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Based on the national guidelines for command and control at major incidents issued by the Swedish national board of health and welfare, a set of measurable

performance indicators were proposed. These performance indicators were tested on a traffic accident with 15 involved cars. The results indicate that the

postulated indicators could be applicable on the prehospital command and control in major incidents. A national standard of measurable performance

indicators could be one way of improving command and control at major incidents. However, validations of these indicators must be performed in future

studies.

Inledning

Med utgangspunkt fran en nationellt genomford modellering
av sjukvardsledning vid stor olycka och Xkatastrof har
Socialstyrelsen tagit fram nya riktlinjer for ledning av
sjukvard vid stor olycka och katastrof (1). Utbildning i de nya
ledningsprinciperna har paborjats pa flera stallen i landet.
Framfor allt inom ambulanssjukvarden har breddutbildning

genomforts inom flera landsting.

Med utgangspunkt fran de nya riktlinjerna for ledning har
matbara mal for prehospital sjukvardsledning tagits fram vid
Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping (2). Ett av skilen
till detta ar att mer vetenskapligt kunna utvardera insatser
som gors inom det katastrof-medicinska omradet. De dagliga
héndelserna ska kunna utvérderas enligt samma principer
som stora olyckor och katastrofer och att ta fram matbara mal
ligger helt i linje med internationell utveckling (3). Sedan
V40/03 erbjuds utbildning i prehospital sjukvardsledning
med examination dar det som ett nytt moment introducerats
att elevernas prestationer bedoms bl.a. med avseende till just
dessa framtagna kvantitativa mal.

Denna rapport avser att belysa om de framtagna malen
gar att tillampa vid en intraffad handelse i ett landsting
breddutbildning i
sjukvardsledning samt tagit fram riktlinjer for utmirkning

som nyligen genomfort prehospital
av sjukvardens ledningspersonal i ett skadeomrade och for
radiokommunikation, savil intern som extern. Den beskrivna
handelsen ar en seriekrock med flera fordon inblandade som
intraffade pa motorvag i mitten av oktober 2003.

Handelseforlopp
Den 16 oktober 2003 kl. 08.06 inkom ett larm fran SOS-
centralen om storre trafikolycka med 15 fordon inblandade pa
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E4 i narheten av den sodra infarten, sodergaende korriktning.
Fyra minuter senare anlander forsta ambulans till platsen och
ytterligare tre ambulanser anlander inom loppet av ca tva
minuter.

Inom tva minuter efter ankomst lamnar sjukvardsledaren i
forsta ambulansen en “genom vindrutan rapport” till SOS
centralen och far da veta att forutom de fyra ambulanser som
initialt larmats sa ar ytterligare fyra pa vag.

Den medicinskt ansvarige ur forsta ambulansen fordelar
tillganglig ambulanspersonal i skadeomradet med uppgift
att gora en Ooversiktsrekognosering. Raddningsledare,
polisinsatschef och sjukvardsledare samverkar med hjalp av
radiokommunikation eftersom de initialt befinner sig i olika
korfalt pa motorvagen. Samverkan paborjas fem minuter efter
ankomst. Bland andra fragor sa beslutas att en narbeligen
restaurant ska anvandas som uppsamlingsplats. K1. 08.20
begar sjukvardsledaren fordelningsnyckel samtidigt som den
medicinsktansvarige meddelar att han bedomer att de befintliga
resurserna racker. De senast larmade 4 ambulanserna bedoms
inte behovas och detta meddelas SOS centralen.

08.20, tio minuter efter forsta ambulansens ankomst
paborjas forsta avtransport av skadade som bedoms behova
ambulanstransport. Ytterligare tre skadade fors med ambulans
till Nykopings lasarett inom fem minuter och resten av de
drabbade (15 personer) bedoms kunna transporteras med buss.

08.20 lamnar den forst ambulansen olycksplatsen.

