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1 INLEDNING  

Åland är en ögrupp på ca 7 000 öar och med en befolkningsmängd på totalt cirka 30 000 

invånare. Av dessa bor cirka 12 000 i staden Mariehamn, cirka 16 000 på landet och cirka 

2000 invånare i skärgården. (Ålands statistik- & utredningsbyrå, 2017). Befolknings-

mängden och det isolerade läget medför ökad risk till vad som enligt åländska förhållan-

den kan definieras som stor olycka, extra ordinär händelse eller katastrof. Proportionerna 

av resurserna på ön kan vid fartygsolyckor, publika evenemang, flygolyckor, bränder eller 

trafik- och bussolyckor initialt bli otillräckliga. (Ålands hälso- och sjukvård, 2018 a) 

(Hellman, 2013) För att sjukvården optimalt skall kunna hantera sådana händelser krävs 

förberedande planering. (Lennquist, 2009, s. 51)   

 

Sen tidigare finns det inte något skriftligt förberedande material som förtydligar den 

prehospitala akutsjukvårdens hantering av stora olyckor och katastrofer på Åland. Arbetet 

har delvis skett efter katastrofplanen vid Ålands hälso- och sjukvård (ÅHS) samt efter 

beslutstagna arbetsmodeller och system som kan tillämpas vid storolyckor och katastro-

fer. (Göstas, 2020). Katastrofplanen vid ÅHS är främst framtagen för centralsjukhusets 

verksamhet men tydliggör bland annat de ledningsfunktioner som skall ingå i en särskild 

prehospital sjukvårdsledning. (Ålands hälso- och sjukvård, 2018 a)  

 

Idén till att utveckla ett sådant förberedande skriftligt material uppkom då skribenten ar-

betade som vikarie vid Mariehamns räddningsverk (MRV). Skribenten upplevde då att 

ett sådant material på olika sätt skulle kunna bidra till utveckling av verksamheten. Ut-

vecklingen av ett sådant material beställdes av Mariehamns räddningsverk. Syftet med 

studien är där med att utveckla ett skriftligt material, som förtydligar den prehospitala 

akutsjukvårdens hantering av storolyckor och katastrofer på Åland. 
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2 BAKGRUND  

2.1 Katastrofrisker för hälso- och sjukvården på Åland 

Uppkomsten av en stor olycka eller katastrof bedöms främst bestå av olyckshändelser. 

Tänkbara katastrofrisker för ÅHS bedöms vara: trafik- och bussolyckor, flygolyckor, 

färje- och fartygsolyckor, brand, smittspridning, kemiska olyckor och avsiktlig masskada. 

Större evenemang och joniserande strålning är även potentiella risker. (Ålands hälso- och 

sjukvård, 2018 a, s. 6)  

2.2 Organisation och beredskap 

Ålands hälso- och sjukvård  

Ålands hälso- och sjukvård är den myndighet som ansvarar och tillhandahåller den of-

fentliga hälso- och sjukvården för landskapet Åland, enligt landskapslagen (LL) om 

hälso- och sjukvård (114/2011). (Ålands landskapsregering, 2011)  

 

Ålands hälso- och sjukvård utför huvudsakligen sin verksamhet centralt i staden Marie-

hamn, men har även verksamheter på landsbygden och i skärgården. I Mariehamn finns 

centralsjukhuset med primär och specialsjukvård. Runt om på Åland i de flesta kommuner 

finns det delar av primärvårdens verksamheter som bland annat mödra- och barnrådgiv-

ning, skolhälsovård samt hemsjukvård. (Ålands hälso- och sjukvård, 2018 b)  

 

Det finns en katastrofkommitté inom ÅHS som verkar inom det katastrofmedicinska om-

rådet. Kommittén fungerar som katastrofmedicinsk rådgivare till ÅHS och ansvarar för 

bland annat: katastrofmedicinsk beredskapsplanering, revidering, utbildning och arrange-

mang av katastrofmedicinska forum för berörda myndigheter och organisationer. (Ålands 

hälso- och sjukvård, 2018 a, ss. 6-13) 

Den prehospitala akutsjukvårdens verksamhet 

Den prehospitala akutsjukvården på Åland ansvarar ÅHS för, ambulansverksamheten 

upprätthålls och sköts av Mariehamns räddningsverk enligt avtal med ÅHS (Ålands 

hälso- och sjukvård, 2018 c). Ambulanssjukvården har tre centralt placerade ambulanser 

i staden Mariehamn, samtliga ambulanser är bemannade dygnet runt. Alla ambulanser är 
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fullständigt utrustade och vid behov finns även en fjärde fullt utrustad reservambulans att 

tillgå. (Hellman, 2013, s. 10) Ambulanser som byts ut från räddningsverket erbjuds till 

skärgårdskommunerna Brändö, Kökar, Kumlinge och Föglö som sjuktransportresurs vid 

tillfällen då helikoptern inte kan landa beläget. (Utredning av prehospital verksamhet, 

Mariehamn, ss. 13-15)  

 

Ambulanssjukvårdarna som bemannar ambulanserna har kompetenskrav på grundnivå. 

Alla ordinarie anställda ambulanssjukvårdare är även yrkesutbildade brandmän och deltar 

i brand- och räddningsuppdrag. (Utredning av prehospital verksamhet, Mariehamn, ss. 

14-15) Det finns även en fältchefsfunktion med kompetenskrav på vårdnivå som har till-

gång till ett eget arbetsfordon. Denna funktion är stationerad dygnet runt på MRV 

(Göstas, 2020). 

 

Helikopterverksamheten vid ÅHS är en viktig del av sjukvården på Åland där den vid 

vissa sjukdomsfall är helt avgörande p.g.a. den åländska geografin. Verksamheten verkar 

för både primär och sekundärtransporter dygnet runt. Primärtransporterna inkluderar 

transport från skadeplats till sjukhus, i skärgården samt på fasta Åland då det tidsmässigt 

är mer fördelaktig. Sekundärtransporterna sker främst dagtid då patienter förflyttas mel-

lan olika sjukhus, men detta kan vid akuta sjukdomsfall även ske nattetid. (Svensson, 

2020) 

 

Ambulanshelikoptern är en fullt utrustad Airbus H145 som utöver besättningen kan trans-

portera en liggande patient samt en sittande patient. Besättningen består av en pilot, en 

sjukskötare samt en ambulanssjukvårdare från MRV som är specialutbildad (HEMS-ut-

bildad). Denna bemanning varar dagtid mellan kl. 07.30 - 22.00 på Mariehamns flygfält. 

