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1 INLEDNING

Aland #r en 8grupp pé ca 7 000 dar och med en befolkningsmiingd pa totalt cirka 30 000
invénare. Av dessa bor cirka 12 000 i staden Mariehamn, cirka 16 000 pé landet och cirka
2000 invénare i skirgarden. (Alands statistik- & utredningsbyra, 2017). Befolknings-
mangden och det isolerade ldget medfor 6kad risk till vad som enligt dldndska forhillan-
den kan definieras som stor olycka, extra ordindr hiandelse eller katastrof. Proportionerna
av resurserna pa on kan vid fartygsolyckor, publika evenemang, flygolyckor, brander eller
trafik- och bussolyckor initialt bli otillrickliga. (Alands hilso- och sjukvard, 2018 a)
(Hellman, 2013) For att sjukvérden optimalt skall kunna hantera sddana héndelser krivs

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

Sen tidigare finns det inte nagot skriftligt forberedande material som fortydligar den
prehospitala akutsjukvardens hantering av stora olyckor och katastrofer pa Aland. Arbetet
har delvis skett efter katastrofplanen vid Alands hélso- och sjukvard (AHS) samt efter
beslutstagna arbetsmodeller och system som kan tilldmpas vid storolyckor och katastro-
fer. (Gostas, 2020). Katastrofplanen vid AHS #r friimst framtagen for centralsjukhusets
verksamhet men tydliggdr bland annat de ledningsfunktioner som skall inga 1 en sérskild

prehospital sjukvardsledning. (Alands hilso- och sjukvard, 2018 a)

Idén till att utveckla ett sddant forberedande skriftligt material uppkom dé skribenten ar-
betade som vikarie vid Mariehamns raddningsverk (MRV). Skribenten upplevde dé att
ett sddant material pd olika sitt skulle kunna bidra till utveckling av verksamheten. Ut-
vecklingen av ett sddant material bestdlldes av Mariehamns raddningsverk. Syftet med
studien dr dir med att utveckla ett skriftligt material, som fortydligar den prehospitala

akutsjukvérdens hantering av storolyckor och katastrofer pa Aland.



2 BAKGRUND

2.1 Katastrofrisker for hilso- och sjukvarden pa Aland

Uppkomsten av en stor olycka eller katastrof bedoms framst bestd av olyckshindelser.
Ténkbara katastrofrisker for AHS beddéms vara: trafik- och bussolyckor, flygolyckor,
farje- och fartygsolyckor, brand, smittspridning, kemiska olyckor och avsiktlig masskada.
Stdrre evenemang och joniserande stralning ir Aven potentiella risker. (Alands hilso- och

sjukvérd, 2018 a, s. 6)

2.2 Organisation och beredskap

Alands hélso- och sjukvard

Alands hilso- och sjukvérd dr den myndighet som ansvarar och tillhandahaller den of-
fentliga hilso- och sjukvérden for landskapet Aland, enligt landskapslagen (LL) om
hélso- och sjukvérd (114/2011). (Alands landskapsregering, 2011)

Alands hilso- och sjukvard utfér huvudsakligen sin verksamhet centralt i staden Marie-
hamn, men har dven verksamheter pa landsbygden och i skirgérden. I Mariehamn finns
centralsjukhuset med primir och specialsjukvard. Runt om pa Aland i de flesta kommuner
finns det delar av priméirvardens verksamheter som bland annat mddra- och barnréddgiv-

ning, skolhilsovérd samt hemsjukvard. (Alands hilso- och sjukvérd, 2018 b)

Det finns en katastrofkommitté inom AHS som verkar inom det katastrofmedicinska om-
ridet. Kommittén fungerar som katastrofmedicinsk radgivare till AHS och ansvarar for
bland annat: katastrofmedicinsk beredskapsplanering, revidering, utbildning och arrange-
mang av katastrofmedicinska forum for berrda myndigheter och organisationer. (Alands

hilso- och sjukvérd, 2018 a, ss. 6-13)

Den prehospitala akutsjukvardens verksamhet

Den prehospitala akutsjukvérden pa Aland ansvarar AHS for, ambulansverksamheten
uppritthélls och skots av Mariehamns riddningsverk enligt avtal med AHS (Alands
hélso- och sjukvard, 2018 c). Ambulanssjukvarden har tre centralt placerade ambulanser

1 staden Mariehamn, samtliga ambulanser d4r bemannade dygnet runt. Alla ambulanser ar



fullstédndigt utrustade och vid behov finns dven en fjarde fullt utrustad reservambulans att
tillgd. (Hellman, 2013, s. 10) Ambulanser som byts ut frdn rdddningsverket erbjuds till
skirgédrdskommunerna Brando, Kokar, Kumlinge och Foglo som sjuktransportresurs vid
tillfallen d& helikoptern inte kan landa beldget. (Utredning av prehospital verksamhet,
Mariehamn, ss. 13-15)

Ambulanssjukvérdarna som bemannar ambulanserna har kompetenskrav pa grundniva.
Alla ordinarie anstéllda ambulanssjukvérdare dr dven yrkesutbildade brandmén och deltar
1 brand- och rdddningsuppdrag. (Utredning av prehospital verksamhet, Mariehamn, ss.
14-15) Det finns dven en féltchefsfunktion med kompetenskrav pa vardniva som har till-
ging till ett eget arbetsfordon. Denna funktion &r stationerad dygnet runt pA MRV
(Gostas, 2020).

Helikopterverksamheten vid AHS ir en viktig del av sjukvérden pa Aland dir den vid
vissa sjukdomsfall dr helt avgorande p.g.a. den dldndska geografin. Verksamheten verkar
for bade primér och sekundirtransporter dygnet runt. Priméartransporterna inkluderar
transport fran skadeplats till sjukhus, i skiirgdrden samt pa fasta Aland d4 det tidsmissigt
ar mer fordelaktig. Sekundértransporterna sker framst dagtid da patienter forflyttas mel-
lan olika sjukhus, men detta kan vid akuta sjukdomsfall dven ske nattetid. (Svensson,

2020)

Ambulanshelikoptern ér en fullt utrustad Airbus H145 som utdver beséttningen kan trans-
portera en liggande patient samt en sittande patient. Besdttningen bestar av en pilot, en
sjukskotare samt en ambulanssjukvardare frdin MRV som ér specialutbildad (HEMS-ut-
bildad). Denna bemanning varar dagtid mellan kl. 07.30 - 22.00 pd Mariehamns flygfilt.
Nattetid mellan kl. 22.00 - 07.30 stannar piloten kvar pd Mariehamns flygfalt och sjuk-
skotarkompetensen upprétthélls d& av prehospital faltchef som tillsammans med ambu-

lanssjukvardaren dr bemannad pd MRV. (Svensson, 2020)

Det finns forsta insatsgrupper i varje kommun (Alands hilso- och sjukvérd, 2018 d), be-
mannade med frivillig personal som &r utbildade inom hjért- och lungrdddning samt forsta
hjilpen. Forsta insatsgrupperna alarmeras vid allvarligare sjukdomsfall d& ambulansen

har en ldngre framkorningstid. Utdver forsta insatsgrupperna kan andra



bléljusorganisationer och frivilliga organisationer assistera den prehospitala akutsjukvar-

den (Gostas, 2020).

