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Vi avtackar Annika
Hedelin efter ett
49-arigt arbetsliv!

Las om detta och mycket mer i PKMC-nytts
sommarnummer.




Mats ruta

Mina forsta fem manader som
chef pd PKMC kan sammanfat-
tas som larorika och stimule-
rande. En stor del av vart ar-
bete &r att vara stodjande for
ovrig verksamhet i regionen.
Det galler saval i planerings-
arbetet som under operativa
hédndelser samt vid utvarde-
ringar av handelser. | flera av
de aktiviteter vi deltagit under
2013 marks detta tydligt och
det framgar i flera av de artik-

lar som vi tagit med i tidningen.

Som manga andra inom Vastra
Gotalandsregionen ar vi enga-
gerade i planeringsarbete infor
sommaren, men till skillnad
fran chefer i driften ser vi mer
pa eventuella konsekvenser
kopplat till sommarens be-
manningsproblem.

F6lj oss pa Facebook!

Tillsammans med ansvariga
ambulanschefer har vi ge-
nomfort risk- och konsekvens-
analyser gallande den minsk-
ning av antalet ambulanser
som kommer att vara i drift
under sommaren. Det géller
saval under normaldrift som
vid storre handelser. Detta
ligger sedan till grund for fort-
satta diskussioner inom respek-
tive forvaltning.

Vi kommer att vara samman-
kallande till veckovisa telefon-
konferenser gallande plats-
situationen pa de olika sjuk-
husgrupperna i Vastra Gota-
landsregionen. Detta syftar
framst till att ge en gemensam
lagesbild och diskutera eventu-
ella strategier for att hantera
problemen.

Bristen pa resurser har gjort att
flera ambulansorganisationer
genomfort olika projekt for att
optimera resurserna i syfte att
sdkra insatstid for de svart sju-
kaste patienterna. Ni kan bl.a
ldsa om detta i artikeln om SU:s
bedémningsbilar pa sidan 10.

Véstra Gotaland genomfor en
rad evenemang under somma-
ren och det innebar att regio-
nen maste kraftsamla for att
|6sa detta. Ingen organisation
kan ha full beredskap for att
|6sa ett storre skadeutfall sam-
tidigt som man skall tacka
vardagssjukvarden. Den forsta i
en serie storre arrangemang
var Goteborgsvarvet, varldens

storsta halvmaratonlopp.
60.000 |6pare var anmaélda och
polisen beraknade ca 200.000
besokare i Goteborg under
varvet. Trots ett mycket stort
skadeutfall lyckades vi hantera
effekterna och det tack vare en
val genomfoérd planering dar
alla samverkande organisatio-
ner lagt ner ett stort arbete.
Jag vill citera en smittskyddsla-
kare. "Ett bra smittskydd skall
inte mdrkas, det dr férst da det
fallerar som det mdérks” Ni skall
ha tack alla som bidrog till ett
lyckat arbete!

Det hdander mycket inom alar-
mering och dirigering. Vi ar
remissinstans for forslaget
gallande en statlig myndighet
som skall ansvara for 112 och
handlaggning av akuta
drenden. Det finns flera oklar-
heter i férslaget och vi ater-
kommer med mer information.

Vi bedriver ett stort antal ut-
bildningar saval nationella som
internationella men vi har for
avsikt att forsoka starka var roll
saval inom Vastra Gétalands-
regionen som nationellt. Vi
aterkommer till detta i ett
senare nummer.

Nu hoppas jag att ni alla far en
skdn sommar med lagom
mycket sol och inga katastrofer.

Mats Kihlgren
Beredskapschef

Via facebook nar du var tidning PKMC-nytt. Vi skriver ocksa om vara utbildningar, méten och
andra aktiviteter som hander hér pa Svangatan eller pa andra regionala sammankomster och
uppdrag. Inlaggen sker mandag — fredag mellan 08-17.

Lank till var Facebooksida
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Annika Hedelins avtackning 24 maj 2013

Den 24 maj avtackades Annika Hedelin pa PKMC. Det var manga som ville tacka Annika fér hennes bidrag till att
utveckla PKMC till en nationellt ledande beredskapsorganisation. Vi dnskar Annika lycka till i hennes framtida
karriar och vi blir inte forvanade om hon dyker upp i olika sammanhang dar man diskuterar katastrofsjukvard.
Pa bilderna ser ni nagra av alla dem som var med och ville tacka av Annika personligen.

Annika avtackas av halso- och sjukvardsdirektor Ann Soderstrém

... och av lanspolismastare Klas Friberg

Ett axplock av alla som ville vara med pa avtackningen.

Foto: PKMC
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Tack alla fin att wi bom bdg mig fpd men sista arbetsdag!

Tack alla som pd olika sdte hint av en med madl, bnew, telefonsamial,
telegnam oct Glommar!

Tack alla com avtackat mig med lhemliga neson, gada luncher ach
wmiddagar ach trevliy samuana!
Tack farn alla gduor!

Tack alla wi som gjont mitt FG-dniga ynbesliv 34 oenkint noligt och
stimulerande.

N binjar jag wésta fac ¢ mitt liv wmed barubarn, gobyf, tridgdnd, bicker
ack neson

Ve lidns ach ses!
Auniba
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Varen och sommarens aktiviteter i Vastra

GoOtalandsregionen

Nar vi nu gatt in i juni manad och sommarens akti-
viteter star for dérren sa har vi nir det géller eve-
nemang redan gatt igenom en intensiv var dar
fotbollsmatcher, Valborgsfirande, cykellopp,
motocrosstavlingar och I6partavlingar har avlést
varandra.

Goteborgsvarvet 2013

Vi har genom en god samverkan inom regionen och
mellan samverkande myndigheter i de flesta fall
varit med tidigt i planeringen och dar sa behovts
kunnat ga upp i beredskapsniva. Sa skedde senast
under Goteborgsvarvet dar vi under de senaste
aren byggt upp en mycket bra samverkan med
arrangoren. Detta har resulterat i att vi bildat en
krisgrupp med polis, raddningstjanst, sjukvard och
arrangor for att i ett lugnt skede kunna planera for
det som helst inte far hdnda sasom bombhot, bil
kor in i loppet etc. | denna grupp diskuteras dven i
vilka lagen loppet skall brytas och hur det i s3 fall
ska ga till rent praktiskt. Denna grupp kommer
under hosten att dka pa studiebesok till Berlin
maraton for att om mojligt forbattra det forebyg-
gande arbetet infor Goteborgsvarvet ytterligare
(mer info i kommande PKMC-nytt).

Nar det galler att bryta varvet sa kom vi i ar farligt
ndra gransen nar en diskussion med Goteborgs-
varvets ledning om att eventuellt inte starta loppet
inte gick att undvika, da termometern visade pa
+27 grader strax innan start den 18 maj. Beslut om
att starta loppet togs dock och vara forberedelser
fick mojligheten att testas fullt ut.

Vi hade dven i ar inrdttat en samverkansstab i
AmbuAlarms lokaler dar polis, raddningstjanst,
sjukvard i form av LTiB/SU och personal fran SU-
ambulansens ledning, trafikkontoret, Goteborgs-
varvet och SOS Alarm hade mdjlighet att Overvaka
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varvet och styra patienter till de olika vardinratt-
ningarna inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Den regionala katastrofmedicinska ledningen hade
upprattats i vart stabsrum pa forsta vaningen. Dess
syfte var att arbeta mer strategiskt och vara pa ta

om det skulle visa sig att skadeutfallet blev sa stort
att de regionala resurserna var tvungna att nyttjas.