Resultat
Av de 10 mal som uppsatts naddes fem helt och ett delvis
(tab. 1). For de ovriga fyra saknades adekvat dokumentation

i tre, och ett av malen uppnaddes med sakerhet ej sasom



utmarkning av sjukvardsledare och medicinskt ansvarig med
vastar. Forklaringen ar att vastarna flyttats fran sin ordinarie
plats i fordonet och hittades inte

Tabell 1. Exempel pd mdtbara mdl pd prehospital sjukvdrdsledning och pd vilket
sdtt dessa uppndddes vid den aktuella olyckan.

Moment Mal Tid samt bedomning

Utmarkning av
ledningsbefattningar

Direkt efter ankomst eller ~ Ej uppnatt
byte av befattningshavare

Genom vindrutan Inom 2 min. fran ankomst Direkt, uppnatt helt

rapport

Verifieringsrapport Ska vara fullstandig 10 min. uppnatt delvis
Inom 10 min. fran ankomst

Etablera kontakt med ~ Inom 5 min. fran ankomst 2 min, uppnatt helt

strategisk ledning

Samverkan Paborjas inom 5 min. 5 min. uppnatt helt

Inriktningsbeslut Inom 3 min. fran ankomst Ej underlag

Faststéllande av
medicinskt
inriktningsbeslut

Inom 10 min. fran ankomst Ej underlag

Hanvisning av Ska ha begirts inom 8 min. uppnatt helt

drabbade 10 min.

Avtransport Paborjats inom 15 min. 10 min. uppnatt helt
Underlag for Inom 30 min. fran ankomst Ej bedombart
presskommuniké

Diskussion

Att ta fram matbara mal for sjukvardsverksamhet har sedan
lange varit en val anvand metod for saval forskning som
kvalitetssakring. Daremot har det inte tidigare gjorts forsok
att med matpunkter for att bedoma ledningsinsatser vid stor
olycka eller katastrof. Detta ar dock nagot som efterfragats
internationellt och sannolikt kommer att bidra till ett mer
vetenskapligt forhallningssatt vid rapporter och utvarderingar
fran intraffade handelser (3). I syfte att forbattra prehospital
sjukvardsledning, och darmed ytterst omhander-tagandet
av de skadade, har mal framtagits som testats i olika
utbildningssituationer. Det har dock varit svart att validera
dessa mal eftersom dokumentationen fran intraffade handelser

inte kunnat ge ett tillrackligt underlag. Forfattarna har med

utgdngspunkt fran dokumentation fran den ovan beskrivna
handelsen tillampat de métbara mal som tagits fram for
utvardering av prehospital ledning, tabell 1. Tidssattningen av
malen visades sig vara adekvata till denna typ av handelse;
inget mal uppnaddes med mer an tvd minuters marginal. Av
de mal som ej gick att bedoma var huruvida inriktningsbeslut
fattades och dess innehall Att fatta ett inriktningsbeslut ar
en viktig atgard i en stressad situation. Ett inriktningsbeslut,
som aterkommande ska omvarderas, ger organisationen en
uppfattning om ledningens intention om vad som ska prioriteras
just nu. Ett valformulerat inriktningsbeslut underlattar for de
som ska arbeta i skadeomradet och ger ledningen en mojlighet
att undvika aterkommande fragor dar det finns risk for att ge
sig in i detaljstyrning. Varje inriktningsbeslut sker ifran unika
forutsattningar. Ett exempel pa ett inriktningsbeslut ar: Lasta
och kor alla skadade till narmaste sjukhus! Inom prehospital
sjukvardsledning ar begreppet inriktningsbeslut relativt okant
aven om detta “tanks” i praktiken utan det formulerats pa ett

tydligt sétt. Utbildning och traning behovs for detta.

Slutsatser

De mitbara mal som framtagits gick val att tillampa pa
insatsen. Detta satt att utvardera insatser skulle kunna bidra
till att forbattra mojligheten att vetenskapligt belysa intraffade
handelser.

Utvardering enligt en modell med matbara mal skulle kunna
ge ett mer precist underlag for var utbildningssatser behover

genomforas.

Validering for att visa patientnyttan av matbara mal maste
goras.
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