Nattetid mellan kl. 22.00 - 07.30 stannar piloten kvar på Mariehamns flygfält och sjuk-

skötarkompetensen upprätthålls då av prehospital fältchef som tillsammans med ambu-

lanssjukvårdaren är bemannad på MRV. (Svensson, 2020) 

 

Det finns första insatsgrupper i varje kommun (Ålands hälso- och sjukvård, 2018 d), be-

mannade med frivillig personal som är utbildade inom hjärt- och lungräddning samt första 

hjälpen. Första insatsgrupperna alarmeras vid allvarligare sjukdomsfall då ambulansen 

har en längre framkörningstid. Utöver första insatsgrupperna kan andra 
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blåljusorganisationer och frivilliga organisationer assistera den prehospitala akutsjukvår-

den (Göstas, 2020). 

 

I skärgårdskommunerna Brändö, Föglö, Kumlinge, Kökar och Sottunga finns en eller 

flera hälsovårdare stationerade (Utredning av prehospital verksamhet, Mariehamn, ss. 33-

34). På dagtid kan dessa alarmeras direkt av alarmcentralen vid akuta sjukdomsanfall. 

Fån kl.16.00 - 00.00 har hälsovårdarna beredskap och är då även direkt alarmeras av 

alarmcentralen. Nattid har hälsovårdarna ingen avtalad beredskap, men de kan eventuellt 

kontaktas och frivilligt sättas i tjänst för att bistå den prehospitala akutsjukvården. Flera 

hälsovårdare har skrivit samtycke till att bistå̊ i sådana situationer då de inte är i tjänst 

eller har beredskap. (Göstas, 2020) 

Den katastrofmedicinska beredskapen 

Ålands geografiska läge påverkar sjukvårdens kapacitet och möjlighet att omhänderta 

skadade vid en storolycka eller katastrof. Hälso- och sjukvårdens uppgift att hantera en 

sådan situation är komplex då tillgången på resurser är begränsade till vad som ursprung-

ligen finns att tillgå på ön. (Hellman, 2013, s. 13)  

 

Vid händelse av en storolycka eller katastrof kan sjukvårdsgrupper ämnade att skickas ut 

i prehospital miljö sammansättas från akutmottagningen. Varje sjukvårdsgrupp erhåller 

katastrofmedicinsk utrustning, läkemedel och personlig skyddsutrustning. (Ålands hälso- 

och sjukvård, 2018 a, ss. 11-23) 

 

De frivilliga organisationernas resurser kan även utnyttjas av den prehospitala akutsjuk-

vården (Göstas, 2020). Förutom yrkesbrandkårens resurser vid MRV finns det totalt 18 

stycken avtalsbrandkårer som inom landskapet sköter kommunernas brand- och rädd-

ningsverksamhet (Ålands brand- och räddningsförbund, 2020). Flera av dessa brandkårer 

har möjlighet att enkelt kunna omordna manskapsbilar till liggande transporter. Dessa 

brandkårer har även enklare först hjälputrustning. Tre brandkårer har motsvarande sjuk-

vårdstransportenheter med fast bårsystem. Fordonen är utrustade med defibrillator, syr-

gas, stabiliseringsutrustning och första hjälputrustning. MRV ansvarar för en katastrof-

vagn som bland annat inkluderar katastrofmedicinsk utrustning, bårar och ett katastroftält. 
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Vid Mariehamns flygfält finns det även en katastrofvagn stationerad. (Hellman, 2013, ss. 

9-10) 

 

Röda korset har sju stycken första hjälpengrupper som besitter lättare förstahjälp utrust-

ning och stabiliseringsutrustning. Vissa grupper har tillgång till defibrillatorer, syrgas och 

stabiliseringsutrustning. Röda Korset har även en motsvarande sjuktransportenhet med 

fast bårsystem. Enheten är välutrustad med bland annat defibrillator, syrgas, stabilise-

ringsutrustning, första hjälputrustning och flertalet bårar och filtar. (Hellman, 2013, ss. 9-

10) 

 

Gränsbevakningsväsendets och Ålands sjöräddningssällskaps resurser kan även utnyttjas. 

Sjöräddningssällskapet besitter lättare första hjälputrustning i samtliga båtar. Mariehamn 

sjöräddningsstation är välutrustad med defibrillator, syrgas, stabiliseringsutrustning och 

läkemedel. Gränsbevakningsväsendet har även defibrillatorer, syrgas, bårar, filtar och sta-

biliseringsutrustning i alla sina båtar. Deras utryckningsfordon kan även användas för 

transport av personal och utrustning.  Gränsbevakningens personal och utrustning kan 

både utnyttjas till havs och på land. Ålands polismyndighets vårdresurser är begränsade 

till endast grundläggande förbandsutrustning. (Hellman, 2013, ss. 9-10)  

2.3 Behovet av skriftlig beredskapsplanering 

Vid skadehändelser där hjälpbehovet överskrider det normala, är det ytterst nödvändigt 

att hälso- och sjukvården har en enkel och väl utarbetad handlingsplan. En god planering 

förbereder, omorganiserar och optimerar den berörda organisationens verksamhet. För-

beredande planering förtydligar även verksamhetens förhållningssätt till olika situationer. 

Enkelhet krävs för att en handlingsplan optimalt skall kunna fungera. En alltför kompli-

cerad handlingsplan försvårar ofta utförandet och uppnår därmed inte sitt syfte. Katastrof-

medicinska handlingsplaner bör bland annat innehålla: larmnivåer, larmlistor, åtgärds-

scheman, beslutsorganisation, prioriteringssystem, behandlingsystem, reservmaterials-

plan och eventuella lokaler för ledning. Innehållet skall fungera i en initial fas såväl som 

i fortsättningsfasen, då i värsta fall resurserna och insatserna inte kommer att räcka till. 

(Lennquist, 2009, ss. 51-54)  
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I en kvalitativ intervjustudie (Djalali, et al., 2008) har man undersökt det prehospitala 

katastrofmedicinska arbete som genomfördes efter jordbävningen som inträffade år 2003 

i staden Bam, Irak. Studien delades in i följande tre kategorier; triage, prehospital akut-

sjukvård och transport. Resultatet påvisade att det största hindret inom samtliga kategorier 

var bristen på katastrofmedicinsk planering samt bristen på en katastrofplan för den 

prehopsitala verksamheten. Följande hinder var bristen på resurser av olika former. För 

möjligheten att kunna optimerat räddningsarbetet skulle det behövts skriftligt förbere-

dande planering för; triage, transport och prehospitala behandlingen av de skadade.  

