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Forord

Aktorsgemensamma insatser 1 svartillgdnglig (olandig) milj6 med férmodat
eller bekraftat sjukvardsbehov 1 samband med sj6-, flyg och fjallraddning
innebér ofta stora utmaningar fér berorda aktorer. Att olyckan eller sjuk-
domsfallet intriffar i oldndig milj6é utgér en komplicerande faktor eftersom
detta kan medfora sarskilda krav pa samverkan och ledning mellan berér-
da aktorer. Detta géiller ocksa hindelser i oldndig miljo som &dr sa omfattan-
de eller kravande att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pa
ett sarskilt satt, vilket 6kar kraven pa samhéllets krishanteringsférmaga.

De huvudmén som berors dr Polismyndigheten, Sjofartsverket och regi-
oner (landsting). Denna projektrapport dr en nuldgesanalys som riktar sig
till saval projektets styrgrupp som verksamhetsutévare och beslutsfattare,
med forslag pa foradndringar for att na 6kad framtida forméaga. Rapporten
ger lasaren inblick 1 de utmaningar kring bland annat samverkan, ledning
och ansvar som &r sarskilt uttalade vid aktérsgemensamma insatser i olén-
dig miljé med formodat eller bekriftat sjukvardsbehov i samband med sj6-,
flyg- och fjallraddning. Dessutom uppméarksammas styrkor och svagheter i
nuvarande organisationer i ett nationellt perspektiv. Utgdngspunkten har
varit vigledningen om ”Sjukvardsinsatser vid sjérdddningens sjuktranspor-
ter” som Sjofartsverket och Socialstyrelsen publicerade 2007.

Ett innerligt tack till alla som bidragit med vardefull kunskap och erfa-
renhet. Nu fortsatter forbattringsarbetet dar samtliga parter uppmanas till
solidariskt ansvar for att forvalta nyvunnen kunskap.

LarsVWidellj Projektigare Cecilia Wegnelius, Projektledare
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Sammanfattning

Denna rapport tar sin utgangspunkt i befintlig lagstiftning, faststéllda roller och ansvar (2019)
vid aktérsgemensamma insatser i oldndig miljo med férmodat eller bekréftat sjukvardsbehov

1 samband med sj6-, flyg- och fjallraddning. Rapporten dr en nulidgesanalys riktad till savil
projektets styrgrupp som till verksamhetsutévare och beslutsfattare, med forslag pa atgirder
for att na 6kad framtida férmaga. Projektarbetet har varit omfattande och i Sverige har det
tidigare inte skett ett motsvarande aktérsgemensamt arbete med statlig rdaddningstjanst och
hélso- och sjukvard som utgangspunkt. Forhoppningen ar att rapporten kan utgora stod och
underlag for verksamhetsplanering, kunskapshdjande insatser och dimensionering av lokala,
regionala och nationella resurser.

De senaste arens statistik visar att det arligen intraffar cirka 1 200 sjéraddningsinsatser, 140
flygraddningsinsatser och 350 fjallraddningsinsatser 1 Sverige och antalet tenderar att 6ka. Inte
séllan leder detta till raddningstjanstinsatser med férmodat eller bekraftat sjukvardsbe-hov
under mycket svara féorhallanden. Merparten av fjallraddningsinsatserna, 6ver 90 procent,
innefattar skadade eller sjuka personer dir frakturer av olika slag ar 1 majoritet, till skillnad
fran sjéraddningsinsatserna som domineras av medicinska tillstdnd som andningsbesvér,
brostsmartor och stroke. Dessutom kompliceras omhéandertagandet pa grund av problematiken
med nedkylning (hypotermi).

Manga av dessa tillstdnd hanteras idag sjalvstandigt av rAddningstjanstens personal nir
hélso- och sjukvarden inte larmats eller inte kan ta sig till platsen. Det 4r regionen (lands-
tinget) som behdver ta stillning till om vardbehov foreligger, for att kunna ta beslut om sjuk-
vardsinsats, alternativt utesluta sddant behov. Riaddningstjanstpersonal har méjlighet att ge
forsta hjalpen, nér sa behovs, 4ven om regionen alltid 4r huvudman och ansvarig for den medi-
cinska ambitionsnivan utifran ett hélso- och sjukvardsperspektiv.

Sjukdomsfall och olyckor i oldndig miljé kréaver god férmaga att genomféra aktérsgemen-
samma insatser oavsett om héndelsen ar av mindre karaktér eller om det handlar om en storre
héndelse med manga drabbade. Det finns sédllan nadgon enskild aktor vid denna typ av hindelse,
utan insatserna bygger ofta pd samverkan mellan flera olika aktoérer. Hindelsens utveckling
och den nédstélldes behov avgor 1 vilken grad dessa involveras. Aktorsgemensam samverkan
och ledning for att uppna gemensam inriktning och samordning ar darfér angeléget.

Det finns tre huvudmén i1 dessa sammanhang: Statlig raddningstjanst som utfoérs av Sjofart-
sverket, med ansvar for sj6- och flygraddning och Polismyndigheten, med ansvar for fjallradd-
ning samt Sveriges 21 regioner som bland annat ansvarar for prehospitala sjukvardsinsatser
inom eget ldn. I lagar och forfattningar anvéands fortfarande bendmningen landsting men i den-
na rapport anvinds fortsdttningsvis bendmningen region for att beskriva landstingsverksamhet
daven 1 de fall dd hanvisning gors till lagtexter.

Sjofartsverkets och Polismyndighetens ansvar innefattar dels att efterforska och rddda den
som har férsvunnit under sddana omstdndigheter att det kan misstdnkas att det finns fara for
personens liv eller allvarlig risk for personens hélsa, dels att rddda den som rakat ut fér en
olycka eller, vid fjallraddning, drabbats av en sjukdom och som snabbt behéver komma under
vard. Sjofartsverket ansvarar dven for transport av sjuka och skadade fran fartyg.

Regionernas ansvar innefattar bedomning av vardbehov och genomférande av sjukvardsin-
satsen vilket inkluderar ansvar for sjukvardsinsatser i olandig miljo pa samma sitt som 1 icke
olandig milj6 vid t.ex. trafikolyckor eller brand da samverkan med andra riaddningstjadnstakto-
rer ar viktigt. Nar ambulanssjukvarden har svart att na fram till platsen frantas inte regionen
sitt sjukvardshuvudmannaskap.
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Insatserna i olandig miljo ar ofta komplicerade och det kan snabbt uppsta brist pa tid och resur-
ser vilket ytterligare kan forsvaras av oklarheter kring exempelvis den drabbades geografiska
position eller aktorernas ansvar och mandat. Detta galler vid savéil mindre hindelser som vid
omfattande olyckor med manga drabbade personer.

Kommunal rdddningstjanst kan ocksa delta vid dessa rdddningstjéanstinsatser, men denna
rapport fokuserar framst pa sjukvardsinsatsen 1 samband med statlig rdddningstjanst, d.v.s.
vid sjo-, flyg- och fjallrdddning. Flera delar dr 4nd4 tillampbara dven for kommunal rdddnings-
tjanst. Dessutom finns andra aktérer som kan komma att delta vid dessa insatser, t.ex. frivillig-
organisationer, men de agerar da pa uppdrag av nagon av huvudménnen.

Projektet konstaterar bland annat att hilso- och sjukvarden (regionen) idag involveras allt
for sdllan eller for sent i tidsforloppet i samband med sjukvardsinsatser i olandig miljé. Utifran
kartlaggning kring roller, ansvar och mandat konstateras att det finns féorbattringsomraden
som skulle kunna genomforas med stod av nuvarande lagstiftning, t.ex. utvecklade arbetssitt
for samlad ldgesbild, metoder att leda en insats och férstaelse for varandras roller samt behov
av samverkan.

En viktig del ar att alla aktorer behéver delta omedelbart i den inledande larmfasen 1 syf-
te att dela information, lagesbild och besluta om deltagande och genomférande. Denna del ar
sarskilt viktig i samband med aktérsgemensamma insatser i olandig miljé med férmodat eller
bekréaftat sjukvardsbehov 1 samband med sj6-, flyg- och fjallraddning eftersom omsténdighet-
erna ofta ar oklara och det initiala informationsbehovet stort. Det finns uppfattningar om att
“man lamnar o6ver till varandra” i stallet for att fokusera pa parallella insatser och samverkan
under hela insatsen. Vid dessa insatser ar det ocksa viktigt att aktérernas ledningsfunktioner
forstar varandras olika roller, ansvar och mandat. Sjukvardsledning behéver etableras 4ven om
en ambulansresurs inte tilldelas drendet eller inte nar platsen och fortga tills inget vardbehov
kvarstar.

Ibland utfor raddningstjanstpersonalen mer eller mindre kvalificerade omhéndertaganden
som normalt utférs av ambulanssjukvarden. Som huvudregel far raddningstjanstpersonalen
inte utéva hilso- och sjukvard. Nodratten dr inte en utviag som regelméssigt ska anviandas i
verksamheten. Det foreligger alltid en risk for att den enskilde rdddningsmannen inte gar fri
fran ansvar. Om ett vardbehov identifierats redan i larmfasen ska sjukvardsinsatsen, inklusi-
ve initial bedomning av vardbehov, alltid paboérjas av regionen och fortsatt ledas av regionen
genom hela hindelseforloppet.

Det kravs grundlidggande formagor for aktérsgemensam samverkan, ledning och samsyn om
hur samverkan bast genomfors. Om alla berérda aktorer sidkerstéller att de har dessa férmagor
finns bra forutsattningar att gemensamt bidra till aktérsgemensam inriktning och samordning,
d.v.s. att verka tillsammans. Varje aktor ansvarar for sin egen insats. Regionen ansvarar for
sjukvardsinsatsen pa samma sitt som i icke oldndig miljé och Sjéfartsverket eller Polismyndig-
heten for raddningstjanstinsatsen. Detta innebéar att parallella insatser pagar samtidigt och att
bade arbetsséitt och organisationer behover vara anpassade for det. Projektet har funnit att det
1 detta avseende finns en stark forbattringspotential.

For att mojliggora fortsatt utveckling behévs ndrmare samverkan och planering mellan be-
rorda aktorer, saval fore som under tiden men inte minst i ett efterperspektiv, for att kontinu-
erligt kunna bedriva utvecklingsarbete. I vissa fall kan dven lagidndring for att na ékad forméga
overvagas.

/¥ 8 /¥



I avslutande kapitel redovisas forslag for att na okad framtida formaga i samband med aktors-
gemensamma insatser i oldndig miljé med férmodat eller bekriftat sjukvardsbehov i samband
med sj6-, flyg- och fjallrdddning, bland annat:

+ Respektive aktor foreslas vidta atgarder som sdkerstiller att insatser paborjas utan tidsfor-
drojning och genomfors pé ett effektivt satt nér parallella insatser ar aktuella.

+ Regionerna foreslas vidta atgiarder som sékerstiller hélso- och sjukvardens deltagande in-
klusive funktion fér sjukvardsledning genom hela insatsen.

+ MSB foreslas att 1 samrad med berorda aktorer inrdtta ett sarskilt rad for aktérsgemensam-
ma insatser i1 oldndig miljo.

+ Sjofartsverket, Polismyndigheten och berérda regioner féreslas uppritta 6verenskommelser
om samverkan och ledning samt formerna fér medféljande sjukvardspersonal, vid insatser i
olandig miljo savil innanfor som utanfor territorialgransen.

+ MSB foreslas att i samrad med respektive huvudman utreda och foresla en nationell bered-
skapsplan for aktérsgemensamma insatser i oldndig milj6, inklusive MRO-héndelser (Mass
Rescue Operations).

+ MSB foreslas att i samrad med respektive huvudman utarbeta en nationell aktérsgemensam
samverkans- och ledningsstruktur for insatser 1 olandig miljo.
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Inledning och bakgrund

Projektets uppdrag

Denna rapport fokuserar pa aktérsgemensamma insatser i olandig miljo med férmodat eller
bekraftat sjukvardsbehov i samband med sj6-, flyg- och fjallrdddning. Rapporten dr dels en
nuldgesbeskrivning av ansvarsférhallanden, regelverk, termer och begrepp, dels en beskrivning
av forslag for att na ékad framtida formaga. Rapporten riktar sig till saval projektets styrgrupp
som verksamhetsutévare och beslutsfattare.

Nir projektet startade 2016 omfattades endast sjo- och flygraddning till sjoss i syfte att upp-
datera véigledningen om ”Sjukvardsinsatser vid sjérdddningens sjuktransporter” som Sjofarts-
verket och Socialstyrelsen publicerade 2007. I den inledande fasen av projektet genomférdes en
processanalys med berérda aktorer vilket ledde till att motsvarande behov uppméirksammades
for flygraddning 6ver land och vid fjallraddning. Projektet utékades darefter med dessa perspek-
tiv. Vid projektstart uppfattades kunskaperna om ansvarsférhallandena vid dessa insatser som
oklara hos de olika aktorerna.

Under arbetet tydliggjordes dven behov av att ta fram en utbildningsprocess fér medféljande
hélso- och sjukvardspersonal 1 annan aktors transportresurs. Beslut togs da om att inkludera
framtagandet av utbildningsprocess, inklusive plan for drift, inom ramen for projektet.

Projektets syfte har varit att:

+ Oka férméagan till samverkan och ledning i samband med parallella raddningstjénstinsatser
och sjukvardsinsatser 1 oldndig milj6é samt att mojliggora ett adekvat prehospitalt omhénder-
tagande vid dessa insatser.

Projektets ursprungliga mal har varit att:

+ Utifran den omarbetade viagledningen skapa en generell gemensam syn pa planering, ge-
nomférande och utviardering av sjo- och flygraddnings- och sjukvardsinsatser till sjoss.

+ Oka kunskapen om olika aktdrers roller och ansvarsomraden.

* Genomfb6ra en processanalys och processbeskrivning.

+ Utveckla och implementera rutiner for samverkan och ledning.

+ Oka samhaillets krishanteringsforméaga vid samhaéllsstérningar.

I det inledande projektarbetet konstaterades att malen behévde anpassas till de nya behov som
da identifierades (se analysavsnitt).

Projektets mal reviderades till att:

+ Skapa en generell aktorsgemensam syn pa planering, genomférande och utvardering av
aktorsgemensamma insatser 1 oldndig milj6 med férmodat eller bekraftat sjukvardsbehov 1
samband med sj6-, flyg- och fjallraddning.

+ Oka kunskapen om olika aktdrers roller och ansvarsomraden.

+ Beakta, beskriva och foresla forandringar for en 6kad framtida férmaga till aktérsgemen-
samma insatser 1 oldndig miljé med féormodat eller bekréiftat sjukvardsbehov i samband med
sj0-, flyg- och fjallraddning.
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* Genom ovanstiende bidra till 6kad férmaga vid saval mindre hidndelser som vid stoérre olyck-
or eller katastrofer med manga drabbade personer, med syfte att hoja samhéillets samlade
krishanteringsforméaga.

Det &r projektgruppens forhoppning att rapporten ska utgora stéd vid verksamhetsplanering,
kunskapshdgjande aktiviteter och dimensionering av lokala, regionala och nationella resurser.
Rapporten tar sin utgangspunkt i befintlig lagstiftning samt faststéllda roller och ansvar (2019)
men kommer inte att ndrmare beréra kommunal rdddningstjanst eller civilmilitdr samverkan,
dven om aktorer 1 dessa sammanhang ocksa kan delta vid dessa insatser.

Projektet har drivits aktérsgemensamt med Sjofartsverket som projektédgare i néra
samarbete med Socialstyrelsen och Polismyndigheten. Styrgruppen har bestétt av representan-
ter fran Sjofartsverket, Socialstyrelsen, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB),
Polismyndigheten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Projektet har finansierats med
anslag 2:4 Krisberedskapsanslaget. Utgangspunkt har varit samverkan och ledning med be-
fintliga resurser for en samlad férmaga till rdddning och sjukvardsomhéndertagande i oldndig
miljo.

Rapportens uppbyggnad och lasanvisning

Rapporten dr uppbyggd i flera delar dir den forsta, i en nuldgesbeskrivning, redovisar allminna
forutsdttningar for aktorsgemensamma insatser i oldndig miljé6 med férmodat eller bekraftat
sjukvardsbehov 1 samband med sj6-, flyg- och fjallraddning. Efterfoljande kapitel beskriver
resultatet av projektets analyser, referensgruppers arbeten samt studiebesok. Darefter fors en
sammanvigd diskussion om slutsatser och utmaningar med forslag for att na en 6kad framtida
nationell forméga i dessa sammanhang.

De vardrelaterade uttrycken t.ex. sjukvard, vardbehov, sjukvardsinsats, varddrende och
hilso- och sjukvard anvénds i olika sammanhang i rapporten. Samtliga vardrelaterade uttryck
innefattas 1 detta sammanhang under hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Det finns 21 regioner i Sverige, som tidigare kallades landsting. Bendmningen landsting an-
véands fortfarande i lagar och forfattningar under en évergangsperiod. I denna rapport anvinds
bendmningen region for att beskriva landstingsverksamhet dven da hanvisning gors till lagtex-
ter. Med region avses inte 1 denna rapport sjukvardsregion.

Metod

Projektorganisation

Projektet har anvant PPS (Praktisk ProjektStyrning) som projektmodell. I huvudsak har varje
deltagande organisation statt for kostnader géllande arbetstid och resor, undantaget pro-
jektgruppen. En viktig del 1 projektet har varit att engagera representanter fran alla berérda
aktorer vilket 1 sin tur gjort projektorganisationen mycket stor. Projektorganisationens bredd
har varit en forutsittning for att na de resultat som presenteras. Deltagande organisationer
redovisas 1 Bilaga 5.
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Styrgrupp

Lars Widell, Sjofartsverket, projektégare och styrgruppens ordférande

Per-Ake Nilsson, Socialstyrelsen

Krister Sandquist, Polismyndigheten

Markus Planmo, Sveriges Kommuner och Landsting 2016-04 — 2019-04

Carin Rengér, Sveriges Kommuner och Landsting fr.o.m. 2019-04

Johan Gert, Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap 2016-04 — 2019-09
Henrik Larsson, Myndigheten for Samhéallsskydd och Beredskap fr.o.m. 2019-09

Styrgruppen har bedrivit sitt arbete genom regelbundna traffar 3-4 gdnger per ar och har
framst varit radgivande till styrgruppsordforande kring viktiga vagval under projektets ging.
De har dven deltagit vid enstaka analystillfallen 1 syfte att halla sig uppdaterade kring projek-
tets fokusomraden.

Projektgrupp

Thorbjorn Ohlsson, Region Sérmland, projektledare (2016-04 — 2016-10)

Cecilia Wegnelius, Sjofartsverket, projektledare (bitr. projektledare 2016-04 — 2016-10)
Lennart Engblom, Socialstyrelsen, bitr. projektledare

Anders Benberg, Polismyndigheten

Maria Carlund, Region Jamtland Hérjedalen (referensgrupp) och Socialstyrelsen (uristgrupp)
Carina Ekdahl-Hallqvist, Region Skéane

Pontus Rotter, Vastra Goétalandsregionen (2017-10 — 2018-05)

Isabelle Térnquist, Socialstyrelsen (2017-08 — 2018-06)

Tomas Vibble, Region Jonkoping (2016-10 — 2017-06)

Projektgruppen har genomfort méten kontinuerligt under hela projekttiden for att redogora for
och analysera de olika referensgruppernas arbeten. Var och en i projektgruppen har haft hu-
vudansvar for en referensgrupp som i sin tur har haft olika fokusomraden att analysera.

Resultaten av de olika analyser som genomf6rts har vidare sammanstéllts och analyserats
av projektgruppen for att sedan foras ut till de olika referensgrupperna dir nya resultat sedan
aterforts till projektgruppen.

Referensgrupper
Referensgruppsarbetena startade hosten 2016 1 samband med den férsta workshoppen 1 proces-
sanalysen dir cirka 50 personer fran ett 20-tal organisationer (Bilaga 5) deltog och represente-
rade bade hilso- och sjukvard och raddningstjdnst. Gensvaret var stort och det konstaterades
att behovet av analys inom omradet var omfattande. For att kunna hantera fortsatt analysarbe-
te skapades fyra referensgrupper.

En referensgrupp deltog i olika delar av analysarbetet och en annan remissmottagande refe-
rensgrupp granskade analyserna. Tva referensgrupper fokuserade fortsatt pa omraden sprung-
et ur analysarbetet.
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For att klargora det legala perspektivet bildades ocksa en sarskild juristgrupp med jurister fran
Sjofartsverket, Socialstyrelsen, Polismyndigheten, Myndigheten for Samhéllsskydd och Bered-
skap (MSB) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Arbetet har dven hir bedrivits upp-
repat och inriktat pa projektets fokusomraden och identifierade fragestéallningar pa uppdrag av
projektgruppen. Ett syfte har varit att na en aktérsgemensam samsyn péa juridiska fragor med
utgangspunkt fran organisationernas syn.

Under projektarbetet tydliggjordes dven ett behov av att ta fram en utbildningsprocess for
medféljande hilso- och sjukvardspersonal i annan aktors transportresurs vilket ledde till att en
utbildningsgrupp skapades. Deltagare hamtades fran Sjofartsverket, Polismyndigheten, Region
Skane, Sjoraddningssillskapet och fjallraddningen. Metodiken "Blended Learning” anvindes 1
arbetet, vilket ar en kombinations-/hybridutbildning mellan datorbaserat och lararlett larande.

Genomgéende for referens- och arbetsgrupperna &r att representanter fran alla berérda
organisationer har deltagit med mycket stort engagemang vilket varit en framgangsfaktor och
avgorande for projektets breda resultat. Moten har mestadels genomforts fysiskt eftersom det
har varit betydelsefullt for att kunna genomféra komplexa analyser och diskussioner.

Analysmetoder

Projektet har genomfort strukturerade analyser som baserar sig pa varandras resultat. Utover
dessa har kontinuerligt analysarbete bedrivits 1 projektgruppen tillsammans med verksamhets-
foretradare och experter.

1. Den forsta scenariobaserade processanalysen, som paborjades 1 oktober 2016 och avslutades
i september 2017, genomfordes i fyra steg enligt en morfologisk analysmetod under ledning
av analytiker fran Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI). Metoden ar ett verktyg for att
utforska komplexa sammanhang diar manga faktorer samspelar med varandra pa ett svar-
overskadligt satt. I analysfasen bryts problemkomplexet ned i sina bestandsdelar. Slutligen
anvinds parametrar for att utforska lésningsrymden.

Processanalysen genomférdes med malet att identifiera omraden att gi vidare med inom

projektet. Tva fokusfragor formulerades:

— Hur kan vi 6ka férmagan till samverkan och ledning i samband med sjukvardsinsatser
vid sj6-, flyg- och fjdllraddningsinsatser i olandig milj6?

— Hur kan vi mgjliggora ett adekvat prehospitalt omhédndertagande i samband med sjuk-
transporter vid dessa insatser?

Analysarbetet syftade till att samla in information om processen genom en scenariobaserad
analys 1 workshopform med deltagare fran berorda myndigheter och organisationer.

2. Den scenariobaserade processanalysen lag till grund fér analys av system- och beslutsstruk-
turer, som i sin tur var utgangspunkt for den efterfoljande verksamhetsanalysen enligt
VIA-metoden (verksamhets- och informationsbehovsanalys).!

" Lundmark, T, Rosenadly, J. VIA-metoden: Metod fér verksamhets- och informationsanalys. Malmé: Publit; 2017.
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Analysen genomfordes under tre workshoppar med experter fran olika ansvarsomraden un-

der perioden oktober 2017 till mars 2018. Arbetet har genomférts enligt metoden "Gemensam
verksamhetsbeskrivning”. Det innebér att ett terminologiarbete och en verksamhetsbeskrivning
enligt VIA-metoden har genomforts parallellt. Syftet med denna analys var att skapa forstaelse
for olika aktorers beslutsnivaer och typer av beslut, att identifiera eventuella problem och hin-
der for en effektiv samverkan vid aktorsgemensamma insatser 1 olandig miljo, oavsett formodat
eller bekraftat sjukvardsbehov. Arbetet har varit scenariobaserat utifran olika scenarier. Syftet
var att aktérerna battre ska kunna forsta varandra och sidkerstilla att man menar samma sak.

3. Projektet har genomfort tva hindelseanalyser giallande hindelser i oldndig miljé. Dessutom
beaktades en annan sedan tidigare genomf6érd hdndelseanalys. Samtliga analyser har utgatt
fran den metod som anvénds 1 hilso- och sjukvarden (Riskanalys och hindelseanalys — Ana-
lysmetoder for att 6ka patientsdkerheten) dir syftet 4r att uppticka organisatoriska brister
inom t.ex. kommunikation, samarbete, utrustning och rutiner. De hindelseanalyser som
beskrivs 1 analysdelen har inte foljt metodiken 1 sin helhet och beskrivs inte 1 detalj men har
utgatt fran metoden.

4. Med stod av metodiken for SWOT-analys ("Strengths”, "Weaknesses”, "Opportunities”, "Th-
reats”) genomfordes ocksa en workshop med ett stort antal deltagare fran ett flertal aktorer,
hosten 2018.

Ett av huvudsyftena med en SWOT-analys ir att genom granskning av styrkor, svagheter,
hot och mgjligheter i den redan befintliga strategin viardera de starka och svaga sidorna. I
detta tydliggors paverkan fran organisationens omvarld och mgjligheter att hantera omvérl-
dens stiandiga fordndringskrav kan identifieras. Fyra hypoteser diskuterades.

5. Terminologiarbetet har byggt pa terminologildran och utforts efter en dokumenterad
och standardiserad metod, som beskrivs i ISO 704 "Terminology works — Principles and
methods”.

Terminologildran har ursprungligen utvecklats for praktiska d4ndamal och har som syfte
att framja fackspraklig kommunikation och utgor ett tvirvetenskapligt omrade mellan bl.a.
sprakvetenskap, logik och filosofi. For utférligare beskrivning, se rapporten Enhetlig termi-
nologi for fackomradet samhéllsskydd och beredskap, 2013.

En juristgrupp bestdende av jurister fran respektive myndighet inrattades tidigt 1 projektet.
Gruppen har gemensamt analyserat rattslaget och stravat efter att na en samsyn om tolkning-
ar som beror uppdrag, ansvar och mandat vid statlig raddningstjanst och vid sjukvéardsinsats

i samband med sj6-, flyg- och fjallrdddning. Juristgruppen har dven arbetat med att klargéra
rattslaget och ansvarsforhallanden for att underlatta for respektive huvudman att agera utifran
sitt ansvar och mandat. Arbetet har utgatt fran fragor kring rattslaget som uppkommit i projek-
tets olika analyser och workshoppar.

En kartlaggning har genomférts (2017) géallande regionernas instruktion till larmcentral for
larmning av regionens tjinsteman 1 beredskap (TiB) vid sjukvardsinsatser 1 oldndig milj6 1 sam-
band med sjo-, flyg- och fjallrdddning. En enkét skickades da ut till beredskapssamordnarna i
de 21 regionerna.
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En referensgrupp har analyserat samverkan vid fjallraddning. Medlemmarna bestod av repre-
sentanter fran SOS Alarm, Polismyndigheten, fjillrdddningen, Sjéfartsverket och berérda regi-
oner. Ambulanssjukvarden representerades av team fran bade vagambulans och ambulansheli-
kopter. Kommunal raddningstjinst bidrog med representanter fran 2 fjallkommuner. Gruppen
studerade intraffade héndelser i fjallen i syfte att identifiera de mest uppenbara bristerna i
samband med hindelserna. Med hjalp av hindelseloggar fran alla deltagande aktérer i samma
héndelse — JRCC, kommunal rdddningstjanst och ambulans — rekonstruerades hindelsef6rlop-
pen och orsaksanalyserades. Darmed kunde man identifiera var i processen problemen uppstod.

Stora anstrangningar har gjorts i1 syfte att inhamta statistiskt underlag som beskriver
forekomsten av aktorsgemensamma insatser vid sjo-, flyg- och fjallraddning. Samtliga beror-
da huvudmén kontaktades. Underlag kunde inhdmtas men inte i den utstriackning som vore
onskvért for att djupare analysera och sidkerstalla en nationell bild. De olika huvudméannen har
olika datasystem for verksamhetsuppfoljning och statistik vilket inte medgav automatiserad
samkorning av data.

I syfte att kvalitetssédkra och forstirka resultaten, 1 ett samverkans och ledningsperspektiv,
har flera moten genomforts med representanter for Socialstyrelsens projekt "Implementering av
gemensamma grunder vid samhéllsstérning” 1 landstingen.

