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Bakgrunn

e Utgangspunktet var at skoleskyting neermet seg Skandinavia

e Markant gkning i skoleskyting i Europa pa 1990 og 2000 tallet (5 i Tyskland og 2 i
Finland siden 2000).

e Flere hendelser i Oslo med pagaende voldsutgvelse tidligere (knivangrep pa
Oslotrikken, skyting og brann pa Ensjg mv.).

e Flere personer pagrepet i Osloskolen med skarpladde vapen i 2010 (men ingen aktive
handlinger)

e |kke lenger bare et amerikansk «problem»

Vi iverksatte planlegging av taktikk i samarbeid med OPD som et proaktivt tiltak......
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Utviklingstrekk

Hendelser og drepte i skoleskyting Europa og USA (1964-2011)
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* Flere drept pr. hendelse i Europa sammenlignet med USA
* 85 % flere hendelser i USA

Kilde: National School Safety and Security Services
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Beredskap internasjonalt

Storbritannia

HART (Hazard Area Response Team)
e  Etablert nasjonalt etter London bombingen i 2005
e  Malsetning: prehospitale tjenester ma vaere i stand til 3 arbeide der hvor pasientene faktisk er

HART IRU (HART Incident Response Unit)
e CBRNE

e Vapenrelaterte oppdrag

e Demonstrasjoner og sivil uro

e  Radgivning ved planlegging av sensitive operasjoner

HART USAR (HART Urban Search and Rescue)
e  Bygningskollaps

e  Tunnellredning og masseevakuering

e  Tungtransport-ulykker

e Hgyderedning
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Beredskap internasjonalt

USA

TEMS (Tactical Emergency Medical Service)
e Utviklingen startet i 1966 etter skoleskyting i Austin, Texas.
e Malsetning: akuttmedisinsk bistand til SWAT Teams

e Operasjonsmegnster: Tactical Paramedics er intergrert i SWAT Teams — i noen stater frittstaende
enheter

e Primaert sakalte HMCI (Hostile Mass Casualty Incidents)
HAZMAT (Hazardous Materials)

e Spesielt trenet og utstyrt personell for CBRNE hendelser
e Varierende oppsett | forskjellige stater — men dedikerte enheter er i utvikling
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Sa kom 22.7.....
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Risiko og sikkerhetsdilemmaet
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Malsetning

For AMK, luft- og bilambulansetjenesten ved OUS:
e Etablere felles, mental modell for alle operative mannskaper

Strukturert fremgangsmate ved oppdrag som forekommer sjelden

Felles, faglig begrepsapparat for politi, helse og brann

Integrasjon av prosedyren i ordinzere, operative flytskjema (LSKOTTT/METAFOR)

Enklere kommunikasjon i TETRA

For pasientene:

e Frigjgre politikapasitet (pasientevakuering av politiet reduserer evnen til rask pagripelse — flere
kan bli drept)

e Tidlig tilgang pa helsepersonell
e Hurtig evakuering til sikker samleplass og deretter til adekvat omsorgsniva

For fagmiljget:
e Nasjonal standard?
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Dilemma

e Egensikkerhet vs. effektiv pasientbehandling/evakuering

e Etablere (organisatoriske) barrierer via verneutstyr?

e Oppleaering av alle operative mannskaper eller bare spesielt selekterte?
e Hva skal man egentlig forvente av helsepersonell?

e Errisikoutfordringene ved prehospitalt arbeid kommunisert godt nok?

e Har prehospitale organisasjoner er avklart forhold til risiko, risikostyring og
sikkerhetskultur?

e VET vi hva som egentlig skaper stgrst risiko i arbeidet?
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Hvilken risiko er prehospitalt helsepersonell eksponert
for?

e Risiko for feil- og sviktsituasjoner knyttet til pasientbehandling

e Risiko ved utrykningskjgring, bat-, fly- og helikopteraktivitet

e Risiko ved skadestedsarbeid

e Risiko for svikt i plan- og prosedyreverk ved tidskritiske situasjoner

e Risiko for feilhandlinger og svikt knyttet til kommunikasjon

e Risiko for svikt i kritiske IKT-systemer og/eller medisinsk-teknisk utstyr
e Smitterisiko
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Opplaering — “Skyting pagar”

e Obligatorisk, nettbasert kurs og test for alle ansatte — teoretisk introduksjon til temaet
e Oppmegtebasert kurs

e (@velser (2 X LRS gvelse)

e [Integrasjon i obligatorisk fagsamling i 2012 (triage- og evakueringsgvelse)

e Etablerer eget kurs: “Konflikthandtering - trusler, trakassering og vold” i 2012 (basert
pa politihggskolens kurs)

e 1 operativ leder deltar pa Innsatslederstudiet ved PHS
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Prosedyren (METAFOR)

METAFOR-melding skal avgis til AMK innen 90 sekunder etter ankomst skadested
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Prosedyren (LSKOTTT)
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