 

Mariehamns räddningsverk har tidigare inte haft något skriftligt förberedande material 

som sammanför information och planering till hur man prehospitalt förväntas hantera 

stora olyckor och katastrofer. Tidigare har verksamheten delvis ordnats efter katastrof-

planen vid ÅHS samt till beslutstagna arbetsmodeller som kan tillämpas vid stora olyckor 

och katastrofer. (Göstas, 2020) 

3 SYFTE OCH AVGRÄNSNINGAR  

Syftet med studien är att utveckla ett skriftligt material, som ska förtydliga den prehospi-

tala akutsjukvårdens hantering av stora olyckor och katastrofer på Åland. Materialet ska 

förtydliga, summera och strukturera väsentlig information, arbetsrutiner samt arbetsmo-

deller som berör den prehospitala akutsjukvården.  

 

Målet är att skapa större förståelse och struktur till hur stora olyckor och katastrofer bör 

hanteras samt hur de katastrofmedicinska resurserna kan utnyttjas på Åland. Skribentens 

förhoppning är att detta kan stärka patientsäkerheten i sådana situationer. 

 

Arbetet skall inte utveckla någon strategisk plan för hur verksamheten bör omorganisera 

sin verksamhet vid särskilda olyckor eller katastrofer. Produkten skall inte införa nya ar-

betsmodeller till beställarens verksamhet, om det inte är absolut nödvändigt för att för-

tydliga ett specifikt område. Av dessa avgränsningar summeras endast tidigare forskning, 

arbetsmetoder och planering till ett enhetligt material. Skribenten har trots detta inte av-

gränsat arbetet till att kunna framföra förslag till vidare produktutveckling och bered-

skapsplanering.  
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4 TEORETISK REFERENSRAM  

Till examensarbetet har skribenten valt patientsäkerhet och triage som teoretisk referens-

ram. Eftersom patientsäkerheten på olika sätt berör varje moment och område inom hälso- 

och sjukvården, blir begreppet en utgångspunkt för det katastrofmedicinska arbetet. Tri-

agesystemets funktion är en vitalt anpassad och nödvändig komponent för hälso- och 

sjukvårdens möjlighet att främja patientsäkerheten vid stora olyckor och katastrofer.  

4.1 Patientsäkerhet 

Patientsäkerhetens betydelse innefattar många olika aspekter. Patientsäkerheten inklude-

rar bland annat åtgärder som patienten behöver få och åtgärder som hälso- och sjukvården 

bör vidta. Patienter har även rätt till så nödvändig vård som möjligt enligt vårdpraxisk 

evidens. Sådana vårdtjänster av olika slag skall de olika verksamheterna inom hälso- och 

sjukvården säkerställa och garantera genom bland annat planeringsarbeten. (Institutet för 

hälsa och välfärd, 2012, ss. 7-8) Patientsäkerhet är ingen komponent till sjukvårdssyste-

met, patientsäkerheten är ett resultat av olika processer och komponenters samverkan 

inom sjukvården (Ödegård, 2013, s. 143). 

 

Det finns flera grundläggande delar som hindrar patientsäkerheten. En av dessa hinder är 

sjukvårdssystemets förmåga att interagera mellan olika komponenter och processer som 

ingår i sjukvårdens organisation. Det skall inte vilseledas av att benämna hälso- och sjuk-

vården som ”ett system” eftersom organisationen bygger på hundra till tusen olika system 

som jämnlöpande skall samspela och interagera med varandra. (Ödegård, 2013, ss. 143-

144) Genom att skapa system sammanför man strukturer och processer. Olika system är 

därmed uppbyggda och har som funktion att centralisera och helhetsreglera dessa kom-

ponenter och andra systems funktioner. (Ödegård, 2013, s. 174)  

 

Inom hälso- och sjukvården finns det många säkerhetssystem och dessa är utformade att 

finna och undvika säkerhetsrisker. Nackdelen med dessa system är att interaktionen mel-

lan andra system flerdubblas, vilket skapar komplexitet. Komplexitet försämrar säker-

heten eftersom det då är svårare att studera olika processer och finna risker. Genom att 

förbättra interaktionen mellan dessa system kan man åstadkomma och förbättra patient-

säkerheten (Ödegård, 2013, s. 143). 

 



 
 

12 

Omfattningen och storleken av en verksamhet är även en betydande faktor som begränsar 

möjligheten till att optimera patientsäkerhet. Hälso- och sjukvården är den största och 

mest omfattande organisationen i det moderna samhället. Sjukvårdens komplexa uppgif-

ter involverar en stor personalgrupp med olika kompetenser och kunskaper. Verksam-

heten har många olika ämnesområden, lokaler och tekniska innovationer som tillsammans 

bör samspela och fungera tillsammans. (Ödegård, 2013, ss. 143-144)  

 

Vi vet att patientsäkerhet stärks vid eftertänksamhet och då varje situation hanteras kun-

nigt, detta kan kallas för klinisk expertis. Förutom klinisk expertis behövs det även olika 

system och verktyg som utger en stabil grund för att expertisen skall kunna fungera opti-

malt. (Ödegård, 2013, ss. 144-145)  

 

Hälso- och sjukvårdens dynamiska verksamhet härstammar från att många olika faktorer 

påverkar och korsar resultatet av rationaliserande systematiska insatser kring ett medi-

cinskt praktiskt område. För att förbättra säkerheten vid komplexa situationer bör det dy-

namiska arbetssättet förkastas och acceptera det faktum att det medför osäkra risker. Sä-

kerheten stärks därmed då arbetet på olika sätt underlättas genom att nödvändiga kom-

promisser förankrats, vilket minskar komplexiteten (Ödegård, 2013, s. 145).  

 

Komplexa situationer och uppgifter medför att olika system är utarbetade och utformade 

för att enkelt kunna adaptera sig. Sådana system kommer aldrig vara helt säkra och kom-

mer heller aldrig att vara perfekt anpassade. (Ödegård, 2013, s. 175) Ett centralt påverkat 

system som hälso- och sjukvården har utvecklat inom ämnet katastrofmedicin är triage. 