/& 15 /&



Nulagesbeskrivning

Halso- och sjukvéard

Regionernas ansvar for hilso- och sjukvard, inklusive sjuktransporter, framgéar av hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Ansvaret striacker sig ut till territorialgriansen. I samband med
sjoraddningsinsatser 1 de delar av havet utanfér Sveriges sjéterritorium, dir sjoradddningstjéns-
ten ankommer pa svenska myndigheter, far regionen bedriva hilso- och sjukvard i syfte att
minimera de fysiska och psykiska foljdverkningarna av en olycka.

Det finns 21 regioner i Sverige, som tidigare kallades landsting. Gotland dr en kommun med
regionala uppgifter och regionalt utvecklingsansvar och kallas ocksa for region.

Vid sj6-, flyg- och fjallraddning med férmodat eller bekraftat vardbehov ar det den berérda
regionen som ansvarar for sjukvardsinsatsen i samverkan med den statliga rdddningstjansten,
d.v.s. Polismyndigheten vid fjallrdddning och Sjofartsverket vid sj6- och flygraddning.

Regionens ansvar framgéar framfor allt i hilso- och sjukvardslagen och innefattar dtgérder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.?

Inom varje region ska det finnas en 4ndamalsenlig organisation for att till och fran vardin-
riattning transportera personer vilkas tillstdnd kraver att transporten utférs med transportme-
del som ar sarskilt inrattade for Andamalet.? Sjuktransporter ar regionernas ansvar oavsett om
det ror sig om olidndig miljo eller inte, undantaget ar sjuktransport fran fartyg, och de forutsitts
ha mojlighet att utnyttja resurser som finns hos andra organ genom éverenskommelser.

Vid sjoraddningsuppdrag har regionen och Sjéfartsverket ansvar for olika delar 1 den aktors-
gemensamma insatsen. Pa internationellt vatten har regionen samma formella mojlighet att
genomfora en sjukvardsinsats som inom landets gridnser men inte samma skyldighet.*

Regionerna ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos
dem som omfattas av regionens ansvar fér hilso- och sjukvard® samt uppritta en plan for
ambulanssjukvard inom sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal som har
faststallts, vilka resurser som ska finnas, och hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.®

Prehospital akutsjukvard

Omedelbara medicinska insatser som vidtas av hilso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus
bendmns prehospital akutsjukvard och utfors i de flesta fall av ambulanssjukvarden. Grundlég-
gande for en prehospital sjukvardsinsats dr att bedéma, behandla och i vissa fall hénvisa eller
transportera patienter till ratt vardniva pa ett effektivt sétt genom att skapa ett patientflode
och utfora adekvat behandling under tiden. En ambulans definieras som ett transportmedel
avsett och utrustat for ambulanssjukvard och transport av sjuka och skadade. Ambulanssjuk-
vard definieras som hélso- och sjukvard som utfors av hilso- och sjukvardspersonal i eller 1
anslutning till ambulans. Utéver vagambulanser finns luft- och vattenburna ambulanser, t.ex.
ambulanshelikopter och ambulansbat.

22 kap. 1 § HSL

87 kap. 6 § HSL

410 kap. 4 § HSL

57 kap. 2 § HSL

6 SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m.
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I ett till ytan stort land, med en spridd befolkning och till stor del vaglos geografi dr luftburna
ambulanstransporter en viktig resurs for regionerna. I samband med sjukvardsinsatser i olédn-
dig milj6 ar tillgdngen till helikopterresurser darfor ofta nédvandigt for att na ut till den drab-
bade och for att genomféra snabb sjuktransport till sjukhus. Ambulanshelikoptrar finns idag
region Vastra Gotaland, Gotland, Stockholm, Uppsala, Varmland, Dalarna, Jamtland, Vaster-
botten och Norrbotten. Det finns ocksa 6verenskommelser mellan regioner i Sverige och vara
grannlidnder Norge, Finland och Danmark avseende ambulanssjukvard.

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m. framgéar att en
ambulans alltid ska vara bemannad med hélso- och sjukvardspersonal som har behérighet att
administrera lakemedel. Det innebar att det maste finnas minst en sjukskoterska eller lakare
1 varje ambulans. I tillagg till ambulanser finns det pa olika hall andra resurser som erbjuder
sjukskoterske- eller lakarbemannad prehospital akutsjukvard, t.ex. akutbilar.

SOS Alarm Sverige AB (SOS Alarm) ansvarar, pa uppdrag av staten, fér 112-tjinsten och ar
4dven, pa uppdrag av regionen, den idag vanligast forekommande aktéren for prioritering och
dirigering av ambulanssjukvardens resurser, men nagra regioner har valt att bedriva priorite-
ring och dirigering i annan regi helt eller delvis. I prioriterings- och dirigeringstjédnsten ligger
uppgiften och mandatet att identifiera eller utesluta vardbehov for att bedéma och besluta om
hélso- och sjukvardsresurser.

Det finns ett fatal exempel pa 6verenskommelser om samverkan mellan Sjofartsverket, Polis-
myndigheten och vissa regioner gallande insatser i samband med sjo-, flyg- och fjallraddning.

Ett exempel 4r Akutsjukvard i1 extrem glesbygd (AXG) som &4r en verksamhet som syftar till
att skapa trygghet for renskotare 1 deras yrkesutévande, liksom for andra som vistas 1 extrem
glesbygd. Verksamheten bestar framfor allt av utbildningsinsatser i forsta hjalpen till lekmén
som bor och har sin néring i fjillomradet. Den sarskilt anpassade AXG-utbildningen utgéar i sitt
uppligg fran de forhallanden som rader pa fjallet.

Prehospital sjukvardsledning

Inom ambulanssjukvarden anvinds konceptet PS — Prehospital Sjukvardsledning® — for kom-
petensutveckling och nationell harmonisering av ledningsférmégan. Det 4r ett sammanhallet
nationellt utbildningskoncept som tillampas av regionerna, i huvudsak inom ambulanssjuk-
varden, bade vid mindre omfattande sa kallade vardagliga hindelser och i samband med stora
olyckor och katastrofer med omfattande skadeutfall. I konceptet ingar de bada ledningsrollerna
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig.

Konceptet utgar fran de lagar och foreskrifter som reglerar hélso- och sjukvardens arbete i
stort och specifikt for katastrofmedicinsk beredskap. Overgripande mal ar att skapa en effektiv
samverkan och ledning for att ge god och sidker vard till patienten.

Halso- och sjukvardens inriktningsbeslut, som fattas av sjukvardsledare, belyser vad som ar
viktigt att astadkomma f6r att uppna patientflode. Halso- och sjukvardens medicinska inrikt-
ningsbeslut fattas av medicinskt ansvarig och talar mer specifikt om behandlingen av patienter-
na, d.v.s. den medicinska ambitionsnivan. Syftet med inriktningsbeslut och medicinskt inrikt-
ningsbeslut ar att dels for egen, dels for samverkande organisationer férmedla en bild av vad
som ar de viktigaste uppgifterna utifran ett hilso- och sjukvardsperspektiv.
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PS-PLUS ar en vidareutbildning for sarskilt utvalda medarbetare verksamma inom den
prehospitala organisationen 1 respektive region. Deltagarna ska kunna etablera, stodja och
forstarka eller 6verta ledningsrollen vid hdndelser med stora krav i en redan etablerad sjuk-
vardsledning, samt kunna inga i1 planerad sjukvardsledning. Medarbetarna utbildas for att fa
okad kompetens och 6kad férmaga till en effektiv prehospital sjukvardsledning i samband med
héndelser med stora krav genom ett tydligare ledarskap och en effektivare samverkan. Exempel
pa sadana hindelser dr en komplex hotsituation, hindelser med farliga 4mnen, publika evene-
mang eller stort skadeutfall. Funktionen bendmns férstarkt sjukvardsledare prehospitalt (FSP).

Halso- och sjukvardens beredskap vid sarskild handelse

Regionerna ska i sina planer beskriva hur hélso- och sjukvarden ska ledas vid en bekriftad sar-
skild héndelse och uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap.” I sammanhanget bér nam-
nas att termen allvarlig hiandelse inom hélso- och sjukvarden ersitts successivt med séarskild
hindelse. Den 6vergripande malsidttningen inom katastrofmedicin dr att sa langt det &r mojligt
skapa formaga till att uppratthélla medicinsk kvalitet.

I varje region finns ocksa en funktion pa regional niva som &r standigt bemannad och som
kan aktiveras vid sdrskild hindelse eller vid risk fér sddan héndelse. Funktionen benamns
tjansteman 1 beredskap (TiB) och har bl.a. till uppgift att ta emot och bedéma larm samt initie-
ra och samordna det inledande arbetet, samt att eventuellt initiera séarskild sjukvardsledning
pa lokal och regional niva. Regionen ansvarar for att faststalla kriterier for nir en operatér vid
en larmcentral ska kontakta tjdnsteman i1 beredskap.

Vissa hindelser kan kriva samordning och stod fran nationell niva, vid dessa tillfallen kon-
taktas Socialstyrelsens TiB. Det kan handla om internationella kontakter eller fragor som berér
flera regioner, andra myndigheter eller den centrala politiska ledningen. Primért har Socialsty-
relsen ansvar for nationell samordning och expertstéd inom hélso- och sjukvardens ansvarsom-
rade pa nationell niva.

Statlig raddningstjanst

Statens ansvar for raddningstjanst ar, for rdaddningstjanstansvariga myndigheter, forfattnings-
reglerat, bl.a. 1 lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LLSO), férordningen (2003:789) om skydd
mot olyckor och i respektive myndighets instruktion.

Sj6- och flygraddning

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjanst och ska 1 enlighet med detta upprétta
program for sjo- och flygraddningstjanst. Programmet ska innehéalla uppgifter om vilken féorma-
ga Sjofartsverket har och avser att skaffa sig for att gora raddningsinsatser, samt uppgifter om
samverkan med kommuner, statliga myndigheter och berérda organisationer.

77 kap. 2 § HSL samt SOSFS 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap.
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Territorialgréans

Regiongrans

Sjo- och flygraddningsomrade

Fjallraddningsomrade i’

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjdnsten inom svenskt territorium (bla mar-
kering pa kartan) samt inom Sveriges ekonomiska zon med undantag fér vattendrag, kanaler,
hamnar och andra insjéar 4n Vanern, Vattern och Mélaren. Rdddningsinsatserna leds fran
JRCC (Joint Rescue Coordination Centre) 1 Géteborg. Utanfér svenskt omrade leder JRCC sjo6-
och flygraddningstjansten ¢ver de delar av havet dar sddan raddningstjdnst 4r en uppgift for
svenska myndigheter genom 6verenskommelser med grannlédnder (Svensk Search and Rescue-
region, rod markering pa kartan) vilket sammanfaller med svenskt FIR (flyginformations-
region), med undantag for ett omrade kring Bornholm som ingar i dansk raddningsregion.

Sjofartsverkets malsdttning dr att genomfora och leda sjo- och flygraddningsinsatser aret
runt, dygnets alla timmar inom svensk rdddningsregion. Efter det att enheter larmats av JRCC
ar ambitionen for undséttning att denna ska kunna paborjas omgaende efter lokalisering.

Sjo- och flygraddningstjansten utfors i samverkan med resurser fréan egen organisation, 6vri-
ga statliga myndigheter, berérda organisationer, kommuner, privata organ samt grannlander.
Overenskommelser finns med samtliga Sveriges grannldnder.

Sjofartsverket har idag fem baseringar med raddningshelikopter: Géteborg, Kristianstad,
Visby, Stockholm samt Ume4, dir det i utgangslédget finns en rdddningshelikopter dygnet runt
arets alla dagar.
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Sjofartsverkets lotsstationer runtom Sveriges kust star dven 1 beredskap for sjérdddning. Ut-
med Sveriges kust finns 23 lotsplatser med lotsbatar som ar specialbyggda f6r att transportera
lotsar till och fran fartyg. Transporterna ska kunna utféras dygnet runt aret om 1 néstan alla
vader och star dven 1 standig beredskap for raddningsuppdrag.

Kustbevakningen ar en civil statlig myndighet som ansvarar for sjé6vervakning och miljé-
raddningstjanst till sjoss. Kustbevakningen ska ha beredskap for att, och pa anmodan av radd-
ningsledare, delta 1 sj6- och flygraddningstjanst.

Sjoraddningsséllskapet ar en ideell férening som utmed Sveriges kuster och i Sveriges stors-
ta sjoar kan delta 1 sjoraddningsinsatser. Ut6ver den rena sjérdddningsverksamheten genomfor
Sjoraddningssillskapet ett stort antal transporter at regioner.

Polismyndigheten deltar ocksé i sj6- och flygraddningstjanst med dels sjopolisen, som finns
stationerade 1 Stockholm och Géteborg, dels med polishelikoptrar och bilpatruller pa rdddnings-
ledarens anmodan.

Forsvarsmaktens olika enheter 4r ytterligare resurser som kan inga 1 sj6- och flygraddnings-
tjdnst vid behov.

Sj6- och flygradddningens beredskap vid séarskild handelse -
MRO-handelse (Mass Rescue Operation)

Inom sj6- och flygraddning anvéinds begreppet Mass Rescue Operation for att beskriva extra-
ordindra hiandelser. MRO-héndelser ar for sj6- och flygraddningstjdnsten extraordinira utifran
antalet nédstéllda och definieras enligt f6ljande 1 IMO (International Maritime Organisation):
“A mass rescue operation (MRO) is one that involves the need for immediate assistance to large
numbers of persons in distress such that capabilities normally available to search and rescue
(SAR) authorities are inadequate.”

Vid en MRO-héndelse anviands samma metodik som vid normala héndelser dir raddnings-
ledaren och staben foljer den aktuella hiandelsen. Staben pa JRCC utokas for att hantera
héndelsen och varje funktion skéts av en eller flera personer. Detta 1 linje med krishanterings-
metodiken enligt ansvars-, likhets- och narhetsprincipen. Den gemensamma inneboérden av de
tre principerna ar att krishantering i sa stor utstriackning som mdjligt ska ske med den lépande
verksamhetens kunskaper, resurser, rutiner och metoder. JRCC informationsdelar tidigt till
berérda myndigheter och organisationer om dessa extraordinidra handelser.

Tillgénglig personal pa Ledningscentral Karingberget (LCK) larmas till att ing4 i staben vid
JRCC. Tillgidnglig personal innefattar administrativ personal hos Sjéfartsverket och vaktgaen-
de personal hos Kustbevakningen samt Sjo6vervakningen enligt 6verenskommelse om operativ
samverkan vid Ledningscentral Kéringberget. Dessutom har JRCC mdjlighet att efterfraga
samverkansperson fran andra aktorer. Det kan till exempel vara representanter for kommu-
nal raddningstjéanst, polisen eller inspektor fran Transportstyrelsen. Sjofartsverket har ocksa
tillsammans med myndigheter 1 Goteborgsregionen en 6verenskommelse om anvandande av
samverkansperson vid omfattande insatser.

ICS - Incident Command System

Inom MRO internationellt anvéinds begreppet Incident Command System (ICS). ICS éar ett led-
ningssystem som ska anvéandas da t.ex. en MRO-héndelse intréffar och da det kridvs en utbredd
samverkan mellan flera myndigheter och aktérer.
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I IAMSARS? beskrivs begreppet ICS enligt foljande: “The ICS is designed for use when multiple
organizations and jurisdictions need to be jointly involved in a coordinated emergency response
activity.”

Enligt svensk lagstiftning ansvarar flera myndigheter for olika delar i en handelse. Aven vid
mindre omfattande sj6- och flygraddningshédndelser har flera myndigheter och organisationer
ett eget ansvar. Da krishantering enligt likhetsprincipen ska anvidnda samma metoder som vid
mindre omfattande hindelser anvands inget speciellt ICS 1 Sverige. Var normala myndighets-
samverkan ar att betrakta som ICS.

Sjofartsverkets tjansteman 1 beredskap (TiB) kan vid behov sammankalla en initial krisled-
ning (som utgors av tre chefer fran linjeorganisationen samt TiB). Krisledningen har till uppgift
att hantera samhallsstérningar géallande Sjofartsverkets 6vriga kidrnverksamheter (leverera
lotsning, utveckla farleder, leverera sjogeografisk information, leverera sjétrafikinformation,
mojliggora vintersjofart, skapa framtidens sjéfart samt erbjuda sjomén en aktiv fritid). Alla in-
blandade ska enkelt och effektivt kunna skapa sig en helhetsbild av l4dget, en samlad lagesbild,
genom att aktivt dela information. Den initiala krisledningen beslutar om behov av inriktning
och om samordning ska ske pa ett sarskilt siatt och darmed om att aktivera central krisledning.
Denna utgors av den initiala krisledningen samt de chefer som behovs for hantering av hindel-
sen.

Fjallraddning

Polismyndigheten ar organiserad i sju polisregioner, ett antal nationella avdelningar samt ett
kansli. De sju polisregionerna har helhetsansvar for polisverksamheten inom ett angivet geo-
grafiskt omrade. Ansvaret omfattar utredning, brottsférebyggande verksamhet och ingripan-
deverksamhet samt stod och service. Varje polisregion leds av en regionpolischef. Det minuto-
perativa arbetet leds av ett vakthavande befil. Vakthavande befils ansvarsomrade ar att leda
den operativa yttre verksamheten inom polisregionen.? Det regionala vakthavande befilets
uppdrag innebér att, med disposition av polisregionens samtliga resurser, dygnet runt, fullgora
Polismyndighetens uppgifter i polisregionen som inte kan vanta.

Polismyndigheten ansvarar, enligt forordningen om skydd mot olyckor,'° for fjallraddnings-
tjanst inom svenskt fjallomrade (gron markering pa kartan) och ansvarar aven for efterforskning
av féorsvunna personer.!! Detta innefattar dels att efterforska och rddda den som har férsvunnit
under sadana omstdndigheter att det kan misstéankas att det finns fara fér personens liv eller
allvarlig risk for personens hélsa, dels att rddda den som rakat ut fér en olycka eller drabbats av
en sjukdom och som snabbt behéver komma under vard eller fa annan hjélp. Polismyndigheten
ansvarar for att transportera skadade och sjuka personer fran fjallomradet. Uppdraget klassifi-
ceras som statlig rdddningstjanst och utférs om kriterierna i lagen om skydd mot olyckor, LSO
uppfylls, efter beslut av vakthavande befal vid berdrd regionledningscentral (RLC).

8 International Aeronautical and Maritime Search and Rescue Manual “An emergency management concept that provides an integrated organiza-
tional structure adaptable to the complexity and demands of a major incident involving multiple missions, response organizations or jurisdiction.
The ICS is designed for use when multiple organizations and jurisdictions need to be jointly involved in a coordinated emergency response activity.”
9 Arbetsordningen for Polismyndigheten

0 Kap. 4 1§ FSO Forordningen (2003:89) om skydd mot olyckor

" Kap. 4 1§ LSO Lag (2003:778) om skydd mot olyckor

/x 21 /¥



I de polisregioner som ansvarar for fjallraddningstjanst ska det finnas ett tillrackligt antal
réaddningsledare for att leda fjallrdddningsinsatser. Darutéver ska det i samtliga polisregioner
finnas ett tillrackligt antal raddningsledare for att leda rdddningstjanst som avser efterforsk-
ning av férsvunna personer.'?

Polisens fjallraddningsorganisation omfattar cirka 400 fjallrdddare, organiserade inom
SVEFRO (Svenska fjallraddares riksorganisation), fordelade pa ett 30-tal enheter 1 Norrbotten,
Visterbotten, Jamtland och Dalarna. Organisationen har som uppgift att pa uppdrag av och
med ersdttning fran polisen utfora raddningsinsatser i fjallomradet.

Fjallraddarnas uppgift ar att, under ledning av polisens rédddningsledare, utféra fjallradd-
ningsinsatser bestdende av undsittning — och i forekommande fall — transportera skadade eller
sjuka till av hélso- och sjukvirden anvisad plats fér vard eller omlastning till ambulans. Trans-
porterna sker bade med hjalp av terranggaende fordon och helikopter. Till fjallraddningen hor
dven specialgrupper i alpin fjdllraddning och grott-rdddning. Den alpina fjallrdddningen finns
lokaliserad i Kiruna och Ostersund och kan utféra insatser, inklusive bartransport i brant ter-
rang och vinschning med bar, med hjalp av polisens helikoptrar.

Fjallraddningens beredskap vid sarskild handelse

Om en hindelse ar eller forvantas bli sa omfattande, allvarlig eller komplex att Polismyndig-
heten maste planera, organisera eller leda sin verksamhet i sdrskild ordning far en polisregion
eller Polismyndighetens nationella operativa avdelning besluta om sirskild héndelse och utse
en kommenderingschef eller raddningsledare. Handelsen kan vara planerad eller hastigt upp-
kommen.

Réddningsledaren leder och ansvarar for all verksamhet inom ramen for den sérskilda
héndelsen 1 regionpolischefens eller chefen for nationella operativa avdelningens stélle. Vid
den nationella operativa avdelningen finns ett vakthavande befil 1 tjdnst, dygnet runt, som ar
tillika tjdnsteman 1 beredskap (TiB). I denna egenskap ska det vakthavande befélet initiera
och samordna det inledande arbetet och upptécka, verifiera, larma och informera vid allvarliga
kriser. Uppstar det behov far det vakthavande befilet 1 bradskande fall omdisponera polisre-
surser mellan polisregioner. Om det intréiffar en sddan hindelse som kraver att polisregionen
1 sdrskild ordning planerar, organiserar och leder sin verksamhet ska det vakthavande befélet
vidta de omedelbara atgérder som féranleds av héandelsen samt informera den som &r behorig
beslutsfattare for beslut om sérskild hindelse.

Polismyndigheten ansvarar ocksa for katastrofregistrering vid en sdrskild hdndelse el-
ler katastrof 1 Sverige, vilket innebér att registrera uppgifter kring en handelse dir manga
manniskor pa olika satt drabbats samt dir det kan forvintas ett stort tryck fran allménheten,
som anméler sina nirstdende som efterfragade eller antraffade.

Polismyndigheten leder den svenska ID-kommissionen som har till uppgift att identifiera
omkomna personer i samband med olyckor, katastrofer och terrordad inom och utanfér landet.
Inom landet kallas kommissionen in nar den regionala polisens resurser inte réacker till. Utom-
lands kallas kommissionen in efter begdran av myndigheterna i det drabbade landet.

2 "Polismyndighetens program for Efterforskning av férsvunnen person samt fiallrdddningstjanst.”
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Katastrofer i olandig miljo

Det finns flera definitioner pa vad en katastrof dr. Ett exempel ar varldshilsoorganisationens
(WHO) definition som &r “En plotslig, allvarlig pdverkan pa samhéllets funktionalitet, vilken
fororsakar skador pa manga ménniskor, betydande materiella skador, svar skada pa miljon el-
ler allvarlig ekonomisk skada. Skadorna ar sa omfattande att det drabbade samhallets forméaga
att hantera hindelsen med de egna tillgdngliga resurserna ar begrénsad”.

I oldndig milj6 dr omsténdigheterna ofta komplicerade och svara och resurstillgdngen
bristfallig, vilket sammantaget dr en stor utmaning for berérda aktorer. I en katastrofsitua-
tion involveras i regel ett flertal funktioner 1 samhéillet och mdjlighet bor finnas att stdlla om
verksamheten eller skapa utrymme for att méta en 6kad belastning under samtidigt minskad
forsorjning med personal och resurser. Beredskapsplaneringen behover omfatta planer for den
omdisponering som maéste goras for att tillgodose behovet for ett stort antal skadade. Planering-
en behover, baserat pa dimensionerande uppgifter om skadeutfall och skadepanorama, leda till
utrymmesskapande eller resurssparande atgédrder inom minst personalforsérjning, infrastruk-
tur inklusive utrustning, forbrukningsmateriel inklusive ldkemedel och blod, samt transportre-
surser. Katastrofsituationer (sdrskilda handelser) i oldndig milj6 4r inte undantaget fran detta.

En viktig nod 1 det svenska krishanteringssystemet dr SOS Alarms krisberedskapsfunktion
som ar kontaktpunkt fér TiB vid centrala myndigheter och de flesta regioner. Krisberedskaps-
funktionen har ocksa mgjlighet att larma TiB péa eget initiativ vid hdndelse som beror dessa och
arrangera samverkanskonferenser mellan olika aktorer. Larmoperatéren informerar krisbered-
skapsfunktionen vid SOS Alarm om omfattande hindelser som kan innebira konsekvenser for
andra aktorer och samhéallsviktiga funktioner.

Passagerartrafiken inom svensk raddningsregion saval till sjoss, 1 luften och 1 fjallomradet
ar omfattande vilket 6kar risken for olyckor med manga drabbade och skadade. Estoniakata-
strofen 1994, da fiarjan och passagerarfartyget M/S Estonia forliste pa 6ppet hav under fard fran
Tallinn till Stockholm, visar pa vikten av att samhallet inte bara ar forberett for katastrofer pa
land och 1 storstadsmilj6. Den nationellt och internationellt samlade formagan i Sveriges néar-
omrade ar avgorande for att 1 dessa sammanhang kunna undsétta ett stort antal drabbade.

Resurser

Formagan till snabb insatstid och snabb transport till ratt vardniva gor att helikoptrar ar av
stort véarde, bade vid mindre olyckor och 1 samband med mer omfattande hindelser med storre
skadeutfall. Detta giller sarskilt vid aktorsgemensamma insatser i oldndig milj6. Sverige har
idag ingen utvecklad nationell samordnad koordinering av dessa helikoptrar. Ambulanshelikop-
trarna dirigeras av regionernas prioriterings- och dirigeringstjanst och de statliga helikoptrarna
av den myndighet som dger dem.

Flera regioner har idag tillgang till ambulanshelikoptrar for savél primér- som sekundéir-
uppdrag. Ambulanshelikoptrarna kan normalt ta en vardkravande patient. Ambulanshelikop-
trarna larmas genom prioriterings- och dirigeringstjansten.

Utoéver regionernas ambulanshelikoptrar har Sjéfartsverket, Polismyndigheten och Forsvars-
makten helikoptertyper som i vissa fall kan lampa sig dven for transport av skadade och med-
foljande halso- och sjukvardspersonal. Ambulanshelikoptrar har inte samma mdjligheter att
undsétta drabbad person i oldndig miljo eftersom de idag saknar forméga att vinscha och oftast
har sdmre mojligheter att navigera under svara viaderférhallanden.
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Sjofartsverkets helikoptrar kan transportera flera drabbade personer. Forsvarsmaktens luftbur-
na medicinska evakueringsformaga anvéands inte for civila sjuktransporter idag. Férsvarsmak-
ten skall vid livshotande situationer, ddr omedelbar transport &r avgérande fér behandlingen av
skadade eller sjuka personer, utféra transporter med helikopter pa begiran av sjukvardshuvud-
man genom flygrdddningscentralen.!?

For ytgaende transporter har Sjéfartsverket, Kustbevakningen, Férsvarsmakten, Polismyn-
digheten och Sjoraddningssillskapet olika typer av batar — allt ifran sma ribbatar till stora
miljérdddningsfartyg och jakter. En region har idag (Vastra Goétalandsregionen) en ambulans-
bat, som i férsta hand ar till f6r sjuktransport mellan skidrgardséarna och fastlandet. For mark-
gaende transporter i fjallomradet har Polismyndigheten tillgang till skotrar, fyrhjulingar och
réaddningstjansten har bandvagnar.

Gemensamma grunder for samverkan och ledning
vid samhallsstorningar

Konceptet "Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid samhéllsstérningar” har ta-
gits fram av Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB)' 1 syfte att ge vigledning till
aktorer for att underlatta aktérsgemensam inriktning och samordning.

Samverkan 1 samband med aktérsgemensamma insatser 1 oldndig miljé6 med férmodat eller
bekraftat sjukvardsbehov i samband med sjo-, flyg-, och fjallriddning underlittas om aktorerna
kan agera tillsammans pa ett strukturerat och likartat satt vilket starker formagan att han-
tera samhallsstorningar. For att forstd varandra behéver aktorerna ha ett aktérsgemensamt
sprak och kinnedom om roller, ansvar och mandat. Ytterligare forhallningssétt och forméagor
som underlittar inriktning och samordning ar forstielse for olika perspektiv, hinsynstagande
till tidsskalor, identifiering av konsekvenser pa flera nivaer samt formagan att fatta beslut i en
medveten process och tillsammans med andra.

Som en del 1 konceptet "Gemensamma grunder” har funktionen Inriktnings- och samord-
ningskontakt (ISK) definierats och tagits fram som en kontaktpunkt gentemot andra aktérer.
Syftet ar att oka tillgdngligheten samt tydliggora och underliatta kontakter mellan aktorer.
Funktionen dr den priméra kontaktvéigen in i en organisation for att tidigt kunna agera och
initiera atgérder vid samhéllsstérningar.