I skdrgdrdskommunerna Brindo, Foglo, Kumlinge, Kokar och Sottunga finns en eller
flera hilsovardare stationerade (Utredning av prehospital verksamhet, Mariehamn, ss. 33-
34). Pa dagtid kan dessa alarmeras direkt av alarmcentralen vid akuta sjukdomsanfall.
Fén kl1.16.00 - 00.00 har hilsovardarna beredskap och dr da dven direkt alarmeras av
alarmcentralen. Nattid har hilsovirdarna ingen avtalad beredskap, men de kan eventuellt
kontaktas och frivilligt séttas 1 tjanst for att bistd den prehospitala akutsjukvarden. Flera
hélsovérdare har skrivit samtycke till att bistd i sadana situationer d& de inte &r i tjdnst

eller har beredskap. (Gostas, 2020)

Den katastrofmedicinska beredskapen

Alands geografiska ldge paverkar sjukvérdens kapacitet och mdjlighet att omhénderta
skadade vid en storolycka eller katastrof. Hélso- och sjukvirdens uppgift att hantera en
sadan situation dr komplex da tillgangen pa resurser dr begransade till vad som ursprung-

ligen finns att tillgd pa on. (Hellman, 2013, s. 13)

Vid hédndelse av en storolycka eller katastrof kan sjukvardsgrupper &mnade att skickas ut
1 prehospital miljo sammanséttas fran akutmottagningen. Varje sjukvardsgrupp erhaller
katastrofmedicinsk utrustning, likemedel och personlig skyddsutrustning. (Alands hilso-

och sjukvard, 2018 a, ss. 11-23)

De frivilliga organisationernas resurser kan dven utnyttjas av den prehospitala akutsjuk-
varden (Gostas, 2020). Forutom yrkesbrandkérens resurser vid MRV finns det totalt 18
stycken avtalsbrandkérer som inom landskapet skoter kommunernas brand- och rddd-
ningsverksamhet (Alands brand- och riddningsforbund, 2020). Flera av dessa brandkarer
har mgjlighet att enkelt kunna omordna manskapsbilar till liggande transporter. Dessa
brandkérer har dven enklare forst hjilputrustning. Tre brandkérer har motsvarande sjuk-
vardstransportenheter med fast barsystem. Fordonen &r utrustade med defibrillator, syr-
gas, stabiliseringsutrustning och forsta hjdlputrustning. MRV ansvarar for en katastrof-

vagn som bland annat inkluderar katastrofmedicinsk utrustning, barar och ett katastroftalt.



Vid Mariehamns flygfilt finns det &ven en katastrofvagn stationerad. (Hellman, 2013, ss.

9-10)

Roda korset har sju stycken forsta hjdlpengrupper som besitter littare forstahjilp utrust-
ning och stabiliseringsutrustning. Vissa grupper har tillgéng till defibrillatorer, syrgas och
stabiliseringsutrustning. Roda Korset har d&ven en motsvarande sjuktransportenhet med
fast barsystem. Enheten &dr vilutrustad med bland annat defibrillator, syrgas, stabilise-
ringsutrustning, forsta hjdlputrustning och flertalet barar och filtar. (Hellman, 2013, ss. 9-

10)

Grinsbevakningsvisendets och Alands sjériddningssillskaps resurser kan dven utnyttjas.
Sjoraddningssillskapet besitter lattare forsta hjdlputrustning i samtliga batar. Mariehamn
sjordddningsstation dr valutrustad med defibrillator, syrgas, stabiliseringsutrustning och
lakemedel. Grinsbevakningsvisendet har d&ven defibrillatorer, syrgas, bérar, filtar och sta-
biliseringsutrustning i alla sina batar. Deras utryckningsfordon kan dven anvéndas for
transport av personal och utrustning. Griansbevakningens personal och utrustning kan
bade utnyttjas till havs och p4 land. Alands polismyndighets véirdresurser 4r begrinsade

till endast grundlédggande forbandsutrustning. (Hellman, 2013, ss. 9-10)

2.3 Behovet av skriftlig beredskapsplanering

Vid skadehdndelser dir hjdlpbehovet 6verskrider det normala, dr det ytterst nodvandigt
att hélso- och sjukvérden har en enkel och vil utarbetad handlingsplan. En god planering
forbereder, omorganiserar och optimerar den berdrda organisationens verksamhet. For-
beredande planering fortydligar d&ven verksamhetens forhdllningssatt till olika situationer.
Enkelhet kravs for att en handlingsplan optimalt skall kunna fungera. En alltfor kompli-
cerad handlingsplan forsvarar ofta utférandet och uppnér darmed inte sitt syfte. Katastrof-
medicinska handlingsplaner bor bland annat innehalla: larmnivéer, larmlistor, atgérds-
scheman, beslutsorganisation, prioriteringssystem, behandlingsystem, reservmaterials-
plan och eventuella lokaler for ledning. Innehéllet skall fungera 1 en initial fas sévil som
1 fortsdttningsfasen, da 1 vérsta fall resurserna och insatserna inte kommer att ricka till.

(Lennquist, 2009, ss. 51-54)



I en kvalitativ intervjustudie (Djalali, et al., 2008) har man undersokt det prehospitala
katastrofmedicinska arbete som genomfordes efter jordbdavningen som intréffade &r 2003
1 staden Bam, Irak. Studien delades in i1 f6ljande tre kategorier; triage, prehospital akut-
sjukvérd och transport. Resultatet pavisade att det storsta hindret inom samtliga kategorier
var bristen pa katastrofmedicinsk planering samt bristen pd en katastrofplan for den
prehopsitala verksamheten. Féljande hinder var bristen pa resurser av olika former. For
mojligheten att kunna optimerat raddningsarbetet skulle det behovts skriftligt forbere-

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

Mariehamns rdddningsverk har tidigare inte haft nagot skriftligt forberedande material
som sammanfor information och planering till hur man prehospitalt forvintas hantera
stora olyckor och katastrofer. Tidigare har verksamheten delvis ordnats efter katastrof-
planen vid AHS samt till beslutstagna arbetsmodeller som kan tillimpas vid stora olyckor

och katastrofer. (Gostas, 2020)

3 SYFTE OCH AVGRANSNINGAR

Syftet med studien &r att utveckla ett skriftligt material, som ska fortydliga den prehospi-
tala akutsjukvardens hantering av stora olyckor och katastrofer pa Aland. Materialet ska
fortydliga, summera och strukturera vésentlig information, arbetsrutiner samt arbetsmo-

deller som berdr den prehospitala akutsjukvéarden.

Malet ar att skapa storre forstéelse och struktur till hur stora olyckor och katastrofer bor
hanteras samt hur de katastrofmedicinska resurserna kan utnyttjas pa Aland. Skribentens

forhoppning ér att detta kan stérka patientsdkerheten 1 sddana situationer.

Arbetet skall inte utveckla ndgon strategisk plan for hur verksamheten bor omorganisera
sin verksamhet vid sérskilda olyckor eller katastrofer. Produkten skall inte inféra nya ar-
betsmodeller till bestillarens verksamhet, om det inte dr absolut nddvéndigt for att for-
tydliga ett specifikt omrdde. Av dessa avgransningar summeras endast tidigare forskning,
arbetsmetoder och planering till ett enhetligt material. Skribenten har trots detta inte av-
gransat arbetet till att kunna framfora forslag till vidare produktutveckling och bered-

skapsplanering.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Till examensarbetet har skribenten valt patientsdkerhet och triage som teoretisk referens-
ram. Eftersom patientsidkerheten pé olika sitt berdr varje moment och omrade inom hélso-
och sjukvarden, blir begreppet en utgangspunkt for det katastrofmedicinska arbetet. Tri-
agesystemets funktion dr en vitalt anpassad och nddviandig komponent for hélso- och

sjukvéardens mgjlighet att frimja patientsidkerheten vid stora olyckor och katastrofer.

4.1 Patientsakerhet

Patientsdkerhetens betydelse innefattar manga olika aspekter. Patientsdkerheten inklude-
rar bland annat dtgédrder som patienten behover fa och atgéarder som hilso- och sjukvérden
bor vidta. Patienter har dven ratt till s& nddvandig vard som mdjligt enligt vardpraxisk
evidens. Sddana vardtjanster av olika slag skall de olika verksamheterna inom hélso- och
sjukvérden sdkerstélla och garantera genom bland annat planeringsarbeten. (Institutet for
hilsa och vilfard, 2012, ss. 7-8) Patientsdkerhet ar ingen komponent till sjukvardssyste-
met, patientsdkerheten dr ett resultat av olika processer och komponenters samverkan

inom sjukvérden (Odegard, 2013, s. 143).