Det finns olika typer av triagesystem som är utvecklade för olika typer av verksamheter 

och områden. Triagesystemet kan ses som en central komponent till ett mer helhetsom-

fattande system. Ett helhetsomfattande system skulle kunna vara en katastrofplan som 

sammanför och skapar relationer mellan andra komponenter och system.  
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4.2 Triage 

Betydelse och syfte 

Triage inom hälso- och sjukvården innebär prioritering av skadade, baserat på de skada-

des individuella medicinska behov. Målsättningarna med prioritering är att optimera 

vårdprocessen så att det görs ”mest för flest”, med syftet ”rätt patient till rätt plats i rätt 

tid”. (Advanced life support group, 2014, s. 99)  

 

Enligt 20§ i landskapslagen om hälso- och sjukvården (2011:114) skall sjukvårdsmyn-

digheten möjliggöra att en akut sjuk person omedelbart skall få den vård som krävs 

(Ålands landskapsregering, 2011) Detta resulterar till att hälso- och sjukvården behandlar 

och vårdar den mest allvarligt sjuka först. För att kunna uppnå detta bedöms och priori-

teras patienternas medicinska behov tidigt av akutsjukvården, så att sorteringen av de 

mest livshotande får vård och behandling först. Patientbedömning och prioritering an-

vänds även för andra områden inom hälso- och sjukvården. Sjukvårdsavdelningar använ-

der en typ av prioritering så att rätt patienter kommer i rätt ordning till rätt klinik och till 

rätt läkare. (Wikström, 2012, ss. 24-26)  

 

I vardaglig verksamhet använder akutsjukvården sig av triagesystem som skiljer sig från 

de katastrofmedicinska triagesystemen. Den katastrofmedicinska triageringen använder 

enkla standardiserade system och metoder som är framtagna för att hantera flera till an-

talet skadade, då resurserna och tiden är otillräcklig. Metoden är framtagen för att lätt 

kunna övas in och utövas av personal med limiterade kunskaper och erfarenheter. Sådana 

system möjliggör att bedömningen och prioriteringen av de skadade blir effektiv och 

överensstämmande oberoende vem som utför uppgiften. (Lennquist, 2009, s. 57-58) 

Ursprung  

Ursprungligen lanserades sjukvårdens triagesystem för militärsjukvården av Dominique 

Jean Larrey, som var generalläkare för den amerikanska militären under 1700-talet. De 

föreliggande målsättningarna var då att militären skulle prioritera och behandla de mest 

lindrigt skadade soldaterna först, detta för att öka möjligheten att på nytt skicka ut dem i 

strid. (Advanced life support group, 2014, s. 99)  
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Före det franska ordet triage infördes inom sjukvård och militär under 1700-talet använ-

des ordet inom andra områden med innebörden; bedöma, sortera, välja. Det franska verbet 

triage som har använts under och efter 1700-talet härstammar från 1300-talets verb triare, 

det är latin och betyder trampa/slita ur. (Göransson, et al., 2008, s. 18) 

Katastrofmedicinsk bedömning och prioritering 

Katastrofmedicinsk bedömning och prioritering skall i sin enklaste form utgå från den 

enskilt skadades medicinska behov och inte på väntetider och andra omständigheter. Det 

finns dock situationer där resurser är allt för otillräckliga på grund av hög belastning av 

skadade vilket kan tvinga prioriteringen till att likställas mot andra skadade på skadeom-

rådet. (Göransson, et al., 2008, s. 18)  

 

Prioriteringen av skadade bör inledas så snabbt som möjligt och processen bör ständigt 

pågå. Prioriteringar skall omprövas på de skadade och även förnyas regelbundet. Utöver 

bedömningen av vitala parametrar och skador skall resultatet av tidigare vårdinsatser be-

dömas, samt var i vårdkedjan den skadade befinner sig. För att snabbt kunna bedöma den 

enskilda patientens medicinska behov finns det två typer av kategorier för bedömning; 

fysiologisk och anatomisk prioritering. (Lennquist, 2009, ss. 57-58)  

 

Den fysiologiska prioriteringen utgår från enkla vitala parametrar; andning, cirkulation 

samt medvetandegrad. De vitala parametrarna bedöms sedan enligt framtagna triageska-

lor som utgör prioriteten för den skadade. Denna metod kan anses vara den enklaste for-

men av bedömning och ger en systematisk prioritet utan att personal behöver ha större 

medicinsk kunskap. (Lennquist, 2009, ss. 57-58) 

 

Den anatomiska prioriteringen utgår från synliga och uppskattade skador som kan ses, 

palperas eller befaras. Olika omständigheter kan göra det svårt att se och bedöma skador 

och det kan även krävas erfarenhet och kunskap för att bedömningen skall bli tillförlitlig 

och systematisk. Dessa två metoder kan användas separat men används ofta i praktiken 

som en kombination. (Lennquist, 2009, s. 58)  
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Som tidigare nämnts finns det olika typer av triagesystem utarbetade för olika förhållan-

den och situationer. Triage Sieve är ett exempel på triagesystem som rekommenderas i 

områden där resurserna för vidaretransport av patienter är goda, ofta lämpad inom städer 

där det är nära till sjukhus. Modellen bygger på enkla fysiologiska kriterier och bedöms 

efter algoritmen som visas i (se figur 1). (Lennquist, 2009, ss. 57-63) 

 

Går patienten och är oskadad prioriteras den som oskadad, är den skadad men kan gå 

prioriteras den med prioritet tre (grön). Om den skadade inte kan gå och/eller har en and-

ningsfrekvens under 10 eller över 30 blir den prioriterad med prioritet två (röd). Om and-

ningsfrekvensen är acceptabel kontrolleras pulsen. Vid en puls över 120 prioriteras den 

skadade med prioritet två (röd) och om puls är lägre än 120 prioriteras den skadade med 

prioritet tre (gul). Alla patienter med fri luftväg men med avsaknadandning bedöms som 

livlösa och till prioriteras ej några resurser (svart). (Lennquist, 2009, ss. 57-63) 

 

 

Figur 1.  Triage Sieve algoritm åskådliggör prioritering efter sen skadades fysiologiska parametrarna (Lennquist, 
2009).   
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5 TIDIGARE FORSKNING 

Det har varit utmanande att finna relevanta forskningsartiklar kring förberedande prehos-

pitala katastrofplaner. En anledning till varför det är svårt att hitta relevanta artiklar kan 

bero på att man ofta publicerat rapporter efter särskilda skadehändelser. Dessa rapporter 

publiceras enligt (Heide, 2006) sällan på olika databaser som peer-reviewed, eftersom de 

ofta publiceras av statliga myndigheter. 

