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Foérord till reviderad upplaga 2020

Sedan revideringen 2017 har Stockholms lans landsting blivit Region Stockholm och fatt ett utokat
ansvar for regional tillvixt och utveckling.

I skrivande stund hanterar vi en pandemi, med utmaningar som vi aldrig tidigare har stillt infor.
Under Covid 19-pandemin har vi fitt ménga nya erfarenheter och virdefulla kunskaper. Vi behover
nu tid att 14ra oss av dessa erfarenheter samt reflektera och analysera kring vilka fordndringar som
kan beh6va genomforas framéver. I vintan pad denna mer omfattande revidering ar det angelaget att
genomfora denna begriansade revidering, for att vi ska ha en uppdaterad regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan fram till dess.

De omraden som bl.a. reviderats i denna plan ar att den prehospitala varden har borjat anvanda
PS-Prehospital sjukvardsledning, nya prehospitala resurser har inforts inklusive nya ledningsenheter,
ny stabsorganisation for RSSL och LSSL samt uppbyggnaden av det civila forsvaret.

Under pandemin sa jag ofta att Vi forbereder oss for det viarsta och hoppas pa det basta”.
Detta tankesitt passar vél in i hur vi bor tdnka i det katastrofmedicinska arbetet.

Bjorn Eriksson
Hilso- och sjukvardsdirektor



Inledning

I Stockholms ldn bor mer dn tvd miljoner manniskor, vilket innebar att drygt en
femtedel av Sveriges befolkning bor i Stockholms lin. Stockholms lan tar dessutom
arligen emot stora mangder besokare. Till exempel hade Stockholms lan ar 2018
mer an 14 miljoner gastnitter. Stockholm ar centrum for landets politiska och
administrativa ledning och har finns ocksd ménga av landets myndigheter och stora
foretag representerade. Den 1 januari 2019 blev Stockholms lans landsting Region
Stockholm och fick da ett utokat ansvar for regional tillvaxt och utveckling.

Haélso- och sjukvirden genomgar standigt forandringar och den katastrofmedicinska
beredskapen maste hela tiden anpassas till nya strukturer. Den hogspecialiserade
akutsjukvarden har koncentrerats till firre enheter och uppdragen for ovriga
akutsjukhus har differentierats. Narsjukvardens roll vid en sirskild handelse och i
den katastrofmedicinska beredskapen behover utvecklas och tydliggoras.

Erfarenheter fran Estoniakatastrofen 1994, tsunamikatastrofen 2004 samt
terroristattackerna i Stockholm 2010, Paris och Bryssel 2015, Nice 2016,
Drottninggatan i Stockholm, Abo, Barcelona, Manchester och London 2017 m.fl.,
visar att det psykologiska omhandertagandet far allt storre betydelse vid en sarskild
hindelse.

Naturkatastrofer, olyckor med kemikalier, omfattande storningar i den tekniska
infrastrukturen, terroristangrepp och andra hot ar exempel pa hiandelser som
arligen drabbar olika samhallen i varlden. Sannolikheten for att manniskor drabbas
vid brander och olyckor vid transporter ar fortsatt hog. I raden av handelser visar
pandemin med COVID-19 vilken paverkan som smittsamma sjukdomar kan fa pa
sjukvardssystemet och pa samhallet i stort. Efter att pandemin ar 6ver behover
erfarenheterna tas till vara, analyseras och anvandas for att forstarka Region
Stockholms beredskap i framtiden och finnas med i nasta upplaga av denna plan.

Det globala sidkerhetspolitiska laget priaglas av osdkerhet och instabilitet. Bade

Kina och Ryssland forsoker pa olika satt att utmana USA:s ledande stillning i
varldspolitiken. I den globala stormaktskonkurrensen riskerar sma och medelstora
europeiska lander att i hogre grad utsattas for kraftfulla patryckningar av aktorer
béde inom och utom Europa. Frammande makt bedriver 6ppen och dold paverkan
mot Sverige, s det ar ett faktum att det forandrade sdkerhetspolitiska laget i Europa
och i ovriga varlden paverkar oss i Sverige.

