-
ginglig f6r medicinskt stéd till RTIB (PKMC, 2007). Regional katastrofmedicinsk ledning
(RKML) bedriver den katastrofmedicinska ledningen pa regional niva. RKML arbetar 1 det
initiala skedet operativt och sedan med strategiska ledningsuppgifter pa regional niva. Den
regionala katastrofmedicinska ledningen upprittas vid behov som en forstirkning till RTIB
och RBL. Den regionala katastrofmedicinska ledningen har befogenhet att nyttja hela regi-
onens materiella och personella resurser 1 akuta ligen vid intriffande av allvarlig hindelse.

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva

Alla akutsjukhus (SiL. dr ett akutsjukhus) skall ha en sirskild sjukvardsledning som avgor
vilken beredskapsgrad som giller inom verksamhen vid en allvarlig hindelse, se figur 7.2.
Trots att Sjukhuset 1 Lidkoping tillhér Skaraborgs Sjukhus har den en sjilvstindig ledning.
Den sirskilda sjukvardsledningen pa lokal niva har ansvaret f6r att mobilisera sjukhusets
resurser enligt katastrofplanen, bedéma det férvintade behovet av vard och omhinderta-
gande, leda och samordna verksamheten inom sjukhuset. De ansvarar ocksa for informa-
tion inom den egna verksamheten, till anhériga och massmedia. Den sarskilda sjukvards-
ledningen skall dven planera resurserna pa lingre sikt samt kunna samverka med regional
katastrofmedicinsk ledning. (PKMC, 2007) For en 6verskadlig bild av hur organisationen
vid SkaS ir uppbyggd, se bilaga E.
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Sarskild Sjukvardsledning SkaS Ledningsgruppen SiL.

Stabslige
Riskhanteringsgrupp
Kirurgisk bakjour
Informator
Sekreterare ev.

Forstarkningslige Forstarkningslige
Samma som under Stabslige med tilligg av:

Verksamhetschef Verksamhetschef kirurgi
Akutmott. KSS/ambulanssjukvird SkaS Representant fran PKL
PKL-ansvarig Sekreterare

Sekreterare

Samma som under férstirkningslige med tilligg av:

Sjukhusdirektor Sjukhuschef
Omradeschefer Verksamhetschef anestesi
Katastrof- och ambulansdverlikare Verksamhetschef medicin
Primirvirden Bit. Verksamhetschef kirurg
Viistfastigheter Viistfastigheter

Sekreterare Sekreterare

Fignr 7.2 Sdrskild sjukvardsledning vid SkaS' samt ledningsgrappen vid Sl vid stabslige, forstarkningslige och
katastroflige.

I riskhanteringsgruppen ingar chefslikare, stabschef, verksamhetsforetridare beredskap &
sikerhet, verksamhetsforetradare Sil.,, verksamhetsforetridare ambulanssjukvarden, verk-
samhetsforetridare primirvarden samt verksamhetsféretridare f6r medicinteknik.

7.1.3 Motivering till val av SiL som referenssjukhus

Valet av Lidk6ping som referenssjukhus grundar sig i diskussioner férda med PKMC. Att
SiL. valdes ut berodde till stor del pa sjukhusets storlek, det var 6nskvirt att vilja ett medel-
stort akutsjukhus inom regionen. Ett storre sjukhus ansdgs vara fér komplext att hantera
utifrin arbetets syfte och fragestillningar. Ett mindre sjukhus ansdgs kunna vara mindre
generaliserbart 4n vad ett medelstort ar och valet foll darfor pa ett medelstort sjukhus i
regionen. Sjukhuset i Lidkopings geografiska lige nira Lidan dr ocksd en av anledningarna
till valet av referenssjukhus, dd h6ga vattenstand kan intriffa.

Lidk6ping (som stad) pekas bland andra ut som ett problematiskt omrade sett ur over-
svamningssynpunkt. Fel sorts vider med kraftiga lagtryck kan astadkomma héga nivaer i
Visterhavet och Vinern. De framtida klimatférandringarna kan forvirra situationen (Lins-
styrelsen Vistra Gotaland, 2009).
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7.1.4 Geografiskt lage

Sjukhuset i Lidk6ping dr centralt belaget lings med dan Lidan i Lidképing, se figur 7.3. Sjuk-
husets upptagningsomrade motsvarar en befolkningsmiangd péa cirka 85 000 personer.
Sjukhuset ar ett akutsjukhus med jourbemanning som tillh6r Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
och ir verksamt pa fyra orter; Falkoping, Lidk6ping, Mariestad och Skovde. Virden vid
sjukhuset 1 Lidkoping innefattar invirtesmedicin, kirurgi, urologi, ortopedi, kvinnosjukvard,
anestesi/operation/intensivvard, radiologi, arbetsterapi samt sjukgymnastik. Sjukhuset in-
nehar dven 6ppenvirdsavdelningar. Totalt har sjukhuset cirka 139 virdplatser och omkring
1000 anstillda. (SkaS, 2009) For vidare beskrivning av sjukhusets uppbyggnad och avdel-
ningars placering se bilaga D.

Figur 7.3 Sjukbuset i Lidkoping dr centralt beliget vid an Lidan.

7.1.5 Resurser inom Ska$S

Eftersom SiL dr en del av SkaS har sjukhusen inom SkaS ett samarbete. Av de sjukhus som
ingar i SkaS ir enbart Sjukhuset i Lidképing och Kirnsjukhuset 1 Skévde akutsjukhus. Det
ar dirfoér motiverat att inventera bada dessa sjukhus resurser gillande katastrofmedicinsk
beredskap samt mobila resurser. Detta kan i sin tur vara en del i en utvirdering om det
finns tillrickliga resurser for att kunna hantera en evakueringssituation. I Projekt Mellan-
stad/SkaS som genomfordes under 2008 (Vistra Gotalandsregionen, 2008) ir resurserna
inventerade och dessa redovisas i tabell 7.1 - 7.4 nedan. I tabell 7.1 — 7.3 redovisas de kata-
strofmedicinska resurserna och i tabell 7.4 de mobila resurserna.
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Tabell 7.1 Medicinsk kapacitet inklusive virdplatser

Akutsjukhus Op-kapacitet’ IVA- Vardplatser

kapacitet
Skovde (KSS) | 18/20/14/2/1 11 420"
Lidképing (Sil) 6 4+2 139
Summa: 18/20/20/2/1 559

" Med 244, Kir 77, ONH 14, Barn 20, Kvinnokl 25, Urologi 24 och GOA 16
% 18 operationsrum, 20 narkosbord, 14 oplag dag, 2 oplag kvill och 1 oplag natt
3 .

Dagtid

Tabell 7.2 Ovrig kapacitet som dialys, postop, op-mottagning och rintgen

Akutsjukhus  Dialyskapacitet  Postop. OP- Rontgen  Ventilatorer Barhus
mottag. R+CT+MR

Skovde 30 23+12! 2°42+1 60

Lidk6ping 1’+1+0

Summa: 23+12! 3+3+1 60

" Dagkirurg 10 respiratorer, 3 transportrespiratorer
* Lung- och bukréntgen
¥ Skelettréntgen

Tabel] 7.3 Akutmottagning

Akutsjukhus Akutrum OBS-platser ~ Fast sane- Akut- Behandlings-
rings- vardplatser rum
anligening
Skovde 2 12 1 48’ 20+2°
Lidk6ping 3 4! 8
Summa: 5 16 1 48 28+27

" Flerpatientrum
* Utan syrgas
¥ KAVA 24 + MAVA 24

Tabell 7.4 Ambulans, sjuktransportbilar, reservbilar, sjukvardsvagn samt katastrofeontainer

Ambu- Ambu-  Sjuktransportbi- Reservbi- Sjukvards- Kata-
lans lans lar lar vagn strof-
dygn dagtid contai-

ner
Ska 11+4 52 5 4 1° 1t
S
" dag/kvillsbilar
*07:00-17:00
% Skara

* Falképing
* Utan personal men som kan vid behov bemannas upp
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7.1.6 Evakueringsplaneringen i dagslaget vid SiL

I dagsliget finns ingen evakueringsplanering infér en storskalig evakuering av sjukhuset. I
och med Socialstyrelsens rad angaende evakueringsplaner, och en 6kad forstaelse for hot
och risker som kan drabba sjukhuset, har ett behov uppkommit 1 att arbeta med evakue-
ringsplanering och sammanstilla en evakueringsplan (som innefattar hela SkaS). Svirigheter
finns 1 att veta hur denna skall utformas pa bista sitt dd underlag sisom tidigare planer
inom regionen inte finns tillgingliga.

Den regionala tjainstemannen 1 beredskap (RTiB) inom Vistra Gotalandsregionen ar larm-
mottagare for inkommande larm gillande sjukvarden. Regional coordination in medical emergenci-
es and major incidents (Khorram-Manesh, 2009) visar pd att de larm som ér av sjukhusintern
karaktir har 6kat 6ver tiden. De sjukhusinterna larmen kan vara av olika slag men gor att
sjukhuset ofta inte kan fungera med full kapacitet. Detta visar pa att sjukhuset dr hart be-
lastat i dagsldget och att det samtidigt kan vara sarbart. Det ar viktigt att vara forberedd pa
att olyckor av olika karaktir kan intriffa och hur dessa skall hanteras genom hela vardked-
jan.

7.1.7 Risk- och sarbarhetsanalyser i Vastra Gotalandsregionen och Lidkopings
kommun

Ur ett krishanteringsperspektiv dr regionen en mycket viktig aktér som kommer att vara
utsatt for stora pafrestningar vid en kris eller vara viktig ur en operativ synvinkel. Regio-
nens verksamhet méste dven fungera vid extrema situationer och behéver darfor vara vil
torberedd. (MSB, 2009) Hilso- och sjukvard utgdr den storsta delen av regionens verksam-
het men dven, bland annat, kultur och kollektivtrafik ingar i regionens ansvarsomrade.

Socialstyrelsen har under varen 2009 begirt in risk- och sarbarhetsanalyser rérande hilso-
och sjukvarden och smittskyddet. Sammanlagt har 60 risk- och sarbarhetsanalyser skickats
in fran olika sjukhus, primirvard och smittskydd inom Vistra Gotalandsregionen. (PKMC,
2009) Av dessa analyser ir det frimst férmageanalysen “Projekt Mellanstad — Skaraborgs
sjukhus” som har studeras vidare eftersom denna ber6r sjukhuset 1 Lidképing.

Projekt mellanstad/SkaS syfte ir att f6lja upp och implementera de erfarenheter som fram-
kommer fran Socialstyrelsens nationella storstadsprojekt till en lokal niva. En projektgrupp
fick 1 uppdrag att studera den katastrofmedicinska férmagan i en av regionens storre mel-
lanstader (Skévde) med Skaraborgs Sjukhus (dér Sil. ingar). Avsikten med projektet var att
genomfora en férmigebedomning vid SkaS och pa sa sitt bedoma férmagan att hantera
allvarliga hiandelser utifran varderingskriterierna ledning, resurser och uthéllighet (Vistra
Gotalandsregionen, 2008). Négra av de viktigaste slutsatserna som framkom under projek-
tet och som kan vara virdefulla i arbetet var bland annat:

® Genom att inféra en lokal TiB pa SkaS kunde sidkerheten for larmfunk-
tionen hojas genom att den pa sa sitt fungerar snabbare och mer effek-
tivt.

® Primarvardsresurserna bor inarbetas i SkaS katastrofmedicinska plane-
ring och en limplig ledningssamverkan upprittas med SkaS SSL.

® DPlanerna inom SkaS 4r bra men det bor tydiggdras vem/vilka som an-
svarar for att regelbundna utbildningar/Gvningar halls.

® Sjukhusovergripande katastrofévning vore bra att genomfora oftare.
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Ett flertal andra slutsatser tas ocksa upp i Projekt mellanstad/SkaS. Overgripande behand-
lar méinga slutsatser vikten av en tydlig ledning och fungerande organisation, regelbundna
6vningar/utbildningar samt att organisationen maste vara flexibel och kunna anpassas efter
det radande tillfillet. Behov av att snabbt kunna omférdela resurser och inférskaffa extra
resurser i form av personal, materiel samt lokaler belyses ocksa.

Lidk6pings kommun genomférde under 2007 en risk- och sarbarhetsanalys. Analysen
genomférdes med for varje deltagande forvaltnings ledningsgrupp och fungerade som en
diskussionsévning. De resultat som framkom under processen ligger till grund f6r kommu-
nens plan for extraordindra hindelser. De scenarier som presenteras och analyserade och
som bor beaktas dven utifran sjukhusets perspektiv dr framférallt langvarigt elavbrott, pan-
demi samt 6versvimning (hogt vattenstand 1 Vanern samt 15 sekundmeter vind) (Lidko-
pings kommun, 2007)

7.2 Metoder for risk- och sarbarhetsanalys

Allt eftersom kravet pa risk- och sarbarhetsanalyser har uppkommit har flertalet analysme-
toder utvecklats, dock har flertalet av dem liknande malsittning. Generellt kan risk- och
sarbarhetsanalysen delas upp 1 tre faser. Inledningsvis dr det en forberedande fas, darefter
en analysfas och avslutningsvis en fas innehallande resultat och uppféljning, se figur 7.4.

Figur 7.4. Risk- och sarbarbetsanalysens grundfaser (KBM, 2006)

7.2.1 Seminariebaserade risk- och sarbarhetsanalysmetoder

En seminariebaserad metod dr nir gruppdiskussioner anvinds som ett verktyg for att kun-
na resonera sig fram till olika riskscenarier som kan intriffa i en verksamhet. Metodtypen
anvinds vanligtvis i kommuner och regioner. Tre typer av seminariebaserade metoder ar
MVA-metoden, ROSA samt IBERO som alla har likheter med varandra (Johansson et. al.,
2007).

