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Forandringar i HSL

e Beredskapsplanering

e Katastroftillstand

e Vardskyldighet

e Hjalpskyldighet

e Skyldighet uppgiftslamnande
e Lagerhallningsskyldighet
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Vardskyldighet i kris och krig Vardens prioriteringar i krig

och fredstida katastrofer

Kunskapsstdd fér héilso- och sjukvéardens beredskap

Kommuner och regioner ska under fredstida
krissituationer och hojd beredskap endast vara skyldiga
att erbjuda vard som ar nodvandig for liv och halsa.

[16 a kap. 1 § HSL]

Vard som ar nédvandig for liv och hélsa

Med uttrycket vdrd som dr nédvandig for liv och hilso avses sddan
wird som dr ndvandig fér att ridda liv och forhindra att patienter
drabbas av alivarliga folfder for sitt halsotillstdnd pé grund av
utebliven vird,

Att wdrden ska vara nodvandig innebar att den inte kan skjutas upp
under en langre tid,

Generellt sett handlar det om vird och behandling av sjukdomar

och skador i de foll dér Gven en mittlig fordréjning beddms kunna R SOCIBW

medfara allvarliga foljder for potienten.
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Vard som ar nodvandig for liv och halsa

inkluderar:

e Livshotande akuta tillstand

e Sjukdomar som utan behandling leder till ett varaktigt
invalidiserat tillstand

* Vard av svara kroniska sjukdomar

e Vard i livets slutskede

e Vissa smittsamma sjukdomar som omfattas av
smittskyddslagen
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Socialstyrelsens forfattningssamling ﬁ

Ansvarig utgivare: Chefsjurist Eleonore Kallstrand Nord Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allmiéinna rad SOSFS

om katastrofmedicinsk beredskap; 2013:22 (M)
Utkom frin trycket

beslutade den 7 maj 2013. den 4 juni 2013

Upphavande av Socialstyrelsens foreskrift om katastrofmedicinsk beredskap

Med anledning av de dndrade reglerna har Socialstyrelsen har beslutat om att upphava SOSFS 2013:22 Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap. Féreskrifterna upphdr att galla fran den 1 januari 20265.
Regleringen for regioners och kommuners beredskapsplanering framgar istdllet av halso- och sjukvardslagen och halso-
och sjukvardsférordningen (se ovan).
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Ny forordning

o

Svensk forfattningssamling

Firordning SFS 2025:1318
om dndring i hiilso- och sjukvirdsfirordningen (2017:80) Publicerad

den 3 december 2025
Utfirdad den 27 november 2023

Hegeringen foreskriver mt det i hilso. och sjukvirdsfGrosdningen (2017:80)
ska infiras en nytt kapitel, 6 a kap., av foljande bydelse.

2§ Kommuner och regioner ska i en eller flera planer faststilla hur
samverkan och ledning av hiilso- och sjukvirden pé olika nivaer ska utovas
nér det rader katastroftillstind och vid hindelser som medfor ett stort antal
skadade eller sjuka.

Av planen eller planerna ska sarskilt framga

1. hur ansvaret for ledning och samverkan dr fordelat pa olika beslutande
organ och enskilda tjinstemén,

2. hur samverkan ska ske med aktorer pa lokal, regional och nationell niva
och hur verksamheter ska samordnas,

3. hur nodvindiga resurser kan tillgéingliggoras,

4. hur personal och andra resurser ska omdisponeras och hur resurser som
inte finns omedelbart tillgingliga ska mobiliseras, och

5. hur patienter vid behov skyndsamt ska kunna Gverforas for vard mellan
regioner eller kommuner eller mellan en region och en kommun.
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Myndigheten
, for civilt forsvar

2025-2026 pagar arbete med att matcha det uppdaterade ramverket Gemensamma grunder for
samverkan och ledning med utbildningar i stabsmetodik.