Regeringens forsvarspolitiska inriktning om att bygga upp det civila forsvaret stéller
nya krav pa Region Stockholms verksamheter och kommer paverka regionens
utveckling under lang tid fram over.

Utover det siakerhetspolitiska laget sa har de valdsbejakande extremistmiljoerna vuxit
under de senaste aren och fortsatter att vixa.



Malet for Region Stockholms katastrofmedicinska beredskap ar att minimera
konsekvenserna for de somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsta

vid stor olycka, katastrof, hot, klimatpaverkan, extraordinar handelse eller krig.
Beredskapen syftar till att kunna skapa balans mellan behov och resurser saval inom
ett skadeomrade som inom den prehospitala varden, pa akutsjukvarden eller i
narsjukvarden.

Lagstiftning och samverkan skapar goda forutsattningar for okat samarbete
mellan olika regioner. Inom 20 mils radie fran centrala Stockholm finns flera
universitetssjukhus, ett stort antal akutsjukhus och omfattande sjuktransport-
resurser. Region Stockholm har mojlighet att fa stod med resurser fran andra
regioner och kan bistd andra delar av landet vid sarskild handelse. Utmaningen ar
i de situationer da flera regioner eller hela Sverige stills infor samma utmaningar
samtidigt.



Kapitel 1
Katastrofmedicinsk beredskap

Overgripande definitioner

KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP

Beredskap att bedriva hilso- och sjukvard i syfte att minimera negativa konsekvenser
vid sarskild handelse.

STOR OLYCKA

Sarskild handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga i forhallande till det akuta
behovet, men dar det genom omférdelning av resurser och forandrad teknik ar
mojligt att uppratthélla normala kvalitetskrav.

KATASTROF

Sarskild handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga i forhallande till det akuta
behovet och belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots adekvata atgarder
inte langre kan uppratthallas 1.

EXTRAORDINAR HANDELSE

Med extraordinar handelse avses en sddan handelse som avviker fran det normala,
innebar en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga
samhallsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller en region.

SARSKILD HANDELSE

Samlingsterm for hdndelser som ar sd omfattande eller kravande att resurserna
maste organiseras, ledas och anviandas pa sarskilt sitt. Detta inkluderar ocksé risk
for eller hot om sddan hiandelse. Begreppen stor olycka, katastrof och extraordinar
handelse faller alla in under samlingsbegreppet sarskild handelse. Begreppet ar
synonymt med det tidigare begreppet allvarlig hindelse. Fran och med 2018 anvinds
begreppet sarskild handelse.

" Beslut om sankning av medicinska kvalitetskrav vid sarskild handelse ska ske i samrad mellan
TiB/regional sarskild sjukvardsledning, medicinskt ansvarig och den lokala sarskilda sjukvardsled-
ningen. | vissa fall bor beslutet ske i samrdd med Socialstyrelsen.



Mal fér katastrofberedskapen i Region
Stockholm

Det 6vergripande malet for den katastrofmedicinska beredskapen i Region Stockholm
ar att minimera konsekvenserna for de somatiska och psykiska foljdverkningar som
kan uppsta vid sarskild handelse.

» vid stor olycka ar mélet att kunna mobilisera och omférdela resurser sa
att normala medicinska kvalitetskrav kan uppratthallas for alla drabbade,

» vid katastrof eller extraordinar hindelse ar malet att kunna
uppratthéalla nomala medicinska kvalitetskrav for det stora flertalet
drabbade.