Ganska tidigt i varvet insag man att har skulle det
bli ett stort skadeutfall och fran ambulansens sida
agerade man genom att kalla in kvéllspersonalen
redan pa eftermiddagen for att bemanna upp extra
bilar. Aven fran regionalt hall gjordes bedémningen
att det skulle krdavas omdisponering av ambulans-
resurser i regionen vilket ocksa skedde da mani
omraden runt om hade det forhallandevis lugnt.
Det visade sig dock att ett flertal av dessa ambulan-
ser aldrig flyttades in till Goteborgsomradet utan
var kvar, men gripbara, i sitt omrade. For att snabbt
kunna nyttja de omdisponerade resurserna bor de
flyttas till det aktuella omradet for att kunna vara
gripbara da det tar alldeles for lang tid att dra dem
da larmet gar.

Detta ar en av de saker vi tittar pa i vart standiga
forbattringsarbete for att kunna uppratthalla en
god vard for befolkningen i Vastra Gotaland dven
vid tillfdllen som Goteborgsvarvet da vi har cirka
200.000 lopare och askadare pa stadens gator.
Antalet startande i ar var 46.955 och det var 1.940
som brot loppet. Antalet ambulansuttryckningar
som endast gallde varvet var 73 stycken, varav de
allra flesta dgde rum mellan kl 14.30-15.30.

I malomradet vallades ett stort antal I6pare runt for
att aterhamta sig pa béasta satt medan ett 80-tal
|6pare var tvungna att behandlas i sjukvardstaltet.
Sammanlagt gick det at 110 liter dropp i
sjukvardstaltet. Vad som ar
noterbart ar att det aven i ar visat
sig att det ar i startgrupperna 2-6
som den stora risken for att I6parna
skall kollapsa finns. Dessa |6pare
tycks vilja gora bra tider trots att de
yttre forutsattningarna forandrats
och lyssnar inte tillrackligt nar
kroppen sager ifran. Med detta
som facit kan vi i fortsattningen
koncentrera vara sjukvardsinsatser
pa ett battre satt nar vi vet vilka de
kritiska timmarna ar.




Detta hander ocksd i sommar

Nar det galler sommarens aktiviteter sa har vi som
vanligt en fullspackad kalender med evenemang
runt om i regionen. Det evenemang av dignitet som
ligger ndrmast i tiden ar motet mellan IFK Goteborg
och Djurgarden den 17 juni. Denna match ar nog,
med tanke pa tidigare méten och cupfinalen mellan
lagen i Stockholm i minnet, en av de matcher under
aret dar vi far forvanta oss en del stok bade ute pa
stan och inne pa arenan.

Nar vi blickar in i juli mdnad sa varvas konserter och
festivaler under i stort sett hela manaden. Helgen
5-7 juli har vi bade Partille cup och Metaltown i
Goteborgsomradet samtidigt som det pagar Stena
Match Cup i Marstrand. | Vargarda ar det dansfesti-
val denna helg och uppe i Mellerud genomfors den
arliga Kanalyran.

Helgen 19-21 juli ar det extra hart tryck langs Vast-
kusten da Hakan Hellstrom gastar Tanumstrand,
Smogen har Offshore Race och det berdmda Seglar-
taget ar mitt uppe sin tvaveckorsrutt langs kusten
samtidigt som det ar Fallens dagar i Trollhattan.
Under samma helg gar Stochampionatet av stapeln
i Axevalla och Robbie Williams spelar pa Ullevi.
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Helgen 9-10 augusti far Skaraborg sin beskarda del
av kakan da Gyllene Tider spelar i Skévde samtidigt
som det ar Kraftfestival i Tidaholm och Diggiloo-
konsert i Tibro. | Goteborg pagar Way Out West
denna helg och NU-sjukvarden handskas med
kraftkalas i Bengtsfors och Smogenfestivalen.

Evenemangskalendern uppdateras efter hand och
den senaste versionen finns numera att hamta fran
var hemsida www.vgregion.se/pkmc Information
om evenemang och eventuell utékning av resurser

skickas till rtib@vgregion.se

Ja, man kan kort och gott sdga att den som vill akti-
vera sig under semestern har mer an fullt upp och
vi far hoppas att belastningen pa sjukvarden inte
blir alltfor hég och om sa blir fallet s& har vi en
beredskap for att dven hantera det ovdntade. GIom
nu inte av att bara ta det lugnt och ligga i hangmat-
tan for att ladda batterierna infor hosten da vi pa
evenemangssidan omgaende drar igang med ytter-
ligare en fotbollsmatch med hog riskpotential mel-
lan IFK Géteborg och AIK den 22 september.

Vill du veta mer, kontakta
andreas.berner@vgregion.se




CBRNE-
strateqgi

Den 27 maj i Malmd och den
30 maj i Stockholm genom-
forde Myndigheten for sam-
hallsskydd och beredskap
(MSB) motsvarande workshops
med representanter fran sam-
verkande myndigheter och
andra aktorer, avseende
Sveriges CBRNE-strategi. Del-
tagande fran PKMC vid motet i
Malmo var Johan Aremyr,
Martin Wahl och Gib Ahlén.

Begreppet CBRNE kan kortfat-
tat beskrivas utefter de bok-
staver som utgor forkort-
ningen. Pa engelska betyder
dessa Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear and
Explosive, alltsad kemiska, bio-
logiska, radiologiska, nukledra
och explosiva amnen. Inom
ramen for denna strategi avses
med CBRNE sadana @mnen och
de hot och risker som ar kopp-

lade till dessa @mnen. Omradet
ar brett och omfattar ett stort
antal skilda @mnen med olika
egenskaper.

| MSB:s regleringsbrev for
2013, fick myndigheten rege-
ringens uppdrag att utarbeta
en aktérsgemensam strategi
for CBRNE-omradet i samver-
kan med berdrda aktorer.
Strategin ska aterge principer,
metoder och arbetsformer
som genererar en starkt olycks-
och krisberedskapsformaga.
Uppdraget ska redovisas till
Regeringskansliet (Forsvars-
departementet) senast 16
december 2013. Arbetet ska ha
sin utgangspunkt i de arliga
lagesrapporter som MSB ska
redovisa till regeringen inom
omradet CBRNE och strategin
utgor en del av flera uppdrag i
aterrapporteringskrav.

Inom ramen for statsmakternas
styrning och andra 6verord-
nade dokument, ska strategin
ge en beskrivning av hur dver-
gripande samverkan inom
CBRNE bor bedrivas. Genom
att ange metoder och arbets-
satt for det I6pande nationella

CBRNE-arbetet och genom att
visa pa kopplingar mellan olika
processer inom omradet, ska
strategin ge stadga och syste-
matik at det samlade svenska
arbetet med CBRNE-omradet.
Strategin ska aven tydliggbra
olika aktorers och samver-
kansforums roller i det éver-
gripande samverkansarbetet.

Genom att identifiera omraden
déar férmagan inom CBRNE
behover forbattras, ska strate-
gin skapa foérutsattningar for
att det svenska arbetet kan
kraftsamlas mot gemensamma
mal. Genom en tydlig process
for hur dessa omraden ska
foljas upp och utvarderas ska
strategin ocksa mojliggora att
effekterna av samlade insatser
kan matas pa ett effektivt satt.