Det finns flera grundldggande delar som hindrar patientsédkerheten. En av dessa hinder &r
sjukvérdssystemets forméga att interagera mellan olika komponenter och processer som
ingar 1 sjukvardens organisation. Det skall inte vilseledas av att bendmna hélso- och sjuk-
varden som ett system” eftersom organisationen bygger pa hundra till tusen olika system
som jimnlopande skall samspela och interagera med varandra. (Odegard, 2013, ss. 143-
144) Genom att skapa system sammanfor man strukturer och processer. Olika system &r
diarmed uppbyggda och har som funktion att centralisera och helhetsreglera dessa kom-

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

Inom hélso- och sjukvérden finns det manga sdkerhetssystem och dessa ar utformade att
finna och undvika sdkerhetsrisker. Nackdelen med dessa system ér att interaktionen mel-
lan andra system flerdubblas, vilket skapar komplexitet. Komplexitet forsdmrar siker-
heten eftersom det da ar svarare att studera olika processer och finna risker. Genom att
forbattra interaktionen mellan dessa system kan man astadkomma och forbéttra patient-

sikerheten (Odegard, 2013, s. 143).
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Omfattningen och storleken av en verksamhet dr d&ven en betydande faktor som begrénsar
mojligheten till att optimera patientsékerhet. Hilso- och sjukvirden &r den storsta och
mest omfattande organisationen i det moderna samhallet. Sjukvardens komplexa uppgif-
ter involverar en stor personalgrupp med olika kompetenser och kunskaper. Verksam-
heten har ménga olika &mnesomraden, lokaler och tekniska innovationer som tillsammans

bor samspela och fungera tillsammans. (Odegard, 2013, ss. 143-144)

Vi vet att patientsékerhet stirks vid eftertinksamhet och dé varje situation hanteras kun-
nigt, detta kan kallas for klinisk expertis. Forutom klinisk expertis behovs det dven olika
system och verktyg som utger en stabil grund for att expertisen skall kunna fungera opti-

malt. (Odegérd, 2013, ss. 144-145)

Hiélso- och sjukvardens dynamiska verksamhet hirstammar fran att manga olika faktorer
paverkar och korsar resultatet av rationaliserande systematiska insatser kring ett medi-
cinskt praktiskt omréde. For att forbattra sikerheten vid komplexa situationer bor det dy-
namiska arbetsséttet forkastas och acceptera det faktum att det medfor osédkra risker. Sé-
kerheten stirks ddrmed da arbetet pd olika sétt underléttas genom att nddvandiga kom-

promisser forankrats, vilket minskar komplexiteten (Odegard, 2013, s. 145).

Komplexa situationer och uppgifter medfor att olika system ar utarbetade och utformade
for att enkelt kunna adaptera sig. Sddana system kommer aldrig vara helt sikra och kom-
mer heller aldrig att vara perfekt anpassade. (Odegérd, 2013, s. 175) Ett centralt paverkat
system som hélso- och sjukvirden har utvecklat inom @mnet katastrofmedicin &r triage.
Det finns olika typer av triagesystem som &r utvecklade for olika typer av verksamheter
och omréaden. Triagesystemet kan ses som en central komponent till ett mer helhetsom-
fattande system. Ett helhetsomfattande system skulle kunna vara en katastrofplan som

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

Betydelse och syfte

Triage inom hélso- och sjukvérden innebér prioritering av skadade, baserat pa de skada-
des individuella medicinska behov. Malsdttningarna med prioritering dr att optimera
vardprocessen sd att det gors “mest for flest”, med syftet “rétt patient till rétt plats 1 ratt

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

Enligt 20§ 1 landskapslagen om hilso- och sjukvarden (2011:114) skall sjukvardsmyn-
digheten mgjliggora att en akut sjuk person omedelbart skall f& den vard som krivs
(Alands landskapsregering, 2011) Detta resulterar till att hilso- och sjukvérden behandlar
och vérdar den mest allvarligt sjuka forst. For att kunna uppna detta bedéms och priori-
teras patienternas medicinska behov tidigt av akutsjukvérden, sa att sorteringen av de
mest livshotande far vard och behandling forst. Patientbeddmning och prioritering an-
véinds dven for andra omraden inom hélso- och sjukvérden. Sjukvérdsavdelningar anvéin-
der en typ av prioritering sa att ritt patienter kommer 1 ritt ordning till ratt klinik och till

ratt lakare. (Wikstrom, 2012, ss. 24-26)

I vardaglig verksamhet anvénder akutsjukvérden sig av triagesystem som skiljer sig frén
de katastrofmedicinska triagesystemen. Den katastrofmedicinska triageringen anvinder
enkla standardiserade system och metoder som ar framtagna for att hantera flera till an-
talet skadade, da resurserna och tiden é&r otillricklig. Metoden &dr framtagen for att 14tt
kunna dvas in och utdvas av personal med limiterade kunskaper och erfarenheter. Sddana
system mojliggor att bedomningen och prioriteringen av de skadade blir effektiv och

overensstimmande oberoende vem som utfor uppgiften. (Lennquist, 2009, s. 57-58)

Ursprung

Ursprungligen lanserades sjukvardens triagesystem for militirsjukvérden av Dominique
Jean Larrey, som var generalldkare for den amerikanska militdren under 1700-talet. De
foreliggande malsattningarna var dé att militdren skulle prioritera och behandla de mest
lindrigt skadade soldaterna forst, detta for att 6ka mojligheten att pé nytt skicka ut dem 1
strid. (Advanced life support group, 2014, s. 99)
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Fore det franska ordet triage infordes inom sjukvard och militdr under 1700-talet anvan-
des ordet inom andra omraden med inneborden; beddma, sortera, vélja. Det franska verbet
triage som har anvénts under och efter 1700-talet harstammar fran 1300-talets verb triare,

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

Katastrofmedicinsk bedomning och prioritering

Katastrofmedicinsk bedomning och prioritering skall 1 sin enklaste form utgéd frdn den
enskilt skadades medicinska behov och inte pé vintetider och andra omsténdigheter. Det
finns dock situationer dér resurser ar allt for otillrdckliga pa grund av hog belastning av
skadade vilket kan tvinga prioriteringen till att likstéllas mot andra skadade pd skadeom-

radet. (Goransson, et al., 2008, s. 18)

Prioriteringen av skadade bor inledas sa snabbt som mdjligt och processen bor standigt
paga. Prioriteringar skall omprovas pa de skadade och dven fornyas regelbundet. Utéver
beddmningen av vitala parametrar och skador skall resultatet av tidigare vardinsatser be-
domas, samt var 1 vardkedjan den skadade befinner sig. For att snabbt kunna bedéma den
enskilda patientens medicinska behov finns det tvd typer av kategorier for beddmning;

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

Den fysiologiska prioriteringen utgar fran enkla vitala parametrar; andning, cirkulation
samt medvetandegrad. De vitala parametrarna bedoms sedan enligt framtagna triageska-
lor som utgor prioriteten for den skadade. Denna metod kan anses vara den enklaste for-
men av bedomning och ger en systematisk prioritet utan att personal behdver ha storre