Balans mellan behov och resurser

Varje handelse ar unik. Den katastrofmedicinska ledningsorganisationen pa alla
nivaer har som viktigaste uppgift att skapa balans mellan behov och resurser. Hélso-
och sjukvardens formaga att ta hand om drabbade vid sirskild handelse ar beroende
av bl.a.:

» resurser i skadeomradet

» sjuktransportresurser

= resurser pa akutsjukhus

» resurser inom narsjukvarden
» ledningsformaga

Resurser i Region Stockholm

Akutsjukvarden i Stockholms lan har stora resurser men ocksa en hard belastning

i den dagliga verksamheten. Akutsjukvarden i Region Stockholm har tillgang till en
stor mangd vardplatser, intensivvardsplatser och operationssalar, vilka ar en mycket
viktig del av den katastrofmedicinska beredskapen. Den prehospitala akutsjukvarden
i Region Stockholm disponerar en mangd olika typer av fordon for att kunna ge

vard utanfor vardinrattningarna och att utfora sjuktransporter till och mellan olika
vardinrattningar. Alla typer av prehospitala resurser som anvands i vardagen, kan
aven anvandas i samband med en sarskild handelse. Dessa resurser beskrivs nairmare
i kapitel 4.

Narsjukvardens enheter utgor en viktig resurs for omhandertagande av drabbade
béde i den akuta fasen och i det 1angsiktiga perspektivet.

Akutsjukhusen i Region Stockholm organiserar en PKL-grupp for ledning av
katastrofpsykologiska insatser och en krisstodsgrupp for psykologiskt krisstod till drabbade,
anhoriga, narstdende och till viss personal. I samband med en sarskild handelse kan det
aven bli aktuellt att skicka ut krisstodsresurser till andra platser, som t.ex. Arlanda eller
Bromma flygplats, for att samverka med berord kommuns POSOM-grupp (grupp
for psykiskt och socialt omhiandertagande) och med Swedavias krisorganisation.



Granssattande faktorer inom halso- och
sjukvarden i Region Stockholm

Det ar svart att i forvag kunna forutse vilka begransande faktorer som kan hindra
sjukvarden fran att ge alla drabbade en god vard med bibehéllen medicinsk kvalitet,
vid sirskilda handelser. Handelsens svarighetsgrad och karaktar ar av avgorande
betydelse, liksom nar pa dygnet och var i lanet handelsen intraffar. Mojliga
granssattande faktorer ar:

» intensivvardsplatser (med eller utan ventilatorer)

» intensivvardsplatser med isoleringsmojlighet

» isoleringsplatser vid allvarlig smitta

» operationskapacitet

» akutmottagningars kapacitet

= vardplatser

» saneringsmojligheter vid CBRNE-handelser (hdndelser med kemiska,
biologiska, radiologiska, nukledra och explosiva mnen)

» matutrustning och personal som kan utféra matning vid olyckor med
radiologiska eller nukledra amnen

» tillgang pa sjuktransportresurser

» uthallighet

» tillgang pa katastrofpsykologisk kompetens

» tillgdng pa sjukvardsmateriel och lakemedel

» tillgang pa personal

» tillgdng till brannskadeplatser

» tillgang till blod

» ledningskapacitet pa alla nivaer

Eftersom det ar svart att forutse vad som blir begransande och hur stor kapaciteten ar
nar en sarskild handelse intraffar stills hoga krav pa ett flexibelt resursutnyttjande.
Vidare kravs ett ledningssystem som skapar forutsattningar for en effektiv
sjukvardsledning. Organisationen for sarskild sjukvardsledning beskrivs narmare i
kapitel 4.

Lagstiftning, féreskrifter och allmanna rad

Regionerna ansvarar for halso- och sjukvardens insatser vid sarskild handelse saval i
fred som under hojd beredskap. De lagar, foreskrifter och allménna rad som specifikt
reglerar hilso- och sjukvardens ansvar vid sarskild handelse ar:
= Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).
= Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22).
» Lag (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands.
= Smittskyddslagen (2004:168) som reglerar smittskyddsldkarens ansvar for
lanets smittskydd och epidemiberedskap.
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Bestimmelser om regionens beredskapsplanering och ansvar infor hojd beredskap
regleras bland annat i:

» Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinira handelser i fredstid och hojd beredskap. I denna lag beskrivs
regionens ansvar vid extraordiniara handelser.