MVA-metoden har tagits fram av Lunds universitets centrum for riskanalys och riskhanter-
ing (LUCRAM). Metoden ar processbaserad och avsedd for att kunna analysera verksam-
heters sarbarheter (MVA, 2009). Metoden hjilper till att strukturera upp och stédja arbetet
med inventering, analys och rapport som ingir i risk- och sarbarhetsanalysen. Analysmeto-
den innefattar ett I'T-st6d for att kunna sammanstilla informationen och dokumentera ana-
lysarbetet. Metoden liknar ROSA i arbetsging men har en hogre detaljeringsgrad (KBM,
2000).

ROSA som risk- och sarbarhetsanalysmetod bygger pa att man anvinder sig av en riskhan-
teringsgrupp och med hjilp av denna diskutera sig fram till risker och sarbarheter 1 verk-
samheten och hur man kan hantera dessa. (Socialstyrelsen, 2009) Metoden grundar sig pa
kvalitativa bedomningar som riskhanteringsgruppen gor. Metoden har utvecklats av Lins-
styrelsen i Kronobergs lin och Vixj6 kommun i samarbete med davarande Krisbered-
skapsmyndigheten (numera Myndigheten f6r Samhaillsskydd och Beredskap). (Ldnsstyrel-
sen Kronobergs Lan, 2003) ROSA syftar till vikten av att fa iging en bra process som ska-
par medvetenhet i organisationen (Socialstyrelsen, 2009).
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IBERO (Instrument f6r beredskapsvirdering av omradesansvar) skall fungera som ett stéd
1 analys av formaga att motsta och hantera hindelser med stora konsekvenser for samhalls-
funktionerna eller medborgarna. Analysmetoden ir anvindbar for olika riskomriden och
tor verksamhetsansvariga pa savil lokal, regional samt nationell niva. Metoden syftar ocksa
till att fungera som ett utvarderingsverktyg dd den fokuserar pa férmagan att utféra sina
uppgifter 1 en krissituation. Detta kan sedan utvirderas med metoden som stod (Lansstyrel-
sen 1 Stockholms Lin, 20006).

Samtliga tre metoder ger en Oversiktlig beskrivning om hur man kan arbeta med risk- och
sarbarhetsanalyser och framhaller vikten av att betrakta sjilva arbetet med risk- och sarbar-
hetsanalysen som en del av resultatet. Alla tre metoderna fokuserar aven pd att bedéma en
verksamhets f6rmaga att hantera olika uppgifter. Initialt 1 arbetsgangen utférs nagon form
av grovanalys dir en grupp minniskor triffas och diskuterar tinkbara riskscenarier. MVA-
metoden och IBERO anvinder sig i detta inledande skede av inventering av skyddsvirda
objekt till skillnad fran ROSA som identifierar olika hot och riskscenarier som kan intriffa
inom verksamheten.

Grovanalysens syfte ar att ta fram flertalet riskscenarier. Ndastkommande steg ar att reduce-
ra antalet riskscenarier och vilja ut vilka scenarier som skall analyseras vidare. Genom att
kartligga verksamheternas formaga att hantera riskscenarier kan resultatet fran analyserna
sedan anvindas fOr att forbittra férmagan. Ett sekundirt syfte med analyserna idr att fa ett
engagemang fran verksamhetsledningens sida och att pa sa satt 6ka medvetenheten om vad
som kan komma att intriffa och hur god formagan ir att hantera hindelsen (Johansson et.
al., 2007).

En metod utéver de tre som nimns ovan och som ofta anvinds inom sjukvardens bered-
skapsplanering dr formagebedomning for katastrofmedicin som dr utvecklad av socialsty-
relsen. (KBM, 2006) Formagebedémningen foljer samma indelning av arbetet med risk-
och sarbarhetsanalyser som de 6vriga metoderna gér med forberedelsefas, analysfas respek-
tive resultatfas samt uppféljning. (Lewerentz et. al., 2003) Férmagebedomningen syftar till
att beskriva landstingets f6rmaga att ridda liv och varda skadade eller sjuka vid en specifik
hindelse. Genom nyckeltal bedoms landstingets férmaga att kunna hantera tiotal, hundratal
eller tusental patienter 1 gynnsamma eller ogynnsamma forhallanden. Bedomningarna ér
kvalitativa utlitanden fran sakkunniga inom omradet. Ur analysen framkommer vilka be-
grinsningar som landstinget har och férslag ges till hur férmagan kan okas med dels de
resurser som finns men dven om man tillfér mer resurser. Framforallt fem fragor ar i fokus
vid f6rméagebedémning f6r katastrofmedicin:

® Hur manga drabbade kan maximalt omhindertas?

® Hur varierar formagan (geografiskt, tidsmassigt)?

® Vad sitter grinserna for férmagan att omhénderta drabbade?

® Hur kan férmégan Okas ytterligare (behandlingsprinciper, organisation,
samverkan, utbildning)?

® Hur paverkas den ordinarie verksamheten nir férmagan dr maximalt
utnyttjad?

7.2.2 Lamplig utgangspunkt
Den risk- och sarbarhetsanalys som anvinds i detta arbete ses primirt som ett hjilpmedel
till att kunna besvara de fragestillningarna som har lyfts fram i inledningskapitlet.

31




Utgangspunkten for risk- och sarbarhetsanalysen bygger dirfér pa grundprinciperna med
en forberedelsefas, analysfas samt fas med resultat och uppfoljning. For att uppfylla arbe-
tets syfte har en form av seminariebaserad metod valts att anvindas. Att inte anvinda en
traditionell riskanalys, till exempel Feltrid, Hindelsetrid, Hazop eller What-if?, beror pa att
dessa analyser till stor del syftar till analys av tekniska system vilket inte dr aktuellt i detta
arbetes syfte.

For att kunna anvinda en metod som bist passar det som dmnas undersokas kan de olika
metoderna kombineras. Det ar fullt mojligt att anvinda delar av metoderna fOr att fa ett sa
anpassat verktyg som mojligt. Det dr av intresse att fa en bild av hur vil regionen klarar av
att hantera de konsekvenser som kan uppsta vid en handelse sett till de resurstillgangar som
finns 1 dagslaget. Inledningsvis ar det 6nskvirt att anvinda sig av nagon metod som belyser
det skyddsvirda inom verksamheten (MVA, IBERO) f6r att kunna skapa en gemensam
virdegrund. Direfter foljer de olika metoderna ett nagorlunda likt monster vilket gor att
istallet f6r att anvanda en metod rakt av, anvinds metoderna som stdd vid de olika faserna i
risk- och sarbarhetsanalysen. Inom katastrofmedicinska verksamheten anvinds ofta som
tidigare nimnts formagebedomning for katastrofmedicin som en analysmetod. Metoden
utgar ifrin samma analyssteg som de Ovriga metoderna vilket gor att denna ar dven limplig
att ha i atanke da risk- och sarbarhetsanalysen gors. Dock gor sig metoden mer limplig 1 ett
senare skede, nir analysen fokuserar mer pa evakueringen och vilken problematik som
mottagande enheter kan stillas infér vid ett snabbt 6kande patientantal. Detta kan vara
aktuellt i ett fortsatt arbete.

Skillnaden mellan detta arbetets syfte och de olika metoderna som beskrivs ovan dr framfor
allt att det finns flertalet avgransningar i det aktuella arbetet. Tyngdpunkten i risk- och sar-
barhetsanalysen ligger 1 att tillsammans med verksamheten identifiera de risker som kan
tankas foranleda en evakuering. Risk- och sirbarhetsanalysen som gors i1 arbetet och de
risk- och sarbarhetsanalyser som gors uti kommuner och landsting skiljer sig at dd analyser-
na (bland andra MVA-metoden) i kommunerna och landstingen har en storre bredd och
syftar ocksa till att fa igang en samverkan mellan olika aktorer och 6ka medvetenheten hos
dessa. Forhoppningsvis kommer detta arbete ocksa att kunna tillféra dessa delar om an i
begrinsad verksamhetsomfattning.

For att kunna analysera riskerna valdes att anvinda olika karaktiristika (nyckelord). Orsa-
ken till att nyckelord anvindes for att analysera riskerna grundar sig i att denna metod an-
sags vara mest limplig for indamalet. Detta eftersom malet med denna typ av analys var att
torsoka hitta ’typhindelser” som stiller likande krav pa evakueringen och som kan vara en
utgangspunkt vid evakueringsplaneringen. En vanlig sannolikhet/konsekvensanalys ansags
inte vara lika anviandbar da konsekvensen redan dr ”forutbestimd” eftersom arbetet foku-
serar pa att en evakuering maste initieras. Pa sa sitt maste konsekvenserna av hindelsen
vara sa omfattande att en evakuering av sjukhuset maste ske. Det finns dérfoér ingen anled-
ning att bestimma konsekvensen av hindelsen i form av en generell niva. Konsekvenserna
behandlas darfér integrerat 1 nyckelorden.

7.3 Genomfdrande av risk- och sarbarhetsanalys

Genomforandet av risk- och sarbarhetsanalysen grundar sig till storsta del pa de olika faser
som presenteras i figur 7.4. En betydande del av risk- och sarbarhetsanalysen genomfordes
vid ett platsbesok vid sjukhuset i Lidkoping. Fér en mer detaljerad beskrivning av arbets-
metodiken som anvindes vid intervjuerna och resultatet fran besoket, se bilaga B och C.
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Arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser maste engagera minniskor fran olika delar av
verksamheten och fran verksamheter som kan komma att paverkas av evakueringsplane-
ringen. Nir det giller analyser av extraordindra handelser ar kvalitativa bedémningar bety-
delsefulla eftersom det statistiska bakgrundsmaterialet 4r litet och saledes svart att gora en
kvantitativ beddmning. De kvalitativa bedomningarna gors ofta bast av manniskor som har
god insikt 1 de omraden som virderingarna syftar pa. Kunskapen angaende de lokala f6rhal-
landen har de minniskor som arbetar pa lokal niva. Det dr darfor viktigt att evakuerings-
planeringen grundas pa den kunskap personalen pa den lokala nivan besitter. Det dr dock
betydelsefullt att kunskapen sedan férmedlas pa ett limpligt sitt till den regionala och se-
dan den nationella nivan.

Under den del av risk- och sarbarhetsanalysen som genomférdes 1 september 2009 vid
Sjukhuset 1 Lidk6ping deltog fem personer fran olika verksamhetsomraden inom sjukhuset:

e Katastrofansvarig sjukskoterska for Sil,
® Verksamhetschef Kirurgi

® Verksamhetschef Anestesi, IVA

® Tekniker Vistfastigheter

e [T-samordnare

Denna typ av arbetsging med kvalitativa bedomningar aterfinns ocksa bland annat i risk-
och sarbarhetsanalysmetoden ROSA. I ROSA fokuseras pa kvalitativa virderingar och det
ar bedomningar 1 verksamheten som styr arbetet, mer dn statistiska data (Lansstyrelsen
Kronobergs Lin, 2003). For att kunna forbereda gruppen pa vad motet skulle innehélla
skickades en preliminir arbetsgang ut med fragor att fundera 6ver innan, till exempel vilka
risker de ser inom sitt verksamhetsomrade. For att skapa en gemensam plattform att starta
ifran definierades férekommande begrepp tillsammans, detta da det ar viktigt att begreppen
har samma innebord hos alla i gruppen.

Nista del av risk- och sirbarhetsanalysen, som kan ses som den inledande delen av analys-
fasen, kan delas upp 1 tre delmoment som bestir av en inventering och virdering, en priori-
tering och en analys av férmaga. I denna fas dr riskhanteringsguppens kvalitativa bedom-
ningar av storsta vikt fOr att pd basta mojliga sitt svara pa vad som kan hinda, hur det
drabbar verksamheten och hur verksamheten klarar av att hantera detta. (KBM, 2007) In-
ledningsvis diskuterades vad som anses vara skyddsvirt i verksamheten och samtliga delta-
gare var Gverrens om att det primart skyddsvirda var patienters och personals liv och hélsa. Som
sekundart skyddsvirt diskuterades utrustning och materiella objekt samt fortroende. Att
inledningsvis definiera det skyddsvarda inom verksamheten anvinds dven inom till exempel
MVA-metoden (MVA, 2009). Efter att definition av det skyddsvirda fick deltagarna identi-
fiera risker som de ansag skulle kunna hota det skyddsvirda och frambringa en evakuering.
Dessa risker kompletterades med risker som uppkommit i och med litteratursokningen till
examensarbetet. En sammanstillning av de risker som uppkom presenteras i avsnitt 7.4.

Efter riskidentifieringen analyserades riskerna utifran nyckelord. Genom att analysera ris-
kerna med avseende pa nyckelord kunde risker av liknande typ grupperas ihop vilket gjorde
att antalet hiandelsetyper kunde minskas. Risker av likande typ innebir att de stiller likande
krav pa evakueringen bland annat gillande evakueringstid, omfattning och aterstallande av
funktion. De nyckelord som anvindes vid diskussionerna i Lidk&ping visas i tabell 7.2. Ut-
ifran dessa nyckelord fick gruppen tala fritt men samtidigt férsoka enas kring svaren, dock
noterades individuella avvikelser. Denna sammanstallning anvindes som ett verktyg att
salla fram vad som behévdes analyseras vidare.
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Tabell 7.2 Riskerna diskuterades ntifran valda Raraktiristika

Karaktiristika

Karaktir pa kritisk/utlésande hindelse

Hur snabbt nar den kritiska hindelsen pa-
tienter och personal?

Hindelseforlopp Ar det ett statiskt eller dynamiskt hindelse-
férlopp?

Tid till evakuering Hur lang tid (min, tim, dagar) finns for
evakuering?

Partiell/hel evakuetring

Paverkar hindelsen hela eller delar av sjuk-
huset?

Omfattningsniva

Vilken omfattning far hindelsen sett till
lokal, regional, nationell samt internationell
niva.

