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Förändringar i HSL

• Beredskapsplanering 
• Katastroftillstånd
• Vårdskyldighet
• Hjälpskyldighet
• Skyldighet uppgiftslämnande
• Lagerhållningsskyldighet
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Vård som är nödvändig för liv och hälsa 
inkluderar:

• Livshotande akuta tillstånd
• Sjukdomar som utan behandling leder till ett varaktigt 

invalidiserat tillstånd
• Vård av svåra kroniska sjukdomar
• Vård i livets slutskede
• Vissa smittsamma sjukdomar som omfattas av 

smittskyddslagen
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Upphävande av 2013:22
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Ny förordning
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Målsättning IVA

• Konkreta åtgärder för snabb aktivering
• Säkerställa patientsäker vård
• Etisk och transparent prioritering
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Hur uppnår vi detta?
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PLANERING 
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OODA-loop 
observe (O), orient (O), decide (D) och act (A)
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Vad är en masskadehändelse?

• ”En masskadehändelse definieras som en särskild händelse 
som resulterar i ett betydande skadeutfall samt en obalans 
mellan vårdbehov och tillgängliga resurser som riskerar att leda 
till sänkt vårdkvalitet”. 
– Källa: Socialstyrelsen

• ”A major incident, overwhelming the available medical 
capabilities and/or capacities despite the employment of 
extraordinary measures”
– Källa: NATO

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
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 åtgärder

• Aktivera katastroflarm och utse IVA-ledning
• Samla nyckelpersoner
• Etablera kommandokedja och kommunikationskanaler
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Pär: Betona snabb rollfördelning och kommunikation.



Arbetsmetodiken vid särskild händelse

• Ledningsstruktur och kommunikationsmodell
• Påverka resurstillgången genom att skapa 

– fler vårdplatser 
– ytterligare personal 
– och genom att förstärka utrustning och/eller material.

• Påverka behoven genom 
– prioritering
– se över arbetssätt och 
– flyttning av patienter till andra enheter inom och utanför sjukhuset.
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Nyckelkomponenter i IVA-hantering

• Effektiv hantering av patientflöden bygger på balansen mellan
– Staff (personal): Utökad bemanning, personalpooler, etiskt stöd.
– Space (lokaler): Konvertering av operationssalar och 

uppvakningsenheter.
– Stuff (utrustning) Respiratorer, syrgas, kritiska läkemedel och 

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

• Effektivt omhändertagande av patient bygger på
– Triagering
– Treatment (behandling)
– Tracking (dokumentation)
– Transfer (utflöde)
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Crisis Standards of Care (CSC)

• Fokus skiftar från individens bästa till största möjliga nytta för flest antal 
människor.
– När behovet dramatiskt överstiger tillgängliga resurser.
– Etiska dilemman vid prioritering.

• Följ nationella/lokala etiska riktlinjer
• Beslutslogg: vem, tid, motivering
• Mall för prioriteringsdokumentation
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Personalens hälsa & Etisk stress

• Moralisk stress: 
– Hantering av svåra beslut och hög arbetsbelastning.

• Kamratstöd: 
– Vikten av korta avstämningar (defusing) och psykosocialt stöd.

• Hemberedskap: 
– Personalens trygghet i hemmet möjliggör fokus på arbetet.
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Tekniska utmaningar och Infrastruktur

• Energiförsörjning: 
– Reservkraftens uthållighet (bränsle för 7 dagar).

• Medicinska gaser: 
– Syrgasförbrukning vid massivt inflöde av respiratorpatienter.

• IT & Kommunikation: 
– Reservrutiner vid bortfall av journalsystem (analoga loggar, Rakel).
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Vad kan jag förbereda?

• Genomföra en risk- och sårbarhetsanalys (RSA):
– Identifiera specifika risker (t.ex. pandemier, kemiska utsläpp eller 

naturkatastrofer) baserat på geografiskt läge.

• Lagra kritisk materiel:
– Säkerställa reserver av personlig skyddsutrustning (PPE), respiratorer 

och nödvändiga läkemedel.