 

Till en början har samtliga databaser som finns tillgängliga på Academic Search Elite an-

vänts. Även PubMed och SweMed har använts. Följande sökord har använts: ” major 

accidents”,” disaster medicine”,” disaster medicine and plan”, “catastrophe plan for 

prehospital emergency care”, ” major accidents and plan”, ” emergency disaster plan-

ning methods” och ” emergency planning and major accidents”. Sökorden avgränsades 

till:”full text”, ”peer-reviewed” och ”år 2000–2019”. Trots dessa sökningar har det varit 

svårt att hitta relevanta och användningsbara artiklar. 

 

För att bredda sökningen användes även databasen Google Scholar. Samma sökord an-

vändes och sökorden avgränsades till: ”full text”, ”år 2010–2020”. Möjligheten att av-

gränsa sökningen mer än så är inte möjligt på Google scholar. Detta resulterade till att 

antalet träffar blev för många och för omfattande. Skribenten analyserade därför endast 

rubriceringen och av de som bedömdes som relevanta analyserades även sammandraget. 

Trotts resultatmängden från Google Scholar hittades inte flera användningsbara artiklar. 

 

Exempel på en relevant forskningsartikel publicerades av (Heide, 2006), med syfte att 

hitta sätt för akutsjukvården att hantera problem som ofta uppstår vid stora olyckor och 

katastrofer. Studien har sammanställt data från andra studier och rapporter som i efter-

hand har undersökt stora olyckor och katastrofer. Data har sedan jämfört problem som 

antagits mot verkliga problem som i efterhand har kunnat observerats. Det har även gjorts 

jämförelser hur katastrofplaner utarbetats efter dessa antaganden och hur denna planering 

har påverkat sjukvårdsarbetet. Handlingsplaner utvecklas ofta efter antaganden vilket le-

der till att planeringen strävar till att omorganisera verksamheter och därmed förändra 

personalens handlingsätt. Handlingsplanen bör istället utvecklas efter hur personalen 

högst sannolikt kommer att agera till sådana skadehändelser.  
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6 METOD OCH PROCESSBESKRIVNING 

6.1 Metod 

Arbetets produkt är ett kvalitetsarbete som möjliggjorts genom summering av datain-

samling. Produkten är utvecklad efter Jerke Lindequists modell och teori om produktut-

veckling. För att genomföra ett kvalitetsarbete och en produktutveckling krävs identifie-

ring av svagheter och brister i den utvalda verksamheten, för att sedan vidta åtgärder så 

att slutprodukten uppfyller sitt syfte. Produktutveckling kan både vara en innovativ för-

bättring men även nybildandet av en produkt. (Lundequist, 1995, ss. 56-57) 

 

Enligt Lindequists finns det tre delar som produktutvecklingsprocessen bör genomgå (se 

figur 4). Det första steget är att konkretisera projektets helhet (produktbestämmning). 

Denna planfas innefattar närmare utredning, projektering, visualisering och konstruktion. 

Man undersöker behovet av en eventuell produktutveckling för att sedan planera hur 

produkten ska konstrueras, förefalla och fungera. Genom att skapa en prototyp innan man 

påbörjar arbetet med den slutgiltiga produkten kan man minimera risker för att problem 

uppstår under utvecklingsfasen. (Lundequist, 1995, ss. 59-62) 

 

Steg två innefattar framställningen av produkten (produktframställning). Datainsamling 

som berör arbetet för den prehospitala akutsjukvården vid stora olyckor och katastrofer 

har bland annat summerats under denna fas. Data har sedan sammanställts och förts in i 

prototypen som utvecklats under den första fasen. Sista steget i 

produktutvecklingsprocessen är användningen av produkten (produktanvändning). Detta 

innefattar applicering av produkten, såväl som underhåll och drift. (Lundequist, 1995, ss. 

59-62) 

 

Det finns även en process som involveras till planfasen och även berör och omsluter 

samtliga tre faser av produktutvecklingsproseccen. Denna prosess kallas för 

egenskapsbestämning. Egenskapsbestämmning innebär att man utvärderar produktens 

framtida egenskaper, med vilka medel och resurser som behövs för att produkten skall 

kunna framställas. På så sätt påverkar och omsluter egenskapsbestämmelsen samtliga tre 

faser av produktutvecklingsprocessen. (Lundequist, 1995, ss. 59-62)  
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Figur 4. Illustrerande figur över produktutvecklingens alla delar enligt Jerke Lundequist teori om produktutveckling.  

6.2 Processbeskrivning  

Egenskapsbestämning  

Produkten ska skriftligt planera, summera och strukturera väsentlig information, arbetsru-

tiner och arbetsmodeller som berör prehopital akutsjukvård vid stora olyckor och kata-

strofer på Åland. Produkten ska ha egenskaper som tydligt påvisar sin funktion och upp-

byggnad. Den skall även på ett enkelt sätt påvisa för beställaren hur produkten i framtiden 

är tänkt att vidareutvecklas. Produkten skall skapa intresse, vara lättläslig och enkelt ut-

formad. Efter framställning skall den vara direkt applicerbar till beställarens verksamhet 

och den skall även vara enkel att implementera samt upprätthålla. Allt innehåll till pro-

dukten bör vara anpassat och utformat för de samtliga berörda organisationernas verk-

samheter samt till de åländska förhållandena.  