NSPL

Uppdragsmal 2: Foresli en ledningsmodell for ledning av den regionala hilso- och sjukvarden
vid hindelser dver hela hotskalan. Avsikten ar att den foreslagna ledningsmodellen ska utgora
standard for regionerna men kunna anpassas efter regionspecifika behov. Samverkan med andra

aktorer och da sirskilt Socialstyrelsen” ska genomforas inom uppdraget si att ledningsmodellen
passar in i krisledningssystemet i stort. Uppdraget ska redovisas for NSPL chefsgrupp Q4 2026 i

syfte att samtliga regioner ska kunna fatta beslut under Q1-Q2 2027.
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Malsattning IVA

* Konkreta atgarder for snabb aktivering
» Sakerstalla patientsaker vard
* Etisk och transparent prioritering
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Hur uppnar vi detta?

KUNSKAP FARDIGHETER ERFARENHET OMDOME

PLANERING —
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OODA-loop

INTENSIVVARDSREGITRET observe (O), orient (O), decide (D) och act (A)

SIR

OBSERVERA

Overvaka en
patients tillstand

©

AGERA ORIENTERA
Genomfor Analysera data,
behandlingsplanen tolka symtom

BESLUTA

Bestam lamplig
behandling
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Vad ar en masskadehandelse?

”"En masskadehandelse definieras som en sarskild handelse
som resulterar i ett betydande skadeutfall samt en obalans
mellan vardbehov och tillgangliga resurser som riskerar att leda
till sankt vardkvalitet”.

— Kalla: Socialstyrelsen
”A major incident, overwhelming the available medical

capabilities and/or capacities despite the employment of
extraordinary measures”

— Kalla: NATO
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Pär
Översättning def. NATO: en händelse som är överväldigande för de tillgängliga medicinska förmågorna/resurserna att klara av, trots extraordinära åtgärder.

En masskadehändelse kan uppstå i både i fredstid och krig, och kan vara antingen en stor händelse eller flera mindre händelser som sammantaget bidrar till ett skadeutfall som är så stort att vårdbehoven överstiger tillgängliga resurser. 
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Omedelbara atgarder

e Aktivera katastroflarm och utse IVA-ledning
* Samla nyckelpersoner
* Etablera kommandokedja och kommunikationskanaler
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Arbetsmetodiken vid sarskild handelse

e Ledningsstruktur och kommunikationsmodell

* Paverka resurstillgangen genom att skapa
— fler vardplatser
— ytterligare personal
— och genom att forstarka utrustning och/eller material.

* Paverka behoven genom
— prioritering
— se Over arbetssatt och
— flyttning av patienter till andra enheter inom och utanfér sjukhuset.
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Nyckelkomponenter i IVA-hantering

» Effektiv hantering av patientfloden bygger pa balansen mellan
— Staff (personal): Utokad bemanning, personalpooler, etiskt stod.

— Space (lokaler): Konvertering av operationssalar och
uppvakningsenheter.

— Stuff (utrustning) Respiratorer, syrgas, kritiska lakemedel och
skyddsutrustning.

— Systems (styrning). Aktivering av sjukhusets ledningssystem.
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Nyckelkomponenter i IVA-hantering

« Effektivt omhandertagande av patient bygger pa
— Triagering
— Treatment (behandling)
— Tracking (dokumentation)
— Transfer (utflode)
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Crisis Standards of Care (CSC)

* Fokus skiftar fran individens basta till storsta majliga nytta for flest antal
manniskor.

— Nar behovet dramatiskt overstiger tillgangliga resurser.
— Etiska dilemman vid prioritering.

* Folj nationella/lokala etiska riktlinjer
* Beslutslogg: vem, tid, motivering
* Mall for prioriteringsdokumentation
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Personalens halsa & Etisk stress

* Moralisk stress:
— Hantering av svara beslut och hog arbetsbelastning.

e Kamratstod:
— Vikten av korta avstamningar (defusing) och psykosocialt stod.

* Hemberedskap:
— Personalens trygghet i hemmet mojliggor fokus pa arbetet.
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Tekniska utmaningar och Infrastruktur

* Energiforsorjning:
— Reservkraftens uthallighet (bransle for 7 dagar).
* Medicinska gaser:

— Syrgasforbrukning vid massivt inflode av respiratorpatienter.

* |IT & Kommunikation:
— Reservrutiner vid bortfall av journalsystem (analoga loggar, Rakel).
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Vad kan jag forbereda?

* Genomfora en risk- och sarbarhetsanalys (RSA):

— |dentifiera specifika risker (t.ex. pandemier, kemiska utslapp eller
naturkatastrofer) baserat pa geografiskt lage.