Personalresurser (inom sjukhuset)

Klarar man hantera hindelsen med den
personal som finns tillgangligt eller beh6vs
det mer? Vardpersonal frin andra vardin-

riattningar?
Paverkan pa andra verksamheter dn vard Vilka aktorer dras in 1 hindelsen? Fa eller
och omsorg manga?

Aterhimtande av funktion

Hur lang tid tar det for att sjukhuset skall
kunna aterga till full kapacitet igen efter
hindelsen? (snabb eller lingsam aterstall-

ning)

Det finns likheter mellan denna arbetsgang och den som beskrivs i Lindell et. al. (2007).
Dir menar forfattarna att det ar mojligt att reducera komplexiteten genom att karaktirisera
omstindigheterna kring hindelsens effekter. Forfattarna sammanfattar de kritiska paramet-

rarna i sex grupper:

® Hastighet pa utlésande hindelse. Hur snabbt nar den kritiska hin-
delsen manniskor, egendom och milj6?

® Yttre omstindigheter sisom vind, regn, rok eller markrorelser

® Intensiteten av handelsen. Hur stor ar kraften hos hotet?

® Omfattning av hindelsen. Vilken geografisk area ar inblandad?

® Varaktigheten av hindelsen. Hur linge dr det en Overhingande

risk?

e Sannolikheten av hindelsen. Ar vi sikra pa att hindelsen kommer

att intraffa?

For att applicera delar av denna arbetsgiang i detta arbete fick justeringar goras eftersom
forutsittningarna skiljer sig at. Dock ar grundtanken densamma och genom att studera
dessa parametrar tillsammans kan man paborja de mest grundliggande besluten om vilka

skyddsatgirder som ar limpliga.
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7.4 Resultat av risk- och sarbarhetsanalys

En central del i risk- och sarbarhetsanalysen ar att identifiera hot och risker som anses kun-
na paverka det skyddsvirda negativt. Vid risk- och sarbarhetsanalysen identifierades f6ljan-
de risker:

® Brand
®  Oversvimning
® Skred

e Tl/Virme/Vattenavbrott

e Pandemi

¢ Hot/Bombhot/Terrorhandling

e Farligt Gods olycka/Utslipp av farliga imnen
® Infektion av multiresistenta bakterier (Sanering)

Landstingens (regionens) uppgift dr dels att ta fram och inféra en process for att minska
risker och sarbarheter, dels att ta fram en plan for hur kriser kan hanteras. Sirskilda typ-
hindelser liggs extra stor vikt vid enligt Socialstyrelsen, dessa ar:

® Pandemi

® Hogt vattenstind/dammbrott
® Langvarigt stromavbrott

® Langvarigt teleavbrott

® Storningar pa I'T-system

Att enbart ett langvarigt teleavbrott eller storningar pa I'T-system skulle kunna frambringa
en evakuering ar mindre troligt. Typhindelserna pandemi, hégt vattenstind (dammbrott
inte aktuellt for Sjukhuset 1 Lidkoping) samt lingvarigt stromavbrott dr dock virda att be-
akta som potentiella orsaker i sig eller 1 kombination med andra orsaker som kan leda till en
evakuering. Dessa hindelser ticks upp 1 de hindelserna som uppkom vid diskussionen i
Lidk6ping.

Vid samtal med riddningstjansten Vistra Skaraborg belystes risken avseende skred. Anga-
ende de lokala riskkillorna som skulle kunna drabba sjukhuset nimndes ocksa ammoniak-
utslipp fran nirliggande tank tillh6érande ishallen. Skulle ett utslipp ske dr det dock mer
aktuellt att inrymma sjukhuset (stinga fonster, dorrar och ventilation). Tanken kommer
dessutom att tas bort i och med nybyggnad av en ishall dér risken avseende ammoniakut-
slapp ér avsevart mindre. En olycka gillande transport av farligt gods skulle kunna paverka
sjukhuset eftersom trafikleden for transport av farligt gods ligger 1 nirheten. (Raddnings-
tjinsten Vistra Skaraborg, 2009). Aven dessa risker ticks upp i de hindelser som diskute-
rades 1 Lidkoping.

Genom en form av klusteranalys kunde riskscenarierna grupperas och likheter och skillna-
der studeras. En sammanstillning av resultatet i tabellform fran diskussionen ges i bilaga B.
Eftersom arbetet fokuserar pa en storskalig evakuering prioriterades de risker som ansags
leda till partiell evakuering bort. Dessa presenteras dock under avsnitt 7.4.1 eftersom de ir
viktiga att beakta vid grundliggande beslut om sakerhetshéjande atgirder inom sjukhuset.
Sammanfattningsvis visar resultatet frain de risker som ansdgs kunna frambringa en mer
omfattande evakuering pa tva typer av risker som ansigs vara mest hotfulla f6r verksamhe-
ten ur evakueringssynpunkt.
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Sett till dessa tva riskers karaktir visade det sig vara tva olika typer av hindelser:

®  En ofvrutsdgbar hindelse med mycket snabbt forlopp vilket krdver ett snabbt agerande.

o En héndelse med ett lingsammare forlopp men stora konsekvenser och ling tid till aterstil-
lande av funktion.

Exempel pa en hindelse av forsta karaktir som diskuterades var hot/bombhot/terrorhand-
ling. Denna hindelse sker med avsikt och gar aldrig eller sillan att forutse. Exempel pd en
hindelse av den andra karaktiren kan vara 6versvimning. Hindelseférloppet dr avsevirt
langsammare och mer tid finns for att forbereda en eventuell evakuering. Problematiken i
en sidan hindelse kan vara att el, virme, vatten ocksi slis ut och att andra delar av samhil-
let ar drabbade vilket gor att inte enbart fokus ligger pa sjukhusets funktion dven om det ar
prioriterat. Transport kan forsvaras dd hissar kan sluta fungera, storningar pa infrastruktu-
ren kan intriffa vilket kan medféra vattenfyllda vigar och i virsta fall att inringd personal
har svarighet att ta sig till arbetsplatsen.

Utover dessa tva typer av risker diskuterades brand i1 kinslig utrustning och ett utslapp av
farligt amne i nirheten av sjukhuset som tva potentiella riskkallor som kan leda till en eva-
kuering. Tillsammans med dessa risker finns det likheter mellan de risker som diskuterades
och de olika typer av grundhindelser till svara pafrestningar som tas upp i (Abrahamsson
et. al., 2004). Dir sirskiljs tre olika typer av grundhindelser;

® Typ I - Organisatoriska olyckor dir orsaken kan vara av minsklig,
organisatoriskt eller teknisk hirkomst. De intriffar relativt sillan
men dr ofta katastrofartade om de intriffar.

® Typ II - Naturkatastrofer av olika slag
e Typ III - Terroristangrepp och andra typer av avsiktlig handling

Alla tre typer av grundhindelser finns representerade i den sammanstillning av de risker
som ansags mest hotfulla och som diskuterades fram i Lidkoping.

7.4.1 Ovriga risker

For att kunna skapa en uppfattning om vilka risker som ansigs som de mest sannolika att
kunna féranleda en storre evakuering krivdes prioritering och gruppering. Vissa av de ris-
ker som inledningsvis togs upp hamnade utanfér grupperingen men ar virda att belysa for
ett fortsatt riskhanteringsarbete.

Skred

Inom omradet dir Sjukhuset i Lidkoping ar beldget finns uttalad risk for skred. (Raddnings-
tjansten Vistra Skaraborg, 2009) Mitningar i marken gbrs kontinuerligt for att kontrollera
markrorelser (Sil,, 2009) men skredrisken dr ndgot som alltid kommer vara att aktuellt i och
med sjukhusets geografiska placering och markens sammansittning. Forstirkningsarbete
har genomférts for att minska risken for skred 1 omradet (Raddningstjansten Viastra Skara-
borg, 2009). De sjukhuskroppar som ar mest utsatta for skredrisken innehaller inga vardav-
delningar. (SiL, 2009) Med tanke pa sjukhusets sammanbyggda sjukhuskroppar skulle ett
skred under en byggnad kunna fia konsekvensen att nirliggande delar av sjukhuskroppar
ocksa dras med. Konsekvenserna av ett skred kan bli omfattande men att det skulle féran-
leda en evakuering av hela sjukhuset ar mindre troligt. En partiell evakuering kan dock
komma att bli aktuell. Det dr av storsta vikt att genom regelbundna mitningar uppdateras
om risken for ett skred finns och att det dr ndgot som kan intriffa.
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Pandemi

I dagsliget dr pandemi aktuellt med tanke pa spridningen av A(HINT1)-viruset (den nya
influensan) varlden 6ver. Sjukhusen kan drabbas hart vid ett massinsjuknande av befolk-
ningen. Befolkningen innefattar dven sjukvardspersonal och insjuknar personalen pa sjuk-
huset blir det mycket svart att kunna uppritthalla en god medicinsk vardkvalitet. Féljderna
blir att det maste ske en intern resursomfordelning inom sjukhuset och att den elektiva
verksamheten stings ned. Att en evakuering skulle behova ske vid en pandemi (eller epi-
demi) 4r dock inte troligt. Vid en pandemi star de flesta sjukhus infér samma problematik
vilket gor att sjukhusen far i stérsta méjliga man 16sa situationen internt utan evakuering.

Infektion av multiresistenta bakterier/Sanering

Forekomsten av multiresistenta bakterier har 6kat under senare ar. Multiresistenta bakterier
anses, enligt europeiska smittskyddsinstitutet ECDC, vara det storsta hotet mot folkhalsan
inom Europas invanare. Tidigare var det enbart inom sjukhusen som problem med multi-
resistenta bakterier fanns men numera férekommer det att infektioner ute i samhallet har
orsakats av dessa bakterier. (Socialstyrelsen, 2009a) Infektion av multiresistenta bakterier dr
ett problem som har 6kat inom sjukhusen och som stundtals intrdffar. For att hantera situ-
ationen maste sjukhuset gora en intern resursomfordelning. De avdelningarna som ar drab-
bade av bakterien kan behéva stingas ned under en period for att saneras vilket gor att
verksamheter far flyttas om. Dessutom kan den elektiva verksamheten paverkas och sting-
as ned under en tid. Det dr darfér viktigt att man inom regionen inte bara har en avdel-
ning/mottagning av samma slag utan att det finns méjlighet f6r vard vid ett annat sjukhus
for de patienter som drabbas av att avdelningen stings ned. Diremot dr det mindre troligt
att en infektion av multiresistenta bakterier skulle féranleda en evakuering av ett sjukhus
men vid en sadan typ av hindelse 6vas sjukhusets f6rmaga att kunna resursomfordela.

7.4.2 Formaga att hantera en evakuering — resultat fran diskussion
Analysresultatets primira syfte ar att vara en hjalp for att kunna besvara fragestillningarna i
examensarbetet, vilket skiljer sig nagot fran den ”normala” arbetsgangen i risk- och sarbar-
hetsanalysen. Den fas av risk- och sarbarhetsanalysen som i figur 7.4 bendmns resultat och
uppfoljning ar minskad, frimst inom uppfoljningsdelen. Detta beror till storsta del pa
grund av tidsbegrinsning och avgrinsningar gjorda 1 arbetet. Det dr ddremot 6nskvirt att
fragorna fortsitts behandlas i verksamheten och att resultatet f6ljs upp i verksamheterna.
De resultat som presenteras kan dndd ses som ett steg framat for evakueringsplaneringen
tor sjukhuset genom att de belyser vikten av att arbeta forebyggande och férberedande
infor kriser.

Ett nista steg i risk- och sarbarhetsanalysen kan vara att géra bedémningar av verksamhe-
tens férmdga att hantera hindelserna. For att kunna fi en uppfattning om hur regionens
férmaga ir 1 allmanhet och Sil."s f6rméga 1 synnerhet anvinds kvalitativa bedomningar frin
personal pa regional samt lokal nivd. Denna del av analysen har vissa likheter med den ka-
tastrofmedicinska férmagebedémningen som ofta anvinds inom sjukvarden. Metoden kan
anvindas for mottagande enheter fOr att fa en uppfattning om det finns maojlighet att ta
emot de personer som evakueras fran sjukhuset i Lidkoping. Detta kan bidra till en effekti-
vare patientférdelning vid en eventuell evakueringssituation. Resultatet dr ocksa till hjalp
tor att kunna ge forslag till atgirder fOr att minska risker och sarbarheter eller hur f6rmagan
att hantera dessa kan forbittras.
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I samband med risk- och sarbarhetsanalysen uppkom diskussioner angiaende férmagan att
forutse, motsta och hantera en eventuell intriffad hindelse. En kort sammanfattning av det
som belystes i diskussionerna ges nedan. Diskussionen férdes enbart kring 6versvimning,
avsiktlig handling samt brand eftersom dessa ansags representera de olika risktyperna som
framkom vid karaktiriseringen av riskerna.

Foérmagan att forutse en 6versvimning ansags till viss del vara god om den uppstar som
foljd av hogt vattenstind i Vinern. Atgirder inom kommunen har genomforts for att Ska
motstandskraften mot en Oversvimning. Dagvattensystemet dr ombyggt f6r att kunna han-
tera vattenmassorna vid ett eventuellt kraftigt regnande. Pumpar finns att tillga for att hélla
undan vattenmassorna fran sjukhuset.

Formagan att forutse en avsiktlig handling sasom till exempel ett bombhot eller terrorhand-
ling ansags vara obefintlig, liksom att motsta hindelsen.

En brand intriffar nastan alltid 6verraskande och dr svar att férutse. Sjukhusets skalskydd
har 6kats for att motverka intrang. Detta har ocksa medfort att obehériga har svarare att
vistas inom sjukhuset nattetid, vilket kan minska risken for anlagda brinder. Dagtid ar det
dock litt att visats inom sjukhusets lokaler. Inom sjukhuset finns brandlarm och sprinkler
installerade for att forhindra brandspridning. Utbildning och 6vning inom brandsikerhet
bland personal forekommer. Trots att Gvning och utbildning férekommer anses det vara
svart att genomfora en utrymning fran en avdelning med svart sjuka patienter om det skulle
beho6vas, framforallt pa natten dd bemanningen dr liten. I samband med denna diskus-
sionspunkt uppkom dsikter angaende gashanteringen av medicinska gaser pa avdelningarna.
Gashanteringen ansdgs vara eftersatt och bor ses Gver.