Steg 1 – Produktbestämning och planering 

Då skribenten tidigare arbetat vid MRV uppfattades enligt skribenten själv de prehospi-

tala katastrofmedicinska riktlinjerna och förhållningssätten som otydliga. Detta resulte-

rade till att skribenten, tillsammans med den ledande ambulanssjukskötaren, utvärderade 

det eventuella behovet av en produktutveckling som skriftligen kunde förtydliga detta 

verksamhetsområde. Tillsammans kunde de konstatera att ett skriftligt material för en 

förberedenade planering eventuellt kunde främja detta verksamhetsområde. MRV be-

ställde därefter en sådan typ av produkt som kunde utvecklas inom ramen för studentens 

examensarbete. Skribenten fick fritt utveckla denna produkt efter egna visioner och idéer. 
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Skribenten inledde arbetet med att först utveckla en prototyp som utforskade vilket 

material som skulle inkluderas i produkten och på vilket sätt detta materialet skulle kunna 

förmedlas. Efter att djupare studerat och forskat kring det katastrofmedicinska ämnet in-

fogades olika rubriker och underrubriker till prototypen. Rubrikerna skulle övergripligt 

planlägga de komponenter och innehåll som produkten slutligen skulle bestå av. Att finna 

rätt uppbyggnad och struktur av innehållet var nödvändigt redan under utvecklingen av 

prototypen. En genomtänkt struktur av materialet skulle göra det lättläst och skapa sam-

manhang till läsaren. Denna process av att finna rätt struktur ändrades flera gånger under 

framställningen av prototypen, även små ändringar gjordes i ett senare skede i utveckl-

ingen av slutprodukten.  

 

Exempelvis utformades prototypen först likt katastrofplanen vid ÅHS. Tanken var då att 

skapa enhetlighet mellan katastrofplanen vid ÅHS och det framtida skriftliga materialet 

för den prehospitala akutsjukvården. Då prototypens uppbyggnad var klar likt katastrof-

planen vid ÅHS, konstaterades det att den slutliga produkten inte längre skulle vara opti-

malt anpassad för beställarens verksamhet. Efter denna insikt ändrades hela prototypens 

funktion och uppbyggnad för att bättre anpassas till beställarens verksamhet. Det skrift-

liga materialet skulle slutligen utformas till en typ av handbok. 

 

Då innehållsöversikten, uppbyggnaden, strukturen och funktionen till prototypen var klart 

definierad bestämdes de utseendemässiga formateten till den slutliga produkten. Form-

givningen utgick från hur bilder, figurer och färgval skulle användas. Även hur sidlayou-

ten och textningen skulle se ut.   

 

Efter att prototypen slutligen var färdig, jämfördes prototypen med produktens egen-

skapsbestämmelser. Då prototypen var färdig och konstaterades att uppfylla alla egen-

skapsbestämmelser och funktionskrav övergick arbetet till steg två (produktframställ-

ning).   
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Steg 2 – Produktframställning 

I följande steg av produktivtutvecklingsprocessen påbörjade skribenten insamling av data 

till samtliga rubriker som inkluderades till prototypen. Data samlades in genom aktuell 

litteratur, rapporter, verksamhetsstyrande dokument och intervjuer. Att samla in data var 

mer utmanade och omfattande arbete än vad som först förväntades. Orsaken till detta var 

främst bristen på dokumentation från berörda verksamheters arbetsmetoder, riktlinjer och 

skriftliga planeringar.   

 

Efter att data sammanställts gallrades det mest väsentliga materialet ut och förtydligades 

i lättläslig brödtext. Brödtexten infördes sedan till prototypen, vilket gjorde övergångsfa-

sen från produktbestämning till produktframställning tydlig. Delar av informationen i 

brödtexten förtydligades sedan genom att utveckla och infoga informationsrutor, figurer 

och bilder. I detta skede utvecklades det även en framsida för att skapa intresse till pro-

dukten (se figur 1). 

Steg 3 – Produktanvändning 

Då produktens material hade sammanställts inleddes arbetet till slutfasen (produktan-

vändning). Produkten justerades något för att enkelt kunna appliceras och optimalt fun-

gera till beställarens verksamhet. Detta gjordes bland annat genom att förbereda för in-

formation som kan påvisa dokumentet och materialet som giltigt och aktuellt. (se bild 2) 

För att förtydliga produktens syfte, ändamål och funktion utarbetades det en inledning 

samt en funktionsbeskrivning (se bild 3–4). Dessa slutliga justeringar gjordes så att det 

skulle vara smidigt och enkelt för beställaren att implementera produkten. 

 

Produkten skickades till beställaren för granskning, efter en vecka hade produkten nog-

grant granskats. Skribenten fick tillbaka produkten med feedback på ett fåtal språkliga 

ändringar som måste genomföras innan produkten kunde implementeras. Ändringar som 

gjordes var ett tiotal stavfel och en meningsuppbyggnad som kunde tolkas felaktigt. Utö-

ver det behövdes inget av produktens innehåll ändras eller tas bort och innehållet bedöm-

des som relevant. Beställaren fick efter korrigering överlämnat den slutliga produkten. 

Produkten godkändes då och beställarna var mycket nöjd och såg flera användningsom-

råden för produkten, bland annat vid inskolning av ny personal.  
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7 SLUTPRODUKT 

Produkten är formad som en handbok på totalt 36 sidor inklusive bilagor. Handboken är 

inte en offentligt publicerad handling efter överlämnandet till beställaren. Innehåll och 

utseende kommer därför endast att övergripligt beskrivas. Eftersom den prehospitala 

akutsjukvårdens verksamhet är utformad att i vardaglig verksamhet fungera vid oförut-

sedda olyckor och händelser, är detta materialet till skillnad från katastrofplanen vid ÅHS 

något mer praktisk. 

7.1 Layout och utformning 

De inledande fem första sidorna  

Framsidan är färggrann och associerar till den åländska ambulanssjukvårdens verksam-

hetsfärger i gult och grönt. Handbokens titel är skriven i stort typsnitt ”Prehospital kata-

strofmedicinsk handbok för Mariehamns Räddningsverk”. På framsidan finns det även en 

kortare beskrivning på denna versions innehåll av handboken (se bild 1). Följande sida 

förtydligar vem som utarbetat handboken samt dess giltighet (se bild 2). Därefter kommer 

inledningen som konkretiserar problem, väcker intresse och lyfter fram syftet med hand-

boken (se bild 3). På fjärde sidan finns även ”Förord till reviderad upplaga” och här kan 

förändringar till innehållet sammanfattas och beskrivas. Skribenten har till denna version 

här kortfattat belyst framställningen av handboken och överlämningens betydelse för 

MRV. Slutligen inleds handboken med att enkelt förtydliga dess funktion med en figur 

och kortfattade texter i format av franska streck (se bild 4).  