Strategin ar ett aktorsgemen-
samt dokument som ska kunna
anvandas av alla svenska akto-
rer som ar verksamma inom
omradet CBRNE.

Fragor besvaras av
gib.ahlen@vgregion.se,
martin.wahl@vgregion.se eller
johan.aremyr@vgregion.se

Tvarprofessionellt utbildningsprogram inom

CBRNE

PKMC har fran Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) fatt anslag for att driva projektet
"Tvarprofessionellt utbildningsprogram inom
CBRNE”, ett s.k. 2:4-projekt. Socialstyrelsen &r
ansvarig for projektet och Johan Aremyr ar pro-

jektledare.

Varje organisation har i enlighet med den s.k. an-
svarsprincipen ett ansvar for att alla medarbetare
inom egen verksamhet har erforderlig kompetens
inom amnesomradet CBRNE. En forutsattning ar
dock att inblandade aktorer har en gemensam god
kunskapsbas och ar tranade i att bedriva effektiv

samverkan. Detta projekt ska skapa en for inblan-
dade aktérer gemensam gransoverskridande kun-
skapsplattform inom d@mnesomradet CBRNE.

Under varen har en projektgrupp bildats med sak-
kunniga fran olika amnesomraden och myndighe-
ter. Projektgruppen har traffats nagra ganger och
dar har arbetet med e-learningplattformen tagit
fart. Projektet pagar 6ver en tidsperiod av tre (3) ar
med start 2013.

Fragor besvaras av johan.aremyr@vgregion.se

L U S U
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Skyddsutrustning for handelser med farliga

amnen

Skyddsdrakt 08, den skyddsdrakt som halso- och
sjukvarden idag anvander vid handelser md farliga
dmnen, garanteras av tillverkaren en hallbarhet till
och med 2017. Att utgangsdatum bdorjar ndrma sig
uppmarksammades vid en natverkstraff for
beredskapssamordnare inom landsting/regioner i
Sverige under borjan av 2012. | samband med att
detta skulle undersokas vidare fanns dven
onskemal om att genomféra en gemensam
upphandling.

For att mojliggora intressanta anbud samt att
bibehalla malet med att alla landsting skall ha
samma skyddsutrustning, sokte och beviljades
Region Skane ett sa kallat 2:4-anslag for att
undersoka maojligheten till en landstingsgemensam
upphandling.

Slutrapporten av detta projekt kommer att finnas
tillganglig under sommaren 2013. Beskrivningen
hér blir allmant hallen da rapportens resultat inte
ar offentligt annu.

Vad ar ”Anslag 2:4 Krisberedskap”?

Finansieringen av atgarder for att starka samhallets
krisberedskap utgdr fran ansvarsprincipen. | huvud-
sak ar det darfor de ansvariga aktorerna som vidtar
och finansierar sina egna atgarder. For att finansi-
era sarskilda satsningar inom prioriterade omraden
har regeringen inrattat ett sarskilt anslag — Anslag
2:4 Krisberedskap

Vad ar syftet med anslaget?

Anslagets syfte ar att finansiera atgarder som stér-
ker samhallets samlade beredskap och formaga att
hantera allvarliga kriser och dess konsekvenser.
Anslaget ska dven i viss utstrackning finansiera
atgarder som syftar till att skapa eller vidmakthalla
en grundlaggande forsvarsformaga samt formagan
att ta emot stdd fran andra lander vid allvarliga
kriser.

Med samlad beredskap asyftas atgarder som for-
battrar formagan for fler an en aktor'

Projektgrupp
Projektet har bedrivits av en grupp bestdende av
representanter fran Vastra Gotalandsregionen,

1 Se vidare for mer information
https://www.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Stod-
och-ersattningar/Anslag-24-krisberedskap/
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Stockholms lans landsting, Landstinget Vastmaland
samt Region Skane. Under varen har projektgrup-
pen traffats vid ett antal tillféllen, dar det har forts
mycket konstruktiva samtal. Motena har dven lett
till ett 6kat samarbete inom andra omraden.

Skyddsutrustning samt avgransning
Skyddsutrustning bestar av andningsskydd, filter
och skyddsdrakt inklusive handskar och skor.
Andningsskydd ar den enskilt viktigaste delen i
personlig skyddsutrustning. Inom projektet
avgransades arbetet till att hantera skyddsdrakten,
da denna har en av tillverkaren garanterad hallbar-
het till 2017.

Inom projektet uppmarksammades dven att flerta-
let av de filter som halso- och sjukvarden anvander
har utgangstid under 2013. Det fanns mojlighet att
gobra ett avrop pa tidigare genomfdérd upphandling.
Det gjordes en sammanstallning och de olika lands-
tingen kunde fa kopa in till de tidigare priserna.

Projektet har fokuserat pa bland annat upphand-
lingsregler, omvarldsbevakning och olika modeller
av skyddsdrakter. Det har etablerats kontakt med
olika myndigeter som anvander liknande skydds-
utrustning.

Peter Palmér
Projektledare, Handliggare farliga amnen/CBRN
peter.palmer@skane.se




Vi testade under
varen en ny modell
avseende plats-
bristen pa vara sjukhus i regionen. Regional tjans-
teman i beredskap (RTiB) kontaktas ofta av sjuk-
husens lokala tjansteman i beredskap (LTiB) vid
platsbrist pa sjukhuset. Det har funnits brister i
rutinen, dar bland annat kriterierna for LTiB att
soka RTiB varit bristfalliga.

Vi har nu provat en ny modell som gar ut pa att nar
vi fatt indikation pa belaggningsproblem kallas
ansvariga fran alla sjukhusgrupper till en telefon-
konferens. Vi foljer en strukturerad mall (se nedan)

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

Telefonkonferens
Belaggningsplan sjukhus

i syfte att ringa in problemen. Ibland ar det plats-
brist pa grund av t ex vinterkraksjuka men vid vissa
tillfallen kan det ocksa vara personalbrist. Model-
len ger tillfalle till en samlad lagesbild och man kan
diskutera eventuella lampliga atgarder.

Forvaltningscheferna har blivit informerade och
anser att modellen skall utvecklas och permanen-
tas under sommaren. Arbetssattet ar etablerat i
Skane sedan en langre tid och vi diskuterar bl a
med dem om hur konceptet kan utvecklas.

For ytterligare information, kontakta
mats.kihlgren@vgregion.se

.

ﬂ VASTRA
v GOTALANDSREGIONEN

Sammanstalining - Regional vardplatsinventering

INFLODE:
Amb/AKM

OMR DELTAGARE STATUS:
Vipl/Overb/Utlok

AL

UTFLODE:
FB/Amb

STATUS:
IVA/Op

RESURS:
Personal

ATG/GvR:

HKP

KS

NU

SKAS

5U

5AS

Reg.
Serv

VGR Ledn

PEMC

Forklaringar till tabell:

*  INFLODE Amb/AKM: Hur ser sdktrycket ut p2 Akuten? Har man omdirigerat ambulanser?

*  STATUS Vpl/Overb: Nagra lediza vardplatser? Hur manga dverbeligeningar? Problem med calici?