7.4.3 Beldggningar pa SiL
For att kunna fa en uppfattning om belastningen pa sjukhuset 1 Lidkoping under aret stude-
rades belidggningen pa sjukhuset med hjilp av beldggningsdata f6r 2008. Den procentuella

medelbeliaggningen under 2008 pa de olika avdelningarna visades variera mellan 85 och 96
procent, se tabell 7.3. (SiL, 2009)

Tabell 7.3 Medelbeldgeningen pa avdelningarna giord pa arlig basis
Avdelning Medelbeliggning

under 2008 (%)

Avd. 1 Kir/Uro/Ort | 95

Avd. 2 Kir/Uro/Ort | 85

Avd. 3 Kir/Uro/Ort | 92

Avd. 4 Medicin 91
Avd. 5 Medicin 96
Avd. 6 Medicin 89
Avd. 7 Medicin 91

Genom att ta del av beliggningsdata som var insamlad 6ver en lingre tid kunde variationer
1 den procentuella beliggningen upptickas. Under sommartiden ir vissa avdelningar sting-
da och bemanningen ar begrinsad vilket gor att trycket pa de avdelningar som dr 6ppna
kan vara hégre dn andra tidpunkter pad dret. P4 motsatt sitt kan belastningen vara ligre di-
rekt efter sommaren nir avdelningen ppnar igen men detta handlar oftast bara om nagra
enstaka dagar. Rent generellt kan ses att beldggningen dr mycket hog 6ver aret och nistintill
alla vardplatser ar fullbelagda.
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Av det totala antalet vardplatser (139 st.) utgér IVA-platser sex stycken (tva enkelrum och
fyra 6vriga platser) och till dessa platser kan respiratorer kopplas upp.

Sjukhusen ar redan 1 utgangsliget hart belastade vilket gor att de patienter som kan skrivas
ut och skickas hem skrivs ut. Detta innebir att de patienter som ar inlagda pa sjukhuset ar i
behov av fortsatt vard och kan siledes inte enbart skickas hem vid en eventuell evakue-
ringssituation. (Sil., 2009). Majoriteten av patienterna pa sjukhuset dr darfér 1 behov av
liggande transport/bartransport.

Eftersom variationer 1 sjukdomsfall och beliggning skiljer sig med tiden gar det inte att
forlita sig pa en exakt siffra om hur manga som skulle vara singliggande. En uppskattning
kan dock vara att 50-75 procent av patienterna ir i behov av liggande transport '. Detta kan
ge en uppfattning om vilka behov som uppkommer och vilka resurser som kravs.

7.5 Hjalpbehov och transportresurser

I f6ljande avsnitt ges en analys av resultatet som framkommit under risk- och sarbarhets-
analysen och avsnittet ar sdledes en viktig del av risk- och sarbarhetsanalysen. Inledningsvis
belyses hjilpbehov som kan uppkomma vid en evakueringssituation, daribland transport-
behovet. Avsnittet avslutas med aterknytning till fallstudien och en tolkning av fallstudiere-
sultatet.

7.5.1 Hjalpbehov vid en evakueringssituation

Genom att fokusera pa det uppkomna hjilpbehovet istillet for att se till de befintliga resur-
serna gOr att resurserna kan anpassas efter vilket behov som finns. Detta belyses av Fred-
holm (2006) som anser att grundvirderingen ar att hjalpbehoven bor vara utgangspunkt for
olyckshantering och hur ledningsfunktioner bor utformas. Grundperspektivet ér tinkt for
riddningstjinstens insatser men virderingarna kan fungera dven hos andra aktorer. Att
kartlagga alla hjilpbehov som uppstar i en evakueringssituation ar svart och tidskrivande
vilket gor att det hamnar utanfér arbetets tidsram. Dock har vissa tydliga hjalpbehov upp-
kommit i och med arbete. Den primira behovsdominen ses som skydd av liv och hilsa.
Under hindelsens gang kan hjilpbehovet forindras men skydd av liv och hilsa bestir sa
linge det dr hotat. En nyckelfraga vid en storskalig evakuering som uppkommit i och med
arbetet ar transportfragan. Patienter som behover kontinuerlig vard kan snabbt forsimras
om virden upphor vilket kan intriffa i en evakueringssituation. Till detta behov kan det
dven uppkomma ett behov av tillfilliga externa uppsamlingslokaler och materiella samt
medicinska resurser till dess att transportfragan dr 16st. Utifran de tvd olika karaktirer pa
hindelser som identifierades i fallstudien skiljer sig behoven. Vid en oférutsagbar hindelse
med mycket snabbt férlopp som fordrar ett snabbt agerande krivs ett férutbestimt age-
rande samtidigt som ett snabbt behov av extern lokalisering uppstar. Utifrin situationens
hindelseforlopp fir sedan bedomning géras om transport till annat sjukhus dr nédvindig
for samtliga patienter eller om aterinflyttande kan ske. Vid en hindelse med langsamt fo1-
lopp men med stora konsekvenser och lang tid till aterstillande stills krav pa att transport-
frigan maste 16sas. Vid en sidan hindelse dr sjukhuset ur drift en lingre tid vilket gor att
patienter behover forflyttas till ett annat sjukhus. Dock finns det i en sidan situation lingre
tid att mobilisera sina resurser. Hjilpbehoven maste métas med atgirder av teknisk, medi-
cinsk, psykologisk eller andlig karaktir (Fredholm, 2000).

! Asplén (2009-10-19); Svensson (2009-10-26)
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7.5.2 Transportsresurser inom Vastra Gotalandsregionen

AmbuAlarm ir en del av PKMC inom Vistra Gotalandsregionen och kan beskrivas som en
tillsyns- och utvecklingsenhet for prioriterings- och dirigeringstjansten. AmbuAlarm har det
medicinska ledningsansvaret f6r prioritering och dirigering av ambulanser och ska i forsta
hand 6ka patientsikerhet och kvalitet. AmbuAlarm skall fungera som en aktiv motpart till
SOS Alarm och genom att fora dialoger sinsemellan dr malet att en kontinuerlig lirande
organisation skall uppnas. Tekniken bygger dels pa att enkla barometrar visar hur manga av
ambulanserna inom ett visst geografiskt omrade som ir lediga respektive upptagna och dels
pa exakt koordinering av varje ambulans med tillh6rande prioriteringsalarm. (AmbuAlarm,
2009)

Vid en evakueringssituation kan de lediga ambulanserna snabbt dirigeras om och inom en
halvtimme skulle omkring 18 ambulanser kunna frigéras, under normala férhallanden °.
Det dr dock viktigt att vissa ambulanser kvarstannar inom de andra geografiska omradena.
Moijligheter finns f6r ambulanser fran angrinsande landsting att backa upp de omraden dir
antalet ambulanser minskar men nagot strukturerat samarbete mellan dirigeringstjansterna i
olika regioner/landsting finns inte. AmbuAlarm uppskattar att vid en evakueringssituation
vid Sjukhuset 1 Lidkoping med 139 patienter (varav uppskattningsvis 45 patienter som ar i
behov av liggande transport i ambulans/bartransport) skulle mer 4n hilften av de patienter
som dr i behov av liggande tranport kunna transporteras till ett evakueringssjukhus under
forsta transportomgangen med de ambulansresurser som finns inom regionen. Dock skiljer
sig det at beroende pa typhiandelse, en plotslig hindelse med snabbt hindelseforlopp stiller
hoéga krav pa att ambulanser snabbt bemannas upp och dirigeras till sjukhuset. Vid en hin-
delse med lingsammare forlopp finns mer tid att mobilisera resurserna. Dock forutsitter
alla hiandelser att vigarna fram till sjukhuset dr brukbara. Skulle hindelsen diremot medfo-
ra att patienter och/eller personal skadas vid hindelseforloppet kan det innebira att antalet
personer som behover ambulanstransport 6kar.

En evakueringssituation vid Sjukhuset 1 Lidk6ping kan delvis liknas vid en stérre hindelse
med ett stort antal skadade. AmbuAlarm agerar pa likande sitt vid dirigering av ambulan-
ser. Ovningar infor stora bussolyckor/flygolyckor kan dirfér ge virdefull kunskap i hur
agerandet vid en sddan situation kan se ut. Ett alternativ f6r de patienter som inte behéver
ambulans/bartransport kan vara lokala bussar. Visttrafik dr Sveriges ndst storsta kollektiv-
trafikforetag och dgs till halften av Vistra Gotalandsregionen och till hilften av kommu-
nerna inom lanet. Visttrafik haller pa att ansluta sig till RAKEL vilket skulle kunna inneba-
ra att de blir mer tillgingliga vid en situation dir de behdver nyttjas. Som komplement till
vagburen transport finns ambulanshelikopter, ambulansflyg samt Svenskt Nationellt Am-
bulansflyg (SNAM). Svenskt Nationellt Ambulansflyg ar framtaget for att kunna transpor-
tera sjuka och skadade personer vid en storre olycka, katastrof eller terroristattack. SNAM
kan brukas bade nationellt och internationellt nir sambhillets ordinarie resurser inte racker
till. Dock tar det uppemot sex timmar att bemanna flygplanet eftersom ett ordinarie passa-
gerarplan anvinds. Flygplanet kan da ta sex intensivvardspatienter och ett 30-tal lattare
skadade. Dessutom kan atta likare och elva sjukskéterskor arbeta i planet samtidigt. Att
SNAM skulle kunna anvindas vid en evakueringssituation i Sverige dr mojligt men dr mest
troligt om omfattningen av evakueringen ar stor och avstanden till mojlig vard pa annat
sjukhus ar langt. Ambulanshelikopter ir ett effektivt transportmedel men kan inte forflytta
sa manga patienter per flygning. Dock kan helikoptertransport vara en nédvindighet vid
behov av snabb transport och om vigar till viss del dr obrukbara.

? Asplén (2009-10-19)
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7.5.3 Tolkning av fallstudieresultat

Resultaten fran fallstudien indikerar att evakueringsplaneringen bor baseras pa tva olika
typhiandelser, en oférutsidgbar plotslig hindelse med snabbt hindelseférlopp samt en hin-
delse med lingsamt férlopp men med stora konsekvenser och ling tid till aterstillande.
Detta framgar utifrin den riskidentifiering som har gjorts i risk- och sarbarhetsanalysen.
Detta forstirks dven av samtalet angaende de ambulansresurser som finns inom regionen.
Formagan att gora en effektiv insats med ambulanstransport varierar beroende pa vilken
hindelsetyp som intriffar. Transportresurserna anses vara tillrickliga och foér att kunna
beméta det uppkomna behovet av transport utifrin de antaganden som har gjorts. Andrar
sig didremot férhallandena till mindre gynnsamma kan snabbt resursbrist uppsta. Fallstudi-
en, och litteraturstudien, visar pa att transportfrigan dr av stor betydelse vid en evakue-
ringssituation. Det kan lata sjalvklart men fungerar inte transporterna och vintetiderna foér
patienterna blir lainga kan detta forsimra sjukdomsbilden avsevirt for patienten. Det dr
darfor ytterst viktigt att, om beslut dr taget att evakuera sjukhuset, fa iging en effektiv
transportorganisation. En evakueringssituation kan till viss del liknas med en storre olycka
med manga skadade som behéver transporteras till en sjukvardsplats. Darfor kan Gvningar
infor sadana olyckor ge kunskap och feedback hur transportorganisationen fungerar. Bada
situationerna frambringar ett 6kat patientantal pa sjukhusen som mottar patienterna. Sett
till den beldggningen som presenteras 1 fallstudien idr ett snabbt 6kat patientantal férknippat
med svarigheter. Sjukvarden ar hart belastad i nuldget och stindiga nedskarningar gor att
det krivs en god planering for att klara av ett 6kande patientantal. En god planering kan
innebira en tydlig ansvarsférdelning dir det framgar vem som har beslutsmandat och vem
som dr ansvarig pa olika nivder. En tydlig ledning kan resultera i att resursomfordelningen
gar smidigare vilket gbr att resurserna kan anvandas dar de bast behovs. Inventeringen av
den medicinska kapaciteten inklusive vardplatser skiljer sig mellan sjukhusen (IKKSS samt
SiL). Det ar dirfor inte sjalvklart att patienter fran ett sjukhus kan mottas av det sjukhus
som ligger nirmast utan detta beror pa var den ritta varden finns fOr varje patients sjuk-
domsbild. Det kan dirfor bli n6dvindigt med en lingre transport f6r vissa patienter.

En viktig del 1 evakueringsplaneringen dr darfor att kartligga transportorganisationen. Det-
ta maste goras pa regional nivd eftersom det krivs en Overblick av transportresurserna
inom hela regionen. Vidare kan det vara viktigt att reflektera 6ver hur patientjournaler och
mediciner hanteras vid en evakueringssituation. Skall de f6lja med patienten? Vad gérs om
det I'T-baserade journalsystemet sitts ur drift pd grund av till exemplet ett elavbrott? Finns
det méjlighet till papperskopior? Medicineringen bygger pa datoriserade journaler.

Resultatet fran fallstudien antyder ocksa att det kan vara en foérdel att inventera externa
lokaler som kan anvindas som uppsamlingsplats for patienterna innan vidare transport
sker. Eftersom delar av aret dr vidermissigt kalla och blota kan det finnas ett behov av
lokaler som iar torra och skyddade fran kyla. I Sjukhuset 1 Lidk6pings fall nimns den narlig-
gande idrottshallen som en alternativ lokal. Bade gillande transport och temporira lokaler
berors kommunen. Det dr darfor viktigt att kommunen, ber6rda myndigheter och eventu-
ellt privata aktorer involveras redan vid evakueringsplaneringen.