» Lagen (1992:1403) om totalforsvar och hojd beredskap

» Lagen (1988:97) om forfarandet hos kommunerna,
forvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig, krigsfara m.m.

» Lagen (1994/1720) om civilt forsvar

» Lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt

LSO

Lag om skydd mot olyckor (2003:778) beskrivs ansvaret for samhallets
raddningstjanst som delas av staten och kommunerna.

POLISLAGEN

Enligt Polislag (1984:387) 3 § ska samverkan dga rum med andra myndigheter och
organisationer vilkas verksamhet beror polisverksamheten.

Samverkande myndigheter och organisationer

Vid insatser kommer hélso- och sjukvardspersonal att arbeta tillsammans med
personal fran andra myndigheter, organisationer och foretag. Utover raddningstjanst
och polis ar foljande organisationer och myndigheter viktiga samverkansorgan for
halso- och sjukvarden.

Kommunal raddningstjanst

Kommunerna har ansvaret for den kommunala raddningstjansten. Med
raddningstjanst avses raiddningsinsatser vid olyckor och 6verhdangande fara for
olyckor for att hindra och begriansa skador pa manniskor, egendom eller miljon.
Den kommunala raddningstjansten organiseras ofta i form av kommunalforbund.

I Stockholms lan bedrivs den kommunala raddningstjansten av Sédertorns
brandforsvarsforbund, Storstockholms brandforsvar, Brandkaren Attunda och
Norrtilje kommun. I Stockholms lén finns tva raddningscentraler.

Mer detaljerad information om raddningstjansten uppgifter i ett skadeomrade finns
under rubriken ansvar och befogenheter i skadeomradet.

Polisen
Polismyndigheten ar en enrddsmyndighet som leds av en rikspolischef, utsedd av

regeringen.

Polismyndigheten ska tillsammans med 6vriga myndigheter inom och utom
rattsviasendet bidra till att minska brottsligheten och 6ka manniskors trygghet.
Till Polismyndighetens uppgifter hor bl.a. att forebygga, forhindra och upptacka
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brottslig verksamhet, 6vervaka den allmidnna ordningen och sidkerheten och ingripa
nar storningar har intraffat, utreda och beivra brott, lamna allminheten skydd,
upplysningar och annan hjalp.

Polismyndigheten ar organiserad av sju polisregioner. De sju polisregionerna
har helhetsansvar for polisverksamheten inom ett angivet geografiskt omrade.
Polisregion Stockholm bestar av Stockholms 1an och Gotland.

Mer detaljerad information om polisens uppgifter i ett skadeomrade finns under
rubriken ansvar och befogenheter i skadeomradet.

SOS Alarm

SOS Alarm Sverige AB ags av staten (50 %) och Sveriges kommuner och regioner,
SKR (50 %). SOS Alarms huvuduppgift ar att besvara samtal pa 112. Efter en
primarintervju, dar hjalpbehovet faststalls, larmas polis, raddningstjanst,
ambulansresurser, sjoraddning, flygraddning, eller andra nationella
raddningsresurser. Under larmskedet samordnar SOS Alarm hjalpinsatserna,
varefter ansvaret 6vergar till respektive organisationer/enheter. P4 uppdrag av
Region Stockholm utfor SOS Alarm Prioriterings- och Dirigeringstjansten i Region
Stockholm (PoD). PoD utfor medicinska bedomningar, prioriterar och dirigerar
lanets prehospitala resurser.

Sjo- och flygraddningstjanst

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjanst i Sverige. Sjo- och
flygraddningsinsatser leds fran sjo- och flygraddningscentralen JRCC — Joint Rescue
Coordination Centre, som ar lokaliserad i Goteborg.

Vid olyckor till havs, i skargarden samt i Malaren, Vanern och Vittern ar
raddningsledaren vid sjo- och flygraddningscentralen ansvarig for eftersokningen av
personer samt raddningsinsatsen. Undantag ar kanaler, hamnar och andra insjoar.
Vid stora sjoraddningsinsatser kan en stodgrupp bildas pa sjoraddningscentralen
dar representant fran sjukvarden vid behov kan inga. Insatsen vid skadeplatsen,
haveristen, leds av raddningsledaren pa JRCC, dock kan en On Scene Coordinator
(OSC) utses for att bistad raiddningsledaren med det minutoperativa arbetet pa plats.