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

Den anatomiska prioriteringen utgar fran synliga och uppskattade skador som kan ses,
palperas eller befaras. Olika omsténdigheter kan gora det svart att se och bedéma skador
och det kan dven kravas erfarenhet och kunskap for att bedomningen skall bli tillforlitlig
och systematisk. Dessa tva metoder kan anvidndas separat men anvinds ofta 1 praktiken

som en kombination. (Lennquist, 2009, s. 58)
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Som tidigare ndmnts finns det olika typer av triagesystem utarbetade for olika forhéllan-
den och situationer. Triage Sieve ar ett exempel pa triagesystem som rekommenderas 1
omraden dir resurserna for vidaretransport av patienter dr goda, ofta lampad inom stider
dér det ar néra till sjukhus. Modellen bygger pé enkla fysiologiska kriterier och bedéms
efter algoritmen som visas 1 (se figur 1). (Lennquist, 2009, ss. 57-63)

Gar patienten och dr oskadad prioriteras den som oskadad, dr den skadad men kan ga
prioriteras den med prioritet tre (gron). Om den skadade inte kan gé och/eller har en and-
ningsfrekvens under 10 eller 6ver 30 blir den prioriterad med prioritet tva (r6d). Om and-
ningsfrekvensen dr acceptabel kontrolleras pulsen. Vid en puls 6ver 120 prioriteras den
skadade med prioritet tva (r6d) och om puls &r ldgre dn 120 prioriteras den skadade med
prioritet tre (gul). Alla patienter med fri luftvdg men med avsaknadandning bedéms som

livldsa och till prioriteras e€j nigra resurser (svart). (Lennquist, 2009, ss. 57-63)

cioe O Sk?e ¢m

Uppsamlingsplats
for oskadade

Andning ¢—’ Fri luftvag

it —

frekvens

\ 4

Andning

10-29

Puls Prioritet 2

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

Det har varit utmanande att finna relevanta forskningsartiklar kring forberedande prehos-
pitala katastrofplaner. En anledning till varfor det ar svart att hitta relevanta artiklar kan
bero pé att man ofta publicerat rapporter efter sarskilda skadehéndelser. Dessa rapporter
publiceras enligt (Heide, 2006) sillan pé olika databaser som peer-reviewed, eftersom de

ofta publiceras av statliga myndigheter.

Till en borjan har samtliga databaser som finns tillgidngliga pa Academic Search Elite an-
vints. Aven PubMed och SweMed har anviints. Féljande sokord har anvints: ~ major

21 » I3 TS

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

> o

prehospital emergency care”, ” major accidents and plan”, ” emergency disaster plan-
ning methods” och ~ emergency planning and major accidents”. Sokorden avgransades
till: full text”, "peer-reviewed” och “ar 2000-2019 . Trots dessa sokningar har det varit

svért att hitta relevanta och anvindningsbara artiklar.

For att bredda s6kningen anviandes dven databasen Google Scholar. Samma sokord an-
viandes och so6korden avgrinsades till: “full text”, "dr 2010-2020". Mojligheten att av-
griansa sokningen mer dn sd dr inte mojligt pd Google scholar. Detta resulterade till att
antalet traffar blev for ménga och for omfattande. Skribenten analyserade dérfor endast
rubriceringen och av de som beddmdes som relevanta analyserades dven sammandraget.

Trotts resultatmiangden fran Google Scholar hittades inte flera anviandningsbara artiklar.

Exempel pa en relevant forskningsartikel publicerades av (Heide, 2006), med syfte att
hitta sitt for akutsjukvérden att hantera problem som ofta uppstar vid stora olyckor och
katastrofer. Studien har sammanstillt data fran andra studier och rapporter som 1 efter-
hand har undersokt stora olyckor och katastrofer. Data har sedan jamfort problem som
antagits mot verkliga problem som i efterhand har kunnat observerats. Det har dven gjorts
jamforelser hur katastrofplaner utarbetats efter dessa antaganden och hur denna planering
har paverkat sjukvardsarbetet. Handlingsplaner utvecklas ofta efter antaganden vilket le-
der till att planeringen strivar till att omorganisera verksamheter och ddrmed fordndra
personalens handlingsitt. Handlingsplanen bor istdllet utvecklas efter hur personalen

hogst sannolikt kommer att agera till sddana skadehidndelser.
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6 METOD OCH PROCESSBESKRIVNING

6.1 Metod

Arbetets produkt &dr ett kvalitetsarbete som mdjliggjorts genom summering av datain-
samling. Produkten &r utvecklad efter Jerke Lindequists modell och teori om produktut-
veckling. For att genomfora ett kvalitetsarbete och en produktutveckling krivs identifie-
ring av svagheter och brister 1 den utvalda verksamheten, for att sedan vidta atgérder sa
att slutprodukten uppfyller sitt syfte. Produktutveckling kan béde vara en innovativ for-
battring men dven nybildandet av en produkt. (Lundequist, 1995, ss. 56-57)

Enligt Lindequists finns det tre delar som produktutvecklingsprocessen bor genomgé (se
figur 4). Det fOrsta steget dr att konkretisera projektets helhet (produktbestimmning).
Denna planfas innefattar nirmare utredning, projektering, visualisering och konstruktion.
Man undersoker behovet av en eventuell produktutveckling for att sedan planera hur
produkten ska konstrueras, forefalla och fungera. Genom att skapa en prototyp innan man
paborjar arbetet med den slutgiltiga produkten kan man minimera risker for att problem

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

Steg tvd innefattar framstillningen av produkten (produktframstdillning). Datainsamling
som berdr arbetet for den prehospitala akutsjukvarden vid stora olyckor och katastrofer
har bland annat summerats under denna fas. Data har sedan sammanstillts och forts in 1
prototypen som utvecklats under den forsta fasen. Sista steget i
produktutvecklingsprocessen dr anvdndningen av produkten (produktanvindning). Detta
innefattar applicering av produkten, sdvil som underhdll och drift. (Lundequist, 1995, ss.

59-62)

Det finns dven en process som involveras till planfasen och dven berdér och omsluter
samtliga tre faser av produktutvecklingsproseccen. Denna prosess kallas for
egenskapsbestimning. Egenskapsbestimmning innebér att man utvirderar produktens
framtida egenskaper, med vilka medel och resurser som behdvs for att produkten skall
kunna framstéllas. Pa s sitt paverkar och omsluter egenskapsbestimmelsen samtliga tre

faser av produktutvecklingsprocessen. (Lundequist, 1995, ss. 59-62)
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Utredning \ Prototyp Overlimning Uppriitthillande

1. 2. 3.
Finns det eventuella brister i Utformning, funktion och Uppfyller produkten tidigare Utse ansvarig organisation och
verksamheten? innehall definierade problem? person for uppféljning,
Definiera brister och problem. Justeringar? utvérdering och revidering av
Definiera produktens syfte, Godkénnande och implementerad produkt.

utseende och funktion. implementering

Figur 4. lllustrerande figur 6ver produktutvecklingens alla delar enligt Jerke Lundequist teori om produktutveckling.

6.2 Processbeskrivning

Egenskapsbestamning

Produkten ska skriftligt planera, summera och strukturera védsentlig information, arbetsru-
tiner och arbetsmodeller som berdr prehopital akutsjukvard vid stora olyckor och kata-
strofer pa Aland. Produkten ska ha egenskaper som tydligt pavisar sin funktion och upp-
byggnad. Den skall d&ven pa ett enkelt sétt pavisa for bestédllaren hur produkten 1 framtiden
ar tankt att vidareutvecklas. Produkten skall skapa intresse, vara lattldslig och enkelt ut-
formad. Efter framstillning skall den vara direkt applicerbar till bestillarens verksamhet
och den skall dven vara enkel att implementera samt uppritthdlla. Allt innehall till pro-
dukten bor vara anpassat och utformat for de samtliga berdrda organisationernas verk-

samheter samt till de alandska forhallandena.