I fallstudien belyses tva olika typhindelser som en viktig utgangspunkt vid evakueringspla-
neringen. Vid sidan om dessa hindelser tas Ovriga risker upp sisom skred, pandemi samt
infektion av multiresistenta bakterier/sanering. Riskerna anses inte kunna frambringa ett
behov av att evakuera ett helt sjukhus men kan dock medfora svarigheter i att uppratthalla
en god medicinsk vardkvalité for patienterna. Likvil sitts organisationens ledning pa prov
varje gang en hindelse intriffar. Det dr darfor viktigt att lira sig fran de hindelser som in-
triffar inom verksamheten for att forbattringar sedan skall kunna ske.
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Forbidttringarna skall bidra till att verksamhetens ledning stirks och gérs mer férberedd
infor eventuella kommande handelser.

Fallstudien fokuserar pa en hindelse i taget. Det dr ddremot mdjligt att vissa féljdhandelser
uppstar vilket kan gbra den initiala hindelsens konsekvenser mer omfattande. Ett exempel
kan vara en brand i kinslig utrustning som far till f6ljd att det uppstar ett elavbrott. Ett
sjukhus dr starkt beroende av elektricitet och aven ett kortare elavbrott skulle kunna skapa
svarigheter. Pa likande sitt kan till exempel en 6versvimning i sjukhuset kulvert generera
toljdhindelser sasom avbrott i elektricitet, I'T, farskvatten samt virme. Att kartligga alla
beroenden dr svart men vetskapen om att en hindelse kan generera en foljdhindelse ir
viktig eftersom konsekvenserna kan bli avsevirt mer omfattande om tekniska system sls
ut. Dessutom visar studier pa att de sjukhusinterna larmen har 6kat med tiden vilket i sin
tur indikerar att sjukhuset dr sarbart (Khorram-Manesh, 2009).
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8 Utgangspunkter for evakueringsplanering

Att helt eller delvis beh6va evakuera ett sjukhus kan vara mycket resurskrivande, kostsamt
samt innebdra risker for patienters liv och hilsa. For att i storsta mojliga man undvika en
evakuering ar det darfér viktigt att arbeta med att minimera antalet hindelser som kan
komma att frambringa en evakuering. Om det trots allt intriffar ar det viktigt att vara sa vil
torberedd som mojligt. Mycket kan goras forberedande och forebyggande for att forbattra
sikerheten och reducera riskerna.

I sjukvardens katastrofplan fokuseras till storsta del pa sjukhuset som resurskalla vid en stor
olycka eller katastrof. Sjukhuset ses som en central ”stottepelare” i samhillet som alltid
skall fungera. Ar det verkligen rimligt att forlita sig p4 att den katastrofmedicinska bered-
skapen skall klara alla typer av pafrestningar? Vad hinder om hotet istillet riktas mot sjuk-
huset? Sjukhusen behéver forberedas pa att de kan utsittas for pafrestningar som kan leda
till eventuell evakuering.

Arbetet har genererat ett antal synpunkter och frigor gillande evakueringsplaneringen.
Istallet fOr att precisera det exakta innehallet i en evakueringsplan har dessa fragor valts att
lyftas fram. Planen skrivs istdllet med férdel av de som har god insikt i verksamheten pa
lokal niva tillsammans med de som har samordningsansvar pa regional niva. Genom att ta
hinsyn till fragorna vid evakueringsplaneringen kan arbetet med att ta fram en konkret plan
forenklas. Evakueringsplanen i sin tur bor vara enkelt utformad, mycket skall vara genom-
arbetat i planeringsprocessen och planen skall siledes enbart vara ett stod vid den akuta
situationen.

De fragor och synpunkter som har uppkommit under arbetets gang féljer nedan. De tre
forsta punkterna dr de som har varit mest tydliga genom arbetet. Fragorna bygger dels pa
fallstudien och dels pa litteraturstudien som har gjorts. De flesta frigorna dr dock generali-
serbara och kan anvindas vid andra sjukhus evakueringsplanering. Det bor dndd podngteras
att forutsittningarna skiljer sig at mellan olika sjukhus vilket gor att skillnader i planerings-
processen kan uppsta.

® En tydlig ledning och en fungerande organisation har visat sig vara
nyckelfragor. Organisationen skall vara densamma vid alla typer av
larm foOr att sikra en effektiv insats. Vem tar beslutet om evakuering?
Hur skéts den administrativa och medicinska ledningen? Vem dr
evakueringsledare samt transportledare? Vem beslutar om aterin-
flyttning?

® En kartliggning av transportorganisationen behovs goras for att ta
reda pa vilken typ av transport finns att tillga och vilken limpar sig
bist. Vilka alternativa transportméjligheter finns? Hur behandlas pa-
tienterna under transporten? Hur ser samarbetet ut mellan kommu-
nen och regionen 1 dessa fragor?

® Vilka lokaler finns maojlighet att evakuera till i olika situationer? Nar-
liggande evakueringssjukhus, mobila sjukvardstilt, temporira narlig-
gande lokaler? Paverkar vaderférhallandena valet av evakuerings-
plats? Vem ansvarar f6r fungerande underhallstjinst med till exempel
vardmaterial, mat och dryck under evakueringssituationen? Finns det
ett upparbetat samarbete med eventuellt evakueringssjukhus?
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® Prioritering av patienter som skall evakueras. Vem skall evakueras
torst och vilka far vinta? Vem ansvarar f6r prioriteringen?

® Se over placering av kinslig utrustning sasom till exempel elektrici-
tet, I'T och gasférsorjning med utgangspunkt ifran de risker som
foreligger.

® Hur hanteras patientsikerheten under evakueringsférfarandet?
® Hur och vilken personal skall kallas in?

® Hur varnas och informeras personal/patienter/anhoriga om situa-
tionen?

® Eftersom ett sjukhus dr en komplex byggnad med flera externa ent-
reprenorer involverade ar det viktigt att ansvarsférhallandena ar
tydliga 1 de avtal som skrivs. Hur kontaktas de externa entreprenc-
rerna vid en akut situation?

® Hur genomfors evakueringen av svart sjuka patienter pa till exem-
pel IVA?

e Skall nagra patienter/personal kvarstanna? Vem ansvarar for
genomsOkning av avdelningarna och/eller bevakning?

® Om patienter som kriver specialistvaird behover evakueras, var
tinns da liknande vardmojligheter?

Fragorna ir inte heltickande for evakueringsplaneringen men genom att ta hinsyn till dessa
fragestillningar vid evakueringsplaneringen erhalls forstaelse for vilka svarigheter som eva-
kueringen kan medféra och vilket stillningstagande som krivs. Fragorna dr dmnade att
besvaras eller forsoka besvaras 1 planeringsprocessen och kan till viss del anvindas i den
skrivna planen. Vid utformande av planen som dokument bér den vara enkelt utformad
och skriven med ett tydligt, enkelt sprik som inte kan misstolkas. Planen maste visa vilka
lagrum som giller vid en hindelse och pa sa sitt vilka befogenheter som ledningen har att
nyttja (Alexander, 2005).

Att Ova storre evakueringssituationer ar svart av flera skil. Dock ar 6vning och utbildning
av personal en viktig del av det férberedande arbetet och manga av de ovanstiende frage-
stillningarna an vara méjliga att 6va utan praktiska utrymningsscenerier. Att utvardera in-
triffade handelser som har paverkat varden inom sjukhuset kan ocksa till nytta till det for-
beredande arbetet. En hindelse som till exempel strejk gor att verksamheten sitts pa prov
och resursomférdelning maste ske. Att dra lirdom av denna hindelse eller likande handel-
ser kan ses som ett komplement till Gvning men att enbart arbeta reaktivt kan medféra att
verksamheten inte ér lika férberedd pa nya typer av hindelser.
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Att fa tid for utbildning av personal lokalt inom varden ir en svarighet i sig eftersom var-
den ofta ir anstringd. En moijlighet skulle kunna vara att belysa och 6va frigorna vid de
utvecklingsdagar finns arligen, pa si sitt kan man n4 ut till en stor del av personalen. Onsk-
virt vore att bjuda in samverkansorganisationer att deltaga vid utvecklingsdagarna for att 1
ett tidigt stadium pévisa vilka aktorer som kan komma att beréras vid en evakueringssitua-
tion och underlitta ett vidare samarbete.
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9 Avslutning

I foljande avsnitt diskuteras de resultat som framkommit under arbetets gang. Diskussio-
nen syftar till att fors6ka besvara de fragestillningar som ligger till grund for arbetet och ér
uppbyged kring dessa. Diskussionen mynnar ut i slutsatser som presenteras under senare
delen av avsnittet. Avsnittet avslutas med forslag till vidare forskning och utveckling inom
omradet for katastrofberedskap.

9.1 Diskussion

Samtidigt som arbetet har varit mycket intressant har det varit en utmaning, framforallt da
bristen pa tidigare underlag for evakueringsplanering har varit mirkbar. Fa befintliga under-
lag har kunnat studeras vilket har gjort att infallsvinkeln pa detta arbete dels bygger pa re-
sonemang med personer som besitter kunskap inom de omraden som berérs och dels egna
ambitioner. En genomgédende tanke har varit att for att kunna fa vetskap om hur en evaku-
eringsplan skall byggas upp kravs kunskap om bland annat organisationen vid normala fo1-
hallanden och vid en svir pafrestning, vad som ar troligt att intriffa, vilka hjilpbehov som
uppstar, vilka resurser som finns tillgingliga samt om det finns majlighet att reducera sar-
barheten och minska risken for en evakuering. Minga av dessa delar kan besvaras 1 plane-
ringsprocessen och det bor saledes liggas storre vikt vid planeringsprocessen an pa sjilva
planen som dokument. Utformningen av planen gors bast 1 verksamheten och av manni-
skor som har god inblick i de delar som berérs. Dock belyses ett antal punkter under av-
snittet Ufgangspunkter for evakueringsplanering som bor hallas i atanke vid evakueringsplane-
ringsprocessen. I foljande diskussionsavsnitt besvaras de inledande fragestillningarna, dar-
efter ges en bredare diskussion kring arbetsgangen och utfallet.

9.1.1 Arbetets fragestallningar

Den inledande fragestillningen 1 arbetet dr "Hur ser en limplig risk- och sarbarbetsanalys ut for att
kunna anvindas som ett underlag for evakueringsplanering vid sjukhus i allméinbet?”. Risk- och sar-
barhetsanalysen skall ses som en kontinuerlig process och som ett hjilpmedel till bered-
skapsplaneringen och saledes evakueringsplaneringen. Att peka pa en enstaka analysmetod
kan innebdra att man ldser sitt tankesatt till denna metod och mister dd delvis syftet med att
anvinda en risk- och sarbarhetsanalys. Likvil anser jag att ndgon form av seminariebaserad
metod ér limplig att anvinda vid evakueringsplanering. Eftersom en evakueringssituation
involverar hela sjukhusets verksamhet och flertalet akt6rer i samhaillet fungerar den semina-
riebaserade metoden som en hjilp for att i ett tidigt stadium engagera minniskor fran olika
verksamhetsomraden och ta del av den kunskap de innehar. Dock idr det av stor vikt att
fundera 6ver vilka nyckelpersoner som boér inga i riskhanteringsgruppen. Dessa skall utgéra
ett representativt urval av de aktorer som kan tinkas involveras 1 en evakueringssituation.
Evakueringsplaneringen bygger pa att det dr konstaterat att en evakuering maste ske. Spelar
det da nagon roll vilken typ av risk som ligger bakom hindelsen? For att kunna paboérja
evakueringsplaneringen dr det viktigt att veta vad som skall planeras infér. Genom att
genomfora nagon form av risk- och sarbarhetsanalys erhalls till viss del vetskap om vad
som skall planeras infor och saledes kan detta underlitta planeringsprocessen. Den genom-
torda risk- och sarbarhetsanalysen 1 Lidk6ping visar pa vilka hindelser som verksamheten
anser vara viktiga att beakta vid evakueringssituationen. Dels en of6rutsigbar hindelse med
mycket snabbt forlopp vilket kriver ett snabbt agerande samt dels en hindelse med ett
lingsammare forlopp men stora konsekvenser och lang tid till aterstillande av funktioner.
Evakueringssituationen ser annorlunda ut 1 dessa tva typhindelser och det dr viktigt att
betinka vid planeringsprocessen. Olika krav stills pa till exempel transporter, temporira
lokaler och agerande av personal vid typhindelserna. Risk- och sarbarhetsanalysen bor sa-
ledes utformas si att det tydligt framkommer vilka olika typer av evakueringssituationer
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som kan uppkomma och for att kunna klargora vilka resursbehov dessa medfor. I arbetet
valdes att analysera riskerna utifrin nyckelord for att minska komplexiteten och tydligg6ra
vilka resursbehov som kan tinkas uppkomma vid olika hindelser. Genom att studera dessa
nyckelord tillsammans kan man sedan paborja de mest grundliggande besluten om vilka
skyddsatgirder som ar limpliga. Vidare medfor detta arbetssitt att de deltagande personer-
na i riskhanteringsgruppen far ett vidgat perspektiv pa vad en hindelse kan medféra for
konsekvenser 1 verksamheten.