• Öva:
– Delta i avancerade simuleringar som testar både klinisk förmåga och 

logistik som patientloggning och kommunikation.
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Övning 

• Övning ger färdighet: 
– Simuleringar är avgörande för att upptäcka svaga länkar.
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Triage

• Triage-principer:
– Prioritering baserat på sannolikhet för överlevnad.
– Protokoll för masskadetriage.
– Beslutsstöd för att avbryta eller inte inleda behandling.

• Särskilda protokoll för katastroftriage införs för att prioritera 
patienter baserat på sannolikhet för överlevnad med 
behandling.
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Triage och prioritering

• Primär triage prehospitalt
• Sekundär triage vid mottagning på sjukhus
• Tertiär triage för IVA-bedömning
• Upprepad omvärdering och dokumentation

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
PÄR Ge exempel på kriterier (medicinsk nytta, behandlingsbarhet, resursåtgång).



Triage vid katastrof
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Masskadetriagealgoritmen – Översikt
• Primärtriage – cirka 1 minut per skadad
• Syfte: Identifiera tre livshotande tillstånd

– Hypovolemi (blödning)
– Hypoxi (syrebrist)
– Skallskada

• Åtgärder
– Stoppa yttre livshotande blödning 
– Öppna luftvägen (om barn överväg 5 inblåsningar)
– Identifiera skallskada 

• Mål
– Snabbt minska risken för dödsfall
– Prioritera skadade för avancerad vård

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
PÄR (2 minuter)

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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Triage vid katastrof
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Triage vid katastrof
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Triage vid katastrof
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Indikatorer på ”stress”
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Kapacitetsökning
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Kapacitetsutökning

• IVA kan tredubbla sin grundkapacitet under kortare perioder 
genom att använda "icke-traditionella" utrymmen som 
operationssalar, uppvakningsavdelningar eller mottagningar.
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PLUS och Surge capacity

• PLUS är en svensk modell framtagen ur det internationella 
synsättet med surge
– P
– L
– U
– S
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IVA vid särskild händelse - PLUS
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P = Personal
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Personal och team

• Omfördela anestesi- och akutpersonal
• Teammodeller med tydliga roller
• Skiftplan och vila/avlösning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Tips för snabbträning och kompetensdokumentation.





L = Lokaler
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U = Utrustning
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S = Styrning
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Användning av PLUS
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Kapacitetsökning enligt PLUS

• 3 grundprinciper
– Ansvarsprincipen
– Likhetsprincipen
– Närhetsprincipen

• 3 tempus
– I förhand – inventering och 

planering
– I händelsen – operativt verktyg
– I efterhand – utvärdering

• 3 begrepp
– Kapacitet
– Begränsning
– Behov 
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PLUS i tre tempus

• I förhand 
– som ett inventerings- och planeringsverktyg 

• I händelsen (nutid) 
– som ett operativt verktyg för att arbeta med en pågående kris

• I efterhand 
– som ett utvärderingsverktyg för att analysera och lära av en händelse.
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Tre begrepp

• Kapacitet – vad kan hanteras utan förstärkning av resurser.
– ” IVA har åtta platser och just nu har vi sex patienter. Vi kan ta emot 

tre patienter.”

• Begränsning – identifiera varför kravet ej kan mötas (PLUS)
– ” Vi har flera sjuka i personalen, vi kan inte öppna alla vårdplatser till 

natten.” 

• Behov – förslag på vad som behövs för att möta kravet (PLUS)
– ”Får jag in en extra sköterska till natten kan vi öppna ett vårdlag till.”
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Kapacitet vs förmåga
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Hur använder man PLUS (kapacitet, begränsning, 
behov)

• P - i förhandsperspektivet
– Inventera och uppdatera personallistor med en tanke i huvudet: 

”Vem kan gör vad och hur länge?”
– Personalkännedom, vilka begränsningar finns
– Ställ frågan: ” Om det blir ett krisläge, vad tror du att Du kan bidra 

med?”
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Hur använder man PLUS (kapacitet, begränsning, 
behov)

• P - i händelsen
– Fördela rätt personer till rätt uppgift
– Tänk att ingen kan gör allt men alla kan göra något
– Fundera på om personalen kan användas på annat sätt än i vardagen 

( längre pass, fler patienter)
– Tänk uthållighet redan från första minuten, skapa förutsättningar för 