En lagesbild forutsatter alltid nagon form av informationsdelning. Detta beskrivs som fyra
delar: Efterfraga, gora tillganglig, skapa och ta emot. En lagesbild bestar av ett urval av re-
levant information. Hur detta urval ser ut och vilken detaljeringsgrad pa informationen som
ar relevant skiljer sig mycket beroende pa bland annat organisatorisk niva och vilken typ av
beslutsunderlag ligesbilden ska ge. En samlad ldgesbild skapas genom en aggregering av infor-
mation fran olika lagesbilder.

Foljande dr nagra av de centrala begreppen i konceptet "Gemensamma grunder”:

+ Inriktning ar orientering av tillgdngliga resurser mot formulerade mal.

* Samordning d4r anpassning av aktiviteter och delmal s4 att tillgdngliga resurser kommer till
storsta mojliga nytta.

8 Foérordning (2002:375) om Forsvarsmaktens stod till civil verksamhet
4 Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstérningar, Myndigheten for samhé&llsskydd och beredskap (MSB777)
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+ Samverkan ar den funktion som, genom att aktorer kommer 6verens, astadkommer inrikt-
ning och samordning av tillgdngliga resurser.

* Ledning 4r den funktion som, genom att en aktor bestimmer, astadkommer inriktning och
samordning av tillgdngliga resurser.

For att astadkomma inriktning och samordning behover lednings- och samverkansfunktionen
kunna:

+ Fo6rsta vad som hander

+ Forsta hur situationen kommer att utvecklas

+ Forsta vad som behover goras

+ Utéva inflytande pa resurser

Representant fran projektet har sedan 2017 deltagit 1 Socialstyrelsens projekt "Implementering
av Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid samhéallsstérningar” i landstingen”. 1
detta arbete tydliggors bland annat hilso- och sjukvardens ledningsnivaer och kontaktvigar in
1 halso- och sjukvarden vid hindelser som kan féranleda sjukvardsinsatser. P4 samma sitt har
representanter fran Socialstyrelsens projekt deltagit 1 detta projekts styrgrupp och referens-

grupp.

Internationell utblick

Bilaterala 6verenskommelser gallande sj6- och flygraddning

Sverige har genom Sj6fartsverket tecknat 6verenskommelser och faststillt sjoraddningsregioner
(SRR) gentemot samtliga grannldnder. (Se karta sidan 19) Avtalen innehéller faststiallande av
ansvarsomraden, sa att det alltid finns en ansvarig fér rdddningsinsatsen vart den nédstéllde
an befinner sig. Det omfattar d4ven att stod kan ges med grannlands resurser sa fort behovet
uppstar samt att gemensamma 6vningar ska genomforas. De beskriver dven utbyte av erfaren-
heter och att expertstdd kan ges till varandra obehindrat. Det bitraddande landets resurser ar
understéllda organisation och ledning i det land dar rdddningsinsatsen genomfors.

Bilaterala 6verenskommelser gallande prehospital akutsjukvard

Flera regioner har tecknat 6verenskommelser med grannldnder om samverkan gillande
prehospital akutsjukvard. Syftet dr framst att personer som drabbas av akut sjukdom eller
olycksfall 1 gransomraden ska fa snabbast méjliga vard och behandling oavsett fran vilket land
resursen kommer och att parterna ska bista varandra med resurser vid stérre hédndelser och
katastrofer.

Ett exempel ar avtalet!® mellan berérda regioner i Sverige (Varmland, Vastra Gétaland,
Dalarna, Jamtland/Héarjedalen, Vasterbotten och Norrbotten) och de sa kallade helsedistrikten
1 Norge om grinssamverkan avseende ambulanshelikopter. Avtalet omfattar handelser dar
anvandning av annat lands ambulanshelikopter ger visentligt snabbare hjdlp &n anvandning
av egna resurser. Granssamarbetet omfattar akutmedicinska uppdrag 1 respektive avtalsparts
geografiska ansvarsomrade.

' Avtal Sverige/Norge om granssamverkan avseende ambulanshelikopter
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Det bitrddande landets resurser ar understéllda organisation och ledning i det land dar sjuk-
vardsinsatsen dger rum. Avtalsparternas larmcentraler bedémer behov av assistans fran annat
land efter de kriterier som 6verenskommits. Search and Rescue (SAR) omfattas inte.

Nordiskt samarbetsavtal Raddningstjanst (Nordred)

Det nordiska ramavtalet!'® tradde forsta gangen i kraft den 9 augusti 1989 mellan Danmark och
Norge. Finland och Sverige anslot sig 1992 och Island ar 2001. Ramavtalet 4r en 6verenskom-
melse om raddningstjinstsamverkan mellan ldnderna och har till uppgift att vara ett tilligg

till andra nordiska multi- eller bilaterala avtal inom omradet. Ramavtalet méjliggér samarbete
mellan ansvariga myndigheter i de nordiska ldnderna i syfte att underlitta erforderligt 6msesi-
digt bistdnd vid olyckshéndelser i fredstid och att paskynda insdttandet av hjdlpande personal
och materiel. En kontaktgrupp bestaende av representanter fér ansvariga myndigheter i1 de av-
talsslutande landerna traffas regelbundet for att "14mna varandra upplysningar om organisatio-
nen och behériga myndigheter i den egna staten samt lagstiftningsatgérder och andra viktigare
forandringar av betydelse”, enl. artikel 6 1 avtalet. Kontaktgruppen arrangerar konferenser vart
tredje ar.

Bakgrund: Pa ett nordiskt raddningstjinstmoéte 1 september 1983 foreslogs att samarbetet pa
raddningstjanstomradet mellan de nordiska landerna skulle formaliseras och en arbetsgrupp
tillsattes darfor. Resultatet blev att en 6verenskommelse borde utformas i form av ett ramavtal
som skulle fungera som ett komplement till andra bi- och multilaterala avtal pa omradet 14n-
derna emellan. Ramavtalet blev underskrivet 1 Stockholm den 20 januari 1989 av regeringarna
i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Overenskommelsen tridde i kraft mellan Danmark och
Norge den 9 augusti 1989. Sverige och Finland kunde efter ndgra nédvandiga lagstiftningsmés-
siga dndringar godkidnna avtalet 1992. Island anslét sig till avtalet under 2001.

Nordiskt samarbetsavtal Halso- och sjukvard (Nordhels)
De nordiska ldnderna har sedan 1975, genom sina respektive myndigheter, utviaxlat informa-
tion om ldndernas beredskapsarbete. Sedan borjan pa 1980-talet har detta skett framst vid
arligen aterkommande konferenser (Nordisk Hélsoberedskapskonferens). P4 motet i Finland
2000 diskuterades ett mer konkret och férpliktande samarbete. Med detta som utgangspunkt
foreslogs pa Nordisk Héilsoberedskapskonferens 2001 att satta upp en arbetsgrupp med mandat
att utarbeta mer konkreta forslag till nordiskt samarbete (Svalbardgruppen).
Ordférandeskapet 1 Svalbardgruppen innehas av det land som ska arrangera néstféljande
Nordisk Halsoberedskapskonferens. Ett nordiskt hialsoberedskapsavtal undertecknades i juni
2002 mellan de fem landerna. Effekterna av detta samarbete har lett till att det finns en struk-
tur fér samarbete mellan de nordiska ldanderna 1 syfte att forbereda och utveckla hélso- och
sjukvardsberedskapen for att battre kunna hantera kriser och katastrofer, forberedelser av
beredskapsatgiarder samt assistans vid tillfallen da ndgon av avtalsstaterna drabbas av kris
eller katastrof.

6 Avtal mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige om samarbete Gver territorialgranserna i syfte att vid olyckshéndelse hindra eller begréansa
skador p& manniskor eller egendom eller i miljon.
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Barents Rescue

Barentsradet, Barents Euro-Arctic Council (BEAC), ar ett forum fér det mellanstatliga samar-
betet 1 Barentsregionen. Radet bildades 1993 for att stodja och framja det regionala samarbetet
1 de nordligaste delarna av Sverige, Norge, Finland och nordvéistra Ryssland. Férutom dessa
lander ar dven Island och Danmark medlemmar. Medlemslédnderna samarbetar bland annat
inom omradet raddningstjénst.

Malet med samarbetet dr att 6ka mojligheterna att kunna bistd varandra 6ver nationsgran-
serna vid olyckor eller naturkatastrofer. Den laga befolkningstéitheten i nordligaste Europa
innebir att rdaddningstjdnstresurserna ar fa och spridda 1 ett mycket stort omrade. Ibland kan
de ndrmast tillgdngliga resurserna finnas i ett grannland. Med andra ord har lénderna i omra-
det nytta av att samarbeta och bistd varandra.

I januari 2008 undertecknade regeringarna i Finland, Norge, Ryssland och Sverige ett avtal
om samarbete for forebyggande av, beredskap for, och insatser vid nédsituationer i Barentsre-
gionen. Avtalet omfattar grinséverskridande inom regionen. Det omfattar ocksa gemensamma
ovningar och utbildningar med fokus pa att forbattra de avtalsslutande parternas formaga att
lamna snabb och effektiv hjalp vid raddningsinsatser. Avtalet tar saledes sikte pa dels operati-
va insatser, dels utbildning och évning i syfte att forbéattra parternas férméga att lamna snabbt
och effektivt stod vid raddningsinsatser. Avtalet kan for Sveriges del komma att berora resurser
som ror savial kommunal som statlig raddningstjanst, men &ven andra resurser sisom militéra.
Sjukvardsresurser ndmns inte i avtalet, men ir inte uteslutna.

Ett av syftena med avtalet 4r att parterna ska kunna anvinda en annan stats resurser nar
dessa finns ndrmare olyckan. Det giller 4ven om det ar fraga om en mindre olycka. Vid den
héar typen av olyckor kommer i férsta hand den kommunala raddningstjanstens (Norrbotten
och Visterbotten) resurser att beréras. Den kommunala rdddningstjdnsten kommer ocksa att
beroras da det ar fraga om omfattande skogsbrander eller storre olyckor. I dessa fall kan det
bli fraga om stod fran MSB (olje- och kemsanering), Kustbevakningen (miljéraddning till sjoss),
Polisen och Sjéfartsverket (eftersok av forsvunna). Ytterligare resurser fran andra myndigheter
kan ocksa komma 1 fraga. Ett annat syfte med avtalet ar att underléitta granspassage vid akuta
insatser. En Barents Joint Kommitté med representanter fran alla Barentslander har tillsatts
for att genomfora och samordna tillampning av avtalet.

Arctic SAR

Den arktiska Search and Rescue-6verenskommelsen (formell 6verenskommelse om samarbe-

te gillande sj6- och flygraddning 1 Arktis) 4r en internationell 6verenskommelse som ingatts
mellan medlemsstaterna i1 Arktiska radet — Kanada, Danmark, Finland, Island, Norge, Ryss-
land, Sverige och USA — den 12 maj 2011 i Nuuk, Grénland. Overenskommelsen géller inter-
nationell SAR (Search And Rescue) i Arktis och faststialler SAR-ansvaret for varje stat. Med
tanke pa de motstridiga territoriella granserna fran de olika staterna i Arktis tydliggors det i
overenskommelsen att "avgriansningen av s6k- och raddningsregioner inte ir relaterad till och
inte ska paverka avgridnsningen av nigon grians mellan stater eller deras suverinitet, suveréi-
na rattigheter eller jurisdiktion”. Arctic Search and Rescue Agreement dr den férsta bindande
overenskommelsen som féorhandlats fram under Arktiska radets regi. Fordraget aterspeglar den
arktiska regionens vixande ekonomiska betydelse till foljd av dess forbattrade tillgdnglighet pa
grund av den globala uppvarmningen. Den tradde i kraft den 19 januari 2013 efter att den hade
ratificerats av var och en av de atta undertecknande staterna.
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Léinderna arbetar efter dessa former:

* Conscious of the challenges posed by harsh Arctic conditions on search and rescue operations
and the vital importance of providing rapid assistance to persons in distress in such condi-
tions,

* Mindful of the increase in aeronautical and maritime traffic and other human activity in the
Arctic, including activity of Arctic residents and of people coming to the Arctic,

+ Recognizing the great importance of cooperation among the parties in conducting search and
rescue operations,

* Emphasizing the usefulness of exchanging information and experience in the field of search
and rescue and of conducting joint training and exercises.

SAR-verksamheten i Finland
I oktober 2017 besokte projektet den finska sjérdddningsorganisationen, som lyder under
Gransbevakningsvisendet. Vissa forutsattningar skiljer sig at jamfért med de svenska. I Fin-
land finns en hogre medicinsk formaga integrerad 1 SAR-verksamheten. Viss personal pa radd-
ningshelikoptrarna édr sjukskoterskor och arbetar delvis inom ambulanssjukvarden.
Verksamheten lyder ocks& under gransbevakningslagen som reglerar deltagande i radd-
ningsverksamhet, sjuktransporter och prehospital akutsjukvard. Gransbevakningsvisendet kan
delta 1 sddan prehospital akutsjukvard som avses 1 den finska hélso- och sjukvardslagen och
enligt vad som sarskilt avtalas.

I Finland finns tre nivaer av sjukvardsinsatser inom den prehospitala akutsjukvarden:

* First response — féorméga att ge livraddande férsta hjalpen.

* Basic level — forméga att uppréatthalla vitala funktioner pa skadeplats och under transport

+ Care level — forméaga att ta hand om svart skadad eller sjuk patient pa skadeplats och under
transport.

I enheterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska det finnas féljande personal:

+ I en enhet for férsta insatsen (First response) — minst tva personer med utbildning som lam-
par sig for forsta insatsen.

+ I en enhet inom prehospital akutsjukvard pa basniva (Basic level) — minst en yrkesutbildad
person inom prehospital akutsjukvard och en yrkesutbildad person inom héilso- och sjukvar-
den eller en person som har avlagt raddningsmannaexamen.

+ I en enhet inom prehospital akutsjukvard pa vardniva (Care level) — minst en person som &r
legitimerad sjukskotare inom prehospital akutsjukvard och minst en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden eller en person som har avlagt raddningsmannaexamen.

Inom SAR-verksamheten uppnéar tva av tre rdddningsbaser Basic level och den tredje First
response level. I situationer dér den prehospitala akutsjukvarden har hég belastning och 1
specialsituationer kan man tillfalligt avvika fran de normala kraven och utféra uppdrag for
den prehospitala akutsjukvarden. Griansbevakningsvisendet kan ocksa utféra bradskande
sjuktransporter vid behov och delta i sddan prehospital akutsjukvird som avses 1 hilso- och
sjukvardslagen, enligt vad som sarskilt avtalas. Med en helikopter som &r i jourberedskap inom
sjoraddningstjéansten ska personal kunna delta i akutvardstjidnsten pa basniva i anslutning till
efterspanings- och rdddningsuppdrag.

Gransbevakningsvisendet ingar avtal med de regionala eller lokala hélso- och sjukvards-
myndigheterna vid de baser dar sjéraddningshelikoptrarna ar placerade om uppréatthallande
av yrkeskunskap och pavisande av yrkeskompetens hos transportpersonalen betraffande sjuk-
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transporten pa basniva samt om den styrning och radgivning som transportpersonalen behover
under transporten.

I Finland har man tillsammans, sjukvardsorganisation och rdddningsorganisation (Gransbe-

vakningsvasendet), kommit 6verens om att:

+ SAR deltar 1 Emergency Medical Services enligt 6verenskommelse (storre delen av skér-
gardsomradet, glesbygdsomraden samt alla andra omraden vid behov).

+ Halso- och sjukvardsdistrikten deltar vid Maritime SAR genom att bistd med legitimerad
personal vid behov.

Radiokommunikation — Samverkan i Rakelsystemet

En grundférutsattning for aktérsgemensam samverkan och ledning &r fungerande kommunika-
tion och samband. Rakelsystemet forvintas idag kunna anvéandas ocksa 1 oldndig miljo, vilket
kan stélla sédrskilda krav — inte minst vid en insats som kréver samverkan mellan flera aktorer
och kanske ockséd mellan flera lan eller lander. Vid uppréattande av komplexa sambandsstruk-
turer vid storre insatser dr det viktigt att denna struktur inte krockar organisationer emellan.
Det &dr da viktigt att det 1 ett tidigt skede ar klargjort vilken sambandsstruktur som géaller.

Det finns talgrupper dedikerade for SAR-samverkan och fjallrdddningsinsatser. MSB har 1
samverkan med Socialstyrelsen anvisat talgrupper for nationell, regional och lokal samverkan
med hélso- och sjukvarden, bl.a. for landets ambulanshelikoptrar. Socialstyrelsen har beskri-
vit formerna fér samverkan i Rakelsystemet inom hélso- och sjukvéarden och beskriver detta 1
rapporten "Rakelsystemet 1 hélso- och sjukvarden — St6éd 1 den operativa kommunikationsplane-
ringen”.

Ett antal sjukhus har godkdnda helikopterflygplatser. For en sidker samverkan vid landning
och start av ambulanshelikopter (HEMS — Helicopter Emergency Medical Service) och SAR-he-
likopter vid sjukhus som har helikopterflygplats rekommenderas att Rakel anvinds.

Sjukvardshuvudmannen (regionen) ansvarar for att den personal som tar emot en ankom-
mande helikopter vid ett sjukhus kan kommunicera i Rakel.

Talgrupper for samverkan mellan regioner (akutsjukhusens flygplatser) och luftfarkoster
som ska féranmaila landning har tilldelats verksamheterna som beror ambulanshelikopter,
polisflyg, forsvarsmakten och sjoraddningshelikoptrarna (SAR). Nar 6verenskommelse mellan
samverkande parter har skett, kontaktas regionens prioriterings- och dirigeringstjanst fér upp-
lagg av talgrupper i dirigeringstjinstens granssnitt.

Utdver de nationella talgrupperna for samverkan vid flyg- och sjéraddning samt eftersék och
fjallraddning finns det nationella talgrupper tilldelade for luftfarkoster 1 hélso- och sjukvérden.
Det finns en extern enhetstalgrupp for varje ambulanshelikopter. Talgruppen anviands vid sam-
mankoppling av talgrupper till RAPS-, SAR-, sjukvardsinsatsgrupper, samt kan anvéndas vid
samverkan med sjukhusens bevakningsorganisation vid start och landning.

I samband med att firden mot sjukhus paboérjas, kan regionens prioriterings- och dirige-
ringstjinst sammankoppla enhetstalgruppen och sammankoppla den med aktuell talgrupp for
det mottagande sjukhusets bevakningsorganisation eller akutmottagning.

De nordiska landerna har sedan linge samarbetat for att stédrka den gemensamma forméagan
att hantera och férebygga olyckor, sirskilda hindelser och kriser. Ett samverkansprojekt, som
for svensk del leds av Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap (MSB), mellan Sverige,
Norge och Finland for att koppla samman ldndernas nationella radiokommunikationssystem ar
under uppbyggnad. Ett samarbete finns &ven med Danmark.

/& 290 /¥



Syftet ar att mojliggora effektiv kommunikation 6ver landsgrinserna for exempelvis ambulans,
raddningstjénst, polis, tull och andra samhaéllsviktiga aktérer. I samband med sj6-, flyg- och
fjallraddning 1 gransomradena kan detta f4 avgérande betydelse for effektiv aktérsgemensam
samverkan mellan berérda landers enheter.

Nar det géller sammankoppling av talgrupper fér samverkan med Norge ar det Sjo- och
flygraddningscentralen (JRCC) som sammankopplar talgrupperna for sjéraddning och flygradd-
ning, medan polisens nationella ledningscentral hanterar talgrupperna for markraddning.

Tele Medical Assistance Service (TMAS)

Sjofartsverket utfor idag formedling av lakarrad till fartyg enligt avtal som tecknats mellan
Sjofartsverket och hilso- och sjukvarden (Sahlgrenska universitetssjukhuset). Funktionen
hanteras fran Sj6- och flygraddningscentralen (JRCC) enligt ILO-konvention 164 och den inter-
nationella sjérdddningskonventionen. Avtalet ger tillgang till medicinsk radgivning av sarskilt
utsedda ldkare dygnet runt. Enligt konventionen ska sjomén ha majlighet att fa vard dven da
de befinner sig ombord pa fartygen.

I den nautiska befilsutbildningen ingar det viss hélso- och sjukvardsutbildning s& att befélet
ska kunna beskriva symtom, injektionsteknik, viss reponering och distribuera likemedel ur far-
tygets apotek pa ordination av ldkare. For detta har Sjéfartsverket tecknat avtal med hélso- och
sjukvarden om att tillgdngliggora denna medicinska service. Sjofartsverket har darmed séaker-
stallt att fartygen kan bli sammankopplade med ldkare. Lakarens bedomning kan ocksa ligga
till grund for beslut om att evakuera en patient fran fartyg eller inte.

Om fartyget befinner sig inom svensk raddningsregion leds insatsen av JRCC, 1 annat fall
kontaktas den ansvariga nationens raddningscentral for genomforande av insatsen.
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Analyser

Scenariobaserad processanalys

Resultat

Sékerstéll att det finns aktérsgemensamma former f6r samverkan

och ledning

Scenarierna som analyserades skiljde sig at gédllande grad och art av ovisshet. Det blev tydligt
under workshopparna att hantering av ovisshet &r ett problem som beh6éver uppmérksammas.
Grundprincipen ir att var och en leder sin egen organisation, men alla behéver veta vad de
andra g6r och hur handelsen utvecklar sig.

Forutsattningar for samverkan och ledning &r att:
Alla berorda aktérer kommer med tidigt 1 hAndelsen.
Aktorerna delar information med varandra pa ett effektivt sétt.
Raddningsinsatsen samt sjukvardsbehovet blir bedomt pa basta mojliga séatt.
Det finns aktérsgemensamma former for inriktning och samverkan. Som exempel togs upp
néar JRCC kontaktat hélso- och sjukvarden senare 1 forloppet, vilket kunde leda till att néar
raddningsenheterna val gar ivag ar det for sent att vinda om och hdmta upp hélso- och sjuk-
vardspersonal. Det framkom att det fanns oklarheter kring vem som har férmaga och man-
dat att leda sjukvardsinsatsen.

Sékerstéll bedémning av sjukvardsbehovet
Fragan om vem som bor géra medicinska bedomningar var oklart ndr analysen genomfordes.
Problem identifierades kring att man tappar tid som inte kan tas igen i ett senare skede. I hin-
delser som analyserats kopplades sjukvérden in forst da raddningstjdnstaktoren identifierat ett
sjukvardsbehov, men att det da ansags vara alltfor sent. Raddningsledningen har fullt upp med
raddningsinsatsen och tdnkte inte pa sjukvarden, som sillan 4r med pa medhorning.
Gréansdragningen/ansvarsférdelningen mellan 112-operatér och prioriterings- och dirige-
ringstjdnsten framstar som otydlig for andra aktérer. Om inte 112-operatoéren fangar ett férmo-
dat eller bekraftat sjukvardsbehov finns risken att sjukvarden (regionen) inte involveras. En
fragestéallning som togs upp var om regionen i tillrdcklig utstriackning ger larmoperatoren direk-
tiv hur dessa drenden ska handldggas pa larmcentralen. Kunskapen om larmfasen och larm-
vagar behover enligt deltagarna starkas. Om ovissheten ar stor bade vad géller position och
sjukvardsbehov ir det idag (vid analysens genomférande 2016-2017) oklart hur man bor agera
och det skiljer sig at i landet. I ndgra fa regioner finns sirskilda rutiner fér olyckor till sjoss.
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Sékerstéll ett adekvat prehospitalt omhéndertagande

Resultatet av analysen visade pa att ett adekvat prehospitalt omhindertagande behéver ba-
seras pa tillgdnglig information om sjukvardsbehovet. Viktiga fragor for omhéndertagandet
ansags handla om vem som far bedriva hélso- och sjukvard, om medicinsk personal ska folja
med ut till hdndelseomradet och 1 vilken utstrickning regionen ska ansvara for dessa sjuk-
vardsinsatser och samverkansoverenskommelser med andra aktorer. Olika regioner har skilda
forutsattningar vilket behover vara kant hos den statliga (nationella) rdddningstjanstaktoren,
t.ex. vilka regioner som har hilso- och sjukvardspersonal med kompetens att medfolja radd-
ningsresurs (exempelvis sjukvardsinsats till sjoss, SITS 1 Skane).

I resultatet av analysen framkom behov av:
Nationell ambitionsniva for samordning avseende utbildning och utrustning fér personal.
Férvaltning av operativ kunskap och erfarenhet.
Prehospital utbildning och 6vning fér hilso- och sjukvardspersonal med fokus pa milj6tra-
ning och sékerhet da det ror sig om sédllanhéandelser.
Forslag pa att skapa rutiner och riktlinjer med efterféljande utbildning — allt for att cka for-
staelsen samt underlédtta arbetet med och mellan aktérer.

Sjukvardskompetens pa plats

Uppfattningen under workshopparna om var griansen gar mellan forsta hjdlpen-atgarder,
basal och mer kvalificerad hélso- och sjukvard skiljer sig 4t mellan aktérerna och dven inom
hilso- och sjukvarden. Det finns ocksa uppfattningar och férslag om att vissa bedémningar av
sjukvardsbehov och till och med kvalificerade hilso- och sjukvardsatgiarder kan/bor utféras av
personal utanfor hélso- och sjukvardens ram. Denna fraga ansags viktig att utreda vidare.

Sékerstéll kommunikation genom en gemensam nomenklatur
Det rader oklara forutsittningar kring kommunikation och samband. Allt fran rutiner, metoder
och tekniska system till termer och begrepp.

Analys av system- och beslutsstruktur
och verksamhetsanalys

Resultaten fran analys av system- och beslutsstruktur och verksamhetsanalys redovisas hir
gemensamt:

Resultat

Ett antal konkreta resultat rapporterades enligt nedan.

Ett stort antal roller, fran olika aktorer, involveras vid aktérsgemensamma insatser i oldndig
miljo.

* Det finns en skillnad mellan olika aktorer vad géller ledningsstruktur, t.ex. sa finns en na-
tionell operativ ledningsnivéd inom sjéraddning och flygraddning medan detta endast finns pa
regional och lokal niva inom hélso- och sjukvarden, d& den nationella nivan endast 4r sam-
ordnande och stodjande. Inom fjallraddningen finns en regional operativ niva.

De grundldaggande behoven — informationsdelning, l4gesbild, kommunikation och samband —
ar 1 larmfasen 1 stort de samma hos de olika aktorerna, for att de ska kunna agera inom eget
ansvarsomrade.
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+ Det saknas en tydlig struktur och system for aktérsgemensam samverkan i den inledande
fasen.

* Instruktioner till 112-tjdnsten behover ses 6ver och samordnas mellan olika ansvarsomra-
den.

* Det saknas en funktion for sjukvardsledning omedelbart och fortsatt under hela insatsen,
motsvarande raddningsledare vid statlig eller kommunal rdddningstjanst, dven da ingen
sjukvardsenhet anlant till platsen eller tilldelats uppdraget.

+ Det ar idag svart for sjukvarden att initiera en insats med egna resurser om héndelsen har
en okéand skadeplats eller om det dr oként huruvida det finns ett vardbehov eller inte samt
vilka och hur mycket resurser som behévs och med vilken prioritet.

+ Det finns ett behov av en utékad regional och nationell samordning av en insats sirskilt da
vardbehov och/eller skadeplats dr oként.

+ Konceptet "Gemensamma grunder” har inte implementerats till fullo hos alla aktorer, vilket
forsvarar det aktérsgemensamma planeringsarbetet och operativa insatser.

Ansvar och mandat

Resultat
I oldndig milj6 ansvarar Polismyndigheten och Sjéfartsverket for statlig raddningstjanst (sjo-,
flyg- eller fjallraddning) till skillnad mot i icke oldndig miljé ddr kommunal rdddningstjanst an-
svarar for raddningsinsatser. Ansvaret for hilso- och sjukvard ar i1 grunden detsamma — oavsett
om behovet intraffar i oldndig milj6 eller inte — eftersom det inte finns nagra férfattningsmaés-
siga sarregler. Utéver ansvaret for att 1 oldndig milj6 genomfora en rdddningstjanstinsats eller
sjukvardsinsats ansvarar respektive myndighet och organisation for samverkan och ledning av
insatsen till dess att inget behov av héilso- och sjukvard eller raddningstjanst kvarstar.
Myndigheter far uppdrag av sina uppdragsgivare — regering och riksdag — genom férfattning-
ar, regleringsbrev, etc. Myndigheter kan inte ge varandra nya ansvarsomraden eller mandat ge-
nom avtal eller 6verenskommelser. Ddremot finns det inget som hindrar att myndigheter genom
en 6verenskommelse enas om hur de ska samverka inom ramen for sina respektive myndighets-
uppdrag. Tva eller flera myndigheter med parallella eller delvis 6verlappande uppdrag kan pa
sa séatt hitta former och rutiner for hur samverkan kan fungera sa smidigt som majligt.