Den andra fragestillningen i arbetet ar "I 77/ka hot och risker kan firanleda en evakuering av ett
sjukhbus?” Eitt beslut att evakuera ett sjukhus tas inte om det inte ar fullt nédvandigt, det vill
siga enbart om patientsikerheten inte kan garanteras. Sjukhusen har krav pa att kunna upp-
ritthalla en god medicinsk vardkvalité. Samtidigt bor det hallas i atanke att en evakuerings-
situation kan férsaimra sjukvardsbilden for patienten. Vissa risker kan dock medfora att en
evakuering maste initieras. Det dr darfor viktigt att ha en fungerande planeringsprocess for
en sadan situation. Fallstudien ger en Gversiktlig beskrivning 6ver riskbilden pa Sjukhuset 1
Lidk6ping och visar pa ett antal risker som kan tinkas foranleda en evakuering. Riskidenti-
tieringen ar gjord pa de lokala foérhallandena och kan dérfor inte rakt av generaliseras. De
lokala férhallandena skiljer sig 4t beroende pa bland annat geografisk placering av sjukhuset
och intilliggande riskkallor. En evakueringssituation kan uppsta av savil externa som inter-
na hot och hotbilden kan ocksa forindras med tiden eftersom sambhillet dr foérinderligt.
Detta medfor att riskidentifieringen maste hallas uppdaterad. Under fallstudien framkom
ocksa att det fanns svarigheter att kommunicera risker mellan verksamheterna, bade internt
inom sjukhuset och externt mellan till exempel kommunen och sjukhusets verksamhet. Ett
exempel som uppkom var risken for skred som féreligger inom sjukhusomradet. Oklarhe-
ter vad risken skulle medfora for verksamheterna var markbar. En storre medvetenhet skul-
le kunna medfora att viktiga verksamheter som dr svara att aterstalla inte forldggs inom de
omraden dar risken dr storst. Bade interna och externa risker har visat sig kunna féranleda
en evakuering av sjukhus och det dr dirfor viktigt att det finns ett kunskapsutbyte mellan
den kommunala sikerhetssamordnaren och sjukhusets katastrofansvarig for att kunna fa en
enhetlig riskbild. Att ha identifierat riskerna innebir dock inte att vidta atgarder, mycket
kan handla om vilka rutiner som finns och vilka férhallningssatt till risken som finns.

Den tredje fragestillningen i arbetet ar "Finns det i nuldget en reell hotbild som krdver en evakue-
ringsplanering for sjukhusen?”. De intraffade hindelserna som beskrivs i arbetet pavisar att en
evakuering kan bli nédvindig 1 vissa situationer. De internationella hindelserna dr hindel-
ser som dven skulle kunna intriffa vid sjukhus 1 Sverige. Samtidigt 6kar komplexiteten
inom sjukhusens verksamheter och dessutom gors stindiga omorganisationer och nedskir-
ningar. Ett Okat elberoende och IT-beroende gor ocksa att sarbarheten 6kas. Hotbilden 1
samhillet 4r numera forskjuten fran det militira hotet till vad som skall skyddas i samhallet
1 fredstid. Sjukhuset som funktion dr en central del i samhillet och medborgarna kriver att
sjukvarden skall fungera i alla lagen. Det borde darfor vara rimligt att ha en genomarbetad
och fungerande evakueringsplanering som en del av den katastrofmedicinska beredskapen.

En annan synvinkel dr att Socialstyrelsens foreskrifter kraver att en evakueringsplan skall
inkluderas i den katastrofmedicinska beredskapsplanen. Kravets inneb6rd ar dock oklart
och mycket spelrum limnas it hur denna evakueringsplan skall utformas och vad den skall
bygga pa. Om inte hotbilden mot sjukhusen och evakueringsplaneringen anses vara bety-
dande borde istillet foreskriften ses 6ver. Jag anser dock att evakueringsplaneringen ar av
betydelse mot den bakgrund som ges 1 arbetet men att manga av de ingaende komponen-
terna i planeringen aterfinns i den katastrofmedicinska beredskapsplaneringen.
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Evakueringsplaneringen behover dirfér inte ses som en helt fristiende del utan kan med
fordel integreras med Ovriga delar av den katastrofmedicinska beredskapsplaneringen.
Primart handlar det om att patientsikerheten maste sittas i fokus. Det minskliga perspekti-
vet far inte trollas bort i analyser och siffror. Evakueringsplanering ér till f6r att kunna upp-
ritthalla en sa god vardkvalité som méjligt dven under anstringda férhillanden. En evakue-
ringssituation vid ett sjukhus skiljer sig at fran andra evakueringssituationer. I detta fall
handlar det om minniskor som dr oférmégna att utrymma sjalva och ar i stort behov av
vard dven under evakueringsforfarandet. Att forflytta en patient kan kriva handlingskraft
av flera 1 personalen. Det édr dirfér av storsta vikt att dessa atgarder dr genomtinkta innan
det intriffar och det dr darfér motiverat med en evakueringsplanering.

Den fjirde fragestillningen 1 arbetet dr "Hur forballer sig resurserna till de hjalpbehov som upp-
kommer vid en evakueringssituation?”. Generellt tydliggor den kartliggning som har gjorts i ar-
betet att sjukhusens resurser dr dven under normala forhallanden hart anstringda och re-
surser finns inte i reserv pa samma sitt som tidigare. Detta gor att regionerna/landstingen
kan behéva samverka vid en katastrof. Vissa sjukhus innefattar specialistvard som inte
finns vid manga sjukhus 1 Sverige. Skulle en evakuering av patienter som behandlas med
specialistvard bli n6dvindig kan dven ett samarbete med andra nationer krivas. En viktig
resurs vid en evakueringssituation ir transsportresurserna. Inom Vistra Goétalandsregionen
dar fallstudien 4r gjord anses de vigburna transportresurserna till stor del klara av att bemo-
ta de behov av transport som kan komma att uppkomma om sjukhuset 1 Lidképing beh6-
ver utrymmas. Detta forutsitter dock att alla vigar ar brukbara under en normal vardag och
att ingen storre olycka intriffar samtidigt. Vid 6versvimningarna 1 Tjeckien och sydostra
Tyskland visade sig flygtransporter vara en nyckel till den lyckade evakueringen. Trots att
de geografiska forhallandena skiljer sig mycket dt fran Sverige dr det virt att fundera Gver
vilka alternativa transportméjligheter som finns om vigtransporten ar begransad. I Tjeckien
och Tyskland var Bundeswehr till stor hjilp eftersom det blev en nationell hindelse. I Sve-
rige gors nedskirningar inom férsvaret och att anvinda sig av de militira resurserna vid en
evakueringssituation kan dirfér bli svart.

Alla patienter behover inte singligeande transport vid en evakueringssituation och ett alter-
nativ till ambulanstransport kan vara att nyttja lokalbussarna. I dagsliget testkor Visttrafik
Rakelfunktionen och om det beslutas att Visttrafik ansluts till Rakel kan bussarna tas i bruk
pa ett mer effektivt sitt fran samma ledningscentral som ambulanserna dirigeras ifran. Ut-
gaende fran vilka behov som uppkommer vid en evakueringssituation kan resurserna férde-
las. En storre kartliggning av vilka behov som uppkommer ir dirfér 6nskvirt att goras
som utvecklingsarbete.

Den femte fragestillningen i arbetet ar "L 7Zken betydelse kan inforandet av en evakueringsplan, i
den katastrofmedicinska planen, fa for sjukhusets beredskapsplanering och hur bir den utformas?”. For
att pa ett optimalt sitt kunna utnyttja resurserna i en evakueringssituation krivs férberedd
planering och en dokumenterad plan. Att finna nya losningar i stressade situationer dr svart
och det dr darfor viktigt med vilinldrda beteenden som dr motstindskraftiga mot stressiga
situationer. Genom Ovning, trining och utbildning av personal erhélls ett handlingsitt som
kan anvindas i en evakueringssituation. Det ar viktigt att inlirningsprocessen dr adekvat for
situationen eftersom det annars kan skapa negativa effekter. Evakueringsplanen som do-
kument skall fungera som ett stod for att férbereda sig infér en evakueringssituation. Syftet
ar att planen kontinuerligt skall 6vas sa att personalen vet sina roller och kidnner sig trygga i
agerandet vid en evakueringssituation. Grundliggande planer beh6vs men det dr viktigt att
man inte i och med planerna laser sig vid ett bestimt regerande samt agerande. For ingien-
de planer kan gora att handlingssatt missas.
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Under en kris maste man kunna improvisera inom en given ram. Planen bér dirfor inte
vara for detaljerad utan skall istillet kunna skapa forutsittningar for improvisation genom
utbildning och 6vning som kan ge erfarenhet. Eftersom evakueringsplanen alltid skall fun-
gera, savil pa natten som pa dagen sasom alla dagar pa aret, krivs att planen ir enkelt ut-
formad.

I nuldget finns ingen evakueringsplan vid SkaS och flera andra sjukhus saknar ocksa evaku-
eringsplaner. Det dr darfor svart att veta hur evakueringsplanen pa bista sitt limpar sig i
den katastrofmedicinska beredskapen. De fragestillningar som presenteras 1 avsnitt 8 kan
vara ett stod i planeringen eftersom de pavisar vilka svarigheter en evakueringssituation kan
medféra. De dr dock inte amnade att utforligt besvaras i1 planen utan syftar mer till att bely-
sa problematiken och pa sa sitt gora verksamheten medveten om vad de bor beakta i pla-
neringen. Planens exakta innehdll bestims av verksamheten men boér vara ett ”aktivt” do-
kument som dr enkelt men heltickande inom de delar som verksamheten anser vara viktiga
vid en evakueringssituation. Genom kontinuerliga Gvningar/trining ges en utvirdering
kring vilka revideringar som bor goras.

Planen bor inte vara skriven som en standardmall utan skiljer sig naturligt fran sjukhus till
sjukhus, bland annat beroende pa lokala férhallanden och skillnader 1 organisationen. Eva-
kueringsplanen kan med fordel kompletteras med en atgirdskalender for varje avdelning
och vatje nyckelfunktion. Atgirdskalendern kan ses som en mycket viktig del av planen och
vatje person med en nyckelfunktion bér kinna till sin verksamhets atgirdskalender. At-
girdskalendern kan innehalla hur larmet skall spridas inom sjukhuset och vilka atgirder
som skall vidtas i kronologisk ordning. Detta bygger pa att det ar tydligt vilken beredskaps-
grad som larmet medfor.

I dagsliget finns ingen dterkommande tidsperiod dir den katastrofmedicinska planen revi-
deras. Dock finns det krav pa att planen for extraordinira hindelser revideras varje man-
datperiod. Eftersom planen fér extraordinira hindelser och den katastrofmedicinska pla-
nen sammanfaller i samma dokument (undantag finns) gors revideringar i den katastrofme-
dicinska planen med minst samma aterkommande tidsintervall. Behovet av att revidera den
katastrofmedicinska planen dr numera stort pa grund av de snabba férindringar som sker
inom sjukvirdens organisation. Det dr dirfor av storsta vikt att evakueringsplanen som
skall vara en del av den katastrofmedicinska planen foljer dessa forindringar och revideras
kontinuerligt. Onskvirt vore att den katastrofmedicinska planen och siledes evakuerings-
planen revideras arligen eller vid storre forindringar f6r att kunna vara uppdaterad.

9.1.2 Metod och genomfdérande

Genomférandet av arbetet bygger pa att det finns begrinsad erfarenhet av intriffade hin-
delser vid sjukhus i Sverige som har krivt evakuering. Dock har lagstiftningen markerat att
det bor finnas en evakueringsplan och saledes maste en fungerande evakueringsplanering
ocksa finnas. Litteraturstudien har givit en bra grund och tydliggjort fragestillningarna. 1
litteraturstudien har erfarenheter frin internationella intriffande hindelser inhdmtats. In-
formationen fran dessa hindelser kan anvindas dven ur svenskt sjukhus perspektiv och
tydliggora behovet av en fungerande planeringsprocess. For att kunna férankra den teore-
tiska kunskapen 1 ett mer praktiskt perspektiv valdes att genomfora en fallstudie som inne-
fattar en risk- och sarbarhetsanalys. Fallstudien ir gjord utifran de fOrutsittningar som har
funnits f6r arbetet. Det dr 6nskvirt att gora en djupare analys och flera fallstudier men det
fallstudieresultat som presenteras i arbetet dr anpassat efter den tillgingliga tid och resurser
som har funnits. Infallsvinkeln pa fallstudien bygger pa resonemang med personer som ir
kunniga inom de omraden som berérs men ocksd pa egen ambition. Metoden dr darfor
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utformad efter vad som ansags vara limpligt fOr att uppné arbetets syfte. Metodvalet var
amnat att hjalpa till att besvara fragestillningarna 1 arbetet. Dessutom var en av orsakerna
till valet av en seminariebaserad metod att i ett tidigt stadium belysa arbetet med evakue-
ringsplanering hos verksamheter som berors eller kommer att beréras av katastrofmedi-
cinsk beredskapsplanering. Dessa tva delar anser jag att fallstudien har uppfyllt.

Evakueringsplaneringen maste kunna anvindas oavsett vilken risk som féranleder evakue-
ringen. Det dr darfor efterstrivansvirt att bygga upp planeringen efter riskers karaktir dn
specifika hindelser. En limplig metod var dérfor att kategorisera riskerna utifran nyckelord
for att reducera komplexiteten och tydliggora riskernas grundkaraktir. Detta dr ndgot som
sedan kan anvindas som underlag vid planeringsprocessen och som kan antas vara en del
av den forberedande fasen i krishanteringsarbetet. Att arbeta med att reducera specifika
riskers sannolikhet att uppkomma har inte varit primira syftet men ar sjilvklart en mycket
viktig del 1 den férebyggande fasen i krishanteringsarbetet.

Ett nistkommande steg kan vara att anvinda sig av en scenariobaserad metod dir behovet
och resurserna diskuteras gentemot férutbestimda scenarier. I denna typ av diskussion kan
aven sjukhusets uthéllighet studeras. En intressant del ar att studera hur linge sjukhuset kan
beh6va var ur drift och hur detta paverkar patientvarden dir patienterna befinner sig.