*  STATUS IVA/Op: Lediga vardplatser pa [VA? Lediga respiratorer? Belastning pa Op? Instalidz Op?

*  UTFLODE FB/Amb: Hur manga fardighehandlade patientar som skulle kunna skrivas ut? Transporkapacitet hos ambulanssjukvarden far ev. Gverflyttningar?

RESURS Personal: Finns det tillgang till personal som kan bemanna ordinarie och ev. extra vardplztser? Uthallighet? Inbzordring?
DO i JOVR: Genomfdrda och kommande Ztgdrder? Quriga problem?

L U S U
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Storstadstraff ambulans

| ar var det forsta gangen som PKMC stod som
vard for de arliga storstadstraffarna dar Stock-
holm, Region Skane och Viastra Gétalandsregionen
traffas for att diskutera gemensamma fragor
framst med koppling till ambulanssjukvard.

Arets traff upptogs till stor del av diskussioner kring
forslaget om en statlig myndighet som skall ansvara
for delar av alarmering och dirigering av ambulan-
ser vid livshotande tillstdnd. Samtliga var éverens
om att forslaget innehdll flera oklarheter och det ar
avgorande for landstingen och regionerna att utre-
daren tydliggor hur vardgivaransvaret och ratten
att dirigera ambulanser skall férdelas.

En annan fraga som diskuterades var prehospitala
lakare och déar avviker Skane fran Stockholm och
Goteborg. Skane har ldkare som bakre stod via
telefon medan Goteborg och Stockholm har lakare i

ambulansorganisationen. At det finns behov av att
utveckla funktionen radde ingen tvekan om.
Ambulansansvarig fran Oslo som medverkade tog
pa sig ansvaret att bjuda in till konferens dar detta
skall diskuteras.

Ambulanssjukvarden i Skane star infér en omorga-
nisation som diskuterades intensivt. Vardgivaran-
svaret och en del av utbildningsansvaret kommer
fortsattningsvis att laggas 6ver pa entreprendrerna.
Vad det kommer att innebara ar for tidigt att saga.

Det ar alltid lika givande och traffas och utbyta
erfarenheter och till nasta traff i Stockholm har vi
troligen svar pa flera av de fragor som diskuterade
pa motet.

Vill du veta mer, kontakta
mats.kihlgren@vgregion.se

L U I U
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Inforande av bedomningsbil vid ambulanssjukvarden
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Christer Axelsson pa uppdrag premiardagen 10 juni. Foto: David Gemback

Dagens ambulanssjukvard ska,
med samma kvalitet och sdkerhet,
handldgga patienter med alltmer
vitt skilda behov och forutsatt-
ningar. Detta vida spann inrymmer
alltifran patienter med krav pa
avancerad livsuppehallande vard
till patienter vars enda vardbehov
ar att kunna transporteras lig-
gande till sjukvardsinrattning.

For att handldgga dessa olikartade
behov finns idag inom ambulans-
sjukvarden Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset endast tva typer av
resurser: Akutambulanser — tva-
personsbemannade med minst en
sjukskoterska — och liggande sjuk-
transportfordon som bemannas
med en enda underskéterska.
Ibland foreligger av olika skal
mycket oklara och ofullstandiga
uppgifter i samband med bestall-
ning av ambulans/sjuktransport. |
dessa fall skickas en fullt utrustad
akutambulans for att undersoka
detaljer och fullgéra uppdraget.
Uppdrag som i de allra flesta fall
medfér transport av patienten till
sjukhusens akutmottagningar. Pa
grund av de senaste fem arens
kraftigt 6kade antal uppdrag, men
med i stort sett oférandrade re-
surser, minskar darmed akutam-
bulansernas tillgéanglighet for

hogre prioriterade uppdrag. Detta
innebar ett ej optimalt utnytt-
jande av ambulansresurserna.

Ambulanssjukvarden Sahlgrenska
Universitetssjukhuset infor darfor i
mitten pa juni ytterligare en resurs
—en beddmningsenhet. Detta ar en
utryckningsutrustad personbil som
i Ovrigt ar utrustad pa samma satt
som en akutambulans férutom att
bar och viss fixationsutrustning
saknas. Bilen ar bemannad med en
vidareutbildad, ambulanserfaren
och lamplig sjukskoterska och kom-
mer att larmas ut efter bedomning
av sjukskoterska vid SOS Alarm vid
uppdrag prio 2 (akuta, men e;j livs-
hotande tillstand) och prio 3 (upp-
drag med vard- eller 6vervak-
ningsbehov dar rimlig vantetid inte
bedoms paverka patientens till-
stand) utanfor sjukvardsinrattning
da osikra uppgifter foreligger d.v.s.
da tillrackligt beslutsunderlag for
att bedéma vardbehov foreligger.

Konceptet med enpersons-
bemannade enheter &r inte pa
nagot satt nytt utan forekommer
brett i Europa — s.k. single respon-
ders eller first responders. Dessa
brukar dock i férsta hand
anvandas vid akuta/livshotande
uppdrag i avvaktan pa att ordinar

ambulans kan komma och utfor
under tiden livraddande/livs-
uppehallande atgarder. | Stor-
goteborg ar inte problemet i forsta
hand tillgénglighet vid dessa
tillstand utan mer den stora grupp
patienter med komplexa men inte
akuta vardbehov. Pa grund av
ensamarbete ska enheten inte
anvandas da riskmiljo foreligger
eller kan misstankas foreligga.

Enhetens sjukskoterska har efter
upptagande av sjukhistoria, under-
sokning, triagering (sortering), och
bedémning befogenhet att sjalv-
standigt beddma lamplig vidare
atgard vilket till exempel kan vara
behandling och radgivning pa
plats, rekvisition avambulans/
liggande/sittande sjuktransport,
kontakt med primarvard for
bokande av besokstid, kontakt
med slutenvard for rad, kontakt
med sociala myndigheter eller i
ovrigt formedla kontakt med
annan hjalpinstans.

Under bedémningsbilens initiala
driftstid mandag till fredag 8-17.30
finns alltid mojlighet till direkt
telefonkontakt med var lakar-
ambulans som bland annat be-
mannas med ldkare med stor vana
att jobba och ta beslut utanfor
sjukhus. Bedomningsbilens medi-
cinska kompetens, erfarenhet och
utrustning kan naturligtvis dven
anvandas vid prio 1-uppdrag (livs-
hotande tillstand) dar den formo-
das na den hjalpsdkande snabbare
an ambulans — som larmas paral-
lellt - samt som ledningsenhet vid
storre medicinska insatser till
exempel trafikolycka eller andra
masskadesituationen.

Beddémningsenheten kommer
redan fran borjan att féljas och
utvarderas forskningsmaéssigt.

Fragor besvaras av
jonas.hogberg@vgregion.se
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Seminarier, utbildningar och dvningar

Seminarium: Evakuering av sjukvardsinrattning

PKMC genomfor fem sa kallade 2:4-projekt med
finansiering genom MSB:s anslag for Krisbered-
skap. Ett av projekten handlar om Evakuering av
sjukvardsinrattning. Detta projekt startade varen
2011 och berdknas vara avslutat under hosten
2013. Projektet syftar till att ta fram riktlinjer
(handbok) for hur arbetet med utrymningsplane-
ring av vardinrattningar kan ske. En arbetsgrupp
bestaende av Carin Nero, Prevecon och Amir
Khorram-Manesh, PKMC (projektets kontaktper-
son) genomfor projektet med hjélp av en styrgrupp
och en referensgrupp.