* Lagra kritisk materiel:

— Sakerstalla reserver av personlig skyddsutrustning (PPE), respiratorer
och nédvandiga lakemedel.

e Ova:

— Delta i avancerade simuleringar som testar bade klinisk férmaga och
logistik som patientloggning och kommunikation.
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* Ovning ger fardighet:

— Simuleringar ar avgorande for att upptacka svaga lankar.
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* Triage-principer:

— Prioritering baserat pa sannolikhet for 6verlevnad.
— Protokoll for masskadetriage.

— Beslutsstod for att avbryta eller inte inleda behandling.

e Sarskilda protokoll for katastroftriage infors for att prioritera

patienter baserat pa sannolikhet for overlevnad med
behandling.
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Triage och prioritering

* Primar triage prehospitalt

* Sekundar triage vid mottagning pa sjukhus
e Tertiar triage for IVA-beddmning

* Upprepad omvardering och dokumentation
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PÄR Ge exempel på kriterier (medicinsk nytta, behandlingsbarhet, resursåtgång).


Triage vid katastrof

Box 1
Components of disaster triage

Sorting

Prioritizing

Allocating resources
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* Primartriage — cirka 1 minut per skadad

» Syfte: Identifiera tre livshotande tillstand
— Hypovolemi (blédning)
— Hypoxi (syrebrist)

— Skallskada
* Atgarder

— Stoppa yttre livshotande blodning
— Oppna luftvigen (om barn évervag 5 inblasningar)
— ldentifiera skallskada

« Mal

— Snabbt minska risken for dodsfall
— Prioritera skadade for avancerad vard
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Inledning
Nu ska vi gå igenom masskadetriagealgoritmen som är en metod för snabb och effektiv prioritering av skadade vid stora olyckor med många skadade. Det är en primärtriage vilket betyder att vi gör en första bedömning av varje enskild drabbad på ungefär 60 sekunder.
Syfte med algoritmen
Huvudsyftet med masskadetriagealgoritmen är att snabbt identifiera tre livshotande tillstånd som kan vara avgörande för den skadades överlevnad. Dessa är hypovolemi, hypoxi och skallskada.
Hypovolemi och hypoxi
För hypovolemi, alltså svår blodförlust, handlar det framförallt om att snabbt stoppa livshotande yttre blödningar. Detta kan ofta göras med enkla åtgärder.
När det gäller hypoxi, alltså syrebrist, behöver vi säkerställa att luftvägarna är öppna. Om det gäller barn kan man även överväga att ge fem inblåsningar för att få igång andningen.
Skallskada
Skallskador är en annan kritisk punkt. Till skillnad från hypovolemi och hypoxi är det ofta svårt att göra någon omedelbar åtgärd på plats, men det är ändå livsviktigt att snabbt känna igen tecken på allvarlig skallskada. Detta innebär att vi behöver göra en snabb bedömning, ställa kontrollfrågor och bestämma prioritet för hur snabbt den skadade måste till avancerad vård.
Avslutning
Masskadetriage handlar om att snabbt med enkla åtgärder minska risken för död eller allvarlig försämring hos de skadade, genom att prioritera livshotande tillstånd som går att påverka direkt och samtidigt identifiera skadade som behöver omedelbar avancerad vård.



Triage vid katastrof
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Box 2
Disaster triage outcome considerations

Survival
Quality of life

Resource consumption

Data from Christian MD, Fowler R, Muller MP, et al. Critical care resource allocation: trying to
PREEDICCT outcomes without a crystal ball. Critical Care. 2013;17(1):3.
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. . Major
Magnitude of Surge Minor Moderate :
(overwhelming)
Standard of care Conventional Contingency Crisis
c Conserve
ons?rve Substitute
Response Strategies Conserve UL Adapt
P 8 Substitute Adapt P
Re-use Re-use
Reallocate
Type of triage Routine Routine Disaster
g | sot * x *
dc-l ()]
& & 4| Prioritize * * *
g E Resource
5 3 : : *
~ Allocation