Flygraddning innebar efterforskning av saknat luftfartyg samt undsattning vid
flyghaverier tills havs, i Malaren, Vanern och Vattern. Myndigheten ansvarar daven for
de insatser mot skador som behdvs nar ett luftfartyg ar nodstallt eller nar fara hotar
lufttrafiken.

Insatsen leds av flygraddningsledare vid JRCC. Ansvaret for riddningsinsatsen
overlamnas till annan raddningstjanst nar haveriplatsen ar lokaliserad och
haveriplatsen ar over land, 6vriga insjoar, vattendrag, kanaler och hamnar.

Nar flera flygande enheter arbetar i samma omrade kan en Aircraft Coordinator
(ACO) utses.
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Kustbevakningen

Kustbevakningen har ansvaret for raddningstjansten vid miljoraddning till sjoss.
Kustbevakningens fartyg ar ocksa en viktig resurs vid sjoraddningsinsatser.

Swedavia

Swedavia ager och driver 10 flygplatser i Sverige. I Stockholms lan driver Swedavia
flygplatserna Stockholm Arlanda Airport och Bromma Stockholm Airport.

Inom Swedavias organisation finns raddningsresurser, transportfordon m.m.

Om olycka intraffar inom flygplatsomradet kan Swedavia i samrad med andra
myndigheter samordna presskonferenser samt tillhandahalla lokaler for krisstod.
Swedavias krisorganisation samverkar med PKL och kommunens POSOM-grupp
(grupp for psykiskt och socialt omhindertagande). Utsedda representanter for
flygplatsorganisationen kan vid en sirskild hindelse inom flygplatsomradet bista
raddningsorganisationerna med specialistkunskap.

Vid sarskild handelse pa Stockholm Arlanda Airport ska ett trepartssamtal aga rum
mellan Tjansteman i Beredskap (TiB) Region Stockholm, APOC Supervisor eller
jourhavande flygplatsdirektor pa Arlanda samt TiB Sigtuna kommun.

Vid handelse pa Stockholm Bromma Airport ska motsvarande trepartssamtal 4ga
rum mellan TiB Region Stockholm, Airport Duty Officer (ADO) eller jourhavande
flygplatsdirektor pd Bromma samt TiB Stockholms stad.

Lansstyrelsen

Lansstyrelsen har ett regionalt geografiskt omradesansvar i krishanteringssystemet
vilket innebar bl.a. att:

= att vara en lank mellan lokala och regionala aktorer och den nationella
nivan

» ta initiativ till samverkan for att uppna en god krishanteringsformaga i
lanet

» utveckla regionala risk- och sarbarhetsanalyser

» formedla lagesinformation till Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap vid sarskild handelse

Omradesansvaret innebar inte att 1ansstyrelsen normalt tar 6ver nagot ansvar fran
annan aktor utom vid utslapp av radioaktiva &mnen dar lansstyrelsen har ett sarskilt
ansvar. Vid omfattande raddningsinsatser har lansstyrelsen mojlighet att ta 6ver
ansvaret for den kommunala raddningstjanstens arbete i en eller flera kommuner.
Lansstyrelsen leder ett regionalt rad for samhillsskydd och beredskap som ar ett
radgivande samverkansorgan for krishanteringsfragor. Under en kris har lansstyrelsen
i uppgift att stodja alla samverkande myndigheter, organisationer och samhallsviktiga
foretag. Vid hojd beredskap och krig leds och samordnas all civil verksamhet av
lansstyrelsen. Lansstyrelsen ar hogsta civila totalforsvarsmyndighet i lanet och ska
leda och samordna uppbyggnaden av det civila forsvaret, samt samordna arbetet
med forsvarsmakten, utifran de inriktningar som finns pa nationell niva.
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Samverkan Stockholmsregionen