Parallella insatser

+ Statens ansvar for raddningstjanst ar, for raddningstjdnstansvariga myndigheter, forfatt-
ningsreglerat, bl.a. 1 lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LLSO), férordningen (2003:789)
om skydd mot olyckor och 1 respektive myndighets instruktion.

+ Regionens ansvar for hélso- och sjukvard, inklusive sjuktransporter, framgar av hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) (HSL). Ansvaret stracker sig ut till territorialgransen.

* Naér den som réaddas har behov av savil raddningstjadnst som hélso- och sjukvard bedrivs
parallella insatser — en raddningstjdnstinsats och en sjukvardsinsats med ansvarsférdelning
enligt ovan. Det kan &ven bedrivas parallella raddningstjédnstinsatser, exempelvis en samti-
dig kommunal respektive statlig insats.
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Sjukvard i samband med sjérdddningsinsatser utanfér Sveriges

sjbterritorium

Staten genom Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjanst inom svensk raddnings-
region som utover landomrade omfattar svenskt territorialhav och, enligt de 6verenskommelser
som har traffats med angransande lander, de delar av internationellt vatten som ingar i den
svenska rdddningsregionen. Regionernas ansvar for hélso- och sjukvard stricker sig ut till
territorialgransen. For att mojliggora for regioner att genomfora sjukvardsinsatser dven utanfor
svenskt territorialvatten gjordes 2015 en dndring i hélso- och sjukvardslagen. I 10 kap. 4 § hil-
so- och sjukvardslag (2017:30), HSL, stadgas, giallande sjukvard i samband med sjéraddningsin-
satser, att regionen far bedriva hilso- och sjukvard i syfte att minimera de fysiska och psykiska
foljdverkningarna av en olycka i samband med sjérdddningsinsatser 1 de delar av havet utanfor
Sveriges sjoterritorium, dar sjoraddningstjdnsten ankommer pa svenska myndigheter.

Genom ovan redovisade lagédndring 1 HSL har regionerna ett legalt stod for att bedriva hélso-
och sjukvard dven utanfor territorialgrinsen. Bestimmelsen medf6r inte en utékad skyldighet
for regionerna att genomfora sjukvardsinsatser utan enbart att sddana kan genomféras utan
att det medfor en 6vertradelse av lokaliseringsprincipen.

“Initial medical or other needs”
“Initial medical or other needs” ar ett uttryck som finns med i SAR-konventionen'® och galler de
omraden utanfor Sveriges sjéterritorium dar Sverige har ett sjéraddningsansvar som beskrivits
ovan. Svenska staten har atagit sig att folja SAR-konventionen och statens skyldigheter utovas
av Sjofartsverket. SAR-konventionen saknar definition av “initial medical or other needs”.
Begreppet “initial medical or other needs” bor tolkas mot bakgrund av “place of safety” som
ar den punkt (sdkra plats) dir raddningsinsatsen avslutas.!” Vid en parallell rdddnings- och
sjukvardsinsats dr denna sidkra plats den punkt dit rdddningstjinstansvarig myndighet och
regionen har kommit 6verens om att den skadade ska féras for att fa sitt vardbehov tillgodo-
sett. Begreppet “initial medical or other needs” bor saledes ges motsvarande tolkning som forsta
hjalpen enligt LSO.

Aktérsgemensamma insatser

Regionen ansvarar for halso- och sjukvard (8 kap. 1 § HSL). Regionen ansvarar dven for att
det inom regionen finns en &ndamalsenlig organisation for att till och fran vardinrattning eller
lakare transportera personer vars tillstand kraver att transporten utfors med transportmedel
som ar sarskilt inrdttade for Andamalet (7 kap. 6 § HSL). Det framgar av flera forarbeten, bl.a.
prop. 2004/05:17 s.11, att regionen har det samlade huvudmannaansvaret fér sjuktransporter
dven om dessa sker 1 oldndig terrang eller 1 samband med réaddningsinsatser, dock med undan-
tag for sjuktransport fran fartyg enligt kriterierna for sjoraddningstjinst.

'8 International Convention on Maritime Search and Rescue. Annex, paragraph 1.3.2: Rescue: An operation to retrieve persons in distress,
provide for their initial medical or other needs, and deliver them to a place of safety.

7 IMO Guidelines, IMO Doc MSC 78/26/Add.2 annex 34, annex para 6.12. “A place of safety (as referred to in the Annex to the 1979 SAR
Convention, paragraph 1.3.2) is a location where rescue operations are considered to terminate. It is also a place where the survivors’ safety
of life is no longer threatened and where their basic human needs (such as food, shelter and medical needs) can be met. Further, it is a place
from which transportation arrangements can be made for the survivors’ next or final destination.”
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Staten genom Polismyndigheten ansvarar for fjallraddning.'® Sj6fartsverket ansvarar for sjo-
och flygraddning.’® Det foljer av 4 kap. 1 § LSO att raddningstjanst i fjAllomriaden innefattar att
efterforska och rddda den som har férsvunnit under sddana omstiandigheter att det kan befaras
att det foreligger fara for dennes liv eller allvarlig risk fér dennes hilsa. Vidare ingar: att rddda
den som rakat ut fér en olycka eller drabbats av en sjukdom och som snabbt behéver komma
under vard eller fa annan hjalp.

Regeringen har i forarbetena till LSO (prop. 2002/03:119 s. 83 ff) uttalat sig om regionens

ansvar i samband med bl.a. fjallrdddning:

”Regeringen anser, 1 likhet med utredningen, att det 4r naturligt och mest dndamalsenligt att ansvaret
for sjuktransportverksamheten dr knutet till regionerna sdsom huvudmaén fér hilso- och sjukvarden.
Detta oavsett var en olycksplats dr beldgen. Anknytningen till sjukvarden ar viktig f6r sjuktransport-
verksamhetens medicinska standard och malsédttningen méaste vara att en sjukvardsinsats skall
paborjas redan néar den skadade hamtas pa en olycksplats. Som huvudregel far raddningstjanstper-
sonalen inte utéva hélso- och sjukvard. Regionerna skall saledes ha det samlade ansvaret for sjuk-
transportverksamheten. I sammanhanget bér ndmnas att de raddningstjanstatgiarder som enligt
LSO nu omfattas av polisens ansvar for fjallraddningstjanst och efterforskning av férsvunna per-
soner 1 och for sig kan innefatta transporter av skadade och sjuka. Vidare anses, 1 den hjalpande
verksamhet som enligt 2 § 4 polislagen (1984:387) dligger polisen, 4ven inga att i vissa fall ombesérja
transporter av skadade och sjuka. Bestimmelserna i LSO eller polislagen begransar emellertid inte
landstingets principiella ansvar for sjuktransporter enligt HSL. Omhéndertagandet av en skadad 1
samband med en raddningsinsats och ansvaret for att fora denne bort fran en riskfylld skadeplats
kan falla inom réaddningstjanstbegreppet och darmed inom kommunernas ansvar fér raddningstjanst.
Med beaktande av vad som ovan redogjorts betraffande innehallet 1 HSL, 4r det regeringens uppfatt-
ning att regionernas ansvar for sjuktransporter redan klart framgér av nu gillande bestammelser i
denna lag. Nagon &ndring pa denna punkt behévs sdledes inte. Det bér understrykas att regionernas
ansvar inte innebér att samtliga regioner méste skaffa alla de personella och materiella resurser som
kravs for att driva verksamheten i egen regi. Det far i stdllet narmast betraktas som en forutsittning
att regionerna har mojlighet att utnyttja resurser som finns hos andra organ. Saddant utnyttjande kan
komma till stand efter det att nédvandiga 6verenskommelser traffats mellan inblandade parter.”

Som framgar ar fjallraddningen ansvarig for transport i fjallomraden av t.ex. sjuka personer
som akut behéver komma under vard. Detta befriar dock inte regionen fran det principiella
ansvaret for sjuktransporter och kraver darfor en ndra samverkan mellan fjallraddningen och
regionen. Det kan hér vara virt att uppmérksamma att regionen enligt 7 kap. 2 § HSL bl.a.
ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas
av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Som framgar av 2 kap. 1 § HSL omfattas sjuk-
transporter av hilso- och sjukvardsbegreppet.

8 4 kap. 1 § Forordning (2003:789) om skydd mot olyckor
94 kap. 2, 3 §§ Forordningen (2003:789) om skydd mot olyckor
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Méjlighet fér rdddningspersonal att utféra vardatgérder

Behovet for raddningspersonal att utféra vissa vardinsatser har uppméirksammats i prop.
2004/05:17. Regeringen konstaterade 1 ndmnda proposition att &ven om regionen har huvud-
mannaskapet for vard kan kommunal raddningstjdnstpersonal ge viss vard i vantan pa ambu-
lans (IVPA). IVPA-verksamheten, som avser att sikerstélla patientens sékerhet, kan omfatta
flera olika typer av insatser, t.ex. rena trygghetsskapande atgarder, forsta hjalpen- insatser
samt vissa andra atgérder, bl.a. behandling med syrgas och defibrillering.

Regeringen konstaterade att det var svart att exakt definiera och kategorisera de olika upp-
gifter som ingar, men gjorde bedomningen att IVPA-verksamheten 1 vart fall i vissa delar utgor
hilso- och sjukvard.?’ Flera landsting hade ingatt IVPA-avtal med kommuner f6r att sdkerstilla
att hélso- och sjukvard kunde ges 1 vintan pa ambulans.

Regeringen konstaterade dock att kommuner vid tidpunkten for propositionen saknade be-
fogenhet att utféra hélso- och sjukvardsatgéarder. For att mojliggora tecknandet av IVPA-avtal
infordes darfor en sarskild bestimmelse 1 lagen (2009:47) om kommunala befogenheter som gav
kommuner befogenhet att inga avtal med regioner om att utféra sjuktransporter samt IVPA.
Som nidmnts arbetar fjallriddarna pa uppdrag av Polismyndigheten och SAR personalen pa
uppdrag av Sjofartsverket. Det saknas dock lagstod for Polismyndigheten och Sjéfartsverket att
traffa avtal med regionerna som &r jamforliga med IVPA-avtal. Det ar darfor en skillnad mellan
forutsdttningarna for omhéndertagande av skadade och sjuka vid kommunal eller statlig radd-
ningstjanst. Motsvarande mdjlighet att traffa avtal inom statlig raddningstjanst skulle kriava
en lagéndring.

Regioner och statliga rdaddningstjdnstansvariga myndigheter kan dock samverka for att
skapa basta mojliga forutsattningar for respektive part att sakerstilla det forfattningsreglerade
ansvaret. Hiar bor understrykas att rdddningstjanstpersonalen idag agerar utanfor sina befo-
genheter nir de utfor viss nédvandig hilso- och sjukvard.?? Idag hdnvisas det ibland till nédrét-
ten enligt vad som framkommit i projektarbetet. Den enskilda rdddningspersonalen begar da en
brottslig handling och méste i efterhand férsvara handlingen genom att hanvisa till nédréatten.
Ansvarsfrihet kan dock inte tas for given utan det ar upp till domstol att avgéra om det i ett sé-
dant fall verkligen forelag néd, d.v.s. huruvida raddningspersonalen "for att avvarja fara for liv
eller hélsa, radda vardefull egendom eller av annan sadan orsak handlat i nod”, se brottsbalken
(BrB) 24 kap. 4 §, och dirigenom beviljas ansvarsfrihet. Nodratten 4r alltsa inte en utvig som
regelmissigt ska anviandas 1 verksamheten, utan en ventil som kan anvindas 1 undantagsfall
av enskild person. Det foreligger alltid en risk att den enskilde rdddningspersonalen inte gar fri
fran ansvar, utan straffas. Nodratten kan inte aberopas av en verksamhet eller myndighet och
ska darmed inte heller anvindas for att beskriva ansvarsgrinser pa myndighetsniva.

Alternativa I6sningar

Det finns inget juridiskt hinder enligt HSL for att hilso- och sjukvardspersonal medfoljer annat
transportmedel som rdddningsorganisationen férfogar 6ver och som representerar sjukvards-
organisationen (t.ex. medféljer fjallraddningsgrupp eller rdddningsbat — ingar 1 gruppen men
representerar inte polisen eller Sjofartsverket utan regionen). Den organiserade hjalpen utfors
inte av ndgon annan 4n huvudmannen.

20 Prop. 2004/05:17 s. 9
21 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om kommunala befogenheter
22 Jamfor prop. 2002/03:119 s. 83 ff.
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Beddémning om vardbehov

Sammanfattningsvis avilar ansvaret for sjukvardsinsatsen regionen och sjo-, flyg- och fjallradd-
ningsinsatsen respektive raddningstjanstaktér. Bedomningen om den drabbades vardbehov
ligger till grund for beslut om sjukvardsinsats och vilka resurser som behovs. Detta aligger
hélso- och sjukvarden och den prioriterings- och dirigeringstjanst eller larmcentral som regio-
nen uppdragit detta till. Bedémning om den drabbades behov av raddning enligt LSO och beslut
om raddningsinsats aligger respektive raddningstjanstaktor. I raddningspersonalens uppdrag
att ge forsta hjdlpen kan det inga att géra enklare bedomningar om vardbehov for att kunna
paborja forsta hjalpen och livsuppehallande dtgéarder. Informationsutbyte och delad ldgesbild dr
avgorande for landstingets/regionens mdéjlighet att ha det 6vergripande ansvaret i ett hélso- och
sjukvardsperspektiv.

Handelseanalyser

De analyser som beskrivs hir har inte f61jt metodiken i sin helhet och beskrivs inte 1 detalj, men
har utgatt fran redovisade fragestiallningar. Handelserna finns 4ven beskrivna i grafer (Bilaga 3).

Bathaveri Harstena
2013 ledde Socialstyrelsen en hindelseanalys av en batolycka som intraffade i december 2011
i Ostergétlands skargard.

Héndelseférlopp

Larm inkommer till SOS Alarm. I samtalet framgér att en bat har gatt pa grund, att baten tar
in vatten och att det finns tre personer ombord. I informationen framkommer att personerna pa
baten har flytoveraller och att baten tar in mycket vatten. Larmet bedéms inte som vardirende
utan som vidarekopplingsidrende pa SOS Alarm (112-tjdnsten) och vidarekopplas till JRCC som
beslutar om sjérdddningsinsats. Efter en stunds s6kning uppticker en helikopterbesittning
personer 1 vattnet. Person 1 4r okontaktbar och ligger med ansiktet under vattenytan utan
flytoverall medan person 2 ar kontaktbar. JRCC stéller fragan till SOS Alarm (112-tjinsten) om
vilket sjukhus som det ar lampligast att féra de skadade till. SOS Alarm (112-tjansten) kon-
taktar regionens prioriterings- och dirigeringstjanst for att informera om réaddningsuppdraget
samt diskuterar lampliga sjukhus och landningsplatser. Vid tillfdllet avgor inte det medicinska
tillstandet for de drabbade vilket sjukhus som ar lampligast att fora personerna till. Diskus-
sion fors var helikoptern har méjlighet att landa och tanka néra ett sjukhus och for att snabbt
kunna vara tillbaka pa olycksplatsen. Efter ytterligare en stund hittas person 3 med hjalp av
helikopterns stralkastare, cirka 2 meter ner i vattnet. Problem uppstod kring bade transporter
och vilka sjukhus de drabbade skulle foras till.
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Bakomliggande orsaker

Héndelsen klassades inte som ett vardédrende initialt och hanterades darfor enbart som ett
raddningstjanstirende fram till att den férsta personen hittades nedkyld och medvetslos. Ingen
vardering skedde utifran situationen batolycka i december, hart viader och minusgrader, darfor
togs ingen kontakt med hélso- och sjukvarden initialt vilket ledde till att varken den prehospi-
tala akutsjukvarden eller sjukhusen fick mojlighet att forbereda sig pa vad som var viktigt i ett
hélso- och sjukvardsperspektiv. Samordningen mellan JRCC och den prehospitala akutsjuk-
varden var bristféillig och det konstaterades behov av nationell samordning och en "point of
contact” for sjukvardens sida for att snabbt kunna besluta om genomférandet av insatsen, t.ex.
vard och behandling, samt vart patienten skall féras.

Lavinolycka
En av de handelser som analyserats ar en lavinolycka som intraffade 2018.

Héndelseférlopp

En skidakare som ingick 1 en grupp begravdes i en lavin och var livlés nér hen hittades. Per-
soner pa plats startade HLR och tog dven beslut om att avsluta HLR efter en stund. Initialt
larmades bade raddningsresurser och ambulanshelikopter men eftersom ambulanshelikoptern
inte kunde ta sig till platsen avslutades varddrendet och ddrmed uppréattades ingen sjukvards-
ledning. Norsk raddningshelikopter med ldkare ombord tillkallades pa uppdrag av raddningsle-
daren, men ldmnade platsen da raddningsinsatsen avslutades — d.v.s. nér det inte fanns nagon
férsvunnen person langre och inget liv att rddda. Det uppstod oklarheter kring konstaterande
av dodsfall och vart den avlidna skulle transporteras.

Citat fran analysdeltagarna:

* ”Ingen forstar att det pagar en sjukvardsinsats.”

+ ”Sjukvardsinsatsen likstélls med Fjallrdddningsinsats”
* ”Oklart vem som leder vad.”

+ ”Var det ratt beslut att avsluta HLR?”

Bakomliggande orsaker

Den norska helikoptern hade inte fatt nagot sjukvardsuppdrag och det fanns ingen sjukvards-
ledning upprittad som den norska lakaren skulle ha kunnat kommunicera med. Det kan vara
latt att forutsatta att den norska ldkaren skulle ta medicinskt ansvar och vara involverad 1
bade beslut om att avsluta HLR och konstatera dédsfall. I avtalet om granssamverkan gillande
ambulanshelikopter framgar att det bitradande landets resurser ar understillda organisation
och ledning pa skadeplats i det land déar sjukvardsinsatsen dger rum. Eftersom ingen ambulans-
resurs tilldelades uppdraget etablerades ingen sjukvardsledning.
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Férsvunnen person i fjallmiljé
En annan hindelse ror en férsvunnen person 1 Kebnekaise vintern 2018 under mycket svara
véaderforhallanden.

Héndelseférlopp
Ett larm inkom till SOS Alarm (112-tjansten) om att “en person avlidit uppe pa fjdllet”. Arendet
overlamnades till polisens ledningscentral och det togs beslut om fjallrdddning. Svara véider-
forhallanden radde och det var svart att fa fram information om bl.a. lokalisering och vad som
hént. Fjallraddningsinsatsen tog 1ang tid och personen patréffades forst dagen efter.
Ambulanshelikoptern, som larmades ndgon timme efter 112-larmet, nadde da fram till plat-
sen en stund senare. Eftersom personen inte var funnen lamnade ambulanshelikoptern platsen
och sjukvardsinsatsen avslutades. Nar personen vil patraffades uppstod oklarheter kring hur
konstaterande av dodsfallet skulle ga till.

Bakomliggande orsaker

Ingen sjukvardsinsats inleddes initialt eftersom drendet inte klassades som vardbehov fran bor-
jan. Nar det kommer in uppgifter om ”avliden” till SOS Alarm (112-tjansten) sa riaknas det som
ej bekraftat dodsfall, vilket 4r hilso- och sjukvardens ansvar att hantera. Nar ambulanshelikop-
tern kom till platsen uppréattades prehospital sjukvardsledning, men helikopter och besittning
lamnade platsen och ddrmed saknade héndelsen aterigen sjukvardsledning eftersom rutinen
innebar att sjukvardsledning utfors av den ambulansbeséttning som ar pa plats. Vid drenden
som detta, nér det ar oklart bade vad som hént och var platsen &r beldgen, kan det vara svart
att prioritera och dirigera prehospitala resurser eller folja hdndelseutvecklingen 6ver tid, néar
det t.o.m. handlar om flera dagar.

Sammanfattande slutsatser

En slutsats gédllande ovanstaende tre hindelser ar att de initialt inte bedomts som vardirende
eller att ambulanshelikopter inte kunnat ta sig till platsen. Darfér har inte nadgon sjukvardsin-
sats paborjats inledningsvis. Nér ingen sjukvardsresurs tilldelas uppdraget sa etableras ingen
sjukvardsledning, eftersom rutinen innebér att sjukvardsledning utférs av den ambulansbesatt-
ning som 4ir pa plats. Nar hilso- och sjukvarden i ett senare skede far kinnedom om hindelsen
ar det for sent att borja planera for t.ex. att hdlso- och sjukvardspersonal att medfélja radd-
ningsresurs eller hur konstaterande av dodsfall ska ga till. Det visar pa behovet, utifran dessa
héndelser, av att en funktion som kan leda sjukvérdsinsatsen och ansvara for den medicinska
ambitionsnivan samt bedéma vilka atgirder som behovs eller vilka behov som uppstar utifran
ett hilso- och sjukvardsperspektiv genom hela forloppet, hade kunnat gora skillnad. Alla tre
hindelserna visar att komplexiteten vid héndelser 1 olandig miljé ar stora och stiller héga krav
pa samordning och delad lagesbild, eftersom behoven kan férdndras 6ver tid. Det stiller krav
dven pa riaddningsaktorerna att delge information och ha kunskap om ansvar och mandat.

/& 39 /¥



Fartygskatastrof (MRO-h&ndelse)

Projektet har studerat rapporter fran tva intraffade MRO-héndelser. Nedanstaende 4r en kort

summering och analys av dessa 1 ett sjukvardsinsatsperspektiv och vad som uppfattas som rele-

vanta slutsatser for detta projekt. Féljande rapporter har studerats:

+ M/S Estonia: "Den for Estland, Finland och Sverige gemensamma haverikommissionens
rapport 1998” och ”Socialstyrelsens Kamedo-rapport 1997:15”.

+ M/S Viking Sky: "Operativ medisinsk erfaringsrapport” (T. Nordseth).

Bilfiarjan och passagerarfartyget M/S Estonia forliste den 28 september 1994, under fiard fran
Tallinn till Stockholm. Det ar den stérsta fartygskatastrofen, 1 nordiska farvatten under freds-
tid och en av de dodligaste 6ver huvud taget 1 modern tid. Olyckan intraffade pa éppet hav 1
finskt sjordddningsomrade och fartyget sjonk inom 30 minuter. Av ca 1 000 ombordvarande
overlevde endast 137 personer.

Kryssningsfartyget M/S Viking Sky rakade 1 sjon6d utanfor Norges kust den 23 mars 2019.
Riaddningsinsatsen slutade vil, men kunde fatt en betydligt allvarligare utgang och utvecklats
till en omfattande fartygskatastrof. Ombord fanns 1 376 personer. Fartyget fick motorproblem,
saknade drivkraft och drev in mot land under mycket svara vaderforhallanden. Narmare 500
personer evakuerades med hjalp av helikopter.

Slutsats

Fartygskatastrofer (MRO-héandelser) engagerar i stort sett hela samhéllet. Utmaningarna ir
stora och hiandelsen riskerar att snabbt utvecklas till en nationell och internationell hindel-

se, vilket kraver vil utvecklad formaga till samverkan och ledning pa alla nivaer. I begreppet
katastrof ingar att ingen enskild aktor klarar av insatsen med egna resurser. Exempelvis kan
evakuering med helikopter av ett stort antal personer fran ett passagerarfartyg ta manga dygn.
Projektet har inte kunnat finna att nagon utvecklad planering finns for aktérsgemensam sam-
verkan och ledning vid MRO-hé4ndelser pa svenskt vatten och 1 Sveriges ndromrade, och att

det darfor &r nodvandigt med utékad aktérsgemensam planering, samverkan och évning for
MRO-héndelser.

MRO-héndelser av sddan omfattning som M/S Estonia och M/S Viking Sky &ar langdragna,
riskfyllda och komplicerade och det ar viktigt med aktérsgemensam planering fér bemanning
och resurstillgang 1 ett uthallighetsperspektiv. Exempelvis arbetade raddningshelikoptrarna i
over 12 timmar vid bada insatserna.

Nar MRO-héndelsen var ett faktum kan man konstatera att det 1 bada fallen tog lang tid att
frigéra resurser, fa dessa till hdndelseomradet och etablera former for aktérsgemensam sam-
verkan och ledning. Det ar rimligt att anta att dessa utmaningar kan gilla generellt vid kata-
strofer 1 olandig miljé 4ven pa land. Dessutom &r tillgdngliga rdddningstjanst- och sjukvardsre-
surser fa och inte alltid omedelbart gripbara. Det uppstar darfor alltid resursbrist, atminstone
inledningsvis. De langa tidsforloppen kréaver darfor forberedelser och snabba beslut 1 inled-
ningsskedet for att, s langt som majligt, korta tiden till undsittning av de drabbade.

Exempelvis tog det ndrmare en timme for forsta fartyg att na olycksplatsen fér M/S Estonias
forlisning. Det var da natt, kallt, blasigt och kraftig sjogang. Manga personer, flottar, livbatar
och flytvistar kunde ses i vattnet och ménniskor hordes skrika. Forst efter ca 2 timmar hade 5
fartyg och forsta rdddningshelikopter anlant till hdndelseomradet.
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Eftersom tidsaspekten ar avgorande for mojligheten till 6verlevnad bor det primira omhén-
dertagandet av drabbade kunna ske ute till sjéss, pa narliggande fartyg, i helikopter, pa upp-
samlingsplats och pa angridnsande landomrade, varfor det ar viktigt att ocksa regionernas
sjukvardsresurser édr forberedda pa att delta i insatsen langt ute 1 hAndelseomradet och under
svara férhallanden. En utmaning i sammanhanget ar svarigheten att avgéra om svart nedkyl-
da personer ar vid liv eller inte, vilket ytterligare talar for behovet av medféljande hilso- och
sjukvardsresurser som kan gora kvalificerade medicinska bedomningar i direkt anslutning till
réaddningsinsatsen.

Det &r ocksa viktigt att det gar snabbt att iordningstilla uppsamlingsplats pa angransande
fartyg och landomraden med tillgang till halso- och sjukvardspersonal som kan gora medicinska
bedémningar och vidta nédviandiga medicinska atgirder, inklusive psykosocialt omhénderta-
gande, mat, varma kldder, kommunikation med omvérlden och ldkemedel, 1 vintan pa vidare
sjuktransport till sjukhus. I samband med Estoniainsatsen tog det ndrmare 5 timmar innan
forsta sjukvardsgrupp anldnde till uppsamlingsplats péa fartyg.

Vid bada insatserna kunde sjukvardspersonal som tranats fér att medfélja SAR-helikopter
vid raddningsuppdrag medfolja i raddningshelikopter. Pa sa sitt kunde sjukvardspersonalen ti-
digt gora viktiga medicinska insatser och ddrigenom frigora helikopterbesittningen som kunde
koncentrera sig pa raddningsarbetet.

For att uppna en samlad aktérsgemensam nationell insatsformaga vid MRO-héandelser kravs
regelbunden 6vning, traning och planering. Med fordel upprittas aktérsgemensamma insats-
eller larmplaner for detta. Exempelvis bor regionernas katastrofmedicinska beredskapsplaner
inkludera MRO-hédndelser och samverkan med statlig raddningstjanst och vice versa.

Mid Term Conference/SWOT-analys

Den 20 september 2018 sammankallade projektet ett 50-tal aktorer fran alla projektets refe-

rensgrupper for att genomféra en SWOT-analys kring de fokusomraden som framkommit vid

tidigare arbete inom projektet. Fyra hypoteser analyserades 1 grupper:

+ Mojligheten for utbildad hélso- och sjukvardspersonal att kunna medf6lja annat transport-
medel.

+ Mojligheten for raddningstjdnstpersonal med hélso- och sjukvardsutbildning (legitimation)
att kunna verka som hélso- och sjukvardspersonal.

* Mgjligheten for rdddningstjanstpersonal att i en insats kunna bedriva viss sjukvard.

*  En nationell operativ beslutsnivd inom hélso- och sjukvarden fér samverkan vid insatser 1
olandig milj6.

Resultat

Sammanfattningsvis ansags det att nyttan med att hilso- och sjukvardspersonal medfoljer
raddningstjdnstens transportresurser ar stor, vilket bidrar till 6kad patientsdkerhet. Samti-
digt behover rutiner skapas for att sdkerstéalla att sjukvarden 6vas, larmas och ges méjlighet
att medfolja. Det kan ocksé finnas fordelar med att personal inom statlig raddningstjanst, med
hilso- och sjukvardsutbildning (legitimation) ges méjlighet att verka som hélso- och sjukvards-
personal, men detta kraver avtal med sjukvardshuvudman, vilket inte &r mgjligt idag utan en
lagéndring.
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Detsamma géller om riaddningstjanstpersonal utan legitimation ska kunna utforda vissa hélso-
och sjukvardsatgirder pa uppdrag av regionen, pd samma sitt som inom kommunal raddnings-
tjanst (IVPA).