Steg 1 — Produktbestamning och planering

Dé skribenten tidigare arbetat vid MRV uppfattades enligt skribenten sjilv de prehospi-
tala katastrofmedicinska riktlinjerna och forhdllningssitten som otydliga. Detta resulte-
rade till att skribenten, tillsammans med den ledande ambulanssjukskotaren, utvirderade
det eventuella behovet av en produktutveckling som skriftligen kunde fortydliga detta
verksamhetsomride. Tillsammans kunde de konstatera att ett skriftligt material for en
forberedenade planering eventuellt kunde frimja detta verksamhetsomrade. MRV be-
stillde ddrefter en sddan typ av produkt som kunde utvecklas inom ramen for studentens

examensarbete. Skribenten fick fritt utveckla denna produkt efter egna visioner och idéer.
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Skribenten inledde arbetet med att forst utveckla en prototyp som utforskade vilket
material som skulle inkluderas 1 produkten och pé vilket sétt detta materialet skulle kunna
formedlas. Efter att djupare studerat och forskat kring det katastrofmedicinska dmnet in-
fogades olika rubriker och underrubriker till prototypen. Rubrikerna skulle dvergripligt
planldgga de komponenter och innehdll som produkten slutligen skulle besta av. Att finna
ratt uppbyggnad och struktur av innehallet var nddvédndigt redan under utvecklingen av
prototypen. En genomtinkt struktur av materialet skulle gora det léttldst och skapa sam-
manhang till ldsaren. Denna process av att finna rétt struktur &ndrades flera gdnger under
framstillningen av prototypen, dven sma dndringar gjordes 1 ett senare skede i utveckl-

ingen av slutprodukten.

Exempelvis utformades prototypen forst likt katastrofplanen vid AHS. Tanken var d3 att
skapa enhetlighet mellan katastrofplanen vid AHS och det framtida skriftliga materialet
for den prehospitala akutsjukvarden. D& prototypens uppbyggnad var klar likt katastrof-
planen vid AHS, konstaterades det att den slutliga produkten inte lingre skulle vara opti-
malt anpassad for bestillarens verksamhet. Efter denna insikt d&ndrades hela prototypens
funktion och uppbyggnad for att bittre anpassas till bestéllarens verksamhet. Det skrift-

liga materialet skulle slutligen utformas till en typ av handbok.

Da innehallsoversikten, uppbyggnaden, strukturen och funktionen till prototypen var klart
definierad bestimdes de utseendemissiga formateten till den slutliga produkten. Form-
givningen utgick fran hur bilder, figurer och firgval skulle anvindas. Aven hur sidlayou-

ten och textningen skulle se ut.

Efter att prototypen slutligen var fardig, jamfordes prototypen med produktens egen-
skapsbestammelser. Da prototypen var fardig och konstaterades att uppfylla alla egen-
skapsbestaimmelser och funktionskrav Gvergick arbetet till steg tvd (produktframstill-

ning).
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Steg 2 — Produktframstallning

I foljande steg av produktivtutvecklingsprocessen paborjade 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 &n vad som forst forvintades. Orsaken till detta var
framst bristen pd dokumentation fran berdrda verksamheters arbetsmetoder, riktlinjer och

skriftliga planeringar.

Efter att data sammanstillts gallrades det mest védsentliga materialet ut och fortydligades
1 lattlaslig brodtext. Brodtexten infordes sedan till prototypen, vilket gjorde 6vergangsfa-
sen frén produktbestimning till produktframstillning tydlig. Delar av informationen 1
brodtexten fortydligades sedan genom att utveckla och infoga informationsrutor, figurer
och bilder. I detta skede utvecklades det dven en framsida for att skapa intresse till pro-

dukten (se figur 1).

Steg 3 — Produktanvandning

D& produktens material hade sammanstéllts inleddes arbetet till slutfasen (produktan-
viandning). Produkten justerades ndgot for att enkelt kunna appliceras och optimalt fun-
gera till bestéllarens verksamhet. Detta gjordes bland annat genom att forbereda for in-
formation som kan pdvisa dokumentet och materialet som giltigt och aktuellt. (se bild 2)
For att fortydliga produktens syfte, &ndamal och funktion utarbetades det en inledning
samt en funktionsbeskrivning (se bild 3—4). Dessa slutliga justeringar gjordes sa att det

skulle vara smidigt och enkelt for bestillaren att implementera produkten.

Produkten skickades till bestdllaren for granskning, efter en vecka hade produkten nog-
grant granskats. Skribenten fick tillbaka produkten med feedback pa ett fatal sprakliga
dndringar som méste genomfdras innan produkten kunde implementeras. Andringar som
gjordes var ett tiotal stavfel och en meningsuppbyggnad som kunde tolkas felaktigt. Uto-
ver det behovdes inget av produktens innehall dndras eller tas bort och innehallet bedom-
des som relevant. Bestillaren fick efter korrigering dverldmnat den slutliga produkten.
Produkten godkéndes da och bestillarna var mycket ndjd och sdg flera anvandningsom-

raden for produkten, bland annat vid inskolning av ny personal.
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7 SLUTPRODUKT

Produkten dr formad som en handbok pa totalt 36 sidor inklusive bilagor. Handboken é&r
inte en offentligt publicerad handling efter 6verlamnandet till bestéllaren. Innehall och
utseende kommer dérfor endast att overgripligt beskrivas. Eftersom den prehospitala
akutsjukvardens verksamhet dr utformad att 1 vardaglig verksamhet fungera vid oforut-
sedda olyckor och hiindelser, #r detta materialet till skillnad frén katastrofplanen vid AHS

nagot mer praktisk.

7.1 Layout och utformning

De inledande fem forsta sidorna

Framsidan &r farggrann och associerar till den &ldndska ambulanssjukvérdens verksam-
hetsfarger 1 gult och gront. Handbokens titel dr skriven i stort typsnitt "Prehospital kata-
strofmedicinsk handbok f6r Mariehamns Rdddningsverk”. Pé framsidan finns det d&ven en
kortare beskrivning pd denna versions innehall av handboken (se bild 1). Foljande sida
fortydligar vem som utarbetat handboken samt dess giltighet (se bild 2). Darefter kommer
inledningen som konkretiserar problem, vicker intresse och lyfter fram syftet med hand-
boken (se bild 3). P fjirde sidan finns dven "Forord till reviderad upplaga™ och hér kan
fordndringar till innehallet sammanfattas och beskrivas. Skribenten har till denna version
hér kortfattat belyst framstéllningen av handboken och dverldmningens betydelse for
MRYV. Slutligen inleds handboken med att enkelt fortydliga dess funktion med en figur
och kortfattade texter 1 format av franska streck (se bild 4).

Allmant om utformningen

Férg, bilder och figurer gor produkten littlaslig. Det finns ett genomgéende fargtema och
aven alla figurer dr utvecklade 1 detta fargtema (se bild 4). Varje sida har 1 6vre kant en
gulfirgad kolumn med hédnvisande text till aktuellt kapitel, det gor det lattare for lasaren

att behdlla sammanhanget till innehallet (se bild 5).

... ——

2.SAMVERKAN PA SKADEPLATS

2.1 Organisationers grundldggande funktion och ansvar

Det ar nddvandigt att ha en overgripande forstielse och grundlaggande kunskap till de
ka aroanicatinnamac roll i ott deadeameide i hilun- ach cikvirdenc nercanal chvil

Bild 4. Férgtemat for handboken Bild 5. Pavisar funktionen av rubrikshdnvisningen
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KATASTROFMEDICINSK
HANDBOK

FOR MARIEHAMNS RADDNINGSVERK

INKLUDERAI

Overgripande informativ del for den katastrofmedicinska hanteringen av stora
olyckor och katastrofer prehospitalt pa Aland. Centraliserar virksamhetsstyrande
dokument och inventarielistor for den prehospitala katastrofberedskapen.

Bild 1. Framsidan till handboken.