Projektet utgor en del av ett storre projekt inom
samverkansomradet Skydd, undsattning och vard
gdllande Evakuering och utrymning.

PKMC-nytt | Juni 2013

| april genomférdes tva seminarier i Stockholm och
Goteborg med totalt 6ver 100 deltagare.

Jonathan Edmondson fran England redogjorde fér
det engelska arbetet med planering av en handbok
for evakuering och de svarigheter och férdelar som
en planering innebar. Tyngdpunkten under semi-
narierna lades pa att diskutera handbokens huvud-
rubriker.

Efter seminarierna pagar den slutliga utformningen
av riktlinjerna som under hoésten 2013 skall 6ver-

lamnas till Socialstyrelsen.

Fragor besvaras av birger.kollberg@vgregion.se

Foto: Birger Kollberg
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Stralande kurs!

The 4th International Expert Course on the Medical Management of

Radiological an Nuclear Events

Sa langt fran radionukledra hindelser man kan
tanka sig (?) holls under tre underskéna
var/férsommardagar en medicinsk expertkurs
inom RN-omradet vid Djurgardsbrunnskanalen i
Stockholm. Kursen arrangerades av Karolinska
Institutet och SPC (Stockholms Prehospitala
centrum) och erbjods som central expertkurs av
Socialstyrelsen i samarbete med WHO-REMPAN
(World Health Organization Radiation Emergency
Medical Preparedness and Assistance Network)
och EBMT-NAC (European Blood and Marrow
Transplantation group, Nuclear Accident
Committe)

Innehallet var forstklassigt i alla avseenden.
Bland foreldsarna fanns forutom lokala kanoner,
Socialstyrelsens medicinska experter (RN-MEG),
experter fran Fukushima-katastrofen i Japan,
WHO-REMPAN, EMBT-NAC och amerikanska
REACT/TS (Radiation Emergency Assistance
Center/Training Site).

Som aptitretare avhandlades karnfysik,
stralningslara, matmetoder och den joniserande
stralningens celluldra och molekylara effekter.

Till forratt bjods prehospital och hospital
handlaggning av RN-exponerade, akut
stralningsmedicin, mojligheter till
benmargstransplantation i storre skala samt
medicinska langtidseffekter av joniserande
stralning den s k stokastiska effekten. Som
huvudratt avnjots lardomar fran intraffade RN-
héndelser och évningar och da inte minst fran
Fukushima Dai-ichi 2011 och — som om inte detta
var nog — sa erbjods till dessert tva RN-scenarios
som hade bearbetats i gruppovningar under
kursens gang.

RN-handelser kan synas vara ovanliga faglar men i
snitt intraffar faktiskt en RN-handelse i veckan
varlden 6ver sedan slutet av andra varldskriget.
Typhédndelser har varit:

= Karnkraftsolyckor

= Olyckor inom kéarnindustrin

= Olyckor med férsvunna stralkallor

= Olyckor med stralkallor inom sjukvarden
= Transportolyckor

= Olyckor med krankraftsdrivna fordon

= Auvsiktligt hot med radioaktivitet

PKMC-nytt | Juni 2013

Air Photo Service Co. Ltd., Japan

De mest kdnda och omfattande har varit:

= 1979 Three Miles Island, Harrisburg USA.
Hardsmalta.

= 1986 Tjernobyl, Ukraina. Hardsmalta med
brand.

= 1999 Tokaimura, Japan. Karnteknisk industri-
olycka.

= 2011 Fukushima, Japan, Hardsmalta utan
dodsfall.

Av dessa ar det enbart vid Tjernobylkatastrofen
och Tokaimura som det intraffade dodsfall (28 st
respektive 2) orsakade av akuta stralskador.

Vid den senaste handelsen (Fukushima) skérdade
féregdende tsunami ddremot uppat 20.000
dodsfall (inkl saknade) medan ett femtiotal
personer dog i samband med evakuering av
sjukvardsinrattningar.

De psykologiska effekterna av RN-handelser blir

sarskilt omfattande, inte minst p g a bristande

kunskap inom omradet. Flera sjukvardsinrattningar

Overgavs t ex av sjukvardspersonalen av ren radsla.

En radsla som i mycket var obefogad da de

indirekta effekterna av att ta hand om stralskadade
B3
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ar forsumbara. Pa andra hall i Japan kunde det till
och med hénda att bilar med registreringsskyltar
fran Fukushima férvagrades tankning!

Da det saledes ar battre att forekomma &n att
forekommas sa 13t oss hjalpas at att sprida kunskap
inom RN-omradet.

Anvéandbara kéllor ar inte minst:
e Atgirdskalender vid CBRNE-hidndelser
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/25540.pdf

»DITAC

Introduktion

DITAC star for "disaster training curriculum” och &r
ett EU-finansierat projekt som avser att utveckla
en laroplan och en gemensam utbildning for "first
responders” och for ”"personer med strategisk
placering” inom EU:s kris- och beredskapsenheter,
vid deltagande i internationella insatser. Projektet
startade i januari 2012 och sammanfor forskare
fran olika akademiska institutioner och sma och
medelstora féretag, i hela Europa samt Turkiet,
Schweiz och Kroatien.

En gemensam EU-kurs inom detta omrade forvan-
tas att resultera i en omfattande och effektiv EU-
strategi for att bemaota kriser och katastrofer inom
EU och dven internationellt. Laroplanen kommer
att forbattra beredskapen och tillgangen pa utbil-
dad personal inom EU genom att infora ett gemen-
samt sprak, gemensamma mal och verktyg som
leder till battre resultat i omhdndertagandet av
manniskor som stalls infor stora kriser.

En sadan utbildning kan ocksa vara ett forsta steg
mot att bygga ett europeiskt centrum for kris-
beredskap. Samarbete mellan specialister inom
medicin, psykologi, tekniska stédfunktioner,
logistik, kunskapshantering, konfliktanalys och
sakerhetsorganisationer samt natverksutveckling
mellan lokala, regionala och internationella myn-
digheter, NGo-s utbildningsinstitut, vetenskapliga
sallskap och forskningsinstitut dr andra fordelar
med en gemensam utbildning som skapar syner-
gier mot férbattrad katastrofhantering inom EU
och internationellt.

e TMT-handbook 2009 - finns numera endast
som natupplaga
http://www.tmthandbook.org/index.php?opti
on=com_content&task=view&id=42&Itemid=1

Fragor besvaras av martin.wahl@vgregion.se och
johan.aremyr@vgregion.se

Uppgifter och mal

Arbetet inom projektet ar fordelat pa fem olika
grupper och PKMC har ansvaret for utveckling av
den pedagogiska delen, vilket innebar:

Uppgift 1: Definiera standard for krishantering
och malgrupp for kursen

Uppgift 2: Utveckla ett didaktiskt koncept for
kursen

Uppgift 3: Identifiera ldmpliga metoder och
kvalificerade forelasare

Uppgift 4: Konstruera/skapa moduler,
undervisning och utbildningsmaterial

Uppgift 5: Skapa utvarderingsmetod for
forstudierna l och 1l

Uppgift 6: Identifiera och bjuda in kandidater for
deltagande i pilotstudien

Hur kan en sadan kurs se ut?