Fragan om en nationell ledningsférméga inom hélso- och sjukvarden diskuterades. Forde-
larna med detta kan vara flera, t.ex. mojligheterna att ge medicinskt expertstdd och nationell
samordning. Regionernas sjdlvstindiga status begriansar dock mojligheterna till nationell sjuk-
vardsledning. En mojlighet till nationell samordning ar att regionerna planerar och samverkar
over regiongranserna i storre utstriackning dn idag.

Regionernas tjansteman i beredskap

En oonskad hindelse, som dessutom &r att betrakta som sallanhéndelse, kriaver liksom an-

dra héandelser, snabb och effektiv larmning. I det fall normala rutiner inte réacker till behéver
funktioner med ratt mandat involveras for att ta nédvandiga beslut. En sddan funktion kan
vara regionens tjinsteman i beredskap (TiB). Alla statliga myndigheter och regioner maste ha
en TiB med den framsta uppgiften att ta emot information om och eventuellt larma vid sarskild
héndelse. Under projektets gang identifierades en rad olikheter 1 regionens rutiner fér larmning
1 samband med sjukvardsinsatser i oldndig miljo.

Resultat

Resultatet av en enkét bekriftar bilden av att regionerna har vitt skilda rutiner, eller inga
rutiner alls, for larmning av TiB vid sj6- och flygolycka. Endast 9 av 21 regioner uppger sig ha
sadana rutiner.

Nagra fa regioner styr larmkedjan via anestesi- eller helikopterlikare, alternativt lednings-
sjukskoterska pa akutmottagning eller ambulanschef i beredskap, men de flesta uppger att SOS
Alarm gor behovsbedémningen. Kriterierna for antal skadade nar TiB ska kontaktas varierar
mellan 1-5 drabbade med undantag av 1 region dir larmning av TiB vid flygolycka sker om det
ar fler 4n 30 passagerare. Géllande fjdllraddning finns motsvarande variation, men under pro-
jektets gang har funktionen fjallraddningskoordinator inriattats pa SOS Alarm, liksom éversyn
av befintliga rutiner for regionernas beslut om sjukvardsinsats i samband med fjallrdddning.

Fjallraddning

Resultat

Polismyndigheten har ansvaret for fjallraddning enligt LSO, men saknar egna resurser for att
skota detta och anlitar darfor frivilliga fjallraddare. Forutom langa avstdnd och ofta vidermés-
sigt svara forhallanden karaktéiriseras insatserna i fjallmilj6 av sparsamt resurssatta organisa-
tioner. Detta géller bade tillgang till tranad hélso- och sjukvardspersonal och transportmedel.
Vad som ytterligare komplicerar insatser i fjallmiljon ar att de olika aktérernas ledningssystem
ser olika ut, vilket riskerar att forsvara kommunikationen mellan rdaddningspersonal, sjukvard
och SOS Alarm avseende mandat, ansvar och befogenhet. Viljan att undséatta den drabbade ar
stor och rdddningspersonalen tar ett mycket stort ansvar, ibland stérre 4n vad man har kompe-
tens eller mandat for.
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Det hidnder att nodbegreppet anvands for att legitimera sjukvardsatgarder for vilka mandat
saknas. Nar hilso- och sjukvardspersonal inte medféljer fram till den nodstillde, forekommer
det att sjukvardsatgirder utfors av raddningstjinstpersonal. Personalen inom fjallraddningen
arbetar utifran riktlinjer som utfardats av SLAOs (Svenska Skidanldggningars Organisation)
medicinska rad, vilka ligger till grund foér den sjukvardsutbildning for fjallrdddare som genom-
fors varje ar. SLAO deltar 1 ICAR (International Commission for Alpine Rescue), som dr en
internationell kommission for alpin rdddning dar medicinkommissionen ir en av fem delar.

Internationella erfarenheter delas mellan deltagarldnderna och blir till riktlinjer for "Best
practise”. Utbildningen innehaller delar som motsvarar omhéndertaganden som normalt utfors
inom regionens ambulanssjukvard och kan ge en forespegling om att de vidtagna atgérderna,
1 syfte att hjidlpa den skadade och sjuka, ar legala. Detta kan innebéra att riktlinjerna fran
SLAOs medicinska rad, som for 6vrigt inte har nagot medicinskt ansvar, leder till att radd-
ningstjanstpersonalen far ansvara for sina ageranden utan nagon medicinskt ansvarig som
stod.

Statlig raddningstjanst
Fjallrdddning

Efterforskning av férsvunna
personer, EFP

Internationella
erfarenheter,
evidens

Polisens fjallraddning

Medlemmar Operativ insats
400 personer i fyra lan Beslut om raddningstjénst via
Guidelines Samverkan pa ca 30 platser, egna vakthavande befal i berord
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Ibland slapper regionens prioriterings- och dirigeringstjanst handelsen i och med att det star
klart att det géller LSO (Fjallraddning och Polismyndighetens raddningsansvar). Det finns
ocksé exempel déar fjallrdddningen med hjilp av helikopter, polis, SAR-resurs eller privat resurs
transporterat den skadade eller sjuke direkt till vardinrdttning utan att sjukvarden deltagit

1 bedémning av vardbehov, transport och sjukvardsatgirder. Endast i ndgra fa fall har am-
bulanssjukvarden deltagit genom hela uppdraget, t.ex. dd& SOS Alarm, Polismyndigheten och
anmaélare haft god kontakt under hela insatsen. Ambulanspersonalen har da kunnat f6lja med
fjallraddningen ut till den drabbade och vara med under transporten fran fjéllet till den vantan-
de ambulansen, for vidare transport till sjukhus.

/& A3 /¥



Merparten av fjallrdddningsinsatserna — 6ver 90 procent — hanterar skadade och sjuka, déir
frakturer av olika slag 4r i majoritet. Aven om mycket av det som gérs idag i samband med
fjallraddningsinsatser dr bra, sa finns det en forbéttringspotential gallande det prehospitala
omhindertagandet, eftersom formagan att bedriva hélso- och sjukvard i dessa fall siallan ar
sékerstalld. Darfor finns starka skal att fororda en organisation som sdkerstéller att regionen
deltar 1 bedomning av vardbehov och vid beslut om hélso- och sjukvardsatgarder.

Mer eller mindre kvalificerade sjukvardsatgarder utfors idag av raddningstjanstpersonal
utanfoér halso- och sjukvardsorganisationen, men hilso- och sjukvardsansvaret kan formellt inte
laggas pa fjallraddningsorganisationen. Regionens forméaga till sjukvardsledning riskerar med
dagens organisation att forsvagas, da man befinner sig pa langt avstand fran handelseomradet.

En viktig framgangsfaktor 4r ett fungerande samband och en effektiv kommunikation mel-
lan aktorerna pa samtliga nivaer for att klara ut mandat, ansvar och befogenhet, men ocksa for
att den samlade ldgesbilden ska vara sa komplett som mdjligt. Da kravs det att informationen
ar tillganglig och mojlig att dela mellan de olika aktérerna, redan fran larm och genom hela den
aktorsgemensamma insatsen.

Referensgruppen har identifierat behov av att sidkerstilla aktorsgemensamma rutiner for
larmning och beslut om insats samt informationsdelning tidigt i larmkedjan, men ocksa olikhe-
ter 1 aktérernas ledningssystem och hur de kopplar mot varandra i en gemensam riaddningsin-
sats 1 olandig milj6 med féormodat eller bekriftat sjukvardsbehov.

Samverkan och ledning

Projektet har studerat formerna for samverkan och ledning inom det svenska krishanterings-
systemet med perspektiv pa aktorsgemensamma insatser i oldndig miljo. Vid aktérsgemensam-
ma insatser i oldndig miljé med férmodat eller bekriftat sjukvardsbehov i samband med sj6-,
flyg- och fjallraddning ar formégan att kunna agera tillsammans pa ett strukturerat och likar-
tat sétt och effektivt utnyttja samhéillets resurser sirskilt viktig. Det innebar bland annat att
aktorerna behover besluta om vilka delar av insatsen som ska genomf6éras gemensamt, exem-
pelvis om halso- och sjukvardspersonal behéver medfélja raddningstjdnstens resurser for att na
fram till den drabbade eller for att tillsammans genomfora transport av skadade eller sjuka.
Vid hantering av ett drende kan funktionerna for samverkan och ledning anvéndas i syfte
att generera effekter i form av aktérsgemensam inriktning och samordning. Vilken av funk-
tionerna — samverkan och ledning — som tonvikten ligger pa, skiljer sig at fran organisation
till organisation beroende pa hur mandat, planverk och organisation ar utformad. Personal
vid larmcentral kan exempelvis initialt utgora ledning vid en séarskild handelse och da ha en
tonvikt pa 6vergripande strategisk ledning med inslag av samverkan. En grundtanke ar att sa
lange det handlar om ett aktérsgemensamt drende, ligger tonvikten pd samverkan 4ven inom
egen organisation. Det dr viktigt att fokusera mindre pa funktionerna och mer pa effekterna.
Att skapa effekten gemensam inriktning handlar om att, som organisation eller 1 det aktors-
gemensamma sammanhanget, vara 6verens om i huvudsak vad som ska astadkommas med de
samlade insatserna. Samordning handlar om att aktérerna arbetar synkroniserat och inte mot-
arbetar varandra, utan drar nytta av varandra. Varje del i systemet paverkar de andra delarna
1 ett komplex system av 6msesidiga beroenden.
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De sa kallade beslutsdoménerna systemledning, insatsledning och uppgiftsledning, kan anvén-
das som ett exempel for att beskriva olikheterna mellan aktoérernas system for ledning. Mest
framgangsrika dr formodligen de aktorer som &r flexibla och kan forandra sitt sétt att leda,
eftersom de da kan hantera en stor variation av uppdrag, oavsett typhandelse, miljoer eller
samverkande aktorer.

+ Systemledning utévas for att leda verksamheten pa 6vergripande niva, vilket innebér att
beskriva hela organisationens roll, sidtta ramar samt prioritera och férdela resurser medan
beredskap uppréatthalls for 6vrig riskbild. Systemledning utévas kontinuerligt i tiden.

+ Insatsledning utovas for att genomfora en insats inom de ramar systemledningen satt upp.
Vid flera samtidigt pagdende hindelser finns det en beslutsdomén for insatsledning per
insats.

+ Uppgiftsledning sker for att utféra uppgifter vid en insats enligt direktiv fran nivan insats-
ledning och handlar om ett mycket avgrénsat perspektiv och enskilda uppdrag eller atgarder
under ledning av insatsledningen.

Det finns olika sétt att beskriva lednings- och samverkansbehov vid aktérsgemensamma insat-
ser 1 olandig milj6 beroende pa vilket perspektiv som ska belysas. En utgangspunkt kan vara
jamforelser av hur de olika aktoérernas ledningsfunktioner forhaller sig till varandra.

De grundléggande behoven i den initiala larmfasen 4r i stort de samma hos de olika akto-
rerna — d.v.s. att skapa ldgesbild, gora ldgesanalys, ta inriktningsbeslut och vidta atgarder,

vid behov 1 samverkan. Aktérsgemensam samverkan vid insatser i samband med sj6-, flyg- och
fjallraddning riskerar att kompliceras av att det idag saknas en tydlig aktorsgemensam led-
ningsstruktur.

Exempelvis ar rdddningsledare 1 samband med sj6- och flygraddning placerad vid JRCC —
oavsett om héndelsen ar lokal, regional eller nationell. Rdddningsledare vid JRCC befinner
sig inte i hindelseomradet och leder darfor insatsen fran annan plats och arbetar framst i ett
insatsledningsperspektiv, men ocksa i ett systemledningsperspektiv.

I samband med fjallradddning ar raddningsledare placerad vid Polismyndighetens regionala
ledningscentral (RLC) som, liksom rdddningsledare vid sj6- och flygraddning, leder insatsen
fran annan plats och framst arbetar 1 ett systemledningsperspektiv, men ocksa 1 insatsled-
ningsperspektiv. Ledningsfunktionen inom sjukvarden utgérs initialt av sidrskild sjukvardsled-
ning pa lokal niva (sjukvardsledare och medicinskt ansvarig), som &r placerad i anslutning till
héndelseomradet och aktiveras forst ndr en ambulans dr pa plats eller 1 vissa fall tilldelats upp-
draget alternativt ar pa vag till olycksplatsen. Denna sjukvardsledning arbetar med ett insats-
ledningsperspektiv. I de fall d& sjukvarden inte deltar i insatsen, eller befinner sig fér ldngt fran
héndelseomradet, etableras inte alltid ndgon sjukvardsledning vilket hindrar aktérsgemensam
samverkan och ledning. Samverkan i hidndelseomréadet sker mellan sjukvardsledare och poli-
sens insatschef vid fjallraddning och med OSC (On Scene Coordinator) vid sjérdddning. Polisens
insatschef har ett begriansat ledningsansvar understilld rdddningsledare vid RLC. OSC har
inget formellt ledningsansvar, endast ett koordineringsansvar understalld raddningsledare vid
JRCC. Det ar inte alltid en sadan utses, utan uppgifterna kan dven ledas fran JRCC.

Sjukvardsledare och medicinskt ansvarig har ett begriansat lokalt ledningsansvar (insats-
ledning) fér den specifika insatsen och har, vid mindre omfattande hidndelser, vanligtvis inte
ett bakre ledningsstid (systemledning) motsvarande raddningsledare 1 statlig rdddningstjanst.
Inom hélso- och sjukvarden finns darfér ingen formell systemledningsniva regionalt, sdvida det
inte giller en hindelse som maste ledas pa ett sarskilt satt. Da kontaktas regionens TiB for
beslut om sdrskild héndelse.
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Regionens prioriterings- och dirigeringstjanst har vanligtvis ingen ledningsfunktion i dessa
sammanhang, men arbetar pa uppdrag av regionen med ett visst begrénsat systemledningsper-
spektiv genom sin majlighet till prioritering och dirigering av ambulanssjukvardens resurser.

I ett aktorsgemensamt perspektiv saknas enhetliga planer och rutiner fér hur resurser ska
begéras, ges och tas emot, liksom stéd for hur aktorer kan ta fram samlade lagesbilder och ge-
nomf6ra lagesanalyser. Vidare saknas kunskapsstod som bidrar till en effektivisering av arbetet
med framtagande av regionala férdelningsnycklar gallande sjuktransporter och hur dessa kan
kommuniceras till den alarmeringsfunktion som férvintas bara ansvaret.

Process for inriktning och samordning
Socialstyrelsen har tagit fram en process fér inriktning och samordning som i grunden kan an-
véandas oavsett funktion eller organisation, vilket gor den tillamplig dven vid aktérsgemensam-
ma insatser i olandig miljo. Utforlig beskrivning ldmnas i projektrapport for "Implementering
av gemensamma grunder 1 landstingen” (Socialstyrelsen 2019). Syftet med processen &r att den
ska underlatta mojligheten att kontrollera en annan process, sjalva krisen eller den sérskilda
héndelsen for att minska effekterna av densamma.

Processen baseras pa nagra av de mest centrala termerna och begreppen i konceptet "Gemen-
samma grunder”: 1dgesbild, ldgesanalys, inriktning och samordning. De flesta processer har
foljande steg:

+ Upptécka problem eller behov

+ Utforska problemet eller behovet grundligare

+ Utforma férslag pa l6sningar

+ Utfarda beslut om vilken l6sning som ska anvindas
+ Utfora beslutet

+ Utvardering av beslut och resultat

Det som skiljer sig mellan de flesta processer ar framfor allt bendmningar, kategorisering och
graden av nedbrytning. Styrkan med processen for inriktning och samordning &ar att den utgér
fran konceptet "Gemensamma grunder” och implementerar dess forhallningssétt och arbetsme-
toder 1 praktiken. For att sédkra att de beslutade atgdrderna matchar bade akuta och langsikti-
ga behov i1 den sirskilda héndelsen ar det viktigt att hanteringen ar systematisk. Huvudstegen
1 processen for inriktning och samordning syftar till att, genom 6kad systematik, na en hogre
grad av medvetet resonerande och medvetet beslutsfattande for att valja och genomfora sa
adekvata atgiarder som mojligt.

Processen bestar av fem huvudaktiviteter:

+ Sammanstélla lagesbild (Vad vet vi om det intraffade?)
* Gora lagesanalys (Vad betyder det intraffade?)

* Inrikta och besluta (Vilka atgérder behover utforas?)

+ Samordna och genomféra (Vad behéver samordnas?)

+ Utvardera (Hur gick det?)
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Processen for inriktning och samordning bedéms vara lamplig att nyttja bade inom katastrof-
medicinsk beredskap och inom det bredare filtet av svensk krisberedskap och krishantering
(Bilaga 6).

Utbildningskoncept for medfoljande halso- och sjuk-
vardspersonal vid sjukvardsinsatser i olandig milj®

Projektet identifierade tidigt behov av kunskapshdjande aktiviteter for att sdkerstalla aktors-
gemensamma insatser i olandig miljo med formodat eller bekraftat sjukvardsbehov i samband
med sj6-, flyg- och fjallraddning. Projektet har ocksa uppmérksammat att ambulanspersonal
kanner osdkerhet kring att medfélja annan transportresurs i de fall det saknas aktérsgemen-
sam utbildning och 6vning. Darfoér bildades en arbetsgrupp inom projektet med representanter
fran Sjofartsverket, Sjéraddningssillskapet, Rdddningstjansten Kiruna, Region Skéne samt
Polisen, som granskat utbildnings- och 6vningsbehovet. Under arbetet tydliggjordes behov av
att tillhandahalla ett utbildningskoncept for medféljande hélso- och sjukvardspersonal i annan
enhet i syfte att férenkla for regionen att uppréatta utbildningsplaner och kompetensutveckla
egen personal. Darfor har arbetsgruppen tagit fram en utbildningsplan (Bilaga 2). Nedan foljer
en kort sammanfattning.

Generellt giller att utbildningsplanerna bér vara nationellt inriktade och anpassade till lo-
kala eller regionala forutsittningar. De bor hallas aktuella och tydligt anpassade till relevanta
malgrupper och innehalla information om:

+ Utbildningens mal och inriktning samt de avsnitt som ingar 1 utbildningen.

+ Utbildningens omfattning, huvudsakligt upplagg och organisation.

+ Antalet timmar larar- eller handledarledd verksamhet som utbildningen omfattar.

* De krav pa séarskilda forkunskaper som stélls och hur dessa ar faststallda.

* De grunder som ska anvindas vid urval bland behériga sokande till utbildningen.

+ De sarskilda mal och krav som ska gélla fér en examen om utbildningen avslutas med en
sadan.

* Hur utbildningen ska kvalitetssdkras.

Nar det géller planer for 6vning bor inriktningen, oavsett vilket scenario som simuleras, vara att:

+ Oka personalens forstéelse fér kunskapsunderlag, beslutade processer och planer (férstd).

+ Utveckla individuell fardighet genom att fi trdna pa den kunskap och de roller man utbild-
ats 1 (trdna).

+ Utveckla formagan att tillsammans med andra hantera handelser genom att éva pa scena-
rier (6va).

+ Prova processer, planer, individuell kompetens och den gemensamma férmagan att hantera
en hindelse (préva och validera).
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Relevanta 6vningar anses vara av storsta vikt da den planering som utfors pa lokal, regional
eller nationell niva inte kan betraktas som tillférlitlig innan den prévats och har visat sig vara
anvandbar. Ovningar kan grovt kategoriseras till tre huvudtyper: seminarieévningar, simule-
ringsovningar och 6vningar med filtenheter (en fjarde kategori kan besta av en kombination
av element fran de tre huvudkategorierna). Ett flertal aktorer, daribland MSB, har publicerat
kunskapsstod for att stodja aktorer 1 vilken typ av 6vning som dr lampad for &ndamalet.

Projektet har tagit fram en utbildningsplan (Bilaga 2) fér halso-och sjukvardspersonal som kan
komma att medfélja annan resurs vid aktérsgemensamma insatser vid sjo-, flyg- och fjallradd-
ning.

+ Syftet med foreslagna utbildningsmodell &r att legitimerad prehospital hilso- och sjukvards-
personal efter avslutad utbildning ska ha ékad férmaga att medfélja annat transportmedel
4an vidgambulans och omhénderta skadad eller sjuk i oldndig milj6 vid sj6-, flyg- och fjallradd-
ning.

+ Malet ar att legitimerad prehospital hélso- och sjukvardspersonal efter avslutad utbildning
ska kunna medf6lja annat transportmedel 4n egen vigambulans i syfte att na skadad eller
sjuk 1 oldndig milj6 samt kunna fatta, fér halso- och sjukvérden, inriktningsbeslut och medi-
cinskt inriktningsbeslut och utféra medicinska atgéarder pa ett sikert sétt 1 olandig milj6 vid
8j0-, flyg- och fjallraddning.

Utbildningen ska som grund ge kinnedom om att verka pa eller 1 annat transportmedel genom
att informera om de alternativa transportmedlen och genom kunskap om ansvarsforhallanden,
avseende 1 huvudsak sdkerhet, eliminera osdkerheter som annars kan hindra transport med
dessa fardmedel.

Den foreslagna utbildningsmodellen dr uppdelad i tre steg dér steg 1 riktar sig till samtli-
ga medarbetare inom regionens ambulanssjukvard och steg 2 och 3 riktar sig till legitimerad
prehospital hélso- och sjukvardspersonal. Ambitionsnivan 4r att samtliga medarbetare i ambu-
lanssjukvarden genomgar steg 1, som bor ses som lidgsta niva for sjukvardsinsats 1 oldndig miljo
vid sjo-, flyg- och fjallraddning. Utbildningen ska skapa trygghet for att medfolja annat trans-
portmedel.

Utbildningskonceptet kommer att ldggas upp som webbutbildning pa Socialstyrelsens utbild-
ningsportal.

Steg 1: Webbutbildning - teori
Teoretisk webbaserad utbildning. Syftet dr att kursdeltagaren ska kunna utféra steg 1 var och
nér medarbetaren vill, vilket ger hog flexibilitet. Utbildningen kan da distribueras direkt till
kursdeltagaren vilket minskar kostnader for resor och franvaro samt negativ miljopaverkan.
Utbildningen ar interaktiv, vilket gor den effektiv bland annat for att den kan anviandas for
repetition och som uppslagsverk. Steg 1 skall ses som grund/bas med den ldgsta formaga/niva
pa sjukvardsinsats i olandig miljo vid sjo-, flyg- och fjallraddning. Utbildningen avslutas med
ett kunskapstest. Tidsatgang berdknas till cirka 45 min.
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Steg 2: Sjo-, flyg och fjéll — praktik och évning

Praktisk 6vning och miljétraning med att planera insats, medfolja tilldelad resurs och sékra
medhavd utrustning samt ge vard pa plats i olika miljoer som sj6-, flyg- och fjallmilj6. Forkun-
skaper inhdmtas genom genomford Steg 1-utbildning med godkéant kunskapstest. Tidsatgang
berdknas till cirka 1 dag for respektive sjo-, flyg- och fjallraddningsinsats. Déarefter rekommen-
deras arlig 6vning och miljétrianing.

Steg 3: Sj6-, flyg och fjéall — praktik och évning
Praktisk 6vning och miljétraning, eventuellt med specialutrustning, tillsammans med samver-
kande aktorers personal vid sj6-, flyg- och fjallrdaddning. Denna del handlar om att efter ut-
transport ha forméagan att lamna transportmedel genom t.ex. bordning/vinschning/avlastning
till annan enhet eller plats och genomfora omhindertagande och vardatgéarder.

Forkunskaper genomford Steg 1-utbildning med godkant kunskapstest och Steg 2-utbildning
med godkéant praktiskt test. Tidsatgang berdknas till cirka 2 dagar for respektive sjo-, flyg- och
fjallraddningsinsats. Darefter arlig 6vning och miljotrianing for respektive omrade.
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Slutsatser och forslag

Projektet har, redan innan avslut, bidragit till att 6ka formagan till samverkan och ledning

1 samband med parallella rdddningstjdnstinsatser och sjukvardsinsatser i oldndig miljé och
ddarmed ckat formégan till ett adekvat prehospitalt omhéndertagande vid sj6-, flyg- och fjall-
raddning, vilket varit huvudsyftet. Projektarbetet har varit omfattande och i Sverige har det
tidigare inte skett ett motsvarande aktérsgemensamt arbete, med statlig rdddningstjanst och
hélso- och sjukvard som utgangspunkt. Projektledningens férhoppning &r att rapporten och de
slutsatser och forslag som presenteras ska bidra till 6kad kunskap och fa betydelse for det
fortsatta arbetet med att ytterligare 6ka denna férmaga. Projektet har haft tre huvudmal:

Mal 1. Skapa en generell gemensam syn pa planering, genomférande och utvirdering av ak-
torsgemensamma insatser i oldndig milj6 med férmodat eller bekréaftat sjukvardsbehov 1 sam-
band med sj6-, flyg- och fjallraddning.

I projektarbetet konstateras att samverkan idag till storsta delen sker vid genomférandet av
insatserna och att gemensam planering eller utviardering sker i begriansad utstrickning eller
inte alls. Projektet vill darfor sarskilt lyfta fram vikten av gemensam planering och uppf6lj-
ning med maélet att raddningstjadnstaktorer och hilso- och sjukvarden (regionerna) tillsammans
uppréittar overenskommelser och planer for hur samverkan ska ske vid aktérsgemensamma
insatser i oldndig milj6 och hur dessa ska utvirderas. Detta ar en av de viktigaste framgangs-
faktorerna for att na 6kad formaga.

Mal 2. Oka kunskapen om olika aktorers roller och ansvarsomraden.

I denna rapport beskrivs legala forutsattningar for roller, ansvar och mandat som &ar aktu-
ella 2019. Projektets uppfattning ar att fragestillningar kring griansdragningar tidigare varit
centrala och att instéllningen varit att “man lamnar éver till varandra” i stéllet for fokus pa
parallella (samtidiga) insatser och samverkan utifran respektive aktérs ansvarsomraden.

Mal 3. Beakta, beskriva och foresla forandringar for en 6kad framtida forméga till aktorsge-
mensamma insatser 1 oldndig milj6 med férmodat eller bekréaftat sjukvardsbehov 1 samband
med sj6-, flyg- och fjallrdddning och ddrigenom 6ka samhéllets krishanteringsférméaga vid storre
olyckor eller katastrofer med méanga drabbade personer.

Genom att systematiskt analysera hiandelser och foreteelser inom omradet och involvera
representanter med bred kompetens fran samtliga berérda aktorer har bilden av problemomra-
den, mojligheter och behov av férdndringar successivt viaxt fram, bade inom projektgruppen och
hos ett stort antal deltagare och verksamhetsféretradare fran hela landet. Flera viktiga omra-
den har identifierats, ddr pagaende och foreslagna forandringar kommer att ha betydelse for en
okad framtida formaga. De viktigaste fordndringarna géller 6kad kunskap, uppdragsparallel-
litet och ledningsstrukturer som underlidttar samverkan pa alla nivier och att uppréatta planer
och 6verenskommelser.
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Projektet vidgades 1 ett tidigt skede till att innefatta, inte bara sjo- och flygraddning utan dven
fjallraddning, vilket har haft stor betydelse for att na ett helhetsperspektiv.

Olyckor 1 olandig miljo, da det saknas farbar vag, kriaver god formaga att genomféra aktors-
gemensamma insatser — oavsett om héandelsen dr av mindre karaktéir eller om det handlar om
en storre handelse med manga drabbade. Hindelser med omfattande skadeutfall i oldndig milj6
ar en stor utmaning for berorda aktorer, vilket ocksa kraver nationell aktérsgemensam bered-
skapsplanering och vil utvecklade forméagor for samverkan, ledning och inriktning och samord-
ning. Okad sjéfart med stora fartyg och manga passagerare samt okad fjallturism staller hoga
krav pa att aktérerna gemensamt kan inrikta och samordna hanteringen av varje sddan hén-
delse pa ett effektivt satt. Omfattande hédndelser med ett stort antal drabbade till sjoss eller 1
fjallmilj6 intraffar mycket siallan, men hindelserna med passagerarfartygen Estonia och Viking
Sky visar pa vikten av utvecklad formaga, aktérsgemensam planering, samverkan och ledning
dven under extremt svara férhallanden.