Allmänt om utformningen 

Färg, bilder och figurer gör produkten lättläslig. Det finns ett genomgående färgtema och 

även alla figurer är utvecklade i detta färgtema (se bild 4). Varje sida har i övre kant en 

gulfärgad kolumn med hänvisande text till aktuellt kapitel, det gör det lättare för läsaren 

att behålla sammanhanget till innehållet (se bild 5).   

Bild 4. Färgtemat för handboken                            Bild 5. Påvisar funktionen av rubrikshänvisningen     
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Bild 1. Framsidan till handboken.                                               Bild 2. Sida för handbokens giltighet 

 

 

Bild 3. Inledning till handboken         Bild 4. Sida som förtydligar handbokens funktion.  
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Uppbyggnad och struktur 

Helhetsmässigt är handboken uppbyggd så att det summerade materialet fungerar som ett 

informativt och kunskapsutvecklande avsnitt. Om sedan beställaren väljer att vidareut-

veckla handboken genom en mer ingående ”verksamhetsplanering” är handboken färdigt 

utvecklad för att vidare infoga sådant material i ett färdigt genomtänkt och kronologiskt 

ordnande.  

 

Det material som skribenten har summerat förmedlas i en kronologisk struktur. Till först 

förmedlas den mest allmänna informationen, för att sedan avancera till mer djupgående 

och praktiska nivåer. Handbokens struktur tar även upp information i en viss kunskaps-

ordning som krävs, i samma ordning som det genomförs på skadeplatsen. Innehållsför-

teckningen till handboken påvisar denna struktur (se bild 6).  

Bild 6. Innehållsförteckningen till handboken påvisar hur innehållet har strukturerats och byggts upp.  
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7.2 Innehåll 

Allmänt om innehållet 

Totalt finns det fyra huvudrubriker som delar in handboken. De fyra huvudrubrikerna är 

följande; ”Allmänt”, ”Samverkan på skadeplats”, ”Uppbyggnad och principer i skade-

området” samt ”Skribentens förslag på vidare utveckling”. Allt innehåll är anpassat till 

de berörda verksamheterna och till de åländska förhållandena. 

 

Till huvudrubriken ”Allmänt” finns väsentlig citerad information från katastrofplanen vid 

ÅHS. Denna information kan för samtliga berörda inom den prehospitala akutsjukvården 

vara nödvändig att ha kännedom om. Katastrofberedskapen för ÅHS samt för den prehos-

pitala akutsjukvården summeras även. De gränssättande faktorerna som påverkar den 

prehospitala akutsjukvården har även inkluderats. Detta material upptar totalt 7 sidor av 

handboken.  

 

Till huvudrubriken ”Samverkan på skadeplats” förtydligas blåljusorganisationernas och 

de frivilliga aktörernas grundläggande uppgifter och ansvar i ett skadeområde. Lednings-

organens funktioner förklaras kort tillsammans med en illustrerande figur. Mer djupgå-

ende förklaras sedan både sjukvårdens och brandkårens ledningsfunktioners, arbetsupp-

gifter och ansvar. De mest grundläggande principer och arbetsmoment som alla organi-

sationer i ett skadeområde bör följa förtydligas även. Detta material upptar totalt 8 sidor 

av handboken.  

 

Till huvudrubriken ”Uppbyggnad och principer i skadeområdet” förklaras hur ett olycks-

område optimalt indelas och byggs upp vid storolyckor och katastrofer. Hur de medi-

cinska principerna och det katastrofmedicinska arbetet är tänkt att verka förtydligas även. 

Detta material upptar totalt 9 sidor av handboken.  

 

Slutligen till huvudrubriken ”Skribentens förslag till vidare utveckling” där olika fråge-

ställningar summerats för att väcka tankar och idéer till vidare utveckling och planering. 

Dessa frågeställningar har formulerats under utvecklingsprocessen då skribenten funnit 

vissa svagheter och luckor i verksamhetens förberedande planering. Här påvisas även var 

en eventuellt utvecklad strategisk verksamhetsplan kan infogas.  
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Materialets presentation 

Huvudsakligen framförs materialet och informationen i löpande text. Den löpande texten 

är luftig och består av flera små stycken som bryts av med figurer och bilder. På flera 

ställen har franska stäck använts, dessa har genomgående som uppgift att sammanfatta 

brödtexten och exemplifiera informationen. Det finns även flera ”informationsrutor” som 

mer praktiskt konkretiserar brödtexten genom exemplifiering. 

Bilder och figurer 

Totalt inkluderar produkten 14 figurer som skribenten själv utformat och designat. Största 

delen av figurerna är utarbetade med teoretisk förankring enligt vetenskaplig praktisk till 

litteratur. Några figurer är utvecklade efter de arbetsmodeller och system som verkar för 

berörda blåljusorganisationer på Åland. Bilden (se bild 7) visar ett exempel på hur en av 

produktens framtagna figurer ser ut och verkar. Denna figur påvisar hur handboken fun-

gerar i relation till katastrofplanen vid ÅHS och räddningsledningens inre stabsfunktion.  

 

Bilderna som använts till produkten är bland annat bilder från kursen ”Bussolyckor 

2013”. Tillstånd för användning av dessa bilder har godkänts av fotografen. Det finns 

även bilder som skribenten själv tagit, exempelvis på en del av den katastrofmedicinska 

utrustning som finns tillgänglig på Åland (se bild 8).  

Bild 7. Fungerar som exempel för hur en av alla figurerna ser ut.     Bild 8. Exempel på använda bilder. 

Produktens bilagor   

Till produkten har resultat från tidigare inventariestudier för katastrofberedskapen bifo-

gats. Skribenten framför även förslag till vad som senare skulle kunna inkluderas som 

bilagor. 
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8 ETISKA REFLEKTIONER  

Arbetet följer vetenskaplig praxis enligt den finska Forskningsetiska delegationens anvis-

ningsmanual (Forskningsetiska delegationen, 2013). Produktens innehåll har kritiskt 

granskats under framställningen och även granskats av beställarens verksamhetsledare. 

Innehållet till produkten har då bedömts som lämpat och aktuellt till beställarens verk-

samhet. Datasekretessen har beaktats till framtaget innehåll då stora delar av innehållet 

har bedömts som skyddat. Beställaren har efter framställningen och summeringen haft 

möjlighet att ge feedback och kräva korrigering av slutproduktens innehåll.     