Under katastrofarbetet stravar vi efter att "minska
eller eliminera forlust av liv och hélsa och det fysi-
ologiska och psykologiska lidandet efter stora
olyckor och katastrofer". Dessa mal bor uppnas
genom (a) forskning och vetenskaplig utveckling av
metodik och (b) utbildning for olika personalkate-
gorier och i olika nivaer. Dessa mal bor ocksa vara
internationellt enhetliga och bygga pa en 6verens-
kommelse mellan de internationella aktérerna.
Erfarenheter fran stora olyckor och katastrofer
under de senaste aren har tydligt visat att endast
planering och utrustning inte ar tillrackligt for en
optimal medicinsk respons. Utbildning av berérd

L U S U
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personal ar en lika, eller kanske dannu viktigare del
av beredskapen. Men i motsats till de flesta andra
medicinska omraden, ar den verkliga situationen
inte ett bra stalle for traning inom katastrofmedi-
cin. Darfor kraver en utbildning olika typer av
simuleringar, som maste vara realistiska och verk-
ligen 6ka beredskapen for praktikanter i dessa
svara situationer.

En sadan utbildning skall ocksa vara multidiscipli-
nar. Under en katastrof/stor olycka arbetar ett
flertal organisationer. Darfor skall arbetet samord-
nas och kommunikationen mellan dessa organisa-
tioner ar avgorande for ett battre resultat. En pla-
nerad utbildning skall bidra med forstaelse for
varandras arbetsuppgifter och entusiasmera sam-
arbetet mellan organisationerna.

Utbildning kan darfor tacka ett stort omrade med
olika kunskaper och férmagor och berdra olika
dmnesomraden som maste tas upp och tydliggoras
for deltagarna. Da alla dessa @mnesomraden har
olika budskap och kan undervisas pa olika satt skall
en utbildning inom detta omrade ha en blandad
typ av larande.

Undervisningsmetoderna kan besta av forelas-
ningar, e-learning och simuleringar. Tillsammans
bildar dessa en stark grund fér en gemensam ut-
bildning inom Europa.

Var befinner vi oss idag och vad
héander i framtiden?

Uppgift 1 har levererats i slutet av februari 2013. |
denna uppgift har en generaliserad skiss presente-
rats om hur en sadan kurs bor se ut. En svarighet ar
kursens langd. Hur lang skall en kurs vara for att

vara attraktiv; speciellt om den riktar sig till de
grupper som idag har minst méjlighet att delta i
stora och langa kurser. En annan fraga ar vilka
grupper som ska ha tillgang till kursen och hur man
kan formedla kursens innehall till grupper med
olika bakgrund. | uppgift 1 har alla dessa fragor
tagits upp, diskuterats och besvarats.

Arbete pagar att leverera ett pedagogiskt koncept
for kursen i slutet av juli 2013. Samtidigt pagar en
studie med genomgang av all tillgdnglig litteratur
om olika laroplaner och befintlig kursmetodik for
att se vilken typ av utbildning som ar bast att an-
vanda. Tidigare genomgang som gjorts av andra
grupper inom DITAC visar att en simuleringsmetod
med praktiskt arbete och fa féreldsningar foredras
av manga deltagare. Det finns dock ett behov att
dven anvanda andra inlarningsmetoder sasom
internet-learning for att minska pa kurslangden.

Under mars 2013 genomfordes ett moéte i Istanbul
for att diskutera de viktigaste delarna i en sadan
utbildning. Andra moéten planeras under juni och
oktober 2013 for att presentera en handbok som
skulle komplettera en sddan kurs. Tanken &r att
presentera en kurs med rimlig langd, kursmaterial
for inldasning samt olika scenarios fore kursstart.
Kunskapen testas fore och efter varje kurs for att
mata inlarda kunskaper och aven validera kursen i
sig. Tva pilotstudier planeras under mars och okto-
ber 2014.

Ytterligare information lamnas av
Amir Khorram-Manesh,
amir.khorram-manesh@vgregion.se
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Kurser/utbildningar varen 2013

ordnade efter sista anmalningsdag

Kurs Kurstid
Katastrofmedicinsk beredskap, grundkurs 3 sept
Lednings- stabsmetodik — grundkurs 1 okt
Beslutsfattande under stress — forts.kurs 2 okt
Farliga @mnen — C/RNE 1 okt
Stabschefsutbildning 21-22 okt
HMIMMS 23 okt
Katastrofmedicinsk beredskap, grundkurs 19 nov
Farliga &mnen- epidemi/pandemi 18 nov
Avlastningssamtal 20 nov

Sista anmalningsdag

1 aug

1 sept
1 sept
1 sept
15 sept
15 sept
15 okt
1 nov

1 nov

Ovning Chalmerstunneln

Den 16 april genomfordes en
6vning dar en sparvagn krockar
med ett arbetsfordon inne i
Chalmerstunneln.

Syftet med Gvningen var att se
hur larmvagarna fungerade
samt hur ledningsstrukturerna
inom blaljusorganisationerna
samverkade med ytterligare
viktiga aktorer sdsom trafik-
kontoret och Goteborgs spar-
vagar vid denna typ av olycka.

Planeringen av 6vningen, dar

samverkande myndigheter har

ingatt, pagick under cirka ett ar
och innefattade allt fran risk-
analys av 6vningen, kontakt av
markorer till studiebesok i
tunneln.

Under sjalva 6vningsdagen
deltog ett 30-tal studenter fran
Munkebacksgymnasiet som
markoérer. Samtliga fick en
skada/atgard och information
om agerande utifran skadan. De
markoérer som hade fysiska
skador sminkades av studenter
fran Lerums gymnasium och
placerades sedan i sparvagnen.

Cirka 10 stycken hade skador av
svarare art. Ovriga var mindre
svart skadade och nagra hade
som uppgift att spela chockade.
Nér larmet gatt sa mottes de
utryckande styrkorna av en
rokfylld tunnel vilket innebar att
det inte var moijligt for sjuk-
varden att ga in i tunneln utan
man fick genom samverkan med
raddningstjansten pa lednings-
platsen information om skade-
utfallet inne i tunneln.

Fragor besvaras av
andreas.berner@vgregion.se

En forsta samverkan pa ledningsplats mellan sjukvardsledare,
polisinsatschef och raddningsledare strax efter framkomst
Foto: Andreas Berner

Uppsamlingsplats som anordnades strax utanfér tunnelmynningen
Foto: Elever fran Munkebacksgymnasiet
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SMFALL 2013
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P raddningstjanst och pa féretag.

Moment 1
13-14 mars. Foreldsningsdagar om radioaktiva
dmnen pa Aros Congress Center i Vasteras. Det var

inledningen och moment 1 i 6vningen Omfall 2013.

Moment 2

18 april. Att kommunicera pa ett bra satt i var-
dagen skapar fortroende, vilket ger ett handlings-
utrymme vid en kris. Det var ett av de budskap
som formedlades vid utbildningsdagen om kris-
kommunikation.