Fig. 2. Application of triage based on magnitude of surge. (Adapted from Christian, M. D.,
et al. (2014). Introduction and executive summary: care of the critically ill and injured during
pandemics and disasters: CHEST consensus statement. Chest 146(4 Suppl): 85-34S; and Data
from Hick JL, Barbera JA, Kelen GD. Refining surge capacity: conventional, contingency, and

2026-03-16 crisis capacity. Disaster Med Public Health Prep. 2009;3(5_suppl):559-567.) 30
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Triage vid katastrof

Table 1

Classification of triage by location

Triage

Type Location Priorities Addressed

Primary Field Who to immediately treat on scene (triage sieve) and
priorities for evacuation from scene (triage sort)

Secondary Entry to ER Who to prioritize for resuscitation and disposition to
treatment areas within the ER and/or admission to
hospital ward

Tertiary Exit from ER or Who to prioritize for definitive/critical care (OR and

entry to ICU/OR admission to ICU)

2026-03-16
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Box 3
Essential triage officer skills

Extensive clinical experience
Strong leadership
Effective communication

Agile decision making
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Table 2
ICU strain indicators with definitions and threshold levels of concern

Threshold Level
Strain Indicator Definition of Concern

Admission indicators

Intensive care unit % of bed ICU occupancy 85%-90%
(ICU) census
Admission wait time Time from ICU admission orders >4-6 h delay
(Queuing) written until ICU patient arrival to ICU admission*
Patient turnover The number of admissions No set standard,
and discharges in a 24-h period but higher

consistent with
greater strain

ICU transfers out of hospital Inter-hospital transfers due >0
due to lack of ICU beds to lack of an open ICU bed
Declined admission to ICU Number of patients (%) declined >0

ICU admission compared with
total number of consults due
to lack of an ICU bed

ICU acuity Severity of illness measure Variable
(eg, SOFA, APACHE Il scores)
Nurse-to-patient ratio The number of patients 1:1to <2:1

per ICU nurse

Release indicators

“After-hour” ICU releases Unplanned release from ICU >0
outside of regular hours
(ICU-specific definition)

ICU readmissions Avoidable ICU readmission >0
within 48 h of ICU discharge
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Kapacitetsokning
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Determinants of Surge Capacity
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Kapacitetsutokning

* |VA kan tredubbla sin grundkapacitet under kortare perioder
genom att anvanda "icke-traditionella" utrymmen som
operationssalar, uppvakningsavdelningar eller mottagningar.
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PLUS och Surge capacity

 PLUS ar en svensk modell framtagen ur det internationella
synsattet med surge


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
GÖRAN


IVA vid sarskild hindelse - PLUS
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Decreasing < Morbidity and Incident _ Increasing

Conventional Contingency Crisis
Ustial patiens cand Patient care areas re-purposed
Space - imized (PACU, monitored units for ICU-level
paces care)
Staff extension (supervision of larger
Staff Additional staff called number of patients, changes in
3 in as needed responsibilities, documentation,
etc’)
Conservation, adaptation and
Supplies Cached/on-hand substitution of supplies with
supplies selected re-use of supplies when
safe
Standard of U Minimal impact on usual patient
care cucs care practices
ICU X222 X2
expansion usual capacity usual capacity
goal (20%) (100%)
Resources Local Regional/State

Normal < Operating Condiﬂol- Extreme
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« Tillrckligt med vardpersonal och personal med sérskild medicinsk
kompetens

« MdJjlighet att sGfta samman specifika team
« Tillgang till personal fér ledningsfunktioner

« Tilgang fill personal for psykologiskt omhdndertagande under och efter
sarskild handelse

Personal « Tillgang till personal fér patienttransporter, servicetj@nster etc.

e Tillgéng fill personal fér omhandertagande av nérstdende

« Uthdllighet i bemanning &ver tid (vid mer lGngdragna handelser)
¢ Behov av tolk eller annan spraklig, religios eller kulturell kompetens
« Risk for bortfall av personal fill f&lid av en sarskild handelse

« Personalens beredskap att byta arbetsuppgifter eller arbetsplats

¢ Personalens behov av vila och aterh@mtning
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Personal

For att sGkerstdlla att tillrGckligt med personal med adekvat kompe-
N TENSI e T tens finns tillgé&nglig utifrdn behovet i den aktuella situationen, kan
= exempelvis féljande atgdérder dvervégas:

