Minnesanteckningar PS riksträff

Erfarenheter från masskjutningen i Örebro län. 
Åsa Johansson beredskapsöverläkare & Per Hammarbäck ambulanssjuksköterska.
Föreläsningar från två olika perspektiv, dels från ambulanssjukvårdens medicinskt ansvarig (MA) och dels från medicinskt ansvarig i strategisk ledning.
Slutsats prehospitalt:
Mental förberedelse och övning är av största vikt för att vara förberedd på denna typ av händelse.
Gemensam nomenklatur och samövad med samverkansaktörer gällande ”Tillräckligt säker plats”.
Ta plats i samverkan, fatta beslut och inriktningar i enighet med PS koncept.
Framgångsfaktor var att PS+ utbildad medarbetare kom på plats som är utsedd, utbildad och van vid att leda större händelser.
Avsaknad av ledningsfordon. Region Västmanland bistod med sitt fordon ett par timmar in i händelsen, vilket stärkte ledningsförmågan.
Hålla sig till kommunikationsplan och beslutsvägar. Att ”gena” innebär följder i strategisk ledning och aktivering.
Slutsats strategisk ledning:
Skapa en sambandsplan som håller även i hög belastning
Förutbestämda larmvägar
Förutbestämda roller i stab.
Kräver organisering kring de olika funktionerna Inre sjukvårdsledning (ISL) och ambulanschef i beredskap (ACIB).

Nationellt masskadetriage
Mattias Haegerstam, projektledare KMC
Nytt nationellt masskadetriage är beslutat och publicerat på Socialstyrelsens hemsida.
Triaget är framtaget i nationell konsensus och rekommenderas att användas, varje region får ta ställning till införande och plan för implementering.


Rollen medicinskt ansvarig (MA)
Ralph Bolander, beredskapsöverläkare Region Stockholm.
Fördjupning i rollen medicinskt ansvarig och dess arbetsuppgifter, olika ställningstagande, triagemetoder och etiska överväganden. 
Presentation av förslag av förutbestämda och fastställda medicinska inriktningsbeslut.
Presentation av Region Stockholms förstärkningsresurs och hur arbetet i uppsamlingstälten strukturerats.

Psykologiskt triage
Valborg Jansson, Region Östergötland & Linda Godberg, Region Stockholm
Föreläsning i krisstöd som definieras som det normala i en onormal situation.
Principerna för krisstöd är att främja trygghet & säkerhet, lugna, främja tillit till egna och samhällets förmågor, främja samhörighet samt att inge hopp.
Sjukvård bedömer behov om initiering av krisstöd.
I en skadehändelse gäller detta inte de skadade utan exponerade/psykiskt drabbade.
Regionerna ansvarar för de egna planerna som inkluderar hur/vem och när det ska akriveras.
Rekommenderad modell för bedömning av behovet är ABSS:
A Antal exponerade individer
B Beteende observation av exponerade individer
S Situation
A Särskilda behov

Lärdomar från övningar och händelser
Katastrofmedicinskt centrum
Genomgång och diskussioner om utmaningar och framgångsfaktorer på årets större övningar.

Totalförsvar och omvärldsläge 
Fredric Agnhammar, Försvarsmakten
Föreläsning kring omvärldsläget, hur det kan komma att påverka Sverige och Sveriges roll vid höjd beredskap eller krig.
-Hur har NATO påverkat våra förmågor.
-Hur kan vi optimera och möjliggöra militär observation.
-Sverige som host nation support, logistisk hub och vad innebär det att ge väldlandsstöd.

Socialstyrelsen informerar
Bruno Ziegler
Sammanfattning kring hälso- och sjukvårdens beredskapsplanering.
Genomgång av vad vårdskyldighet, hjälpskyldighet, kvalificerat katastroftillstånd och planeringsanvisningar innebär.
Workshop kring hur vi tillsammans stärker förmågor, tar lärdom av övningar och kan hjälpas åt nationellt.