FORORD

Aland 3r en dgrupp p3 7 000 Gar och med en befolkningsmangd p4 ca 30 000 invanare.
Befolkningsmangden och det isolerade laget medfor okad risk till vad som enligt
slandska forhallanden kan definieras som stor olycka, extra ordindr handelse eller
katastrof. Proportionerna av resurserna pa on kan vid fartygsolyckor, publika
evenemang, flygolyckor, brander eller trafik- och bussolyckor bli otillrickliga. Samtliga
berdrda aktorer och bor darfor h forbereda

sig infor sadana situationer.

Forskning pavisar att behovet av planering ar nodvandigt och avgorande for att
verksamheter optimalt skall kunna fungera vid hindelser av detta slag.

saval som
utbildning och erfarenheter fran olika lander och organisationer. Utbildningen inom
amnet katastrofmedicin varierar i omfattning och art. Olika organisationer kan aven
vara utvecklade och denliga det iget sam til
de begransade resurserna.

Darfor s syftet med denna handbok att skapa tydigare forstielse och kunskap kring

8 prehospitalt pa Aland.

berér den

men ven andra I det l3nga loppet

kan det bidra til att &k dverlevnaden, minimera de somatiska samt psykiska dkommor,
54 val de materiella som ekonomiska skadorna.

Det katastrofmedicinska arbetet kan delas in i foljande tre olika steg; forberedande,

A plan
for hur verksamheten vid AHS optimalt skall hantera stora olyckor och katastrofer.
Denna handbok fungerar aven som en typ av forberedande planering for den
prehospitala akutsjukvirdens verksamhet. Eftersom den prehospital akutsjukvérden
ssom 6vriga blaljusorganisationers verksamheter ar utformade for att i vardaglig
verksamhet fungera vid ofdrutsedda krissituationer &r denna planering och innehall
nagot mer praktisk. Handboken kan aven fungera i utvarderingsprocessen som
riktgivande stod d3 ndgot av innehallet verkstallts i praktiken

Bild 3. Inledning till handboken

22

Mariehamns Riddningsverk

Bild 2. Sida for handbokens giltighet

Kap1. ALLMANT

SA HAR VERKAR DENNA HANDBOK

. framtagen for den
ar inte offentligt publicerad och darmed inte en offentlig handling.

inom landskapet Aland. Den

* Handboken ar framtagen och anpassad till katastrofplanen vid AHS, for att komplettera
katastrofplanen och for att tydliggéra den prehospitala akutsjukvardens del i planeringen

«  Handboken verkar dar med som en komponent till den katastrofmedicinska planeringen och
hanteringen inom landskapet Aland.

Mariehamns raddningsverk ansvarar for att handboken aktualiseras och att handboken
kontinuerligt revideras i samband med revidering av katastrofplanen vid AHS

]
e o

T 1S
(OVRIGA AXTORER & MYNDIGHETER

OOSPIALAUTIVARD | NTRANCITAL SVARD.

DEN TOTALA KATASTROFMEDICINSKA HANTERINGEN

Figur 1. Tydigor och
nve stob funktion

Bild 4. Sida som fortydligar handbokens funktion.



Uppbyggnad och struktur

Helhetsmaéssigt 4r handboken uppbyggd sé att det summerade materialet fungerar som ett
informativt och kunskapsutvecklande avsnitt. Om sedan bestdllaren véljer att vidareut-
veckla handboken genom en mer ingdende “’verksamhetsplanering” dr handboken féardigt
utvecklad for att vidare infoga sddant material 1 ett fardigt genomténkt och kronologiskt

ordnande.

Det material som skribenten har summerat formedlas i en kronologisk struktur. Till forst
formedlas den mest allmdnna informationen, for att sedan avancera till mer djupgaende
och praktiska nivaer. Handbokens struktur tar &ven upp information i en viss kunskaps-
ordning som krévs, i samma ordning som det genomfors pa skadeplatsen. Innehéllsfor-

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

INNEHALLSFORTECKNING
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Beredskapsgrader for AHS 6

Den prehospitala beredskapen 7
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7.2 Innehall

Allmant om innehallet

Totalt finns det fyra huvudrubriker som delar in handboken. De fyra huvudrubrikerna ar
foljande; "Allmdnt”, "Samverkan pa skadeplats”, ”Uppbyggnad och principer i skade-
omrdadet” samt "Skribentens forslag pd vidare utveckling”. Allt innehall dr anpassat till

de berorda verksamheterna och till de alandska forhallandena.

Till huvudrubriken ”Allmdnt ” finns vésentlig citerad information fran katastrofplanen vid
AHS. Denna information kan for samtliga berérda inom den prehospitala akutsjukvarden
vara nddvindig att ha kiinnedom om. Katastrofberedskapen for AHS samt for den prehos-
pitala akutsjukvdrden summeras dven. De grdnssittande faktorerna som péverkar den
prehospitala akutsjukvarden har dven inkluderats. Detta material upptar totalt 7 sidor av

handboken.

Till huvudrubriken ”Samverkan pa skadeplats™ fortydligas bléljusorganisationernas och
de frivilliga aktorernas grundldggande uppgifter och ansvar i ett skadeomrade. Lednings-
organens funktioner forklaras kort tillsammans med en illustrerande figur. Mer djupgé-
ende forklaras sedan bade sjukvéardens och brandkarens ledningsfunktioners, arbetsupp-
gifter och ansvar. De mest grundldggande principer och arbetsmoment som alla organi-
sationer 1 ett skadeomréde bor folja fortydligas dven. Detta material upptar totalt 8 sidor

av handboken.

Till huvudrubriken "Uppbyggnad och principer i skadeomrddet” forklaras hur ett olycks-
omrade optimalt indelas och byggs upp vid storolyckor och katastrofer. Hur de medi-
cinska principerna och det katastrofmedicinska arbetet ar tankt att verka fortydligas dven.

Detta material upptar totalt 9 sidor av handboken.

Slutligen till huvudrubriken “Skribentens forslag till vidare utveckling” dér olika frage-
stdllningar summerats fOr att vicka tankar och idéer till vidare utveckling och planering.
Dessa fragestéllningar har formulerats under utvecklingsprocessen da skribenten funnit
vissa svagheter och luckor 1 verksamhetens forberedande planering. Hir pdvisas dven var

en eventuellt utvecklad strategisk verksamhetsplan kan infogas.
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Materialets presentation

Huvudsakligen framfors materialet och informationen i 16pande text. Den I6pande texten
ar luftig och bestar av flera sma stycken som bryts av med figurer och bilder. Pa flera
stillen har franska stick anvénts, dessa har genomgaende som uppgift att sammanfatta
brodtexten och exemplifiera informationen. Det finns dven flera ”informationsrutor” som

mer praktiskt konkretiserar brodtexten genom exemplifiering.

Bilder och figurer

Totalt inkluderar produkten 14 figurer som skribenten sjdlv utformat och designat. Storsta
delen av figurerna ér utarbetade med teoretisk forankring enligt vetenskaplig praktisk till
litteratur. Nagra figurer dr utvecklade efter de arbetsmodeller och system som verkar for
berdrda blaljusorganisationer pa Aland. Bilden (se bild 7) visar ett exempel pa hur en av
produktens framtagna figurer ser ut och verkar. Denna figur pavisar hur handboken fun-

gerar i relation till katastrofplanen vid AHS och riddningsledningens inre stabsfunktion.

Bilderna som anvints till produkten dr bland annat bilder frdn kursen “Bussolyckor
2013”. Tillstdnd for anvdndning av dessa bilder har godkénts av fotografen. Det finns
aven bilder som skribenten sjilv tagit, exempelvis pa en del av den katastrofmedicinska

utrustning som finns tillginglig pa Aland (se bild 8).