* pa férhand skapa register av personal att mobilisera vid behov

* erbjuda deltidsarbetande att arbeta heltid

« stdlla in ledigheter

+ omfdrdela arbetsuppgifter

» forskjuta eller stdlla in utbildningar

* aktivera krisldgesavtal

* Overtidsarbete, beordring

* rekrytera ny personal

* hyra in bemanningspersonal

* l&nain personal frdn andra delar av vérden som inte @r lika be-
lastade av den aktuella héndelsen

* erbjuda friviligorganisationer, volontdrer och studerande att ut-
fora Iampliga arbetsuppgifter

* kontakta och erbjuda anstallining fill sjukvardsutbildade personer
som arbetar administrativt, tjanstgdr i annan typ av verksamhet,
eller @r pensionerade

* erbjuda vardpersonal utbildning infér att sedan utféra arbets-
uppgifter som de normalt inte utfor

» Oka antalet patienter per medarbetare exempelvis genom ko-
hortvérd.

2026-03-16 40



Personal och team

* Omfordela anestesi- och akutpersonal
* Teammodeller med tydliga roller
 Skiftplan och vila/avl6sning
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L = Lokaler
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« TillrGckligt med rum/lokalutrymme

« Tillgang till rum/lokaler som dr funktionella utifrdn den sérskilda héndelsen
« Behov av sarskilda utrymmen, exempelvis for sanering eller isolering

e Behov av utrymmen for avfallshantering

Lokaler e Tillrackligt med utrymme fér férvaring av avlidna

+ Behov av dkad sdkerhet for, eller begrénsat tillfrade till, verksamhetens lo-
kaler

o Behov av att utnyttja alternativa lokaler fér verksamheten
« Utdka och anpassa lokaler f6r handelsen
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Lokaler

For att sGkerstdlla att fillrGckligt med lokalutrymme finns tillgéngligt
utifrdn behovet i den aktuella situationen kan exempelvis féliande
atgdrder 6vervagas:

anpassa och dndra anvéndning av befintliga vardlokaler

oka antalet patienter per vardrum, exempelvis kohorttvard
anvanda andra ytor fér vard, exempelvis matsalar, samlingsloka-
ler, parkeringsplatser

anvénda kommersiella lokaler

anvanda taltiésningar

anvdanda fidigare oanvanda utrymmen

flytta vard av patienter till alternativa platser, till exempel hem-
met

anvénda modullésningar som i férvég finns férberedda och
skyndsamt kan stallas pd plats i samband med en sarskild hén-
delse.

bygga tillifalliga lokaler

etablera faltsjukhus.
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TillrGeckligt med

e Transporiresurser och fillhérande utrustning inom prehospital vard och
transportmedicin

« Britsar, bérar och séngar och fillhérande utrustning

o Ldkemedel som behdvs for den aktuella situationen

+ Syrgas och andra medicinska gaser

« |nfusionsvétskor och blodprodukter

o Overvakningsuirustning

U'l'rusl'ni'ng « Ventilatorer, respiratorer, infusionspumpar

o Ovrig medicinteknisk utrustning ufifrGn den sérskilda héndelsen
(infubationsutrustning, diagnostik m.m.)

e Skyddsutrustning till personal utifrdn den sarskilda héndelsen

« Sterilt material

» Forbrukningsmaterial

« Material fér omhéndertagande av avlidna

» Material som anvénds vid CBRNE-handelser

» Utrustning for identifiering och registrering av skadade och avlidna
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Utrustning

For att sGkerstalla att tillrGckligh med utrustning finns tillgdnglig uti-
frdn behovet i den aktuella situationen, kan exempelvis foljande at-
gdérder dvervagas:

prioritering och ransonering

koordinering och omférdelning inom och mellan verksamheter
bristhanteringsteam mellan verksamheter och sjukhus

I&na in utrustning

hdmta utrustning frén organisationer utanfér varden

nyttja utrustning fréin beredskapslager

férdndrade arbetssétt for att minimera férbrukning

sGtta upp kriterier fér anvéndning av bristvaror

samordnade ink&p

alternativa leverantérer och distributionsvégar.
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« Adekvat kompetens representerad i ledningsfunktion/sérskild sjukvérds-
ledning utifrén sérskild héndelse

¢« Nodvandig teknik och rutiner for alarmering, |Ggesbild, kommunikation
och samordning

« Rutiner for triagering, prioritering och medicinska inriktningsbeslut

Styrning e Verksamhet som har dvat i tillrdicklig utstrackning

« Konfinuitetshantering

» Rutiner fér uppfdlining och analys av genomgéangen héndelse

¢ Reservrutiner for stérmingar och avbrott i férsérining av el, vatten, tele-
och datakommunikation etc.