Under projektets uppstart identifierades tva grundliaggande fragestillningar som lag till grund
for det fortsatta arbetet:
* Hur kan vi 6ka férmagan till samverkan och ledning i samband med aktérsgemensamma
insatser 1 oldndig milj6 med formodat eller bekraftat sjukvardsbehov 1 samband med
8j0-, flyg- och fjallraddning.
* Hur kan vi mojliggéra ett adekvat prehospitalt omhindertagande vid dessa insatser?

Slutsatser

Projektet har kartlagt roller, ansvar och mandat och konstaterar att det finns forbattringar som
kan genomféras med stod av nuvarande lagstiftning, t.ex. utvecklade arbetsséatt for samverkan
och samlad lagesbild, metoder for att leda en insats och forstaelse f6r varandras roller. Dadremot
kravs en lagdndring om raddningstjanstpersonal 1 statlig rdddningstjanst ska kunna utféra
hélso- och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av en region. Det behover utredas vidare om en sadan
mojlighet bor inféras som en del i det prehospitala omhéndertagande nir hilso- och sjukvards-
resurser inte nar fram till den drabbade. Projektets utgangspunkt har varit att befintliga resur-
ser bor anviandas aktérsgemensamt och att gransdragningar ibland inte kan goéras 1 forvig utan
behdver goras 1 samverkan och i samband med hiandelsen.

Samverkan och ledning sker idag till storsta delen vid genomférandet av sjalva raddnings-
tjanstinsatsen och gemensam planering i ett foreperspektiv eller utvardering efter avslutat
uppdrag sker i alltfor begransad utstrackning eller inte alls.

Det har varit uppenbart att okunskap om ansvar och mandat funnits hos samtliga aktérer
och att det kan vara svart for enskilda aktorer att dra en grins fér var det egna ansvaret borjar
eller slutar. Projektet har funnit exempel pa att aktorer inte visste vem som ansvarar for att
bedéma vardbehov och att raddningstjansten endast behéver kontakta sjukvirden (regionen)
”om det behovs”. Det har ocksa funnits synsitt om att sjukvardsinsatsen varit understalld radd-
ningstjanstinsatsen. Det har ocksé funnits uppfattningar om att "man ldmnar 6ver till varan-
dra” i stallet for att fokusera pa parallella insatser och samverkan under hela insatsen.
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Det kravs grundlédggande formagor for aktérsgemensam samverkan och ledning och samsyn om
hur samverkan bést genomfoérs. Om alla berérda aktorer sdkerstéller att de har dessa férma-
gor finns bra forutsidttningar for att gemensamt bidra till en aktérsgemensam inriktning och
samordning, d.v.s. att verka tillsammans. Projektet har funnit att det i1 detta avseende finns en
stark forbattringspotential.

Om ett vardbehov, eller misstankt vardbehov, identifierats redan 1 larmfasen ar det viktigt
att sjukvardsinsatsen, inklusive initial bedomning av vardbehov, alltid paborjas av regionen
och fortsatt leds av regionen genom hela hindelseférloppet — pa samma sitt som Sjéfartsverket
och Polismyndigheten kontinuerligt ansvarar for att bedéma behov av rdddning och ta beslut
om raddningstjanstinsats. Nar den som riaddas har behov av savél raddningstjanst som hélso-
och sjukvard bedrivs parallella insatser — en raddningstjédnstinsats och en sjukvardsinsats med
ansvarsfordelning som utgar fran respektive lagstiftning 1 LSO och HSL. Det forutsatter att
respektive aktor har forméga att leda sin egen insats men ocksa att det sker i samverkan med
andra. Varje aktor ansvarar for sin egen insats; t.ex. ansvarar regionen for sjukvardsinsatsen
pa samma sitt som 1 icke oldndig milj6 och Sjofartsverket eller Polismyndigheten for radd-
ningstjanstinsatsen. Det innebér att parallella insatser pagar samtidigt och att bade arbetssétt,
samverkansformer och organisation behover vara anpassade for det.

Héandelser 1 olandig miljo 4r komplexa och kraver en hogre grad av aktorsgemensam forméga
att samverka och leda 4n vad som gors idag. Detta galler fran det att larm inkommer till att
den drabbade forts till vardinrattning eller inte langre har behov av rdddning och sjukvard.

Informationsdelning och samlad lagesbild utan tidsfordréjning ar viktigt oavsett vilken
vag ett larm kommer in. Detta ar nodvandigt for att berérda aktorer ska kunna ta ansvar for
sitt eget uppdrag, vidare delaktighet och handlédggning. Regionens prioriterings- och dirige-
ringstjanst ansvarar for initial bedomning av vardbehov och beslut om sjukvardsinsats samt
larmar ut prehospitala resurser, t.ex. ambulans. Det forutséitter initialt att ett vardbehov eller
formodat vardbehov identifierats av larmmottagaren och att regionens prioriterings- och diri-
geringstjdnst informerats om detta och upprattar ett vardarende. Larmmottagaren, t.ex. JRCC
och RLC, kan initiera en insats med egna resurser omedelbart, men den mdéjligheten har inte
112-tjdnsten som méste vidarekoppla drendet till berérda aktérer. Det finns darfor risk for tids-
och informationsforlust 1 6verkopplingen mellan de olika larmcentralerna. Alla aktérers med-
verkan, sa tidigt som mdjligt 1 den inledande larmfasen, dr en forutsittning fér att kunna dela
information, 1ldgesbild och besluta om deltagande. Denna del ar sarskilt viktig i samband med
aktérsgemensamma insatser 1 oldndig milj6 eftersom omstédndigheterna ofta dr oklara och det
initiala informationsbehovet stort.

For att alla aktorer ska kunna ta sitt ansvar ar det centralt att bade raddningstjanstresurser
och hilso- och sjukvardsresurser snabbt kan komma till platsen utan tidsférlust. Det innebér
att avvagning kan behova goras om det t.ex. innebar en orimlig férdréjning att invinta hélso-
och sjukvardspersonal. Det pekar pa vikten av att ha klara larmvéagar och samverkansformer
redan innan en aktérsgemensam insats gors och att beslut kan tas pa ratt ledningsniva.

Insatser 1 oldndig milj6 engagerar ett stort antal aktérer med olika roller och det konstateras
att det finns skillnader mellan aktorerna vad géller ledningsstrukturer, framfor allt vid mindre
omfattande héndelser med fa drabbade personer; t.ex. finns en nationell ledningsfunktion inom
sj0- och flygraddning, som dven kan anses arbeta 1 ett regionalt perspektiv. Polismyndighetens
ledning finns pa savél regional som nationell niva.
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Regionens sjukvardsledning finns till storsta delen pa lokal niva och etableras oftast forst nér
en ambulansbeséattning tilldelats uppdraget och kommit fram till hindelseomradet. Eftersom
det finns exempel pa att sjukvardsledning inte etableras alls om ingen ambulansresurs tillde-
lats arendet blir det tydligt att det saknas en funktion som har mandat att leda sjukvardsin-
satsen omedelbart och fortsatt under hela insatsen, dven dd ambulanssjukvarden inte anlént
till platsen eller tilldelats uppdraget, motsvarande raddningsledarfunktionen vid statlig eller
kommunal rdddningstjanst.

En sjukvardsinsats vid samtidig raddningsinsats 1 oldndig milj6 har samma behov av sjuk-
vardsledning som i icke olandig miljo i den prehospitala akutverksamheten med en etablerad
sjukvardsledning genom hela hindelsen. Vidare konstateras att det kan vara svart for regionen
att initiera en insats om héndelseplatsen eller sjukvardsbehovet dr oként.

Om hélso- och sjukvardspersonal behéver medfélja annan aktors resurs kravs en stoérre grad
av samverkan redan 1 inledningsskedet 4n vid andra héndelser da regionens ambulanssjukvard
kan na fram med egna resurser. Saledes finns behov av en utékad regional och nationell samord-
ning av dessa insatser dd vardbehov eller hindelseomrade ar oként. Det dr darfor viktigt med
en 6versyn av tdnkbara hiandelsetyper och samordnad aktérsgemensam planering. Hélso- och
sjukvarden (regionen) involveras idag allt for sédllan eller fér sent 1 tidsférloppet i samband med
8j6-, flyg- och fjdllraddningsinsatser 1 oldndig miljé med férmodat eller bekriftat sjukvardsbehov.

De grundlidggande behoven 1 den initiala larmfasen vid aktérsgemensamma insatser 1 olén-
dig milj6 &ar 1 stort de samma hos de olika aktérerna men hanteringen riskerar att kompliceras
av att det, som tidigare ndmnts, saknas en tydlig aktérsgemensam ledningsstruktur. Exempel
pa detta ar att rdddningsledare i samband med sjo- och flygraddning ar placerad pa larmcentral
vid JRCC och att Polismyndighetens rdddningsledare vid fjallraddning ar placerad vid RLC. I
bada fallen befinner sig rdddningsledaren inte 1 anslutning till hdndelseomradet. Till skillnad
fran raddningsledare inom statlig rdaddningstjanst befinner sig sjukvardens ledning (sarskild
sjukvardsledning péa lokal niva — sjukvardsledare och medicinskt ansvarig) pa véag till eller i
anslutning till hdndelseomridet. Om ingen sjukvardsenhet tilldelats uppdraget etableras sidllan
nagon sjukvardsledning. Rdddningsledare kan uppfattas arbeta savil i ett insatsledningsper-
spektiv som ett systemledningsperspektiv — till skillnad fran prehospital sjukvardsledning som
bedriver begriansad insatsledning, men som oftast saknar ett systemledningsperspektiv. Regi-
onens prioriterings- och dirigeringstjanst har vanligtvis ingen ledningsfunktion, men arbetar i
ett visst systemledningsperspektiv, genom sin mdjlighet till prioritering, dirigering och beslut
om sjukvardsresurser.

Vid omfattande hdndelser med manga drabbade da resurserna kan behéva omfordelas och
ledas pa ett séarskilt satt, s kallade sarskilda handelser, aktiveras fler ledningsfunktioner —
framfor allt inom hélso- och sjukvarden (regionen). Forst d4 uppnas en storre likhet mellan
aktorernas system for ledning. Eftersom sjukvardsinsatser i olandig miljo ofta kraver ett breda-
re systemledningsperspektiv och ibland regionalt eller nationellt perspektiv, redan vid hindel-
ser med fa drabbade, riskerar férutsattningarna for effektiv aktérsgemensam samverkan och
ledning att forsamras. Vid en sj6-, flyg- eller fjallraddningsinsats dr det darfor viktigt att akto-
rernas ledningsfunktioner férstar varandras olika roller, ansvar och mandat.

Det aktorsgemensamma planeringsarbetet liksom samverkan och ledning underliattas om

konceptet "Gemensamma grunder” har implementerats hos berérda aktérer. Kunskap om detta
ar en framgangsfaktor for en lyckad insats.
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Bakgrunden till varfor det funnits skl att sdrskilja statlig raddningstjanst fran kommunal
raddningstjanst har inte utretts av projektet. En orsak till denna ordning skulle kunna vara att
fa samhallsviktiga resurser behover samordnas och ledas 1 ett bredare nationellt perspektiv och
att ingen kommunal eller regional aktor forvantas skapa forméga for nationella &ndamal. Pro-
jektet har funnit utmaningar med att samordna och leda statlig rdddningstjénst i ett nationellt
perspektiv 1 samverkan med hélso- och sjukvardens 21 regioner. Det kan darfér finnas anled-
ning att ytterligare diskutera och utreda denna fraga.

Merparten av fjallrdddningsinsatserna, 6ver 90 procent, innefattar skadade och sjuka dar
frakturer av olika slag ar i majoritet. Vid sjordddning 6verviger medicinska akommor som
brostsmértor, andningsbesvér och stroke. Gemensamt ar problematiken med nedkylning (hypo-
termi). Utifran de hidndelser och scenarion som analyserats 1 projektet dras slutsatsen att vissa
av dessa omhéndertaganden idag hanteras av raddningstjanstpersonal utan hilso- och sjukvar-
dens medverkan, t.ex. om ambulanssjukvarden inte larmats eller inte 4r pa plats. Det kan i sin
tur innebédra att ingen sjukvardsledning etableras.

Eftersom det vid sj6-, flyg- och fjallriddning nédstan alltid finns drabbade personer som &r 1
behov av mer eller mindre kvalificerad sjukvard ar hélso- och sjukvardens deltagande avgéran-
de for att sdkerstélla patientsdkerheten och den medicinska kvaliteten. Da raddningstjanstper-
sonalen tar hand om skadade och sjuka sjalvstiandigt, utan héilso- och sjukvardens (regionens)
medverkan, dr féormagan att avgoéra den medicinska ambitionsnivan och vad som &r viktigast i
ett hilso- och sjukvardsperspektiv inte sikerstalld.

Raddningstjanstpersonal har mojlighet att ge forsta hjalpen, for att rddda liv, nar sa be-
hovs och behéver kunna gora enklare beddmningar om vardbehov utifran det. Det far dock inte
ersitta, eller blandas thop med den bedémning av vardbehov som ligger till grund fér beslut om
sjukvardsinsats och medicinsk ambitionsniva. Aven om regionen alltid ar sjukvardshuvudman
och ansvarig for den medicinska ambitionsnivan utifran ett hilso- och sjukvardsperspektiv sa
kan det finnas utrymme for enklare vardbedémningar av raddningstjanstpersonal 1 syfte att
kunna paboérja forsta hjalpen-atgdrder. Om ingen sjukvardsledning upprittats kan det leda
till att rdaddningstjanstpersonal behéver ta beslut om de sjukvéardsdtgiarder som utfors fram till
dess att den skadade eller sjuke tagits emot av hélso- och sjukvarden (regionen). Om héilso- och
sjukvarden inte deltar i en insats kan flera medicinska beslut &nda behéva tas under hela for-
loppet, t.ex. hur en person med ryggskada ska transporteras eller hur brattom det ar vid buk-
smarta. Ur ett patientsikerhetsperspektiv dr det medicinska omhéndertagandet viktigt och 1
forarbeten till lagstiftning finns en tydlighet i att anknytningen till sjukvarden &r viktig for den
medicinska standarden och att mélsittningen méste vara att en sjukvardsinsats ska paborjas
redan 1 samband med bedémning av vardbehov.

Aven om regionen gor sitt yttersta for att na fram till den drabbade ar det svarare att na
fram 1 oldndig milj6 eftersom farbara vigar saknas. Nar regionen inte nar ut med resurser pa
plats, &ven om det finns ett uttalat sjukvardsbehov, kan det i vissa fall finnas fordelar med
att rdaddningstjanstpersonalen har mandat att ta hand om dessa tillstand utéver vad som kan
uppfattas som forsta hjalpen-atgarder. Det finns emellertid idag ingen mdjlighet for regionen
att teckna avtal med statlig raddningstjédnst om att utfora vissa hélso- och sjukvardsatgéarder
pa uppdrag av regionen, t.ex. motsvarande vad som dr mojligt inom kommunal raddningstjanst
(I vantan pa ambulans — IVPA). Det kan férmodas att rdddningstjinstpersonal 1 statlig radd-
ningstjanst dven i framtiden kommer att behoéva ta hand om skadade och sjuka pa det satt som
sker idag. Om detta ska kunna ske pa uppdrag av regionen och med regionen som huvudman &r
en Oppen fraga som bor utredas vidare.
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Overenskommelser om hur samarbetet mellan raddningstjanst och hélso- och sjukvard ska g&
till bor uppréttas, liksom planer fér ledning, utbildning och évning — bade nér ambulansresurs
nar fram, nér hélso- och sjukvardspersonal medf6ljer annan resurs och nir raddningstjanst-
personal gér omhéindertagandet. Eftersom rdddningstjanstpersonal inte har mandat att utéva
sjukvard, och viljan att undsétta den drabbade kan vara stor, finns risk for att rdddningstjanst-
personal agerar utanfor sina befogenheter nér de utfor viss nédvéandig sjukvard. Ibland hanvi-
sas till nédbegreppet. Nodritten innebér att den som begér en olaglig handling under vissa sér-
skilda forutsiattningar kan befrias fran straffansvar, vilket prévas i varje enskilt fall. Nodritten
kan aberopas av enskild person, men kan inte utgora grund for en verksamhets agerande.

Det finns exempel pa hur grannlénder har organiserat raddningsinsatser och sjukvardsin-
satser som borde beaktas, t.ex. att riddningstjdnstpersonal utbildats till ambulanssjukvardare
eller att ldkare och ambulanspersonal trianas for att medfélja rdaddningshelikopter.

Vid parallella sjukvards- och rdddningstjdnstinsatser ansvarar regionen for de medicinska
inriktningsbesluten medan raddningstjdnsten ansvarar for raddningsatgiarderna bade vid om-
héandertagande och transport av drabbad. Eftersom regionerna oftast inte férfogar éver trans-
portmedel lampliga for insatser i oldndig milj6 kravs aktérsgemensam planering och utvecklad
samverkan for att den drabbade ska kunna nés av hilso- och sjukvarden (regionen) och for att
en patientsidker transport ska kunna genomféras. Detta géller vid sdvil mindre omfattande
héndelser med fa drabbade personer, som vid siarskilda hidndelser med omfattande skadeutfall.
Eftersom det i forarbeten till LSO understryks att regionernas ansvar inte innebér att samtliga
regioner maste skaffa alla de personella och materiella resurser som kravs for att driva verk-
samheten 1 egen regi pekar det pa behov av stérre samverkan, planering och 6verenskommelser
mellan berérda aktérer 4n vad som finns idag.

En annan viktig del i den aktérsgemensamma drendehanteringen &r att faststélla slutdesti-
nation for transporten av skadade och sjuka personer, d.v.s, vart den drabbade ska transporte-
ras och pa vilket sitt. Detta kraver nara samverkan mellan ledningsfunktioner och larmcentra-
ler. For att sdkerstédlla bade patient- och flygresurssékerhet kravs slutligen koordinering mellan
respektive aktors larmcentral och flygande resurs samt mottagande vardinrattning.

Regionen har mgjlighet men ingen skyldighet att delta i sjukvardsinsatser utanfor territo-
rialgransen. Sjofartsverket och respektive region har dnda behov av att samverka kring dessa
sjukvardsinsatser oavsett om de sker innanfor eller utanfor territorialgrinsen, eftersom det
finns nationella dtaganden som ska tillgodoses. Aven om sjériaddningsinsatsen genomfors utan-
for territorialgriansen, med omhéandertagande av ett omedelbart vardbehov, sa behéver JRCC
snabbt fa besked av berord region om hur drabbade bor tas om hand och till vilket sjukhus eller
annan plats som skadade och sjuka ska foras, samt initialt om hélso- och sjukvardspersonal
ska medfolja raddningstjdnstens resurser eller inte. Regionens sjukvardsledning behover ocksa
fa besked om situationen pa platsen for héndelsen for att kunna bedéma sjukvardsbehovet
och besluta om deltagande, ratt vardniva och slutgiltig destination. Detta stéller krav pa ak-
torsgemensam samverkan och ledning. Eftersom regionerna har legalt stod for att verka och
samverka utanfor territorialgransen i samma utstrickning som innanfor territorialgransen bor
berérda regioner komma 6verens med Sjofartsverket om hur en sddan raddningsinsats och sjuk-
vardsinsats ska samordnas. Den vardbehévande som raddas utanfor territorialgransen kommer
1 de flesta fall att behova foras innanfor territorialgransen och faller da under regionens ansvar
for, 1 vart fall, akutsjukvard.
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Eftersom lansgranser kan vara svara att dra ute till havs kan det ocksa vara svart att veta
vilken region som berdors eller 4r mest lampade for att agera pa internationellt vatten. Om per-
spektivet fartygskatastrof (MRO-hindelse) och samordnad internationell insats ocksa tas med
1 sammanhanget kompliceras bilden ytterligare. Det ar projektgruppens uppfattning att fragan
om insatser utanfor territorialgriansen, sarskilt i det fall det intréaffar en stor olycka till sjoss
med manga drabbade, behéver diskuteras vidare 1 ett nationellt och internationellt perspektiv.
Utmaningarna vid sddana hindelser kan vara 6verméktiga enskilda regionala aktoérer.

Regionen har det samlade ansvaret for den medicinska ambitionsnivan och vad som ar vik-
tigast i ett hilso- och sjukvardsperspektiv. Darfor dr det viktigt att regionen alltid involveras
sa tidigt som mojligt 1 larmkedjan och deltar under hela hindelseférloppet, oavsett om regionen
kan delta med egen personal och resurser eller inte. Sjukvardsledning behover involveras fran
forsta larm fram till att sjukvardsinsatsen avslutas.

Utifran problematiken att det kan vara svart for sjukvardsresurser att ta sig till platsen nér det
saknas farbar viag kan det vara bra att i forviag ha tydliga prioriteringar. Nedanstaende priori-
teringsordning bor gélla vid beslut om sjukvardsinsats:

1. I forsta hand genomfors sjukvardsinsatsen med regionens egna resurser. For att drabbade
ska fa sa bra vard som mdgjligt bor regionen i forsta hand férséka néa patienterna med egen
personal och transportresurser. I oldndig milj6 handlar det framst om resurser som ambu-
lanshelikopter och ambulansbatar. Dessa resurser ar dock begridnsade och finns pa ett fatal
stallen 1 Sverige och har inte alltid har mojlighet att verka fullt ut under svara férhallanden.
Ambulanshelikoptrarna har idag inte méjlighet att vinscha och kan oftast inte heller verka
utomskéars. Det finns exempel pa dar ambulanspersonal medféljer annan sjéraddningsresurs.
Om sjukvardsinsats med regionens egna resurser inte ar mdjlig méste nedanstdende alterna-
tiv 6vervagas for att sd langt som majligt sdkerstédlla hilso- och sjukvardens deltagande.

2. I andra hand genomf6rs sjukvardsinsatsen dir regionens personal medfoljer rdaddningstjans-
tens resurs. Resurser som &r specialtillverkade for att verka 1 olandig miljé 4r exempelvis
skotrar, raddningsfartyg och raddningshelikoptrar med tillhérande personal som ar utrusta-
de och trédnade for att vinscha i dessa miljoer. Det finns inget juridiskt hinder for att sjuk-
vardspersonal medféljer annat transportmedel som raddningsorganisationen tillhandahaller.
Dock kriavs det idag att en rdddningsinsats &r initierad for att kunna aktivera raddnings-
tjanstens resurser. Regionen bor darfor ha viss personal som &r 6vade for att medfolja radd-
ningstjédnstens resurser. Rdddningstjanstens resurser behéver dock ibland kunna frigoras for
nya uppdrag och helst inte lasas for langa sjuktransporter in till sjukhus, vilket innebar att
sjukvardens transportresurser kan beh6va mota upp vid ndrmast farbara vég eller omlast-
ningsplats.

3. I tredje hand genomfors sjukvardsinsatsen endast med raddningstjinstens resurser, nar
hélso- och sjukvardspersonal inte kan medf6lja, t.ex. nér inte tid finns for att hAmta upp hil-
so- och sjukvardspersonal eller da det inte finns personal att tillga, maste omhindertagandet
utforas av raddningstjanstpersonal sa langt det 4r mojligt. sjukvardsledning behover dock
uppréttas for att sdkerstédlla medicinska beslut, inriktningsbeslut och vad som ar viktigast
1 ett hélso- och sjukvardsperspektiv genom hela insatsen, inklusive anvisningar om vart
patienten ska foras.
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Det har varit svart att gora en detaljerad uppf6ljning av vilka typer av skador eller sjukdoms-
tillstdnd som &r vanligast forekommande 1 samband med sj6-, flyg- och fjallraddning. Detta be-
ror dels pa, att hélso- och sjukvarden inte alltid deltar, dels pa att statistiskt underlag saknas.
Téankbara orsaker till detta dr svarigheterna med att synkronisera de olika aktorernas databa-
ser och okunskap kring ansvar, vilket har férsvarat projektets mojligheter att sammanstélla en
nationell bild.

Statens haverikommission (SHK) har utfiardat rekommendationer (SHK Slutrapport RM
2013:02 Olycka den 15 mars 2012 med ett luftfartyg av typ C-130 med anropssignal HAZE 01
ur norska Luftférsvaret vid Kebnekaise) som i flera delar ar i linje med slutsatserna i detta
projekt. Bland annat rekommenderas Polismyndigheten att planera och organisera verksam-
heten pa ett sddant satt att raddningsinsatser paborjas inom godtagbar tid efter mottaget larm
och genomfors med tillriackliga resurser. SHK rekommenderar ocksa MSB att, i samrad med
Sjofartsverket, Transportstyrelsen, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen och SOS Alarm, tillse att
alarmering av rdddnings- och sjukvardsresurser genomfors inom godtagbar tid d4ven vid handel-
ser dir det endast foreligger 6verhangande fara for en flygolycka. Vidare rekommenderas att en
ledningsmodell utarbetas av Sjofartsverket for flygraddningstjansten vid JRCC, som innefattar
systemledning och insatsledning inklusive lokal ledning inom befarat omrade for ett haveri
med ett luftfartyg, samt att personalen utbildas och 6vas i enlighet med faststilld ledningsmo-
dell. Sjofartsverket rekommenderas ocksé att utarbeta en planering i samverkan med berérda
myndigheter och organisationer fér lampliga resurser avseende efterforskning fran marken i
fjallmilj6 och hur dessa ska larmas.

Projektet har inte utrett behoven 1 ett framtidsperspektiv men har beaktat resultatet fran
Sjofartsverkets framtidsstudie (2018-2019) som undersokt forutséttningarna for sjo- och flyg-
raddning ar 2027-2037, vilka krav och férvantningar som forvéintas finnas pa verksamheten och
hur dessa skall métas.

Resultatet fran Sjofartsverkets studie utkristalliserades i sju strategiomraden, som i ett framti-

da arbete kan beh6va analyseras med beaktandet av hélso- och sjukvéardens och Polismyndighe-

tens framtida behov:

+ Att mé6ta de nya och fortsatt 6kade forvintningarna fran nédstillda privatpersoner.

+ Att i storre utstrackning bidra till krisberedskap och totalférsvar.

+ Att samhéllets resurser anvands mer effektivt.

+ Att verksamheten dr adekvat och transparent finansierad.

+ Att med ny teknik dela information och leda resurser effektivare och med hogre kvalitet.

+  Att med forbéattrad samverkan och ledarskap bedriva insatser effektivare och med hogre
kvalitet.

+ Att attrahera och sékerstilla tillgang till livraddande personella resurser och deras férmaga.
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Pagaende férandringsarbete

Projektarbetet har resulterat i att en del fordndringsarbete redan paborjats hos vissa aktorer,
vilket har bidragit till 6kad féorméaga vid sjukvardsinsatser 1 oldndig milj6 i samband med sj6-,
flyg- och fjallraddning. En av de viktigaste effekterna av projektarbetet har varit nyttan med
att samla representanter fran ett stort antal verksamheter som berors och den kunskapshdj-
ning som detta medf6rt. Detta har lett till battre kéinnedom om varandras roller och mandat och
till flera exempel pa fordndringar som bidragit till 6kad formaga att genomfora gemensamma
insatser, bland annat 6versyn av befintliga rutiner. Emellertid finns det mycket som kvarstar
och behoven ar stora. I efterféljande kapitel redovisas forslag till atgarder. Nedan foljer nagra
exempel pa det fordndringsarbete som vissa aktorer pa eget initiativ startat:

En ny funktion kallad Fjallraddningskoordinator inrattas vid SOS Alarm

SOS Alarm har deltagit med representanter i projektarbetet och i samband med analys av sjuk-
vardsinsatser 1 fjallmiljé har utvecklingsbehov kring SOS Alarms handldggning av fjallradd-
ningsirenden identifierats.

En utpekad larmoperator vid SOS Alarm (112-tjansten) kommer, vid hdndelser 1 fjallradd-
ningsomradet och oavsett 14n, agera som fjallraddningskoordinator. Fjallraddningskoordinatorn
ska ha en 6vervaknings- och stodfunktion och kommer med hjialp av checklistor sdkerstélla att
hanteringen f6ljer angivna processer och rutiner fran det att nédanrop inkommer, att larmning
av resurser sker och fram till det att drendet avslutas. SOS Alarms ambition &r att skapa en
okad formaga i syfte att sakerstalla att nédstéllda i fjallraddningsomradet far ett sa snabbt
och sidkert omhandertagande som mgjligt ddar samverkan mellan inblandade organisationer
ska vara 1 fokus. Ett arbete har paboérjats med att uppdatera SOS Alarms kartstod vilket dr en
forutsattning for att fjallraddningskoordinatorn ska kunna aktiveras vid dessa drenden. Nya te-
lefonlinjer fér samverkan mellan SOS Alarms fjallrdddningskoordinator och Polismyndighetens
regionledningscentral kommer att tas fram. Utbildning av fjallraddningskoordinatorerna pagar
med maélet att funktionen ska vara etablerad fullt ut under hosten 2019.