[

Lete - r

OVRIGA AKTORER & Mvublﬁnn;ﬂ ) "
|| DEN TOTALA KATASTROFMEDICINSKA HANTERINGEN N .
Id 3. Kotastroftket i katastrofvagn. 4d 4. Katastrofmedicinska vaskor vid akutklinik

Bild 7. Fungerar som exempel for hur en av alla figurerna ser ut. ~ Bild 8. Exempel pa anvinda bilder.

Produktens bilagor

Till produkten har resultat frén tidigare inventariestudier for katastrofberedskapen bifo-
gats. Skribenten framfor dven forslag till vad som senare skulle kunna inkluderas som

bilagor.
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8 ETISKA REFLEKTIONER

Arbetet foljer vetenskaplig praxis enligt den finska Forskningsetiska delegationens anvis-
ningsmanual (Forskningsetiska delegationen, 2013). Produktens innehdll har kritiskt
granskats under framstillningen och dven granskats av bestillarens verksamhetsledare.
Innehallet till produkten har d4 bedémts som ldmpat och aktuellt till bestéllarens verk-
samhet. Datasekretessen har beaktats till framtaget innehéll da stora delar av innehéllet
har bedomts som skyddat. Bestéllaren har efter framstéllningen och summeringen haft

mojlighet att ge feedback och krédva korrigering av slutproduktens innehall.

9 KRITISK GRANSKNING MED DISKUSSION

Om bestillaren viljer att implementera produkten kommer den att fortydliga grundlig-
gande information. Personligen hoppas jag att den kommer likstdlla kunskaper och dér
med forbéttrad struktur pa olycksomrddet. Vid inskolning av ny personal med limiterade
kunskaper kring det katastrofmedicinska dmnet, ser jag handboken som ett praktiskt
hjdlpmedel att effektivt och snabbt bilda relevant och nédvéndig kunskap till de berdrda.
Forhoppningsvis bidrar dven produkten till vidare verksamhetsplanering och verksam-

hetsutveckling.

Arbetets teoretiska referensram ligger till grund for handboken. I handboken framfors
triagesystemets betydelse och praktiska funktion. Triagesystemet dr en central komponent
till handboken och har en betydelsefull funktion for sjukvérdens mojlighet att hantera
krivande situationen med de limiterade resurser som finns p4 Aland. Triagesystemet bi-
drar och Okar patientsikerheten genom att effektivisera vardprocessen. Triagesystemet
och patientsdkerheten forbattras dd andra nddvéandiga processer och system optimalt fun-
gerar tillsammans. Detta dr ndgot som jag tycker att produkten gynnar da den sammanfor

dessa komponenter och system till ett enhetligt koncept.

Berord personal fir genom handboken pé forhand ta del av samma information. Jag tror
och hoppas att det kan forbéttra det praktiska utférandet pd olycksomradet da personal
utfor handlingar med mer enhetlig kunskap och tankesitt. Detta kan minimera risken for
missforstand, skiljaktigheter och dkar effektiviteten pa olycksomradet vilket i sin tur 6kar
patientsdkerheten. Patientsdkerheten kan dven forbéttras dé forhallningssatt och da sjuk-

vardens direktiv ar tydliga.
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Metodvalet har fungerat som stod genom hela produktutvecklingsprocessen. Den har for-
battrat strukturen 1 arbetsprocessen och konkretiserat produktens malséttningar. Process-
beskrivningen har dven redogjorts pa ett strukturerat sitt med stod av Lundequist teori.
Enligt vad (Odegérd, 2013) pavisar kommer formodligen aldrig patientséikerheten att vara
optimal 1 sddanna situationer som handboken &r tinkt att verka for. Sjukvardsarbetet vid
stora olyckor och katastrofer dr komplexa vilket gor det svart att uppritthilla

patientsdkerhet.

Vissa delar av de muntliga kéllorna har varit utmanande att sammanstélla. Bristen pa
skriftligt material som fortydligar vissa verksamhetsomraden har varit bristféalligt uppda-
terade eller helt saknats. Dessa delar har dirmed behdvts kompletterats med muntliga
killor. Vissa anvinda arbetsmodeller som #ven framfors i litteratur bor pa Aland anviinds
nagot annorlunda for att passa verksamheten. Det har gjort det svart summera saddan in-
formation. Verksamhetens vid Mariehamns raddningsverk och de alandska forhallande-
nas komplexitet har gjort det svart att optimalt utveckla denna produkt utan att skapa

komplexitet.

Bristen pa tidigare relevant forskning kring katastrofplanering for den prehospitala akut-
sjukvérden tyder pé att mer forskning behovs. Forslag till fortsatta studier inom detta om-
rdde dr dir med att forska vidare kring katastrofplaneringens funktion och hur man opti-
malt bor utveckla sddan planering. Det skulle dven vara intressant att studera nuvarande
katastrofmedicinsk planering och de arbetsmodeller som anvinds for att sedan framfora
relevanta forslag av forbittringsmojligheter till berdrda verksamheter. Aven flera studier

kring olika delar av katastrofberedskapen pa Aland skulle gynna verksamheterna.
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BILAGA 1. ORDFORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR

Ordforklaringar

Grundniva

Katastrof

Katastrofmedicin

Prehospital sjukvard

Stor olycka/ Skade-

héiindelse

Vardniva

Ordférkortningar

Ar en ligre kompetensniv4 in vérdniva som anvinds av am-
bulanssjukvérden 1 Finland. Utbildningsnivan dr minst en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, med in-
riktning pd den prehospitala akutsjukvarden. Finlédndsk
rdddningsmanna utbildning eller liknande examen &r dven
godkéinda behorighetskrav (Finska riksdagen, 2017).

En situation som krdver mer resurser dn vad som finns till-
gingligt, trots adekvata atgidrder och omfordelningar av re-
surser, kan normala kvalitetskrav ej uppritthallas (Alands
hilso- och sjukvérd, 2018 a, p. 4). Mellan méanniska och om-
givning kan katastrofsituation d@ven succesivt uppkomma,
samhdllets egna resurser rdcker inte och situationen kraver
extraordinéra resurser fran Oovriga delar av landet eller ge-
nom internationell hjélp (Lennquist, 2009, p. 11).

Ar ett begrepp som inkludera det medicinska hjilparbetet i
alla situationer dér sjukvardens resurser jamtemot det akuta
vardbehovet dr otillrackliga (Lennquist, 2009, p. 12).

Medicinsk sjukvard av en skadad eller sjuk patient som in-
leds eller helt utfors utanfor sjukhuset. Begreppet innefattar
dven sjuktransport till eller fran sjukhuset (Lindskog, 2004).

Kréaver mer resurser dn vad som finns tillgiangligt, genom
omfordelning av resurser kan normala kvalitetskrav uppratt-
hallas (Nilsson & Kristiansson, 2017).

Ar en kompetensniva hogre én grundnivd som anviinds av
ambulanssjukvirden 1 Finland. Utbildningsnivan kraver
forstavardarexamen pé Yrkeshogskolenivd, eller legitime-
rad sjukskdtare som avlagt 30 studiepodng pa hogskoleniva
inom ett utbildningsprogram for prehospital akutsjukvard.
(Finska riksdagen, 2017)

MRV  Mariehamns Raddningsverk

AHS Alands hilso- och sjukvérd
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BILAGA 2. TRANSKRIBERING AV INTERVJU

Bilaga 2, (1/5). Transkibering av telefonintervju med Tom Gdstas.

Telefonintervju

med

Tom Gostas: Ledande ambulanssjukskotare pa Aland

Aktuell transkribering till anvinda kdllhdnvisningar

Freddy:

Tom:

Freddy:

Tom:

Tom:

Freddy:

Tom:

Tom:

Tom:

Fraga: Finns det nagot skriftligt material som fortydligar hur den prehospitala
akutsjukvarden ska hantera stora olyckor och katastrofer pa Aland?

Delar av AHS katastrofplan anvénds delvis och det dr aktuellt material dé den
dr nyproducerad till nuvarande version. Arbetet till uppdatering och férnyelse
av den nuvarande versionen har pagatt under ar 2014 — 2015.