« Rutiner for utnyttjande av alternativa utrymmen respektive evakuering
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Styrning

Fér att sGkerstdlla ledning och styrning och hur nyttjandet av évriga
komponenter fungerar utifrdn behovet i den aktuella situationen,
kan exempelvis foljande atgarder Gvervagas:

« att upprétta rutiner och avtal fér de av ovanstdende atgéarder
som dr relevanta utifrédn den aktuella organisationen

* mojlighet att ge vard pd distans/via telemedicin

« fér&ndrade rutiner och arbetssatt fér att Idgga in patienter

« Okad utskrivning av patienter, till exempel hemsjukvard

« att skjuta upp viss vard, till exempel elektiv kirurgi

« aft utdka samordning och samverkan inom och mellan regioner

« att utdka samverkan mellan region och kommuner

* beslut och riktlinjer for éversyn och uppbyggnad av lokala lager

* omférdelning och férdelningsnycklar

« prioriteringar med indragen eller férskjuten véard

* upprdatta rutiner och riktlinjer fér transport av skadade

« att ta fram och revidera kunskapsstdd.
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Identifiera vilka verksamheter
som berérs av scenariot

Inventera infér ovning

Prova scenariot mot berord
verksamhet genom ovning

Identifiera och dokumentera brister
vtifran PLUS-strukturen

0
=
o
=
QO
U
L)

Bedoma verksamhetens férmaga

Uppratta och genomféra atgdrdsplan ﬂ‘
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Kapacitetsokning enligt PLUS

e 3 grundprinciper * 3 begrepp
— Ansvarsprincipen — Kapacitet
— Likhetsprincipen — Begransning
— Narhetsprincipen — Behov
* 3 tempus
— | férhand — inventering och
planering

— | handelsen — operativt verktyg
— | efterhand — utvardering
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Presentationsanteckningar
GÖRAN


PLUS | tre tempus

e | forhand

— som ett inventerings- och planeringsverktyg

* | handelsen (nutid)

— som ett operativt verktyg for att arbeta med en pagaende kris
| efterhand

— som ett utvarderingsverktyg for att analysera och lara av en handelse.

2026-03-16 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 51


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
GÖRAN


Tre begrepp

e Kapacitet —vad kan hanteras utan férstarkning av resurser.

— " IVA har atta platser och just nu har vi sex patienter. Vi kan ta emot
tre patienter.”

* Begransning — identifiera varfor kravet ej kan motas (PLUS)

— " Vi har flera sjuka i personalen, vi kan inte dppna alla vardplatser till
natten.”

* Behov — forslag pa vad som behovs for att mota kravet (PLUS)

|II

— "Far jag in en extra skoterska till natten kan vi 6ppna ett vardlag til
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Kapacitet vs formaga
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Hur anvander man PLUS (kapacitet, begransning,

behov)

* P-iforhandsperspektivet

— Inventera och uppdatera personallistor med en tanke i huvudet:
”Vem kan gor vad och hur lange?”

— Personalkannedom, vilka begransningar finns

— Stall fragan: ” Om det blir ett krislage, vad tror du att Du kan bidra
med?”
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Hur anvander man PLUS (kapacitet, begransning,

 P-ihandelsen
— Fordela ratt personer till ratt uppgift
— Tank att ingen kan gor allt men alla kan gora nagot

— Fundera pa om personalen kan anvandas pa annat satt an i vardagen
( langre pass, fler patienter)

— Tank uthallighet redan fran foérsta minuten, skapa forutsattningar for
aterhamtning direkt