I Stockholms lan finns den aktorsgemensamma samverkansorganisationen
Samverkan Stockholmsregionen (SSR). Vid en sarskild handelse kan organisationens
aktorer vid behov kontakta Lansstyrelsens TiB och aktivera en samverkanskonferens
dar aktorer delar lagesbild, samverkansbehov och behov av resurser. Aktiveringen
kallas i vardagstal for att “trycka pa den grona knappen”. Vid behov kan dven

en regional samverkansstab aktiveras. For hilso- och sjukvarden inom Region
Stockholm ar det TiB som ar funktionen som” trycker pa den grona knappen”.

Vid en pagaende handelse som kraver fortlopande samverkan, kallas detta

for aktiverat lage. Region Stockholm deltar pa inriktande, samordnande och
verkstillande niva i ett aktiverat lage.

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten skyddar Sverige och forsvarar landets frihet. Uppdraget innehaller
bland annat att vara tillgingliga att snabbt kunna inta hojd beredskap, forebygga
och hantera konflikter och krig, forsvara Sverige mot vipnat angrepp och att

avvisa krankningar av svenskt territorium. Forsvarsmakten kan aven bista ovriga
myndigheter vid behov och ge stod till det civila samhallet. Stodet kan besta av
personella och materiella resurser samt specialistresurser t.ex. kemiska, biologiska,
radioaktiva, nukledra och explosiva amnen (CBRNE). Forfragan om stéd fran
forsvarsmakten gors av TiB/Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL).

Trafikforvaltningen

Trafikforvaltningen (TF) ar en del av Region Stockholm. TF har en egen TiB
och en krisorganisation som vid behov samverkar med TiB Region Stockholm.
Trafikforvaltningen och deras underleverantorer ar viktiga samarbetsorgan vid
olyckor i kollektivtrafiken.

TF kan bista med resurser i form av bussar och andra fordon for att kunna
transportera drabbade manniskor fran en olycksplats.

1177 Vardguiden

1177 Vardguiden ar Sveriges samlingsplats for information och tjanster inom hélsa
och vard och ger sjukvardsradgivning via telefon, men finns dven pa internet.

Vid en sirskild handelse kan det finnas ett 6kat samverkansbehov mellan TiB/RSSL
och 1177. 1177 vardguiden pa telefon i Region Stockholm har en driftkoordinator i
tjanst, vilket gor dem nébara dygnet runt.

MediCarrier

MediCarrier ar Region Stockholms bolag med uppdrag att avropa, lagerhalla,
sampacka och distribuera sjukvards- och forbrukningsartiklar till Region Stockholms
enheter och entreprenorer. Istillet for att verksamheterna ska fa manga sma
leveranser fran olika leverantorer erbjuder MediCarrier samordnade leveranser av
upphandlade varor. MediCarrier har en viktig roll i det dagliga arbetet, s vil som vid
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en sarskild hiandelse. MediCarrier har en beredskapsfunktion vilket gor dem nabara
dygnet runt. MediCarriers beredskapsfunktion gar att na via TiB Region Stockholm.

Locum

Locum ar Region Stockholms bolag med uppdrag att bygga, utveckla och forvalta
vardfastigheter it Region Stockholm. Pa regionens sjukhus finns manga tekniska system
som maste fungera dygnet runt, aret runt for att den livsviktiga varden ska kunna
bedrivas. Detta gor Locum till en mycket viktig aktor bade i vardagen och vid en sarskild
handelse. Locum har en beredskapsfunktion vilket gor dem nébara dygnet runt.

Ansvar och befogenheter i skadeomradet
Initiativskyldighet

De flesta insatser i ett skadeomréade sker i samverkan mellan kommunal raddnings-
tjanst, polis och sjukvard. Respektive organisation fattar beslut for den egna
verksamheten och styrs av egen lagstiftning. Lagstiftningen ger inget stod for att
nagon av parterna har en overgripande beslutsratt 6ver andra organisationers arbete.