Fraga: Vilka delar fortydligar da katastrofplanen som den prehospitala
akutsjukvarden arbetar efter vid storolyckor och katastrofer?

Dadr dr alla sjukvardens ledningsroller beskrivna och deras funktioner. Vi har
inte fatt de operativa detaljerna utifran den, utan funktionerna har dér bara
kort beskrivits.

Utifran funktionerna sG har vi da pa bdsta sdtt tillimpat den operativa
ledningen utgdende fran den. Sa det finns nu inget material som ndrmar
beskriver dessa funktioners roll vidare ute i falt.

Fraga: Ut 6ver katastrofplanen vid AHS, finns det nagot annat material som
styr er verksamhet vid stora olyckor eller katastrofer?

Vi har dé bland annat ett anpassat triagessystem fér grov sallning som AHS har
beslutat att vi skall arbeta efter. Sen har det varigt vdldigt mycket pa interna
diskussioner inom faltchefsgruppen for hur vi skall skéta ledningsarbetet.

Vi har ju vissa valda delar och arbetsmetoder som har tillimpats fran det
svenska PS-konceptet. Det gar ju inte att anvdanda allting ddr ifran eftersom allt
inte passar in till var verksamhet, sa vissa arbetsmodeller har vi dérifran valt
att arbeta efter. Detta har ju pa sa sdtt inte skrivits ner i nGgot dokument pa de
viset.

Man kan véll sdga att vi efter diskussioner inom féltchefsgruppen har muntligt
beslutat om vissa modeller efter just bland annat det svensk PS-konceptet och
vad som fungerar hdr o.s.v. Sa det har funnits planering pa det sdttet, men inte
pa sa satt i skrift”.
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Bilaga 2, (2/5). Transkibering av telefonintervju med Tom Gdstas.

Freddy:

Tom:

Freddy:

Tom:

Freddy:

Tom:

Freddy:

Tom:

Tom:

Fraga: Hur kan hélsovardarna i skargardskommunerna utnyttjas av den
prehospitala akutsjukvarden?

Alarmcentralen har rdtt att alarmera dessa under arbetstid och jourtid vid
akuta sjukdomsfall. Arbetstiden som varar fran ki:08.00-16.00, sen gar dom pa
beredskap fran kl:16.00 fram till kl:00.00. Sen efter midnatt fram till kl.08.00 pa
morgonen ndr dom varken finns i tjdnst eller har beredskap, maste da
faltchefen begdra om att alarmera hélsovardarna. Alarmcentralen far da alltsa
inte alarmera dem per automatik, fér da kommer dom egentligen som frivilligt
in trotts att dom far ersdttning for det, men beslutet mast tas av faltchefen.

Fraga: Har da halsovardarna avtalad jourtid mellan kl:16.00-00.00?

Jo, det ingar i deras arbetsbeskrivning att ha denna beredskap, sa det innebdr
att dom alltid mast vara tillgdngliga. Sa under midnatt behéver dom egentligen
inte vara tillgéngliga med dom allra flesta hdlsovardarna har skrivit pa ett
samtyckets avtal, att dom kan bli larmade éven under nattetid da dom inte ar i
beredskap.

Fraga: Vem ingar i forsta insatsgrupperna och vad har dom for utbildning?

Dom som bemannar férsta insatsgrupperna dr da frivillig personal. Ofta ér
medlemmarna fran FBK eller medlemmar fran réda korset och vissa dven fran
frivilliga sjérdddningen ddr dom finns verksamma. Dom har alla en basal férsta
hjdlpen utbildning samt D-HLR utbildning.

Fraga: Hur alarmeras forsta insatsgrupperna?

Férsta insatsgrupperna alarmeras per automatik parallellt med ambulansen pa
koderna som beré6r aterupplivning eller hinder i luftvdgarna. Sen finns det ju
manga andra akuta hdndelser, men da alarmeras dem inte per automatik av
alarmcentralen

Dessa alarmeras da det dr tidsmdssigt fordelaktigt och da ambulansen har en
l@ngre framkoérningstid i landsbygd eller i skargardsomraden. Sedan kan dom ju
givetvis alarmeras pa begdran av fdltchefen da det ér nédvéndigt eller da alla
ambulanserna skulle vara upptagna, pa sa satt kan dom ju alarmeras
egentligen pa vad som helst.
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Bilaga 2, (3/5). Transkibering av telefonintervju med Tom Gdstas.

Freddy:

Tom:

Freddy:

Tom:

Fraga: Forutom forsta insatsgrupperna, kan den prehospitala akutsjukvarden
begara assistans fran andra organisationer?

Vi kan saklart begdra assistans fran andra bldljusorganisationer och frivilliga
organisationer, men i sadana situationer blir i praktiken dessa ndstan alltid
alarmerade per automatik.

Fraga: Kortfattat om avtalad féltchefsfunktion?

Fdltchefs funktionen pa vardniva finns i tj@nst dygnet runt aret om. Den dr en
mans bemannad och dr stationera i Mariehamn.
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Bilaga 2, (4/5). Transkibering av intervju med Jonas Svensson

Telefonintervju
med

Jonas Svensson: Talesperson fran
helikopterverksamhetens HTC-grupp

Aktuell transkribering till anvinda kéllhédnvisningar

Freddy:

Jonas:

Freddy:

Jonas:

Freddy:

Jonas:

Freddy:

Jonas:

Fraga: Hur ser uppdragen ut for helikopterverksamheten pa Aland?

Det dr en ambulanshelikopter som dr upphandlad av AHS och framst
upphandlad fér sa kallade sekunddrtransporter, alltsa transporter mellan olika
sjukhus. Som exempel mellan sjukhuset hdr i Mariehamn till eller fran framst
Uppsala akademiska, TYKS i Abo, men dven till Helsingfors och till
Stockholmsregionen flyger man till eller fran. Sen har man ocksa mdjlighet att
genomféra primértransporter till skargarden, Gven till viss man pa fasta Aland
da man kan bedéma att transporten kan genomféras snabbare med helikopter
an med vanlig vigambulans. Uppdrag kan da alltsa genomféras dygnet runt.

Fraga: Hur ser bemanningen ut pa helikoptern?

Bemanningen bestar av en pilot och sen dr det en sjukskéotare som da dagtid
kommer fran sjukhuset och en ambulanssjukvardare fran raddningsverket som
har vidare teknisk HEMS-utbildning. Dom dr alla tre stationerade pa
Mariehamns flygfalt dar helikoptern dr placerad.

Fraga: Varar den bemanningen dygnet runt?

Den bemanningen varar da fran kl.07.30 — 22.00 och sen nattetid sG bemannas
sjukskotaren av den prehospitala faltchefen fran raddningsverket tillsammans
med ambulanssjukvardaren som dr i tjanst dygnet runt for den har funktionen.
Dessa dr da nattetid efter kl.22.00 stationerade pa raddningsverket fram till
kl.22.00.

Fraga: Kan du kort forklara om helikoptertypen och kapacitet?
Det dr en Airbus H145, den dr relativt ny, tillverkades i arsskiftet 2018 — 20189.
Den kan, eller det finns platts for sjdlva besdttningen som tar upp tre platser.

Sen finns det ytterligare da en stol ledig, samt en barplats fér en liggande
patient.
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Bilaga 2, (5/5). Transkibering av intervju med Jonas Svensson

Freddy:

Jonas:

Fraga: Kan du 6vergripande forklara vad helikoptern har for utrustning?

Den dr utrustad for bade intensivvardstransporter och for vanliga
ambulansflygningar, sa kallade primaruppdrag. Den dr dér med ocksa utrustad
som en vanlig vigambulans men har da ocksa dven utrustning for
intensivsjukvard.
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