Osikerheter och felkillor férekommer 1 princip alltid 1 nagon form vid arbeten. Vid fallstu-
dien kan en osikerhet antas vara sammansattningen av riskhanteringsgruppen. Beroende pa
vilka personer som ingir 1 denna grupp kan resultatet komma att andra sig. Det hade varit
vardefullt att involvera fler personer fran andra samverkande organisationer sasom till ex-
empel kommunal sikerhetsansvarig och frin ambulansorganisationen. Dessa personer hade
kunnat tillféra risk- och sarbarhetsanalysen ett annat perspektiv. Dock anser jag att de per-
soner som utgjorde riskhanteringsgruppen bidrog med bade bred och djup kunskap inom
olika verksamhetsomraden och méjliggjorde risk- och sarbarhetsanalysen. Efterstrivansvirt
hade varit att kunna triffa riskhanteringsgruppen vid flera tillfallen for att sedan kunna f6lja
upp resultatet. Eftersom tiden och resurserna var begrinsade vid arbetet fanns ingen maoj-
lighet att samla riskhanteringsgruppen vid flera tillfillen. For att komplettera detta gjordes
vissa enskilda intervjuer i efterhand. Arbetet begrinsades geografiskt till Vistra Go6taland
och fallstudien till sjukhuset i Lidképing. Detta gor att de reslutat som framkommit grun-
dar sig till storsta del pa kunskap inom regionen. Det hade varit intressant att involvera
flera regioner/landsting for att kunna gora jamforelser och uppticka skillnader, detta ir
dock nagot som kan goras i ett fortsatt utvecklingsarbete.

9.1.3 Ovriga reflektioner

I fallstudien har risker identifierats som kan tinkas vara troliga orsaker till att en evakuering
maste initieras. Dessa risker bor inte ses som isolerade risker utan en bredare aspekt ar att
vara medveten om att en risk kan medféra foljdhandelser. For att 1 storsta mojliga man
kunna forutse dessa foljdhindelser krivs en kartliggning av beroendet mellan funktioner. I
takt med att sjukhusen utvecklas tekniskt och beroendena 6kar, 6kas dven svarigheterna att
kartligea beroenden. Ett tydligt exempel ar att sjukhusen dr starkt beroende av elektricitet.
Samtidigt forlitar sig fler och fler funktioner pa att elektriciteten skall fungera i alla laget.
Reservkraften utvecklas och tanken dr att reservkraften skall kunna ticka upp fullt om den
ordinarie elkraften slas ut. Hur vil utvecklat detta ar skiljer sig fran sjukhus till sjukhus. Att
helt frainga de manuella rutinerna och foérlita sig pa ett stindigt fungerande system som kré-
ver elektricitet kan dock vara riskabelt. Det maste finnas manuella rutiner att ta 1 bruk vid
elbortfall. I dagsldget gar sjukhusen mot att bli papperslosa och bland annat journaler med
patienternas medicinering datoriseras. Samtidigt gor sekretesslagen att information om pa-
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tienten och dess sjukdomstillstand inte far delges 1 alla ligen och dirfor inte spridas mellan
datorsystem. Manuella rutiner bor darfér 6vas och trinas for att kunna brukas i en situation
dar el och/eller IT slds ut. En evakuering dr en mycket kostsam atgird och kan forsimra
sjukdomsbilden for patienten. Dirfor evakueras enbart sjukhus 1 yttersta nédfall. En viktig
del dr darfor att arbeta med att reducera riskerna for en evakuering. En del i att undvika en
evakuering kan vara att identifiera de hot och risker som foreligger och pa sa sitt inleda de
mest grundlaggande riskreducerande dtgirderna.

Vid diskussioner kring vilka aktérer som kan tinkas involveras vid en evakueringssituation
tydliggjordes att en hindelse ofta medfor att flertalet aktorer berdrs. Darfor bor kontakter
med samverkansorganisationer 1 en evakueringssituation ha etablerats innan situationen
uppstar och maste hallas aktiva. Det dr en fordel att en god samverkan har skapats mellan
dessa innan en hindelse intraffar for att underlitta arbetet vid en evakueringssituation och
klargbra rollférdelningen vid en evakueringssituation.

Sjukhuset i Lidk6ping har anvints som referenssjukhus i fallstudien. Det bor tydliggoras att
ett ensamt fall aldrig kan representera andra fall fullt ut. Resultaten fran fallstudien kan dar-
for inte generaliseras rakt av men kan med férdel vara ett stod vid andra likande fallstudier.
Det grundlidggande tankesittet i arbete kan anvindas liksom viss del av metoden. Det som
skiljer sig fran sjukhus till sjukhus dr riskbilden vilket 1 sin tur gor att resultatet och analysen
blir individuellt f6r Sjukhuset i Lidk6ping. De andra delarna av arbetet belyser vikten av en
fungerande planeringsprocess infor storskaliga evakueringar oberoende av vilket sjukhus
det ror sig om.

9.2 Slutsats

Arbetets syfte var att studera orsaker till behovet av evakueringsplanering for sjukhusen
och evakueringsplaner 1 den katastrofmedicinska planen och hur denna plan skall utformas.
Arbetet har pavisat att vid flera hindelser som har intriffat har det funnits behov av evaku-
eringsplanering. Dock har det dskddliggjorts att det finns brister 1 evakueringsplaneringen
vid vissa svenska sjukhus och att evakueringsplaner saknas. Samtidigt visar arbetet pa att
sjukhusen 1 sambhillet 4r mycket anstringda under normala forhallanden och kan vara sar-
bara vid en allvarlig hindelse. Sjukvirden har numera inte méjlighet att ha resurser i reserv
vilket gbr att kraven pa en katastrofberedskap hojs. For att kunna nyttja de resurser som
finns pd bista sitt 1 en evakueringssituation krivs dirfor planering och en del av den kata-
strofmedicinska planeringen bor vara evakueringsplanering. Att vara mentalt férberedd
kriver medvetenhet, utbildning och 6vning. Att enbart skriva en plan och inforskaffa ut-
rustning ar darfor inte tillrackligt. Planen maste skrivas men bor saledes vara underordnad
de forberedelserna som gors i planeringsprocessen.
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9.3 Forslag till forskning och utvecklingsarbete

Detta arbete kan delvis anvindas vid sjukhusens evakueringsplanering och kan ocksa vara
ett stéd vid utformandet av en evakueringsplan. Arbetet dr ett forsok till att lyfta fram fra-
gan angiende evakueringsplanering da fragan har varit lagt prioriterad. Arbetet kan ocksa
ses som ett underlag for att kunna fa en 6kad forstaelse for att det kravs en samverkan 6ver
myndighetsgrinserna och samverkanspartner vid planering inf6r storre hindelser. Utveck-
lingsarbetet bor dirfor ske mellan samverkande myndigheter. Arbetet som har gjorts ar
lingt ifran fullstindigt inom omradet och det finns behov av utvecklingsarbete inom flera
delar. Samtidigt har arbetet tillfort intressanta infallsvinklar som kan vara viktiga att utveck-
la vidare. Forslag pa fortsatt forskning och utveckling inom omradet f6r katastrofberedskap
och evakueringsplanering for sjukhusen kan vara att undersoka foérekomsten av evakue-
ringsplanering for sjukhusen nationellt. En annan aspekt kan vara att pa ett djupare plan
forsoka kartligga de behov som uppkommer vid en evakueringssituation och for att sedan
jamfora med de resurser som finns inom regionen. En naturlig fortsittning pa detta arbete
kan vara att utarbeta konkreta verktyg for att kunna skriva en evakueringsplan. Riskhanter-
ing ir fortfarande en ung vetenskap som vid manga tillfallen kan upplevas abstrakt, med
full ritt. Dock kan konkreta verktyg ibland vara en nédviandighet for att kunna precisera ett
problem. Utvecklingsarbetet bor goras ur ett underifranperspektiv det vill siga de som skall
anvinda verktyget maste vara med att utveckla det. En jordnira utveckling dir personalen
torstar nodvindigheten med verktyget dr en vinst vid en planeringsprocess. Om arbetet
med evakueringsplanering initieras av flera regioner/landsting 4r det intressant att géra en
uppfoljning pa hur det fortloper och lingre fram utvirdera evakueringsplanerna for att
strava efter stindiga forbittringar.
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Bilaga A. Termer och begrepp

Féljande avsnitt beskriver de termer och begrepp som kan férekomma i arbetet for att un-
derldtta lisningen och klargbra innebdrden av begreppen.

Allvarlig héindelse
En hindelse som ar sia omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och
anvindas pa sirskilt sitt.

Elektiv verksambet
Planerad verksamhet

Extraordindr hindelse

En hindelse som avviker fran det normala, innebir en allvarlig storning eller 6verhingande
risk for en allvarlig storning i viktiga samhillsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av
kommunen eller landstinget.

A
Intensivvardsavdelning

Kamedo

Katastrofmedicinska observatorsstudier. Internationell omvarldsbevakning (till viss del
aven nationell) av sakkunniga observatorer fOr att skapa en bilda av framférallt hilso- och
sjukvardens férmaga att hantera kriser.

Katastrof

En allvarlig hindelse dar tillgiangliga resurser ar otillrdckliga 1 férhallande till det akuta be-
hovet och belastningen ér sa hog att normala kvalitetskrav trots adekvata atgirder inte ling-
re kan uppritthallas.

KAlVA
Kirurgisk akutvirdsavdelning

Kir

Kirurgi

Kris

En kris dr en hindelse som drabbar manga minniskor och stora delar av virt samhille. En

kris hotar grundliggande funktioner och virden.

KSS
Kirnsjukhuset Skovde

MALV A
Medicinsk akutvardsavdelning

Med
Medicin

MSB
Myndigheten f6r Samhallsskydd och Beredskap




MT
Medicinteknisk

Multiresistenta bakterier
Multiresistenta bakterier (MRB) dr bakterier som dr motstandskraftiga mot flertalet antibio-
tika.

OBS-platser
Observationsplatser

OP
Operation

Ort
Ortopedi

Pandemi
En infektionsspridning 6ver stora delar av virlden som drabbar en stor andel av befolk-
ningen i varje land.

PKLgrupp
Krisledningsgrupp inom landstinget som ar avsedd att leda och samordna det psykiatriska

och psykosociala omhindertagandet av drabbade, anh6riga och personal vid allvarlig hin-
delse

PKMC
Prehospitalt Katastrofmedicinskt Centrum

Prehospital akntsjukvard
Omedelbara medicinska insatser som gors av hilso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus

Polikliniska patienter
De patienter som inte laggs in eller ligger inne pa sjukhuset.

Postop
Postoperativ, efter operation

RBL
Regional Beredskapslikare

RKMIL.
Regional Katastrofmedicinsk Ledning

RTiB

Regional Tjinsteman i Beredskap
SiF

Sjukhuset 1 Falkoping

Sil.

Sjukhuset 1 Lidk6ping
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SiM
Sjukhuset 1 Mariestad

SkaS
Skaraborgs Sjukhus

SNAM
Svenskt Nationellt Ambulansflyg

Stor olycka

En allvarlig hindelse dir tillgingliga resurser dr otillrickliga 1 forhallande till det akuta be-
hovet, men dir det genom omférdelning av resurser och férindrad teknik dr mojligt att
uppritthédlla normala kvalitetskrav.

TiB
Tjansteman 1 Beredskap

Triage
Prioritering av patienter i skadeomradet

Uro
Urologi

ONH
Oron-, Nis-, Halsmottagning/avdelning
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Bilaga B. Genomférande och resultat av risk- och sarbarhetsana-
lysen vid sjukhuset i Lidkdping

Foljande avsnitt beskriver genomforandet av risk- och sarbarhetsanalysen och resultatet av
analysen i tabellform, se tabell B1.

Initialt f6rmedlade PKMC kontakten med verksamhetschefen for kirurgi som var intresse-
rad av arbetets syfte. For att forklara arbetet mer ingaende och diskutera hur sjukhuset 1
Lidk6ping kan vara delaktiga gjordes ett platsbesok i juni 2009. I samband med detta besok
diskuterades olika aspekter pa evakueringsproblematiken och hur det berér verksamheten.
Eftersom han besitter kunskaper inom varden och hur organisationen vid sjukhuset ar
uppbyged valde jag att vi tillsammans satte ithop en riskhanteringsgrupp f6r dndamalet.
Tanken med gruppsammansattning var att involvera olika delar av verksamheten som kan
beroras vid en eventuell evakuering. Detta eftersom de kvalitativa bedomningarna som
kom att gbras gors bast av personer med god inblick i de verksamheter som kan komma att
ber6ras. Gruppen som deltog vid risk- och sarbarhetsanalysen var,

Katastrofansvarig sjukskoterska for Sill
Verksamhetschef Kirurgi (Overlikare)
Verksamhetschef Anestesi, IVA
Tekniker Vistfastigheter
IT-samordnatre

Verksamhetschefen for kirurgi férmedlade informationen vidare och risk- och sarbarhets-
analysen holls den 22 september 2009. I god tid innan hade de deltagande personerna fatt
tillskickade sig ett 6versiktligt underlag f6r motet, se bilaga C. Detta gjordes for att kunna
ge deltagarna en chans att forbereda sig och for att kunna effektivisera tillfillet f6r risk- och
sarbarhetsanalysen.

Risk- och sarbarhetsanalysen genomférdes med forfattaren som processledare och foljde
de steg som aterfinns i avsnitt 7.1.8. Eftersom de deltagande personerna kommer fran olika
verksamhetsomraden och har olika mycket kunskaper inom riskhanteringsomradet var det
viktigt att skapa en tydlig grund att utga ifran. Dirfér definierades olika férekommande
uttryck som kan ha skild innebord for olika personer. Pé liknade sitt har forfattaren tillika
processledaren begrinsade kunskaper inom varden. Dock genomférdes métet utan storre
missuppfattningar fran bada sidor.

For att pa bista sitt kunna halla och féra diskussionen framat togs hjilp av studiekamrat
som antecknade vad som uppkom. Fokus kunde dé fullt ut riktas pa analysen och de delta-
gande personerna. Som komplement anvindes dven en diktafon.