Moment 3

14 maj. Lansstyrelsen har tagit fram en ny bered-
skapsplan for den har typen av handelse och pla-
nen testades i praktiken. Skadade och méanniskor
som blivit utsatta for stralning omhandertogs av
sjukvarden, raddningstjansten, kommunen etc.
Totalt deltog cirka tre hundra personer i 6vningen
varav hélften var personer som agerade olycks-
offer. Ovningen skedde bade vid Westinghouse
anlaggning och pa andra platser i Vasteras. Malet
var att alla organisationer skulle fa genomfora sina
delar i Lansstyrelsens beredskapsplan pa ett sa
realistiskt satt som mojligt. Den praktiska dvningen
omfattade dven omhandertagande av skadade
manniskor p& akutmottagningen. Ovningen ska-
pade kunskaper och underlag for battre planer och
starkt samverkan med de inblandade aktérerna.

Moment 4

Vem tar ledningen och hur fattar vi de strategiska
besluten om det sker en olycka med radioaktiva
utsldpp pa Westinghouse? Ovningen syftade till att

Ovning Omfall 2013

Hur kan Vastmanlands lan forbereda sig for en karnteknisk olycka pa
Westinghouse? Det ir vad 6vningen Omfall 2013 i Vadsteras handlade om.
Under fem olika moment fick de deltagande organisationerna mer kunskap
om stralning, kriskommunikation och hur det praktiskt gar till att leda och
arbeta i en krissituation. Genom praktiska 6vningar pa plats fick alla som kan
bli involverade i en olycka maojlighet att trdna pa det som vi helst vill undvika,
men som vi anda maste klara av om det skulle hinda.

Hela 6vningen bestod av fem olika moment och malgruppen var framforalit
de som arbetar med kriser och krisberedskap i kommuner, landsting, polis,

Ova ledning och beslutsfattande. Deltagarna fick
ett scenario och ett antal fragestallningar och upp-
gifter som de skulle 16sa. Forst skedde arbetet i
varje organisation, darefter skapades en gemen-
sam krisledning som samordnade varje organisa-
tions krisledning. Tyngdpunkten lag pa diskussion
mellan deltagarna, men det var dven simulerade
mer praktiska inslag. Diskussionsledare och olika
hjalpmedel fanns som stod for arbetet. Malgrup-
pen for 6vningen var beslutsfattare och krisled-
ningsgrupper.

Moment 5

En utvarderingsfas som berérda partner genomfér
i samverkan med MSB. Utvarderingen syftar till att
identifiera de brister och lardomar som kommit
fram under 6vningsmomenten och ta vara pa dem.

Maria Tiston,
maria.tiston@Itv.se
Beredskapshandliggare/
utbildningsledare
Katastrof och beredskap
Juridik och Sakerhet
Landstinget Vastmanland

Las mer:
http://www.lansstyrelsen.se/vastmanland/Sv/man

niska-och-samhalle/krisberedskap/krisovning---
omfall-2013/Pages/default.aspx
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Smittskyddsnytt

MERS-CoV och influensa A(H7N9) — tva nya
virus som orsakar allvarlig luftvagsinfektion

D e v Fo SO %
AFP photo /British Health protection
agency

"Middle East respiratory
syndrome coronavirus”
(MERS-CoV)

Ett nytt humant coronavirus
identifierades september 2012
i Saudiarabien hos en man med
en svar lunginflammation som
ledde till doden. Eftersom ett
coronavirus ocksa var orsaken
till det stora SARS-utbrottet
2003, da 6ver 8000 manniskor
insjuknade och 6ver 900 avled,
vackte nyheten om att ett nytt
coronavirus som ger upphov
till allvarlig infektion med d6d-
lig utgang stor oro inom smitt-
skyddsmyndigheter varlden
over. Det nya coronaviruset —
MERS-CoV — visade sig dock
inte vara genetiskt beslaktat
med SARS-virus. Coronavirus
ar stor grupp virus som vanli-
gen ger upphov till luftvagsin-
fektioner hos manniskor och
djur. Smittan éverfors huvud-
sakligen via droppsmitta eller
direkt eller indirekt 6verforing
av infekterat sekret.

Till 2 juni har 53 fall av infek-
tion som orsakats av MERS-
CoV rapporterats till WHO,
varav 30 personer har avlidit
(mortalitet 57 %). Inhemsk
spridning har framfor allt skett

i lander i Mellanostern (Qatar,
Saudiarabien, Jordanien och
Forenade Arabemiraten) och i
Tunisien. Smittans ursprung
och reservoar for virus ar dnnu
okant. Saval faglar, fladder-
moss och kamel har misstankts
vara smittkdlla men detta har
inte kunnat faststallas. Virus-
infektionen har ocksa pavisats
hos personer i flera europeiska
lander (Storbritannien, Tysk-
land, Frankrike och Italien).
Samtliga personer som insjuk-
nat i dessa lander har haft
kontakt med personer fran
Mellanéstern, men person-till-
person-smitta har dven skett
bland familjemedlemmar.
Aven vardrelaterad smittsprid-
ning till personal har rapporte-
rats. Smitta har dock annu inte
kunnat dokumenteras till
andra an narstaende eller nara
vardkontakter. Allvarlig sjuk-
dom har framfér allt drabbat
aldre och personer med ned-
satt immunforsvar.

Troligen kommer fall med
misstankt MERS-CoV inom en
snar framtid att soka vard pa
akutmottagningar dven i
Sverige. Beredskap for att ta
emot och varda dessa patien-
ter maste darfor finnas inom
regionen. Socialstyrelsen har
publicerat och uppdaterat
rekommendationer for hand-
laggning, provtagning och
vardhygienska regler vid miss-
tankta fall av allvarlig luft-
vagsinfektion associerad med
MERS-CoV. Tills vidare bor
strikta vardhygienrutiner foljas
med vard pa isoleringsrum.
Vardpersonal ska anvdnda

FFP3-klassat andningsskydd,
o6gonskydd och langarmad
virustat skyddsrock.

Lank:
http://www.socialstyrelsen.se/
publikationer2012/2012-9-16

Falldefinitionen innefattar
personer med allvarlig luft-
vagsinfektion och feber hos
personer som besokt lander i
anslutning till arabiska halvon
inom 10 dygn fore insjuknan-
det, eller som haft nara kon-
takt inom 10 dagar fore
insjuknandet med ett labo-
ratorieverifierat fall. Aktuella
fallbeskrivningar ger dock
misstanke pa att inkubations-
tiden kan vara upp till 12 dygn.
Smittskyddsinstitutet har be-
redskap att analysera prover
avseende MERS-CoV. Alla miss-
tankta fall maste omgaende
rapporteras till smittskyddsla-
karen, samt till WHO enligt IHR
(International Health Regula-
tions) inom 24 timmar.

Nytt fagelinfluensavirus —
Influensa A(H7N9)

Foto ECDC

Ytterligare ett allvarligt virus-
hot har nyligen uppmarksam-
mats. | mars 2013 rapporte-
rade kinesiska smittskydds-
myndigheter flera oberoende
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dodsfall pa grund av ett helt
nytt influensa A-virus. Dessa
infektioner visade sig vara
orsakade av ett tidigare okant
fagelinfluensavirus A(H7N9).
De forsta fallen intraffade i
Shanghai och Anhui-provinsen.
Sjukdomen har sedan dess
spridit sig till ett flertal
regioner i Ostra Kina. Till 31
maj har WHO rapporterat 132
verifierade fall, varav 37 har
avlidit (28 %). Denna nya
influensa forefaller framst
drabba dldre personer med
bakomliggande kroniska sjuk-
domar (medelélder 61 ar) och
betydligt fler man an kvinnor
har insjuknat. En stor andel av
de drabbade har haft direkt
kontakt med fjaderfa. Endast
ett H7N9-fall har rapporterats
utanfor i Kina, nar en person i
Taiwan drabbades av H7N9-
influensa efter hemkomsten
fran en resa i 6stra Kina. Smitta
mellan manniskor har inte
kunnat faststallas. Nastan alla
fall har insjuknat utan kant
epidemiologiskt samband med
andra fall. Over 3000 kontakter

till HZ7N9-fall har undersokts
utan att sekundarfall med
samband till de tidigare kdnda
fallen har kunnat pavisas.