återhämtning direkt
– Ex) ta bara in extra personal som skulle börja ett pass inom 8 h, låt 

andra stanna hemma
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Hur använder man PLUS (kapacitet, begränsning, 
behov)

• P - i efterhand
– Kunde man bemanna alla planerade poster?
– Fanns rätt kompetens för att lösa visa specifika uppgifter
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Hur använder man PLUS (kapacitet, begränsning, 
behov)

• L - i förhandsperspektivet
– Ha god kännedom om ALLA lokaler i din verksamhet, men även 

angränsande
– Håll dig uppdaterad om lokalförändringar, renoveringar, nybyggnation
– ”Lek” med tanken hur lokaler kan utnyttjas på annat sätt. Kan jag 

dubbelbelägga salar? Kan jag utföra en operation på ett 
mottagningsrum? Hur ska jag omfördela om en lokal blir obrukbar?
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Hur använder man PLUS (kapacitet, begränsning, 
behov)

• L - i händelsen
– Oftast handlar det om att ”pressa” lokalerna att utnyttjas till mer än 

vad man gör i vardagen.
– Tänk kreativt men realistiskt och rapportera outnyttjade resurser.
– ”Jag har ett dagrum på 35 kvadratmeter, där kan vi ha en 

samlingsplats för lättare skadade!”
– ” Vi gör omklädningsrummet till en viloplats för personal som inte 

kan gå hem.”
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Hur använder man PLUS (kapacitet, begränsning, 
behov)

• L - i efterhand
– Räckte lokalerna till för belastningen?
– Utnyttjades alternativa ytor?
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Hur använder man PLUS (kapacitet,
 begränsning, behov)

• U - i förhandsperspektivet
– Lagerhållning av läkemedel och utrustning är ofta en svår fråga med 

nuvarande system.
– Se till att möta de krav som finns på ex läkemedel dvs 4-6 veckors 

lager vid normalförbrukning
– Är det så att Din verksamhet har krav på extralager för beredskap? Ta 

ansvar för att det finns eller rapportera att det inte är löst!
– Skapa ett system för att kunna rapportera kapaciteten. ” Jag har 80 

doser cefotaxim och två kartonger med tvättset!”
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Hur använder man PLUS (kapacitet,
 begränsning, behov)

• U – i händelsen
– Använda begreppen kapacitet, begränsning och behov för att tidigt 

belysa behov av förstärkning av utrustning.
– Omfördelning av materiel är sannolik – positivrapportera överskott

• U – i efterhand
– Vilken utrustning eller läkemedel tog slut, vad var svårt att få påfyllt?
– Överskott/onödigt materiel?
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Hur använder man PLUS (kapacitet,
 begränsning, behov)

• S – i förhandsperspektivet
– Skapa alternativa ledningsmodeller för ökad belastning – sektorer, 

medicinsk ansvariga
– Förutbestäm ledningsplatser, färdiga whiteboards, kartbilder.
– Kontinuerlig översyn av reservrutiner
– Träna kommunikation!
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Hur använder man PLUS (kapacitet,
 begränsning, behov)

• S – i händelsen
– Ändra inte mer än du behöver, försök att jobba så likt vardagen som 

möjligt
– Skapa överblick i din sektor och var beredd på att rapportera
– Använda begreppen kapacitet, begränsning och behov när du 

rapporterar enligt PLUS

• S – i efterhand
– Hur funkade kommunikationsvägarna?
– Fanns det en överblick över hela patientflödet?
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Evakueringsplanering

• En framgångsrik IVA-evakuering kräver en tydlig tidslinje 
– inget direkt hot, 
– hot om evakuering 
– genomförande 

• och involverar ofta komplex transport av patienter i 
livsuppehållande behandling.

• Beslutsmandat
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Transport

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
GÖRAN



Avveckling och uppföljning

• Gradvis återgång
• Utvärdering och datainsamling
• Rapportering till kvalitetsregister
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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
• Identifiera expansionsområden
• Omfördela personal
• Dokumentera prioriteringsbeslut
• Utse kommunikationsansvarig
• Planera utvärdering

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
PÄR Instruktion för utskrift och placering i mottagningsområdet.
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