Eftersom analystillfillet var tidsbegrinsat bearbetades uppligget igenom forst och 6vriga
fragor sparades till sist. D6k det ddremot upp nagot som var oklar behandlades detta i
samband med fragan. Svarigheter som ofta kan uppsta i samband med diskussioner ér att
personer pratar olika mycket och ibland 6ver varandra. For att undvika detta gavs ganska
tidigt in 1 analysen moijlighet till att tinka individuellt angaende risker som kan tinkas féran-
leda en evakuering. Varje deltagare fick skriva ner pa enskilda papper de risker som ansags
kunna frambringa en evakuering. Detta medf6r att deltagaren ”tvingas” tanka igenom sin
verksambhets riskbild. Darefter skrevs de identifierade riskerna upp pa en whiteboardtavla
for att fa en Overblick. Detta medférde att vissa behévdes forklaras mer och andra kunde
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strykas eller falla in under varandra. Dessutom kompletterades listan med risker som pro-
cessledaren ansag vara betydelsefulla, delvis himtade fran litteraturstudien.

Arbetssittet gor att deltagarna utbyter riskbilder och tankesitt med varandra vilket fraimjar
riskhanteringsarbetet. Likande arbetssitt aterfinns i till exempel risk- och sirbarhetsanalys-
metoden ROSA (Linsstyrelsen Kronobergs Lin, 2003).

I nista steg skrevs en risk eller riskgrupp upp 1 taget och diskuterades med avseende pa
torvalda nyckelord. Under denna del av analysen var ordet fritt bland deltagarna. Eftersom
tiden var begrinsad var analysen tvungen att vara vilstrukturerad. Onskvirt vore att ha
lingre tid pa sig med utifran de forutsattningars som gavs tillférde analystillfillet givande
information som kompletterades med samtal och intervjuer senare. Resultatet fran risk-
och sarbarhetsanalysen redovisas nedan.

Tabell B1. Resultaten fran risk- och sarbarbetsanalysen i Lidkiping sammanstillda i tabellform

o) jp— o ! >~ o)
- P Ege | £ | 55|28 |-
E | E | S9S|5E |Ee g EE g
@) g 7 < S 80| = g £ 35 8 g a2}
Nyckelord Z R Q> < S = g P
Karaktir pa Snabb X X X X
kritisk hiandelse Langsam X X X X
Hindelsefotlopp Stat. X X
Dyn. X X X X X X X
Tid till evakuering Min. X ! X 12 X!
Tim. X X X X
Dag. X X X
Partiell/hel Delvis X3 X X X X2
evakuering Hel X X X X! X
Omfattningsniva Lok. X X X X X X X X
Reg. X X X X X X
Nat. X X X X
Internat. X
Personalresurser Tillrackliga X X X X X
(sjukvard internt) | Otillrdckliga X X X
Extern pers X X X
Involverande av Fa aktorer X X X X X X X
andra aktorer Minga akt. x*
Aterhimtande Snabb ’ X X’ X X
av funktion Langsam X X X

Foljande noteringar gjordes vid diskussionen Lidk6ping:
Nt Tid till evakuering beror mycket pa var det intriffar.

Not2 Om branden slir ut vitala funktioner som el/virme/vatten kan det leda till en hel eva-
kuering i annat fall 4r det mer troligt att det blir en partiell evakuering.

N3 Beroende pa mingd vatten och vilka funktioner som slés ut.

Nt Manga aktorer involveras da situationen ofta inte bara drabbar sjukhuset utan dven
samhillet i stort.




N Det finns en riskbild avseende skred som lyfts fram av bade katastrofansvarig vid sjuk-
huset och riddningstjansten. Vissa byggnader ligger i riskzonen men inte hela sjukhuset.
Dock dr de sjukhuskropparna sammanbyggda.

Nt Enbart ett elbortfall klaras av att hanteras av sjukhuset men situationen blir avsevirt
virre om elbortfallet sker som en foljdhdndelse till en 6versvimning, brand etc.

N7 Pandemin kommer innebira att den elektiva verksamheten stings ned och ingen eva-
kuering kommer vara aktuell. Daremot ses personalbrist som ett stort problem vid denna
typ av handelse. Det maste ske en resursomfordelning av personal.

Mot Sjukhuset dr aldrig ”ur funktion” vid en pandemi utan gir pa sparliga.

Nt Beroende pa om hotet aktualiseras eller ¢j.

Nt T manga fall kan det snarare handla om att inrymma sjukhuset.

Nt Bt farligt gods-utslapp ansags bland de deltagande vara en hindelse som svirhanterlig
och det finns stora kunskapsbrister 1 vad det kan medféra f6r sjukhuset. Samarbete med
riddningstjdnst alternativt informationsutbyte om riskbilden f6r en allvarlig farligt gods-
olycka som paverakar sjukhuset efterlyses.

Not12 Hanteras utan evakuering. Vid en infektion av ndgot slag som gor att avdelningar mas-
te saneras l9ses internt genom resursomférdelning.
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Bilaga C. Analysunderlag

Underlag f6r diskussion angdende evakueringsplanering for sjukhu-
sen

Tisdag den 22 september 2009
Namn:

Befattning:

1, Definition av begrepp

Risk: Sammanvigning av sannolikheten for att en hindelse skall intrdffa samt de
(negativa) konsekvenserna hindelsen kan anses leda till.

Sarbarhet: Hur allvarligt (delar av) samhaillet kan paverkas av en hindelse. Graden
av sarbarhet bestims av f6rmdgan att forutse, hantera, motsta och aterhidmta sig
fran handelsen. Sarbarheten ir ofta kopplad till konsekvens.

Riskanalys: Ett systematiskt sitt att organisera och analysera kunskap och infor-
mation om hindelser och omstindigheter som kan innebira risker.
Sarbarhetsanalys: Kan pa motsvarande sitt beskrivas som ett systematiskt satt att
organisera och analysera kunskap och information om de konsekvenser i form av
olika féljdhdndelser som en 6nskad hindelse medfor. Risk- och sarbarhetsanalysen
kan ses som e# process.

Skyddsvirt: Vad ir primirt virt att skydda i verksamheten? (Det skyddsvarda ar
nagot som kan hotas eller utsittas for pafrestningar.)

2, Vad anser Ni vara skyddsvirt inom Ert verksamhetsomrade? (Gemensam diskus-
sion)

3, Fundera nagra minuter éver vad som kan tinkas hota det skyddsvirda och som
kan innebira att ett sjukhus maste evakueras. Skriv ner (cirka) fyra allvarliga hin-
delser som kan fa till f61jd att sjukhuset maste evakueras (stingas ned).

Forsok darefter rangordna dem efter vilken risk ni anser vara den frimsta orsaken till en
evakuering. (Markera med 1, 2, 3, 4 o.s.v. dir 1 dr den risk som ni anser som mest sannolik
att leda till en evakuering)

VII




4, Diskutera riskernas olika karaktir och konsekvenser utifran givna nyckelord.

(Gemensam diskussion)

Karaktiristika

Karaktir pa kritisk/utlésande hindelse
Varaktighet pa hindelsen
Hindelseforlopp

Tid till evakuering

Partiell/hel evakuering
Omfattningsniva (inom sjukvarden)

Personalresurser

Paverkan pa andra verksamheter dn vard och omsorg
(Riaddnigstjanst, polis, forsvarsmakt etc.)

Aterhimtande av funktion

5, Ovriga diskussioner

VIII

[Risk]

Snabb — Langsam

Kort - Lang

Statiskt - Dynamiskt

min — tim — dagar

delvis — hel

lok — reg — nat — int

tillricklig —

for lite personal (internt) -
personal frin annan verksamhet
beh6vs

Vilka dras in i hindelsen? Fa —

manga

Snabb - Langsam




Bilaga D. Situationsplan av Sjukhuset i Lidkdping
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Figur D1, Sitnationsplan av sjukbuset i Lidkdping




Tabell D1, Verksambeters placering vid sjukhbuset i Lidkdping

Verksamhet Vaningsplan ‘ Hus
Plan 0 = Killarplan, Plan 1 = Markplan,
Situationsplan osv.
Akutmottagning | 1 9,36
Ambulansintag | 1 | 22
Anestesi | 2 | 17
Arbetsterapi | 1 | 4,7
AT-likare | 3 L1
Avd 1 | 2 L 14
Avd 2 | 3 L5
Avd 3 | 3 L 14
Avd 4 | 2 |24
Avd 5 | 3 L 24
Avd 5 | 3 L3
Avd 6, Dagvird, Aterbesdksmott | 4 | 13
Avd 7, Dagvird | 4 L 24
Avd 10 - Gyn avd | 2 L5
Bad & ljusenhet | 1 7
Barn- och ungdomshabilitering | 0-3 .5
Barndagvird, Lektionssal | 2 | 11
Barnmottagning / Barndagsjukvard | 1 | 14
Bibliotek | 0 .18
Blodcentral (Tillfilligt under ombyggnad) | 9 3
Barhus | 0 L6
Cafeteria/Kiosk (Stingt under ombyggnad) | 1 | 23
Dagkirurgi | 1 17
Diabetesmottagning | 3 | 13
Dietist | 3 L3
Endoskopimottagning | 1 | 13
Entréhall (Stingt under ombyggnad) | 1 | 23
Facklig exp. - Kommunal | 4 | 6
Facklig exp. - Vardférbundet | 0 | 6
Gyn avd 10 | 2 L5
Gynekologisk mottagning | 1 | 15
Hjirtsviktsmottagning | 2 | 13
HLR-studio | 2 9
Hospice Gabriel | 1 | 18
Huvudentré - provisorisk under ombygg- 1 13
nadstid
Hilsan & Arbetslivet | 1 | 1
Horcentral | 2 | 6
Horsel- och dévverksamheten | 1 | 1
IBD-mottagning | 4 C13
IT-exp. | 0 L 24
IVA | 1 L7
Jourcentral | 1 | 9




Journalhanteringsrum | 1 | 13
Kapell | 1 C16
Kirurgmottagning | 1 | 24
KOL-mottagning | 2 L3
Konferensrum 11 | 3 | 11
Konferensrum 15 | 4 | 15
Konferensrum 24 | 0 | 24
Konferensrum 26 | 2 | 26
Konferensrum 4 | 2 | 4

Konferensrum 7 | 2 | 7

Konferensrum 9 | 1 | 9

Kostenhet | 1 | 26
Kurator gyn | 1 | 15
Kurator kirurgi | 1 | 11
Laboratorium, (Unilabs AB) | 0 L2
Logoped | 2 | 6

Mammografi | 2 | 11
Maskin-/Elverkstad | 1 | 10
Medicinmottagning | 1 | 24
Meditationsrum | 1 | 13
MTA | 2 C13
Museum | 1 | 2

Onkologimottagningen | 2 | 9

Operation | 2 | 17
Ortopedmottagning | 1 | 24
Ortopedservice | 3 | 6

Personalens hus | 1 | 7

Primarvardskontor | 2 | 4

Psyk barn o ungd vards mott | 2 | 1

Restaurang | 2 | 26
Rontgen | 1 | 12
Samlingssal | 2 | 26
Sjukgymnastik | 1 L 47
Sjukhusapotek (endast intern exp) | 1 | 11
Sjukhuskansli | 2 |7

Sjukhuskyrka | 1 o
Skadeenheten | 1 | 1

Smirtmottagning | 1 | 17
Snickarverkstad | 0 T
Specialistmédravard (MVC) | 1 | 15
Sterilcentral | 2 L7
Stidcentral | 0 .18
Sémnapnémottagning | 3 | 13
Tandlikarmottagning | 2 | 6

Urologmottagning | 1 | 24
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Vaktmiisteriet | 0 S
Viistfastigheters exp. | 1 | 10
Ogonmott | 2 | 12
Oron-, nis- och halsmott | 1 | 6
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Bilaga E. Organisationsschema for Skaraborgs Sjukhus

Organisationsschema SkaS

Sjukhusdirektaér

Stab -

Info/kansli Forskning

Personal och

Ekonomi Utveckling

Utveckling/stod
Omrade Omrade Omrade SiL
MP K BK

—  Neuro/Rehab — Kirurgi Barn- och Anestesi/Opl/lva
— Medicin | — Urologi ungdomsmedicin Kirurgi, Urologi
— Medicin I — Ortopedi Barn- och Kvinnosjukvard
— Kardiclogi — Akutmott, KSS ungdomspsykiatri Medicin
— Hud Ambulans Kvinnosjukvard Paramedicin
—  Njurmedicin | Op/IVA/Anestesi Radiologi
— Infektion L Oron-Nas-Hals Ortopedi
— Medicin, SiF Kakkir
— VUP, oppenvard —Ogon
— VUP slutenvard
L Arbetsterapi.

sjukgymnastik

Figur E1, Organisationens uppbygenad vid Skaraborgs Sjukbus
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Skaraborgs Sjukhus
Sjukhuset i Lidkoping

Kir/Uro/Ort Akutmottagning @
\
[ Planerad mottagning

|
Avd 1 Avd 2 | Avd3 Avd4 | Avd5 |Avd6 | Avd7
Kir/Urol | KAVA | Ort Kardiol | Stroke| Gastro/| Hema-tol
Reuma
An/Op/IVA Radiologi Gynekologi Arbetst/Sjukgymn
C-op IVA Smart- Rtg, CT| Mammo- || Avd | Mott | Spec
+ periop | mottagn U-ljud | grafi MvcC
Oron/Nis/Hals Barn Psyk barn o ungdv
mott
‘ Mott ‘Horcentr‘Logopedmou Mott ‘ Dagv avd Mottagn
- - Ort verkstad Barn o Ungd hab -
Adm IT ‘ Bibliotek | Kost ‘ Vaktm ‘ Apotek ‘ Fastigh forv Stad
Grén = SIL Bla = SkaS Brun = VG-Regionservice Réd = Ej SkaS AS 0901

Figur E2, Oversiktlig uppdelning av avdelningar och verksambeter inom SkaS och Sil..
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