Regionernas funktion for sjukvardsledning utvecklas

Flera regioner som deltagit i projektarbetet har paborjat utvecklingen av sin ledningsfunktion.
Exempelvis har Vistra Goétalandsregionen sedan tidigare en specialutbildad HEMS-koordinator
(Helicopter Emergency Medical Service) for att identifiera och leda regionens ambulansheli-
kopteruppdrag. Samma ledningsfunktion anvinds nu ockséa vid sjéraddningsuppdrag. Region
Stockholm har paborjat ett utvecklingsarbete giallande ledningsfunktionen 1 prioriterings- och
dirigeringstjansten. Regionerna i Dalarna, Jamtland-Héarjedalen, Vasterbotten och Norrbotten
har tillsammans tagit fram en gemensam strategi for hur de ska bedriva sjukvardsinsatser i
fjallmilj6 baserat bl.a. pa projektets resultat, dar en utvecklings- och implementeringsfas pabor-
jas under hosten 2019 och samordnas med SOS Alarms nya funktion, Fjallraddningskoordinator.

Oversyn av befintliga samverkansformer liksom utvecklade rutiner fér utbildning och 6vning
Befintliga avtal och 6verenskommelser ses 6ver med en anpassning efter projektets resultat. I
de omraden dir samverkan mellan raddningstjanst och héilso- och sjukvard (regionerna) redan
forekommer har vissa aktiviteter paborjats for att utveckla béattre utbildnings- och évningsru-
tiner 1 linje med projektets resultat. Exempelvis har region Stockholm, 1 upphandling av ambu-
lanssjukvard, inkluderat kravet pa att hilso- och sjukvardspersonal ska kunna medf6lja radd-
ningshelikopter vid aktérsgemensamma insatser.
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Forslag for att nd dkad framtida férmaga

Mycket kan forbattras inom ramen for befintligt regelverk och dven om vissa atgarder redan pa-
borjats sa aterstar flera delar. For att mojliggora fortsatt utveckling beh6évs ndrmare samverkan

och planering mellan berérda aktorer, saval 1 ett fére- som underperspektiv men inte minst i ett
efterperspektiv, for att kontinuerligt kunna bedriva utvecklingsarbete. I vissa fall kan det 4ven
kravas lagéndring for att na ékad forméga. Nedan beskrivs forslag till atgarder for att na 6kad

framtida férmaga till aktérsgemensamma insatser i1 oldndig miljé med férmodat eller bekréftat

sjukvardsbehov i samband med sjo-, flyg- och fjallraddning.

Respektive aktor foreslas etablera rutiner som siakerstiller att beslut om egen
insats alltid tas med utgangspunkt i eget ansvar och mandat.

I sammanhanget ar det viktigt att understryka att regionens prioriterings- och dirigerings-
tjanst alltid ska ges mojlighet att bedéma eller utesluta vardbehov och besluta om sjuk-
vardsinsats.

Respektive aktor foreslas vidta atgiarder som siakerstiller att insatser paborjas
utan tidsfordrojning och genomfors pa ett effektivt siatt niar parallella insatser

ar aktuella.

Det dr nédvandigt att alla aktorer tar dmsesidigt ansvar for att involvera varandra 1 det
operativa arbetet och att alla 4r med fran borjan, fran larm och genom hela insatsen. Detta
innebér att larmmottagaren alltid ska koppla med 6vriga aktérer for dialog om fortsatt hand-
laggning. Forutsattningarna for delad lagesbild och medlyssning mellan larmcentraler bor
déarfor ses 6ver och vid behov utvecklas.

Regionerna foreslas vidta atgarder som sakerstialler hilso- och sjukvardens
deltagande inklusive funktion for sjukvardsledning genom hela insatsen.
Regionerna har ansvar for att den drabbade far en patientsidker vard och fér den medicinska
standarden, oavsett var en olycksplats adr beldgen och oavsett om ambulansresurser inte
lyckas ta sig till platsen.

Aktorerna foreslas gemensamt och enskilt planera for utbildnings- och 6vnings-
insatser med utgangspunkt i den utbildningsprocess som tagits fram i detta
projekt.

Det finns sdrskilda behov géllande sj6-, flyg- och fjallraddning, da det kravs andra typer av
utbildning, 6vning, resurser och ledning for att verka 1 olandig miljo 4n vad som normalt
kravs 1 den icke oldndiga miljon. Eftersom kunskapsnivan om dessa férhallanden ar forhal-
landevis ojdmn hos berérda aktérer, liksom kunskapen om roller, ansvar och mandat, beho-
ver Initiativ tas till olika kunskapsho6jande utbildnings- och évningsinsatser.
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MSB foreslas att, i samrad med berorda aktorer, inriatta ett sarskilt rad for
aktorsgemensamma insatser i olandig miljo.

Da projektet har skapat ett aktérsgemensamt intresse, grundat pa identifierade och priorite-
rade utvecklingsbehov och 4ven upparbetat ett fortroendekapital med 6nskemal hos berérda
aktorer om att driva dessa fragor vidare, har initiativ tagits till att etablera ett rad, som en
undergrupp till befintligt Centralt raddningstjanstforum (CRF), som leds av MSB.

Sjofartsverket, Polismyndigheten och berérda regioner féreslas uppratta 6verens-
kommelser om samverkan och ledning samt formerna for medfoljande sjukvards-
personal, vid insatser i olandig miljo savil innanfoér som utanfor territorial-
gransen.

Sjofartsverket ansvarar for sjuktransporter fran fartyg. Regionen har dock, som ansvarig
sjukvardshuvudman, det samlade ansvaret for att drabbade ska fa sa bra vard som mojligt.
Darfor bor regionen ha formaga att na patienten, néir det behévs, och forméaga att ta medicin-
ska beslut under hela insatsen. D4 detta av olika skl inte ar mdjligt behéver halso- och sjuk-
varden (regionen) vara vil forberedd pa att delta 1 aktérsgemensamma insatser, bland annat
genom att medfdlja annan aktors resurs. Detta géller savil pa land som 6ver vatten innanfor
territorialgransen. Dessutom bor regionen ta stallning till pa vilket sétt ett deltagande ar
mojligt och rutinerna for detta, &ven utanfor territorialgransen, eftersom tidsaspekten ofta
ar avgorande for mojligheten till 6verlevnad.

Overenskommelserna bér omfatta bade mindre handelser med fa drabbade och sirskilda
héndelser (MRO-hindelser) med manga drabbade.

Polismyndigheten och Sjofartsverket foreslas, var for sig men i samrad med 6vriga
berorda, hemstilla om att regeringen tillsatter en utredning avseende behovet av
att mojliggora for raddningstjanstpersonal att utfora begriansade hilso- och sjuk-
vardsatgirder pa uppdrag av regionen.

Statlig raddningstjédnstpersonal far inte utéva hélso- och sjukvard. Det bér dock utredas om
statlig raddningstjanstpersonal ska kunna utfora vissa hilso- och sjukvéardsatgéarder pa upp-
drag av regionen, pa motsvarande sitt som sker inom kommunal radddningstjdnst. Om avtal
om detta ska kunna tecknas mellan regionerna och statlig raddningstjanst kravs lagéandring.

Berorda aktorer foreslas samrada kring hur statistik och lampliga uppgifter

for uppfoljning kan synkroniseras och delges varandra som uppféljning efter
intraffad handelse.

Projektet har haft svart att fa fram kvalitetssékrad relevant statistik och data géllande
sjukvardsinsatser i oldndig miljo. Huvudmaéannen och aktérerna har olika system och arbets-
processer kring drendelagring vilket gjort att matchningen av data inte kunnat sékerstéillas.
I en framtida organisation och i ett nationellt perspektiv ar det en férdel om uppfoljningen av
insatser 1 oldndig milj6 kan effektiviseras.
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Socialstyrelsen foreslas att, i samrad med regioner och andra berérda aktorer,
utarbeta en nationell beredskapsplan for ledning och samutnyttjande av trans-
portresurser lampliga for sjuktransport i olindig miljo vid saval mindre handelser
med fa drabbade som vid sirskild hindelse med omfattande skadeutfall.

Sverige saknar nationell samordning av samhaéllets mark- och luftburna transportresurser,
vilket 4r en avgorande faktor 1 oldndig milj6. Nyttan med en effektivisering av detta slag be-
doms som stor, dels fér den drabbade, dels samhillsekonomiskt. Férmagan till sjuktransport
1 oldndig milj6 4r begridnsad da regionens resurser inte ricker till, t.ex. nér ordinarie ambu-
lanshelikoptrar inte finns tillgdngliga eller har formaga att fullfélja uppdraget. En forstarkt
formaga till medicinsk evakuering forviantas ocksa oka den katastrofmedicinska formagan
1landet vid saval primér- som sekundiruppdrag. Vidare kan en samordning av befintliga
nationella resurser lampliga fér transport av skadade och sjuka (flygplan, helikoptrar, batar
samt terrdnggaende fordon och vigambulanser) stirka Sveriges sjukvardskapacitet vid savil
stora skadeutfall som vid olyckor i omradden med svag infrastruktur och i oldndig milj6. Myn-
dighetsévergripande samutnyttjande av helikopterresurser kraver utvecklad samverkan,
overenskommelser och larm- och beredskapsplaner. Det forutsitter ocksa 6vning och utbild-
ning, godkdnnande av medicinsk och medicinteknisk utrustning i aktuella flygfarkoster.
Med fordel utgar féreslagna organisationsmodell fran de strukturer och rutiner som géller 1
vardagen.

MSB foreslas att, i samrad med respektive huvudman, utreda och féresla en
nationell beredskapsplan for aktorsgemensamma insatser i olandig miljo,
inklusive MRO-handelser.

Den samlade nationella forméagan att hantera en stérre hindelse eller katastrof i oldndig
milj6 bedéms som svag, bland annat eftersom det idag saknas aktérsgemensamma planer for
detta. Sarskilda héndelser 1 oldndig milj6 krdver en god och utvecklad formaga att genom-
fora aktérsgemensamma insatser, oavsett om hindelsen ar av mindre karaktér eller om det
géller en storre hindelse med manga drabbade personer.

Det &r viktigt att ocksa den mer omfattande sirskilda héndelsen 1 oldndig milj6 beaktas i
respektive aktors beredskapsplaner. Exempelvis engagerar en MRO-héandelse (fartygska-
tastrof) 1 stort sett hela samhéllet och blir snabbt en nationell hiandelse, vilket kraver val
utvecklad aktorsgemensam formaga till samverkan och ledning pa alla nivaer, inklusive
nationell och internationell niva. Ingen enskild aktor klarar av insatsen med egna resurser.

MSB foreslas att, i samrad med berorda aktorer, initiera ett fortsatt arbete med
malsattningen att sdkerstidlla en aktéorsgemensam terminologi som en del i en
oversyn av krishanteringssystemets termer och begrepp.

En gemensam terminologi kan bidra till att forebygga missforstand vid aktérsgemensam
samverkan och ledning. Om aktorerna inte ar pa det klara med vad som menas riskerar
arbetet att fastna i tidskravande diskussioner som kostar bade tid och pengar. Detta kan
dven 1 en forldngning orsaka forluster av liv och egendom. Det finns ocksa en risk for att de
begrepp som finns definierade aterfinns pa olika stéllen och ibland har flera olika definitio-
ner. Resultatet blir att innebérden av olika begrepp stéandigt diskuteras 1 olika sammanhang,
dven 1 direkt samband med pagaende hindelser. Detta skapar forvirring, fel fokus och ar ett
resurssloseri. For att undvika detta krévs enhetlig terminologi for samverkan och ledning,
inte bara vid sjukvardsinsatser 1 oldndig miljé.
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MSB foreslas att utreda, beskriva och faststilla vad som ar att betrakta som
fjallomrade” med utgangspunkt i aktérsgemensamma raddningsinsatser.

I lagstiftningen refereras till begreppet fjdllomrade, men en faststélld beskrivning som kan
anvéandas 1 aktérsgemensam planering och samverkan saknas.

MSB foreslas att, i samrad med respektive huvudman, utarbeta en nationell
aktorsgemensam samverkans- och ledningsstruktur for insatser i oldndig miljo.
Redan i den inledande fasen av projektet kunde likartade behov mellan sj6-, flyg- och fjall-
raddning identifieras, da det krévs andra typer av utbildning, resurser och ledning for att
verka 1 olandig miljo 4n de som kréivs for den urbana miljon. Effektiviserad aktérsgemensam
samverkan och ledning, med befintliga resurser och inom ramen for gillande regelverk, for-
véantas ge en 6kad samlad formaga till sjukvardsinsatser 1 oldndig milj6. Detta férsvaras av
att det finns olikheter mellan aktorernas system for samverkan och ledning av en héndelse.
Grunden for detta 1aggs med fordel, av respektive aktor, genom implementering av konceptet
"Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhéallsstorningar”.

Regionerna foreslas skapa rutiner som sikerstiller funktioner for sjukvards-
ledning da beslut om sjukvardsinsats tagits.

Halso- och sjukvardens (regionernas) ledningsformaga vid sirskild héndelse regleras i
Socialstyrelsens foreskrift om katastrofmedicinsk beredskap. I praktiken etableras séarskild
sjukvardsledning 1 alla syjukvardsuppdrag, inte bara vid sédrskild hdndelse. Till skillnad fran
statlig raddningstjanst har hilso- och sjukvarden inte nigon tradition av att etablera led-
ningsfunktioner om ingen resurs tilldelats uppdraget eller di resursen inte kommit fram till
héndelseomradet. Detta utgor en svaghet och blir sdrskilt problematiskt vid aktérsgemen-
samma insatser 1 olandig miljo, da ledningsfunktioner for statlig raddningstjdnst ibland inte
har nagon samverkanspart. Sjukvarden behover genom sin ledningsfunktion bidra med den
medicinska ambitionsnivan och formedla en bild av vad som 4r de viktigaste uppgifterna
utifran ett hilso- och sjukvardsperspektiv.

Sjofartsverket foreslas att, i samrad med Socialstyrelsen, utreda fragan om TMAS

(Tele Medical Assistance Service) for att ta fram forslag pa hur denna tjanst bor
organiseras.
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Bilaga 2. Utbildningsplan

Utbildningsplan for medféljande halso- och sjukvardspersonal
i samband med sjukvardsinsatser i olandig milj6

BAKGRUND

Ett projektarbete har bedrivits med utgangspunkt i befintlig lagstiftning och
faststéallda roller och ansvar (2019) vid aktérsgemensamma insatser i olan-
dig miljo med férmodat eller bekréaftat sjukvardsbehov i samband med sjo-,
flyg- och fjallraddning. Med begreppet olandig milj6é avses svartillganglig
miljé som inte nds med héalso- och sjukvardens ordinarie transportmedel.

Syftet med projektet har varit att 6ka férmagan till samverkan och ledning
i samband med parallella raddningstjanstinsatser och sjukvardsinsatser i
olandig miljé samt att méjliggéra ett adekvat prehospitalt omhandertagan-
de vid dessa insatser.

Malet med projektet har varit att skapa en generell aktérsgemensam syn
pa planering, genomférande och utvardering av aktérsgemensamma insat-
ser i olandig miljé med férmodat eller bekraftat sjukvardsbehov i samband
med sj6-, flyg- och fjéllrdddning, 6ka kunskapen om olika aktérers roller
och ansvarsomraden och beakta, beskriva och foresla forandringar fér en
Okad framtida formaga till aktérsgemensamma insatser i olandig miljé med
formodat eller bekraftat sjukvardsbehov i samband med sj6-, flyg- och
fjallraddning.

Som en del i projektarbetet bildades en utbildningsgrupp som tagit fram
denna utbildningsplan fér legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som
ska kunna medfélja annat transportmedel.

PEDAGOGIK OCH METODIK

Utgangspunkter fér arbetet
Utbildningsplanen ar nationellt inriktad med anpassning till lokala och
regionala forutséattningar.

Utbildningarna vander sig till prehospital halso- och sjukvardspersonal.
Legitimerad prehospital halso- och sjukvardspersonal ska kunna medfélja
annan aktors transportmedel da hélso- och sjukvardens ordinarie trans-
portresurser inte kan anvandas och pa sa satt kunna ge adekvat prehospi-
tal vard till patienter utan att &ventyra den egna sidkerheten. Malsattningen
ar att alla ska kunna goéra nagot och att ndgra ska kunna géra mer.

e Vad ska laras ut?
e Varfor ska det laras ut?
e Hur ska det laras ut?

UTBILDNINGSFORM

Utbildningsgruppen valde metodiken fér "Blended Learning” som &r en
kombinationsutbildning eller hybridutbildning mellan datorbaserat och
lararlett larande.
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UTBILDNINGSTRAPPA

Webbutbildning Steg 1
Teori

Webbutbildning Steg 1
Teori

Sj6 Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning

Webbutbildning Steg 1
Teori

Sjo Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning
Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1

Steg 1 &r en teoretisk webbaserad utbildningsdel. Kursdeltagaren kan ut-
fora steg 1 var och nér medarbetaren vill, vilket ger hég flexibilitet. Utbild-
ningen distribueras direkt till kursdeltagaren, vilket minskar kostnader fér
resor och franvaro - inte minst med hansyn till miljén. Interaktiv utbildning
ar effektiv bland annat for att den kan anvandas for repetition och som
uppslagsverk.

Steg 1 riktar sig till samtliga medarbetare inom ambulanssjukvarden och
skall ses som en grund/bas for den lagsta formaga/niva pa sjukvardsinsats
i olandig milj6é. Utbildningen avslutas med ett kunskapstest.

Tidsatgang ca 45 min.

Steg 2

Steg 2 ar praktisk 6vning och miljétréaning som innefattar planering av
insats, medfdlja tilldelad resurs och sékra medhavd utrustning samt att
ge prehospital akutsjukvard i olika miljéer i samband med sj6-, flyg- och
fidllrdddning.

Férkunskaper som kravs ar genomférd Steg 1-utbildning med godkant
kunskapstest.

Tidsatgang ca 1 dag for respektive sj6-, flyg- och fjallriddningsinsats.
Darefter sker arlig 6vning och miljétraning.

Steg 3

Steg 3 ar praktisk 6vning och miljétréning, eventuellt med specialutrust-
ning, tillsammans med samverkande aktérers personal vid sj6-, flyg- och
fjallraddningsinsats. Kursdeltagaren ska uppna féormaga att, efter ut-
transport kunna lamna transportmedlet genom t.ex. bordning/vinschning/
avlastning till annan enhet/plats och genomféra omhandertagande/pre-
hospital akutsjukvard.

Férkunskaper som kravs ar genomford Steg 1-utbildning med godként
kunskapstest och Steg 2-utbildning med godkant praktiskt test.
Tidsatgang ca 2 dagar for respektive sj6-, flyg- och fjallraddningsinsats.
Darefter sker arlig 6vning och miljétréaning inom respektive omrade.
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MALGRUPP

Steg 1: Samtliga medarbetare i ambulanssjukvarden
Steg 2 och 3: Legitimerad prehospital halso-och sjukvardspersonal

FORKUNSKAPER

Steg2och 3

Legitimerad prehospital halso- och sjukvardspersonal med kunskap om
prehospital akutsjukvard samt egen sjukvardsorganisation.

¢ PS - Prehospital sjukvardsledning®

¢ Rakelutbildning

¢ Hypotermiutbildning

Onskad férkunskap:

e Katastrofmedicinsk utbildning och évning

e Vinterutbildning/arbete i kyla

¢ Fjallvana sommar/vinter

SYFTE

Legitimerad prehospital halso-och sjukvardspersonal ska efter avslutad
utbildning ha 6kad formaga att transporteras med annat fardmedel &n
vagambulans och omhéanderta drabbad/skadad i oldndig milj6é i samband
med sj6-, flyg- och fjéllraddning.

MAL

Legitimerad prehospital halso- och sjukvardspersonal ska efter avslutad
utbildning kunna medfélja transport med annat fardmedel &n egen vdgam-
bulans i syfte att nd drabbad/skadad i oléandig miljo.

Kunna fatta inriktningsbeslut fér sjukvarden och medicinskt inriktnings-
beslut samt utféra medicinska atgarder pa ett sakert satt i olandig miljo i
samband med sj6-, flyg- och fjallréddning.

INLARNINGSMAL

Webbutbildning Steg 1
Teori

Webbutbildning Steg 1
Teori

Sjo6 Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning

Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1

Kursdeltagarna ska efter utbildning kunna:

e Medfélja annat transportmedel an egen vadgambulans i syfte att na
drabbad/skadad i olandig miljé.

¢ Ha underlag fér att kunna bedéma vilken utrusning som kan och bér
tas med vid transport med annat fardmedel &n egen vadgambulans.

e \eta ansvarsférhallanden pa annat transportmedel.

Steg 2

Kursdeltagarna ska efter utbildning kunna:
e Aktivt ge vard under transport i annat fairdmedel.

Steg 3
Kursdeltagarna ska efter utbildning kunna ldmna annat transportmedel fér

prehospital vard ”pa egen hand” i okand miljo, vilket inkluderar kunskap
och 6vning i bordning till sjéss, vinschning fran helikopter m.m.
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FARDIGHETSMAL

Webbutbildning Steg 1
Teori

Webbutbildning Steg 1
Teori

Sj6 Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning

Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1

Deltagarna ska efter kurs klara av att:

¢ Identifiera drabbads tillstand och fér sjukvarden fatta inriktningsbeslut
och medicinskt inriktningsbeslut fér sjukvardsinsats.

¢ Veta vilka fardmedel som kan komma att anvéndas.

¢ Kunna fardas med angivet fardmedel.

¢ Vara fortrogen med ansvarsférhallanden i aktuellt fardmedel.

e Vara informerad om sékerhetsrutiner och sékerhetsutrustning i angivet
fardmedel.

Steg 2

Deltagarna ska efter kurs klara av att aktivt kunna ge prehospital vard
under transport i annat fardmedel.

Steg 3

Deltagarna ska efter kurs klara av att kunna lamna annat transportmedel
for att ge prehospital vard “pa egen hand” i olandig miljo.

/& 67 /¥



INNEHALL WEBBUTBILDNING

Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1

Ambitionsnivan ar att samtliga medarbetare i ambulanssjukvarden genom-
gar steg 1 som bor ses som mininiva eller lagsta formaga/niva pa sjuk-
vardsinsats i olandig miljo vid sj6-, flyg- och fjallraddning.

Utbildningen ska skapa trygghet for att medfélja annat transportmedel.
Genom 6kad kunskap om egen och samverkande organisation elimineras
osékerhet.

e Egen sékerhet.

¢ Ansvar och mandat.

e Forstaelse och dubbelt ansvar.

¢ Vilka andra organisationer finns som kan bidra med transportmedel.

¢ Vilka fordon/fartyg finns inom ovanstaende organisationer.

¢ Vilka av dessa kan komma att anvandas fér transport av halso- och
sjukvardspersonal (utrymme ombord och méjligheter att ta med egen
utrustning).

¢ Ansvarsforhallanden vid transport med annat fardmedel.

¢ Rutiner ombord/sékerhetsrutiner ombord.

e Sékerhetsutrustning.

¢ Information om att det kanske inte alltid ar lampligt att legitimerad
halso-/sjukvardspersonal féljer med, och om sa ar fallet — vem som har
mandat att géra denna bedémning (p.g.a. vissa omsténdigheter).
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INNEHALL SJO

Webbutbildning Steg 1
Teori

Webbutbildning Steg 1
Teori

Sjo6 Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning

Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1 Sjo

Overgripande information och kunskap om olika organisationers fartygs-
typer, dess huvudsakliga anvandningsomrade, beséattning, fartomraden,
styrkor och svagheter.

Tackta/6ppna fartyg. Sma/stora fartyg.

Ansvarsforhallanden ombord, fordelning till uppgifter (inom beséttningen):
”Du” som passagerare, vad ska du férvanta dig att fa veta nar du kommer
ombord? Vilka krav kan du stélla vid utebliven information? Vem saker-
stéller tillracklig sakerhetsutrustning anpassat efter uppdrag, vader och
ombordvarande?

Personlig sékerhet, utrustning (vad, hur och var): Vad finns ombord, hur
fungerar och hur anvénds detta? Vad réacker (férvantas) att sjalv ha med sig
(kladsel m.m.)?

Fartygssékerhet, utrustning, grundlaggande rutiner. Sdkerhetsorganisation
SAR i handelse av olycka. Méjlighet att ta med egen utrustning.

Steg 2 Sjo

Praktisk utbildning (genom férevisning) ombord pa olika typer av batar/
fartyg.

Ova att lasta utrustning, lasta skadad fran land till bat och vice versa, ge
prehospital akutsjukvard ombord, *provaka”.

For utbildningen bor avdelas en heldag och helst att flera typer av batar ar
samlade. Eventuellt kan heldagen kompletteras med kortare studiebesdk/
férevisningar av andra fartyg.

Steg 3 Sjo

¢ Avancerade moment som bordning och vinschning samt foérflyttning av
skadad mellan enheter till sjoss.

e Teoretisk utbildning i metodik.

* Riskmoment.

¢ Praktisk utbildning/6vning i ovanstaende.

¢ For utbildningen bér avdelas en dag for teori och en dag fér praktik.
Utbildad personal kommer inte alltid att kunna vara tillganglig, men
genom regionernas planering kan de vara gripbara inom en faststélld
tid fér omférdelning till dessa unika insatser.
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INNEHALL FLYG

Webbutbildning Steg 1
Teori

Webbutbildning Steg 1
Teori
Sjo Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning
Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1 Flyg

Séakerhet.

Landningsomrade.

Sakerhet i och utanfér helikopter.
Séakerhetsbalten, brandslackare, nédutgangar, flytvastar.
Noédférfarande.

Vinschning och flygning med helikopter.
Metodik.

Ansvarsforhallanden.

Sakerhet under flygning/vinschning.
Kommunikation/belysning.

Utrustning.

Séakerhetsutrustning.

Lyftutrustning.

Sjukvardsutrustning.

Extrautrustning och lastplaner.

Steg 2 Flyg

For Steg 2 och 3 tillkommer praktik i olika svarighetsgrader.

Steg 3 Flyg

For Steg 2 och 3 tillkommer praktik i olika svarighetsgrader.
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INNEHALL FJALL

Webbutbildning Steg 1
Teori

Webbutbildning Steg 1
Teori

Sj6 Flyg Fjall Steg 3
Praktik/Ovning

Webbutbildning Steg 1
Teori

Steg 1 Fiall

Transportsatt for fiallraddare.

Snoskoter med sjukvardspulka.

4-hjuling.

Helikopter, polis och olika civila modeller.

Bat.

Till fots med hjulbar.

Klattrande eller pa skidor.

Krypande/klattrande i grottor.

Fjallraddaren skall vara sjalvfoérsérjande i 24 timmar vid insats - galler

aven for medfoljande sjukvardspersonal.

Klader for vader beroende pa arstid och nagon form av bivacksutrust-
ning.

Navigations- och kommunikationsutrustning.

Personlig sakerhetsutrustning beroende pa miljon som olyckan skett i.
Gemensam sakerhetsutrustning och férsta hjalpen-/sjukvardsmateriel.

Medféljande legitimerad sjukvardspersonal ska:

Forsta innebdrden av ett uppdrag i vaglos fjallterrang.

Kunna prioritera och vélja personlig sédkerhetsutrustning fér miljéon och
arstiden.

Ha kdnnedom om de olika transportsétten, férdelar och begransningar,
Kanna till sdkerhetsrutiner for transport med snéskoter/4-hjuling/heli-
kopter/bat.

Kunna prioritera innehall och redogéra for vikt pa medtagen sjukvards-
utrustning.

Ha kdnnedom om fjéllrdddningens utrustning, férdelar och begrans-
ningar.

Steg 2 Fjall

Utbyta erfarenheter med den lokala fjéllrdddningsgruppen som utgor pri-
mar samverkansgrupp.

Kunskap om den utrustning som fjallrdddarna har/anvander och kunskap
om vilken sjukvardsutrustning som behdvs och kan tas med. Kunskap om
olika transportmedel samt lastning av skadad och egen sékerhet.

Steg 3 Fjall

Utbyta erfarenheter med specialistgrupper pa alpin och grotta.
Kunskap om den utrustning som fjallrdddarna har/anvander i alpin
terrang och i grottor och darmed fa kunskap om vilken sjukvardsutrust-
ning som behdvs och kan tas med.

Kunskap om olika transportmedel och lastning av skadad samt egen
sékerhet.

Ova med specialistgrupperna i specifik terrang.