Den mest troliga smittorsaken
ar nara kontakt med hoéns och
fjaderfa. H7N9-virus ger dock
inte upphov till allvarlig sjuk-
dom bland héns och andra
faglar, i motsats till HSN1-virus
som &r ett annat viktigt fagel-
influensavirus som kan orsaka
sjukdom och déd hos manni-
skor. H7N9-virus ar en bland-
ning av olika fagelinfluensa-
virus och innehaller arftligt
material som tidigare kopplats
till en formaga att ge sjukdom
bland manniskor. Det finns
darfor anledning till stor be-
redskap om H7N9-virus skulle
visa sig ha potential eller mu-
tera sa att en ny pandemisk
influensa med hog mortalitet
riskerar att spridas. Omfat-
tande smittskyddsinsatser har
utforts av kinesiska myndighe-
ter. Flera stora fjaderfamark-

nader har stangts och sanerats.

Annu finns endast bristfallig

kunskap om H7N9-virus kan
infektera och 6verféras med
vildfaglar.

H7N9-virus ger hos manniska
upphov till en svar luftvagsin-
fektion med hog feber, and-
ningsbesvar och i en del fall
multiorgansvikt. Manga fall har
varit intensivvardskravande.
Medeltiden fran symtomdebut
till dod har angetts till 11 dygn.
Nagra fall med endast lindrig
luftvagsinfektion har rapporte-
rats hos barn och vuxna. Infek-
tion med H7N9 kan behandlas
med antivirala influensamedel.
Omfattande vaccinforskning
pagar, men annu finns inget
kommersiellt vaccin tillgang-
ligt. WHO féljer situationen
noga. Vid misstankta reserela-
terade fall i Sverige ska smitt-
skyddslakare omgaende kon-
taktas.

Bitr smittskyddslakare

Leif Dotevall,
leif.dotevall@vgregion.se
Smittskydd Vastra Gotaland

Rapporter och andra lastips

SKL:s natverkstraff 15-16 april 2013

Sveriges Kommuners och Landstings (SKL) nat-
verkstraff med landets beredskapssamordnare
holls den 15-16 april. Ndtverket, som traffas tva

Papekas att landstingen maste ha kdnnedom
om att personal engageras i stodstyrkan.

ganger om aret, ar ett forum for diskussion/ - I'mars 2014 laggs en proposition om samhal-

information om aktuella fragor inom amnesom-
radet. Fran Vistra Gotalandsregionen ingar Mats
Kihlgren och Birger Kollberg i natverket.

Amnen som diskuterades var bland annat:

lets krisberedskap. Synpunkter kan lamnas till
Markus Planmo.

- SSIK: MSB har tidigare stéttat landstingen i
deras arbete med att 6ka robustheten i tek-

Departementsskrivelsen om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands, Ds
2013:7, ar ute pa remiss. Svar pa remissen
skall vara inne senast den 7 juni. Vad som ar
nytt i forslaget ar bl a ansvarsforhallandena.

niska forsorjningssystem och byggnadstek-
niska sdkerheten. MSB har beslutat att lands-
tingen sjalvstandigt hanterar dessa fragor inkl
uppforande av fasta saneringsenheter med
hanvisning till ansvarsprincipen. SKL har upp-
vaktat MSB och fatt besked om att fragan tas
med till krispropositionen 2014.
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Regeringen har gett MSB i uppdrag att justera
kommunoverenskommelsen som styr uppgif-
ter och finansiering till kommunerna enligt lag
om extraordindra handelser. Nagot motsva-
rande uppdrag for landstingsdverenskommel-
sen finns ddremot inte.

SKL har haft dialog med Socialstyrelsen, Social-
departementet och Forsvarsdepartementet
om katastrofmedicinska utbildningar. Social-
departementet ser inte nadgot behov av natio-
nella utbildningar pa detta omrade. Férsvars-
departementet ser ett behov och fragan tas
med till propositionen om samhallets kris-
beredskap 2014.

Inom Socialstyrelsen pagar en éversyn om
inriktning for kunskapscentra.

Socialstyrelsens reviderade féreskrifter om
katastrofmedicinsk beredskap beslutas och
skrivs under i maj.

Projekt finansierade genom 2:4-anslaget
Krisberedskap samordnas for landstingens del
av Socialstyrelsen. Lennart Engblom dr sam-
ordnare inom Socialstyrelsen. For varje projekt
finns en projektledare som &r landstingens
projektansvarigas kontaktyta.

41 projekt gar genom Socialstyrelsen varav 20
drivs av landstingen (PKMC &r ansvarig fér 5 av
dessa projekt). Rapportering av projekten skall
ske fem ganger per ar till Socialstyrelsen. For
2014 skall projektansdkningar vara inlamnade
till MSB den 17 september. Oklart nar Social-
styrelsen skall ha in dem. 31 maj anordnas en
workshop pa Socialstyrelsen om 2:4-ansok-
ningarna.

- Alarmeringstjanstutredningen har till uppgift
att se 6ver och kartldgga samhillets alarme-
ringstjanst som den ser ut idag och att féresla
vad som skall inga i tjansten samt hur den skall
vara organiserad och finansierad. Betankandet
overlamnades den 30 april och skall skickas pa
remiss till landstingen.

- Utredning av beredskapslagret pagar. Det
rader oklarheter i landstingen om vad som
finns i lagret idag. Framfor allt berors lake-
medel och annan sjukvardsmaterial. Utred-
ningen satter fokus pa bl a ansvarsfordel-
ningen mellan staten och landstingen dar det
idag finns otydligheter. De statliga bered-
skapslagren har idag ett virde av 178 mkr,
varav lakemedelsvardet uppgar till 166 mkr.
Omregleringen av apoteksmarknaden har
medfort vissa konsekvenser nar det galler an-
svarsfragan och lagerhallningen av lakemedel.
Ett betdankande skall lamnas den 30 juni.

- Den 1juni 2013 6vergar Socialstyrelsens verk-
samheter inom tillsyn och vissa tillstand till In-
spektionen for vard och omsorg (IVO). Krisbe-
redskapsfragorna ligger kvar i GD-staben.
Krisberedskapsenheten har rekryterat en ny
lakare, Lennart Kristiansson, pa 50 %. En ny ut-
redare skall rekryteras. Enhetschefen Johanna
Sandwall kommer att bestka alla landsting och
regioner fore oktober 2013.

Markus Planmo, som ar SKL:s handlaggare av kris-
beredskapsfragor, ledde motet. Natverket for
landstingens krisberedskap (NLK) ar ett bra diskus-
sionsforum for kris- och katastrofmedicinskt ansva-
riga i landstingen.

Fragor besvaras av birger.kollberg@vgregion.se
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