9 KRITISK GRANSKNING MED DISKUSSION 

Om beställaren väljer att implementera produkten kommer den att förtydliga grundläg-

gande information. Personligen hoppas jag att den kommer likställa kunskaper och där 

med förbättrad struktur på olycksområdet. Vid inskolning av ny personal med limiterade 

kunskaper kring det katastrofmedicinska ämnet, ser jag handboken som ett praktiskt 

hjälpmedel att effektivt och snabbt bilda relevant och nödvändig kunskap till de berörda. 

Förhoppningsvis bidrar även produkten till vidare verksamhetsplanering och verksam-

hetsutveckling. 

 

Arbetets teoretiska referensram ligger till grund för handboken. I handboken framförs 

triagesystemets betydelse och praktiska funktion. Triagesystemet är en central komponent 

till handboken och har en betydelsefull funktion för sjukvårdens möjlighet att hantera 

krävande situationen med de limiterade resurser som finns på Åland. Triagesystemet bi-

drar och ökar patientsäkerheten genom att effektivisera vårdprocessen. Triagesystemet 

och patientsäkerheten förbättras då andra nödvändiga processer och system optimalt fun-

gerar tillsammans. Detta är något som jag tycker att produkten gynnar då den sammanför 

dessa komponenter och system till ett enhetligt koncept.  

 

Berörd personal får genom handboken på förhand ta del av samma information. Jag tror 

och hoppas att det kan förbättra det praktiska utförandet på olycksområdet då personal 

utför handlingar med mer enhetlig kunskap och tankesätt. Detta kan minimera risken för 

missförstånd, skiljaktigheter och ökar effektiviteten på olycksområdet vilket i sin tur ökar 

patientsäkerheten. Patientsäkerheten kan även förbättras då förhållningssätt och då sjuk-

vårdens direktiv är tydliga. 
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Metodvalet har fungerat som stöd genom hela produktutvecklingsprocessen. Den har för-

bättrat strukturen i arbetsprocessen och konkretiserat produktens målsättningar. Process-

beskrivningen har även redogjorts på ett strukturerat sätt med stöd av Lundequist teori. 

Enligt vad (Ödegård, 2013) påvisar kommer förmodligen aldrig patientsäkerheten att vara 

optimal i sådanna situationer som handboken är tänkt att verka för. Sjukvårdsarbetet vid 

stora olyckor och katastrofer är komplexa vilket gör det svårt att upprätthålla 

patientsäkerhet.  

 

Vissa delar av de muntliga källorna har varit utmanande att sammanställa. Bristen på 

skriftligt material som förtydligar vissa verksamhetsområden har varit bristfälligt uppda-

terade eller helt saknats. Dessa delar har därmed behövts kompletterats med muntliga 

källor. Vissa använda arbetsmodeller som även framförs i litteratur bör på Åland används 

något annorlunda för att passa verksamheten. Det har gjort det svårt summera sådan in-

formation. Verksamhetens vid Mariehamns räddningsverk och de åländska förhållande-

nas komplexitet har gjort det svårt att optimalt utveckla denna produkt utan att skapa 

komplexitet. 

 

Bristen på tidigare relevant forskning kring katastrofplanering för den prehospitala akut-

sjukvården tyder på att mer forskning behövs. Förslag till fortsatta studier inom detta om-

råde är där med att forska vidare kring katastrofplaneringens funktion och hur man opti-

malt bör utveckla sådan planering. Det skulle även vara intressant att studera nuvarande 

katastrofmedicinsk planering och de arbetsmodeller som används för att sedan framföra 

relevanta förslag av förbättringsmöjligheter till berörda verksamheter. Även flera studier 

kring olika delar av katastrofberedskapen på Åland skulle gynna verksamheterna.  
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BILAGA 1. ORDFÖRKLARINGAR OCH FÖRKORTNINGAR 

Ordförklaringar 

 

Ordförkortningar 

 
MRV Mariehamns Räddningsverk  

 
ÅHS Ålands hälso- och sjukvård 

 
 

Grundnivå Är en lägre kompetensnivå än vårdnivå som används av am-
bulanssjukvården i Finland. Utbildningsnivån är minst en 
yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården, med in-
riktning på den prehospitala akutsjukvården. Finländsk 
räddningsmanna utbildning eller liknande examen är även 
godkända behörighetskrav (Finska riksdagen, 2017). 
 

Katastrof En situation som kräver mer resurser än vad som finns till-
gängligt, trots adekvata åtgärder och omfördelningar av re-
surser, kan normala kvalitetskrav ej upprätthållas (Ålands 
hälso- och sjukvård, 2018 a, p. 4). Mellan människa och om-
givning kan katastrofsituation även succesivt uppkomma, 
samhällets egna resurser räcker inte och situationen kräver 
extraordinära resurser från övriga delar av landet eller ge-
nom internationell hjälp (Lennquist, 2009, p. 11).  
 

Katastrofmedicin Är ett begrepp som inkludera det medicinska hjälparbetet i 
alla situationer där sjukvårdens resurser jämtemot det akuta 
vårdbehovet är otillräckliga (Lennquist, 2009, p. 12).  
 

Prehospital sjukvård Medicinsk sjukvård av en skadad eller sjuk patient som in-
leds eller helt utförs utanför sjukhuset. Begreppet innefattar 
även sjuktransport till eller från sjukhuset (Lindskog, 2004).  
 

Stor olycka/ Skade-
händelse 

Kräver mer resurser än vad som finns tillgängligt, genom 
omfördelning av resurser kan normala kvalitetskrav upprätt-
hållas  (Nilsson & Kristiansson, 2017). 
 

Vårdnivå 
 

Är en kompetensnivå högre än grundnivå som används av 
ambulanssjukvården i Finland. Utbildningsnivån kräver 
förstavårdarexamen på Yrkeshögskolenivå, eller legitime-
rad sjukskötare som avlagt 30 studiepoäng på högskolenivå 
inom ett utbildningsprogram för prehospital akutsjukvård. 
(Finska riksdagen, 2017) 
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BILAGA 2. TRANSKRIBERING AV INTERVJU   

Bilaga 2, (1/5). Transkibering av telefonintervju med Tom Göstas. 
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Bilaga 2, (2/5). Transkibering av telefonintervju med Tom Göstas. 
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Bilaga 2, (3/5). Transkibering av telefonintervju med Tom Göstas. 
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Bilaga 2, (4/5). Transkibering av intervju med Jonas Svensson 
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Bilaga 2, (5/5). Transkibering av intervju med Jonas Svensson 
 

 