— Ex) ta bara in extra personal som skulle borja ett pass inom 8 h, lat
andra stanna hemma
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Hur anvander man PLUS (kapacitet, begransning,

behov)

e P-jefterhand

— Kunde man bemanna alla planerade poster?
— Fanns ratt kompetens for att l0sa visa specifika uppgifter
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Hur anvander man PLUS (kapacitet, begransning,

behov)

e L-iférhandsperspektivet

— Ha god kannedom om ALLA lokaler i din verksamhet, men aven
angransande

— Hall dig uppdaterad om lokalférandringar, renoveringar, nybyggnation

— "Lek” med tanken hur lokaler kan utnyttjas pa annat satt. Kan jag
dubbelbelagga salar? Kan jag utféra en operation pa ett
mottagningsrum? Hur ska jag omfordela om en lokal blir obrukbar?
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Hur anvander man PLUS (kapacitet, begransning,

e |L-ihandelsen

— Oftast handlar det om att “pressa” lokalerna att utnyttjas till mer an
vad man gor i vardagen.

— Tank kreativt men realistiskt och rapportera outnyttjade resurser.

— "Jag har ett dagrum pa 35 kvadratmeter, dar kan vi ha en
samlingsplats for [attare skadade!”

— " Vi gor omkladningsrummet till en viloplats fér personal som inte
kan ga hem.”
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Hur anvander man PLUS (kapacitet, begransning,

behov)

e L-jefterhand

— Rackte lokalerna till for belastningen?
— Utnyttjades alternativa ytor?
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Hur anvander man PLUS (kapacitet,

begransning, behov)

 U-iforhandsperspektivet

— Lagerhallning av lakemedel och utrustning ar ofta en svar fraga med
nuvarande system.

— Se till att mota de krav som finns pa ex lakemedel dvs 4-6 veckors
lager vid normalforbrukning

— Ar det sa att Din verksamhet har krav pa extralager fér beredskap? Ta
ansvar for att det finns eller rapportera att det inte ar |6st!

— Skapa ett system for att kunna rapportera kapaciteten. ” Jag har 80
doser cefotaxim och tva kartonger med tvattset!”
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Hur anvander man PLUS (kapacitet,

begransning, behov)

e U—ihandelsen

— Anvanda begreppen kapacitet, begransning och behov for att tidigt
belysa behov av forstarkning av utrustning.

— Omfordelning av materiel ar sannolik — positivrapportera dverskott
e U-—iefterhand

— Vilken utrustning eller lakemedel tog slut, vad var svart att fa pafyllt?
— Overskott/onodigt materiel?
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Hur anvander man PLUS (kapacitet,

begransning, behov)

e S—jforhandsperspektivet

— Skapa alternativa ledningsmodeller for 6kad belastning — sektorer,
medicinsk ansvariga

— Forutbestam ledningsplatser, fardiga whiteboards, kartbilder.
— Kontinuerlig 6versyn av reservrutiner
— Trana kommunikation!
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Hur anvander man PLUS (kapacitet,

begransning, behov)

* S—ihandelsen
— Andra inte mer in du behover, forsok att jobba sa likt vardagen som
moajligt
— Skapa overblick i din sektor och var beredd pa att rapportera

— Anvanda begreppen kapacitet, begransning och behov nar du
rapporterar enligt PLUS

e S—iefterhand

— Hur funkade kommunikationsvagarna?
— Fanns det en overblick over hela patientflodet?
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Evakueringsplanering

* En framgangsrik IVA-evakuering kraver en tydlig tidslinje
— inget direkt hot,
— hot om evakuering
— genomforande

* och involverar ofta komplex transport av patienter i
livsuppehallande behandling.

e Beslutsmandat
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Avveckling och uppfoljning

* Gradvis atergang
e Utvardering och datainsamling
* Rapportering till kvalitetsregister


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
PÄR Betona vikten av lärande och förbättring efter händelsen.


IVA-katastrof: checklista

Aktivera katastrofplan
Utse IVA-ledning
Samla nyckelpersoner
Starta triage

Inventera
respiratorer/syrgas/monitorer

Inventera lager

|dentifiera expansionsomraden
Omfordela personal
Dokumentera prioriteringsbeslut
Utse kommunikationsansvarig
Planera utvardering


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
PÄR Instruktion för utskrift och placering i mottagningsområdet.
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
GÖRAN
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