Vara samtranad/6vad med fjallrdddarna for att utgéra en resurs och inte
en belastning, bdde sommar- och vintertid.
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OVRIGT

Utbildningen ska som grund ge kdnnedom om att verka pa/i annat trans-
portmedel genom att informera om de alternativa transportmedien och
genom kunskap om ansvarsforhallanden, avseende i huvudsak sékerhet,
eliminera osakerheter som annars kan hindra transport med dessa fard-
medel.

Malsattningen ar att alla ska kunna géra nagot och nagra ska kunna géra
mer.

Vara samtranad/6vad med samverkande organisationer sa att medarbetare
utgor en resurs och inte en belastning.

Socialstyrelsen forvaltar den del av utbildningen som publiceras pa
myndighetens utbildningsportal.

Instruktor for hdlso- och sjukvardens egen organisation

Varje region bor utse en instruktér for halso- och sjukvarden. Instruktéren
ska ansvara for att kontakt och samordning med samverkande organisatio-
ners instruktorer sker regelbundet sa att utbildning enligt Steg 2 och 3 kan
planeras, genomféras, utvarderas och utvecklas pa ett bra satt.

Utsedda och utbildade instruktorer for halso- och sjukvarden kan via SAR-
och fjallsamordnare regionalt hanvisas till instruktérer lokalt sa att utbild-
ningen férvaltas optimalt.

Utvardering

Utbildningsgruppen fann After Action Review (AAR) som ett bra instrument
att anvénda efter praktisk 6vning/miljétréning. AAR &r en strukturerad
dialogprocess for sténdig utveckling, dar team lar och delar med sig av de
erfarenheter man gjort efter genomférda évningar eller insatser.

AAR

¢ Genomférande i fem steg.

e Vad férvantades handa?

e Vad hande?

e Varfor blev det som det blev?
e Vad kan férbéttras och hur?
e Vad ska vi sprida vidare?

Dialogen involverar samtliga deltagare under en 6vning och insats. Oppna
fragor stélls sa att deltagaren berattar med egna ord.

Med fokus pa vad - inte pa vem - for att vaska fram styrkor, svagheter och
utvecklingsméjligheter.
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RESULTATMALL

Utbildningen Steg 1, 2 och 3 for sjukvardsinsats i olandig milj6 vid sj6-,
flyg- och fjallraddning boér utvarderas och uppdateras minst var femte ar
sa att kursinnehall stiammer med styrande regelverk och géllande behand-
lingsprinciper. Detta for effektiv samordning och samverkan med mal att ge
god och saker prehospitalvard at drabbad/skadad.

Kunskapstest ligger separat utanfoér detta dokument och bestar av 20
fragor.
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Bilaga 3. Handelseanalyser

Bathaveri Harstena

ca kl 21.00 Kl 21.30-22.00 Kl 22.00-22.30
1
H 1

Helikopter larmas ut fran SOS Alarm > SOS Alarm = SVLC
Visby ledningsskoéterska US SVLC > JRCC
Link6ping angaende Beslut = Skavsta flygplats
\]/ landningsméjligheter US
Allméant anrop till
Sjéraddningen och \l/

kustbevakningen

V

Kontakten bryts med den
som larmar i baten
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Kl 22.30-23.00
1

o Helikopter med
Person 1 till Skavsta

: flygplats. Person 2 med bat >

till Fyrudden

l

JRCC - SVLC "Person pa
vag till Skavsta”
SVLC > ACIB (LtS), TiB
(LtS), Nykopings lasarett

%

Person 1 transporteras med
ambulans till Nykopings
lasarett

%

Kl 22.38 JRCC > SOS Alarm
"Person 2 transporteras med
bat till Fyrudden”.
Ambulans larmas ut. Patient
2 till Vrinnevisjukhuset

J

Felhdndelse:
Ambulans ldmnar ingen
vindruterapport (GVR) vilket
inte ger mojlighet foér
ledningsskoterska pa
akutmottagningen och TiB
(LiO) att fa kannedom om
raddningsinsatsen. Ingen
kontakt tas med TIB (LiO).

Kl 23.00-00.30
1

Person 3 med helikopter
till Skavsta

l

JRCC > SVLC
SVLC > ACIB (LtS)
ACIB > TiB (LtS)

|

TiB: "Finns inga ytterligare
respiratorplatser pa
Nykopings lasarett”.

!

SVLC och ambulansen tar
beslut om att transport ska
ske till Nykopings lasarett
for eventuell vidare
transport till annat sjukhus
efter stabilisering enligt

gallande rutin.

[ e ]
—

Raddningsinsatsen
avslutas

—
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Lavinolycka

kl 13.56
1

112 larm om lavinolycka
och att HLR pagar. Ett
vardarende skapas

Felhéandelse: Felhéandelse:
Ingen sjukvardsinsats inleds  Ingen sjukvardsinsats inleds

% %

Ingen Ambulansenhet Sjukvardsledning upprattas

tilldelades arendet av den ambulansbeséttning
som kommer till platsen.

\l/ Ingen enhet fanns att skicka

Ambulanshelikoptern, den \l,
tekniskt fel ’ sjukvarden motsvararjde
raddningsledare pa
larmcentral som bérjar leda
insatsen direkt

(2 | (3
—_—

Kl 14.00 Kl 14.09
1 1

R&ddningsledaren
pa RLC fatt info om ej
ambulanshelikopter och
efterfragar "alla resurser”

l l

R&addningsledare utses och ”Alla resurser” i ett LSO
leder insatsen, sitter pa RLC perspektiv =
Fjallraddningen larmas ut raddningsresurser

SOS Alarm -> Polisens >
regionledningscentral, RLC

Landstingets
sjukvardsinsats —
vart tog den vagen?
Citat fran
analysdeltagarna:

”Ingen forstar att det pagar
en sjukvardsinsats.”

”Sjukvardsinsatsen likstalls
med Fjallrdddningsinsats.”

"Oklart vem som leder vad.”

"Borde kanske ha fortsatt till
sjukhus”, "Varm och déd”
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Kl 14.39

o R&ddningsledaren
pa RLC > SOS Alarm.
Norsk raddnings-
helikopeter ar pa vag med
lakare ombord.

l

Felhandelse:
Den norska lakaren far inget
medicinskt uppdrag

v

SOS Alarm forutsatte att
lakaren skulle ta ansvar for
sjukvarden/det medicinska

\’

Ingen leder sjukvardens
insats

—_

e 1

HLR avslutas

l

Felhandelse:
Beslut om att avsluta HLR
tas av utlandsk lakare pa

plats som inte ar i tjanst.

\/

Norsk raddningshelikopter
vander eftersom
réddningsuppdraget avslutas.
Lakaren ombord pa norsk
réddningshelikopter hade inte
fatt nagot uppdrag rérande
medicinskt
omhandertagande.

\’

Ingen leder sjukvardens
insats. En norsk lékare har
god férméaga att gora
medicinska atgarder och
beslut men skulle ha saknat
formaga att leda insatsen.

—_—

Kl 15.08-15.09

Réddningsledare
AVBLASER

v

Felhandelse:
Raddningsledare vander
ambulanshelikoptern som nu
ar pa vag. (Gor bedémning
om att sjukvarden inte
behdvs)

v

Raddningsledaren forutsatter
att ingen sjukvardsinsats inte
langre ar aktuell eftersom
raddningsinsatsen avslutas.

V

Ambulansbesattningen pa
helikoptern har inte
information och kdnnedom
om héndelseutvecklingen i
tillrackligt stor omfattning for
att sjalva kunna bedéma att
de fortfarande behdévs.

%

Ingen leder sjukvardens
insats
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Felhéndelse:
Oklarheter kring
konstaterande av dddsfall
samt hur och vart kroppen
skulle transporteras

v

| halso- och sjukvardens
ansvar ingar att konstatera
dédsfall mm

\’

Ingen leder sjukvardens
insats



Olycksfall fjall

Resurser ut: Fjéllrdddning Vardarende identifieras.
"Ej bekréaftat dédsfall” och
sjukvardsinsats inleds

/& 78 /¥



e e @

Tar lang tid, Felhandelse? Nar ej avliden, personen Konstatera dodsfall strular
Det kan vara svart att larma annu inte patraffad. Mycket
ut resurser nar uppgifterna ar svara vaderforhallanden

oklara och ingen person

patraffad \L
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Bilaga 4. Termer, begrepp och forkortningar

Term/begrepp Definition/Forklaring Kalla Kommentar

Aktor Formell organisation, antingen offentlig, privat Gemensamma
eller ideell, eller ett spontant socialt natverk, grunder
som har betydelse fér hanteringen av sam-
hallsstérningar

Aktérsgemensam "Over organisationsgrénser”, i kontrast till Gemensamma De aktdrer som avses i detta projekt ar Polis-
aktorsintern. N&got blir aktérsgemensamt nar grunder myndigheten, Sjofartsverket, regioner och
flera aktorer ska verka tillsammans. Det kan andra organisationer som arbetar p& uppdrag
handla om att forsta uttryck p& samma sétt, av n&gon av dessa
uppratta eller samutnyttja resurser eller ingd i
en och samma process, till exempel en sam-
verkanskonferens. Hanteringen av samhélls-
stérningar blir aktérsgemensam nar mer &n en
aktor ar inblandad och nar relationer uppstar
mellan dessa aktorer for att hantera hédndelsen

Allvarlig handelse Handelse som &r s& omfattande eller allvarlig Socialstyrelsens
att resurserna maste organiseras, ledas och termbank
anvandas pa sarskilt satt (Se sarskild handelse)

Ambulans Transportmedel avsett och utrustat f6r am- Socialstyrelsens Ambulanser ar férsedda med medicinteknisk
bulanssjukvard och transport av sjuka och termbank utrustning och bemannade med héalso- och
skadade sjukvardspersonal med adekvat utbildning. En

ambulans &r ett specialutrustat transportmedel
for sjuktransport pa vag, i vatten eller i luften

Ambulanssjukvard Halso- och sjukvard som utférs av halso- och Socialstyrelsens
sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambu- | termbank
lans

Brytpunkt Geografisk plats dit enhet dirigeras i avvaktan Socialstyrelsens Inom katastrofmedicin
pa insats termbank

Fjallomrade Vanligt forekommande bendmning som saknar

officiell definition

Forsta hjélpen

Atgérder som omedelbart méste vidtas for att

Socialstyrelsens

Forsta hjélpen kan utféras av saval halso- och

upprétthalla livsviktiga kroppsfunktioner termbank sjukvardspersonal som av lekman
Halvhalt Tillfalligt stopp under kérning, t.ex. till eller fran

skadeomrade
Helhetssyn Ett forhaliningssatt som utgar fran aktorers Gemensamma

skyldighet att stddja och samverka med var- grunder

andra, for att vdrna samhéllets skyddsvérden
pa basta satt. Att ha en helhetssyn innebar att
kanna ansvar for mer an den egna uppgiften
och att se sin egen och andra aktérers

Helikopterlandnings-
plats

Plats dér det &r mgjligt for helikopter att landa
och starta

Socialstyrelsens
termbank

Inom ett skadeomrade ansvarar raddningsle-
daren for att utse helikopterlandningsplats

Huvudman

Myndighet eller organisation som juridiskt och
ekonomiskt har ansvaret for viss verksamhet

Socialstyrelsens
termbank

Halso- och sjukvard

Atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador

Socialstyrelsens
termbank

| begreppet halso- och sjukvérd ryms &ven viss
annan verksamhet, t.ex. abort och sterilise-
ring. | vissa situationer kan en individinriktad
medicinsk atgard, t.ex. hdlsounderstkning av
blivande varnpliktiga, anses som hélso- och
sjukvard trots att syftet kan vara ett annat an
att behandla sjukdomar och skador

Hélso- och sjukvards-
personal

Person eller personer som i sitt yrke utfér
halso- och sjukvard

Socialstyrelsens
termbank

Hamtplats

Plats dar personal i ambulanssjukvard hamtar
patient

Socialstyrelsens
termbank

Inom ambulanssjukvéard och katastrofmedi-
cinsk beredskap

llastningsplats

Plats dér patient lastas i ambulans for trans-
port till vardenhet

Socialstyrelsens
termbank

llastningsplats och hamtplats kan vara samma
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Term/begrepp Definition/Forklaring Kailla Kommentar
Informationsdelning Olika former av aktiviteter, med eller utan Gemensamma
systemstdd, dér information inhdmtas, utbyts grunder
och férmedlas mellan aktorer i syfte att skapa
forstéelse for vad som har intraffat och vilka
relevanta atgérder som behdver vidtas
Inriktning Orientering av tillgéngliga resurser mot for- Gemensamma
mulerade mal. Inriktning &ar en effekt hos de grunder
resurser som hanterar samhaéllsstérningar. Var-
je aktor har alltid en egen inriktning. Nar flera
aktorer fungerar tillsammans finns det ocksa
en aktdérsgemensam inriktning
Insatsledning Insatsledning utdvas for att genomféra en SOU 2018:54.

insats inom de ramar systemledningen satt
upp. Vid flera samtidigt pagéende handelser
finns det en beslutsdomaén for insatsledning
per insats

En effektivare kom-
munal réddningstjanst

Katastrof

Sérskild handelse dar tillgangliga resurser ar
otillrackliga i forhallande till det akuta behovet
och belastningen &r s& hog att normala kvali-
tetskrav trots adekvata atgarder inte langre kan
upprétthéllas

Socialstyrelsens
termbank

Inom halso- och sjukvard &r katastrof en
sarskild handelse dar tillgangliga resurser ar
otillrackliga i forhallande till det akuta vardbe-
hovet, och belastningen &r sa hég att normala
kvalitetskrav for medicinsk behandling trots
adekvata atgarder inte langre kan uppratt-
héllas

Katastrofmedicinsk

Beredskap att bedriva halso- och sjukvard i

Socialstyrelsens

beredskap syfte att minimera negativa konsekvenser vid termbank
sarskild handelse
Krisberedskap Beredskap for att kunna férebygga, motsta och | Socialstyrelsens Krisberedskap uppréatthalls genom utbildning,
hantera krissituationer termbank 6vning och andra atgarder samt genom den
organisation och de strukturer som skapas
fore, under och efter en kris
Larmcentral Plats dér larm tas emot och vidarebefordras till | Socialstyrelsens
berérda instanser termbank
Larmoperator Person pé& larmcentral som tar emot larm, be- Socialstyrelsens Exempel pa berérda instanser ar polis, halso-
ddémer och prioriterar behov av hjélpinsatser termbank och sjukvard eller raddningstjanst. Larmopera-
eller vidarebefordrar larm till berérda instanser torer &r halso- och sjukvardspersonal i de fall
de handlagger sjukvardsarenden
Ledning Funktion som, genom att en aktér bestdmmer, | Gemensamma For att &stadkomma inriktning och samordning
astadkommer inriktning och samordning av till- | grunder behdver samverkan- och ledningsfunktionen

gangliga resurser. Ledning férknippas ofta med
hierarkier och enskilda organisationer, men kan
ocksa ske i aktérsgemensamma situationer.
Ledning kan grundas i mandat (juridisk grund)
eller i dverenskommelse (social grund)

kunna férstd vad som hander, hur situationen
kommer att utvecklas, vad som behdver goras
och kunna utéva inflytande pa resurser

Ledningsplats

Plats varifran ledning utévas

Socialstyrelsens
termbank

Livshotande tillstand

Tillstdnd som pé& grund av sjukdom eller skada

Socialstyrelsens

innebér fara fér en manniskas liv termbank
Lagesanalys Organiserad aktivitet for att strukturerat analy- | Gemensamma
sera handelsen, dess konsekvenser och sam- grunder
verkan vid samhéllsstérningar. Légesanalysen
kan genomforas bade aktorsinternt och aktdrs-
gemensamt och bygger pa antingen en aktor-
specifik 1agesbild eller en samlad l&gesbild
Lagesbild En aktors urval av sarskilt viktiga aspekter fran | Gemensamma
den tillgangliga informationsmangden, i form grunder

av beskrivningar och beddémningar fére, under
och efter en handelse

Medicinskt ansvarig

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal
som prioriterar och beslutar om medicinska
atgarder

Socialstyrelsens
termbank

Medicinskt ansvarig &r en tilldelad roll som till
exempel férekommer nar sarskild sjukvardsled-
ning och prehospital sjukvardsledning etable-
ras. Rollen forekommer ocksa inom kommunal
vard och omsorg
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Term/begrepp Definition/Forklaring Kailla Kommentar
Olandig miljé Svartillganglig miljo, t.ex. vaglést land eller hav
Omlastningsplats Plats dér drabbad eller materiel byter trans-
portmedel
Perspektivforstaelse Forstéelse for andra aktorers perspektiv, som Gemensamma
komplement till det egna perspektivet, som grunder

skapar forutsattningar fér aktérsgemensam
hantering. Aktorer tolkar foéreteelser och
handelser ur olika perspektiv, som utgar fran
aktorernas egna uppdrag, verksamheter och
férmégor

Prehospital akutsjuk-
vard

Omedelbara medicinska insatser som utférs
utanfér vardenhet av halso- och sjukvardsper-
sonal

Socialstyrelsens
termbank

Prehospital sjukvards-
ledning

Ledningsfunktion inom ambulanssjukvarden
som &stadkommer inriktning och samordning
av hélso- och sjukvardens insatser utanfér
vardenhet

Socialstyrelsens
termbank

Prehospital sjukvardsledning &stadkommer
inriktning och samordning genom ledning och
samverkan, och férekommer pa lokal niva.
Bestér av sjukvardsledare och medicinskt
ansvarig.

| tillagg till detta finns funktionen forstarkt sjuk-
vardsledare prehospitalt, FSP

R&ddningsledare

Raddningsledare ar en juridisk funktion som

ett befal frin kommunal eller statlig raddnings-
tjdnstorganisation utévar under en rdddningsin-
sats. Det finns alltid en raddningsledare vid en
réddningsinsats som ansvarar och beslutar om
hur insatsen skall genomféras

Lag (2003:778) om
skydd mot olyckor,
LSO

Samordning Anpassning av aktiviteter och delmal s& att Gemensamma
tillgéngliga resurser kommer till stérsta méjliga | grunder
nytta. Samordning handlar om att aktorer inte
ska vara i vagen for varandra, och hjélpa var-
andra dar det g&r. Samordning &r en effekt hos
de resurser som hanterar samhéallsstérningar
Samverkan En funktion som, genom att aktérer kommer Gemensamma For att astadkomma inriktning och samordning
Sverens, astadkommer inriktning och samord- | grunder behdver samverkan- och ledningsfunktionen
ning av tillgéngliga resurser kunna forstd vad som hander, hur situationen
kommer att utvecklas, vad som behdver goras
och kunna utéva inflytande pa resurser
SamSAR Samverkan Search And Rescue Projektnamn
SAR-region Search And Rescue-region Geografiskt omrade for regional samverkan

Sjuktransport

Se sjuktransportorganisation

Socialstyrelsens
termbank

Sjuktransport-
organisation

Organisation for att till och fran sjukhus eller
lakare transportera personer vilkas tillstand
kraver att transporten utférs med transportme-
del som &r sarskilt inrattade fér &andamalet

Socialstyrelsens
termbank

Den transport som utférs med transportmedel
som &r sérskilt inrattade fér &ndamalet be-
namns sjuktransport

Sjukvard

De vardrelaterade uttrycken t.ex. vardbehov,
sjukvard, sjukvardsinsats, vardarende och
hélso- och sjukvard anvands i olika samman-
hang i denna rapport. Samtliga vardrelaterade
uttryck innefattas i detta sammanhang under
halso- och sjukvardslagstiftningen

Sjukvardsgrupp

Grupp bestéende av halso- och sjukvards-
personal med sarskild katastrofmedicinsk
utbildning som ar utrustad for att arbeta inom
skadeomrade

Socialstyrelsens
termbank

Sjukvardsgruppen sénds ut fran en vardenhet
och kan best& av en lakare samt en sjukskoter-
ska eller underskéterska

Sjukvardsinsats

Se kommentar

Socialstyrelsens
termbank

Termen sjukvardsinsats anvands om halso-
och sjukvard inom prehospital akutsjukvard
och katastrofmedicin for att skilja sjukvardsin-
satsen fran andra typer av insatser, sdsom
polisinsats och raddningsinsats
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Term/begrepp

Definition/Forklaring

Kalla

Kommentar

Sjukvérdsledare

Halso- och sjukvardspersonal som leder sjuk-

Socialstyrelsens

Sjukvérdsledare utses nar sarskild sjukvards-

vardens arbete termbank ledning eller prehospital sjukvardsledning
etableras

Skadeomrade Omrade i anslutning till skadeplats inom vilket | Socialstyrelsens Omrade i anslutning till skadeplats inom vilket
halso- och sjukvards-, polis- och raddningsin- | termbank sjukvards-, polis- och raddningsinsatser utfors
satser leds och organiseras vid en skadehén-
delse

Skadeplats Plats déar skadehandelse har intraffat Socialstyrelsens Plats i anslutning till skadehé&ndelse dar insats

termbank behdvs for att hantera skada
Stab Grupp tillsatt utifran kompetenser som kravs Socialstyrelsens Vid arbete inom en sarskild sjukvardsledning

for att I6sa en viss uppgift och som utgor led-
ningsstod at chef

termbank

avses med stabschef den person som leder
stabens arbete med att ta fram underlag for
overordnad chefs beslut

Svensk ekonomisk
zon

Lag (1992:1140) om Sveriges ekonomiska zon
1§

Sveriges ekonomiska zon omfattar de om-
raden utanfor sjéterritoriet (Bilaga 4 till lag
2107:1272 om Sveriges sj6territorium och
maritima zoner)

Systemledning

Systemledning utévas for att leda verksam-
heten pa évergripande niva vilket innebar att
definiera hela organisationens roll, satta ramar
samt prioritera och férdela resurser medan
beredskap upprétthalls for 6vrig riskbild. Sys-
temledning utdvas kontinuerligt i tiden

SOU 2018:54. En
effektivare kommunal
réddningstjanst

Sérskild handelse

Handelse som &r s& omfattande eller krdvande
att resurserna maste organiseras, ledas och
anvandas pa sarskilt satt

Socialstyrelsens
termbank

Sérskild handelse anvands inom hélso- och
sjukvard for olika typer av samhallsstorningar,
inklusive misstanke eller hot om sadana. Ex-
empel: transportolyckor, explosioner, bréander,
utbrott av allvarlig smitta, spridning av farliga
amnen, infrastrukturstérningar, publika evene-
mang, statsbesdk samt psykosocial paverkan
pé samhallet

Sarskild sjukvards-
ledning

Ledningsfunktion som skapar inriktning och
samordning av halso- och sjukvardens insatser
vid sérskild handelse

Socialstyrelsens
termbank

Sarskild sjukvardsledning dstadkommer inrikt-
ning och samordning genom ledning och sam-
verkan, och kan férekomma pé lokal, regional
och nationell niva

Territorialgrans Havs- och vatten- 12 nautiska mil utanfér baslinjen (L&gvatten-
myndigheten linjen utmed kusten s&dan den angivits i av
kuststaten officiellt erkdnda sjokort)
Tjansteman Standigt bemannad funktion som ansvarar fér | Socialstyrelsens Tjansteman i beredskap har till uppgift att ta
i beredskap att initialt hantera information om misstankt termbank emot larm och verifiera inkomna uppgifter. Dar-

sarskild handelse

efter ingér i uppdraget att antingen astadkom-
ma inriktning och samordning av sjukvardens
insatser genom samverkan, eller besluta att
etablera sérskild sjukvardsledning fér den egna
ledningsnivan. Tjansteman i beredskap finns
pa nationell och regional niva. Tjansteman i
beredskap forkortas TiB

Uppgiftsledning

Uppgiftsledning sker for att utféra uppgifter vid
en insats enligt direktiv fran nivan insatsledning
och handlar om ett mycket avgransat perspek-
tiv och enskilda uppdrag eller atgéarder under
ledning av insatsledningen

SOU 2018:54. En
effektivare kommunal
raddningstjanst

Uppsamlingsplats
fér déda

Plats inom skadeomréde dit avlidna férs for
identifiering och registrering efter att ha déd-
forklarats av lakare

Socialstyrelsens
termbank

Réaddningstjénsten uppréattar uppsamlingsplat-
sen for doda, vilken polisen darefter ansvarar
for

Uppsamlingsplats
fér skadade

Plats inom skadeomrade dit skadade fors for
prioritering, behandling och registrering fére
avtransport

Socialstyrelsens
termbank

Ré&ddningstjansten uppréattar uppsamlingsplat-
sen for skadade, polisen skoter registreringen

av de skadade medan sjukvarden ansvarar for
omhandertagandet av de skadade

Vardarende

Inom hélso- och sjukvard
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Forkortning

Forklaring

AAR After Action Review

AXG Akutsjukvard i extrem glesbygd

BEAC Barents Euro-Arctic Council

CRF Centralt raddningstjanstforum

FIR Flyginformationsregion

FOI Totalférsvarets Forskningsinstitut

HLR Hjart-lungraddning

HSL Halso- och sjukvardslagen

ICAR International Commission for Alpine Rescue

ICS Incident Command System

ILO International Labour Organization

IMO International Maritime Organisation

ISK Inriktnings- och samordningskontakt

ISO Internationella standardiseringsorganisationen

IVPA Forsta hjalpen i vantan p& ambulans enligt 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter

JRCC Joint Rescue Coordination Centre

LCK Ledningscentral Karingberget

LSO Lag om skydd mot olyckor

0OSC On Scene Coordinator. Raddningsledarens férlangda arm ute pé faltet. Till OSC kan raddningsledaren utse vem som helst,
men det ar vanligtvis en skeppare pa en raddningsenhet eller befalhavaren péa ett handelsfartyg.

PIC Polisinsatschef

PPS Praktisk Projektstyrning

RLC Regional ledningscentral

SamSAR Samverkan Search And Rescue

SAR Search And Rescue

SHK Statens haverikommission

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

SLAO Svenska Skidanlaggningars Organisation

SRR Search and Rescue Region

SVEFRO Svenska Fjéllraddares Riksorganisation

TiB Tjansteman i beredskap (se aven s 83)

VIA Verksamhets- och informationsbehovsanalys

WHO World Health Organization

WIS Webbaserat informationssystem
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Bilaga 5.

Deltagande organisationer

Organisation Process- Terminologiskt System/ Genomlysning | Genomlysning | Genomlysning Mid Term Utbildnings-
analys arbete Verksamhets- Juridik Fjallradd- Sjoéraddnings- Conference process
analys ningsper- perspektiv
spektiv
Myndighet
Polismyndigheten 3 2 2 2 5 5 1
Sjofartsverket 9 2 2 1 2 1 9 3
Kustbevakningen 2 1
MSB 3 1 2
Socialstyrelsen 2 3 3 2 2 1 4
FOI 2 1 1
Forsvarsmakten 1 1 1
Region
Jonkoping 1 1 1
Vastmanland 1
Ostergétland 3 2 2 1 3
Sormland 2
Kronoberg 1 1
Skane 1 1 1 1 1 1
Gotland 1 1
Halland 2
Kalmar 2 1 2
Uppsala 3
Stockholm 2 1 1
Blekinge 1 1
Norrbotten 1 2 1 1
Vasterbotten 1 2 2 3
Vastra Gétaland 1 2 1
Dalarna 1 1
Jémtland Harjedalen 3 1
Frivilligorganisationer
Fjallraddarna (SVEFRO) 2
Sjéraddningssallskapet 2 1 1
Kommunal raddningstjanst
Kiruna 1 1 1 1 1
Are 1
Ovriga aktdrer
SOS Alarm AB 2 1 1 2 3
Svensk Luftambulans 2
Katastrofmedicinskt centrum 2 1

Scandinavian Air Ambulance

Sveriges Kommuner
och Landsting
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Bilaga 6. Process for inriktning och samordning

ISK-FORFRAGAN Identifiera behov av inriktning och samordning

Uppfattat
problem el.
ehov av ISK/S

v

BESVARA DEFINIERA
ISK-s6kning ISK-férfragan

Behov av ISK?

HANVISA och/
Nej—»{ el. AVSLUTA
ISK-forfragan

Ja/Kanske-
ISK-UPPDRAG Inrikta och samordna genom samverkan
Nej/Kanske== ]
Sammanstélla Géra INRIKTA SAMORDNA UTVARDERA P ,
LAGESBILD LAGESANALYS och besluta och genomfdra
Y
Ja/Kanske Lagesrapport

N
Lagesrapport
@@ o
Version 3.8.1 20190718 - Dok ansvariga IT/PR SoS \SK: Inriktnings- och samordningskontakt SO: Sérskild organisation h")"‘ SOClalStyrelsen
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’ SamSAR

www.sjofartsverket.se/samsar