Daremot ger lagstiftningen bade polis och raddningstjanst sarskilda befogenheter, t.ex.
ingrepp i annans ratt. Samtliga lagstiftningar innehaller en skyldighet att samverka
med andra aktorer. Skyldigheten att ta initiativ till samverkan och fatta beslut om
inriktningen for den totala insatsen varierar och kan pendla. Vid t.ex. skottlossning,
bombhot eller en antagonistisk handelse har polisinsatschefen initiativskyldigheten
och vid brander eller kemikalieolyckor ar det raddningsledaren som har det. De flesta
insatser overgar forr eller senare till en fas dar hoten ar undanréjda, branderna slackta
och huvudinriktningen ar att ta hand om skadade och drabbade. I detta skede bor
sjukvardsledaren ta initiativ till en samverkan som leder fram till beslut om insatsens
fortsatta inriktning.
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Raddningsledare

Sjukvardsledare

Polisinsatschef

Sjukvardens ansvar i ett skadeomrade

16

ledning av sjukvardsinsats

livraddande atgarder

bedomning av vardbehovets art och omfattning savil somatiskt som
psykologiskt

bedomning och prioritering av skadade

sidkrande av livsviktiga funktioner (fri luftvig, andning, cirkulation) fore
transport

atgarder for att minska risken for komplikationer och onddigt lidande
under transport

sjuktransporter, savil pa vag som i vaglos terrang

regelbunden lagesrapportering

kontinuerlig samverkan med raddningstjanst och polis i skadeomradet



Kommunala raddningstjanstens ansvar i ett skadeomrade

» ledning av raddningsinsats

= forsta hjilpen — livraddande atgiarder

» begransning av skadeverkningar samt skydd av manniskor, egendom och
miljo

» information till allmanhet och media om raddningsinsatsen.

Raddningstjansten ansvarar i samverkan med polis och sjukvard foér
upprattande av:

»  brytpunkt

» ledningsplats

» riskomrade

» uppsamlingsplats for skadade

» saneringsplats for skadade och oskadade
» hamtplats

» helikopterlandningsplats.

Polisens ansvar i ett skadeomrade

» ledning av polisinsats

» trafikreglering for att sakerstilla framkomlighet

» avsparrning

» utrymning

» registrering och identifiering av drabbade

» omhindertagande, registrering, identifiering av avlidna
= uppsamlingsplats for oskadade

» eventuell uppsamlingsplats for avlidna

= uppsamlingsplats, registrering och identifiering av omhandertaget gods
» eftersokningsarbete

» utredning av olycksorsak

» information till media och allmanhet om polisinsatsen.

Registrering

Polisen ansvarar for registrering av drabbade vid sarskild handelse. Polisen har en
gemensam rutin for katastrofregistrering, det s k katastrofregistret hos Nationella
operativa avdelningen (NOA). All kontakt med polisen gillande katastrofregistrering
sker via Polisens kontaktcenter (PKC), tel. 114 14.

Sjukvardspersonal ska samarbeta med polisen och underlatta deras
registreringsarbete savil i skadeomradet som pa akutsjukhus eller vardcentral.
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Omhandertagande av avlidna

» Polisen ansvarar for identifiering och eventuell uppsamlingsplats for
avlidna. For att underlatta polisens identifieringsarbete bor den avlidne
om mojligt lamnas kvar pa skadeplatsen till polisen gett klartecken for
transport till uppsamlingsplats for avlidna.

Funktions- och driftsakerhet

Halso- och sjukvarden ar beroende av att el- vatten-, vairme- och kommunikations-
systemen fungerar. Fragor som ror funktionssakerhet och robusthet ska integreras i
planeringsarbetet pa alla nivéer.

Samtliga akutsjukhus och andra viktiga vardenheter i Region Stockholm ska vidta
atgarder for att sakerstilla driften i olika forsorjningssystem for att starka sjukhusens
robusthet. Féljande omraden berors:

» forsorjningssakerhet och reservanordningar for viktiga tekniska
forsorjningsfunktioner som el, tele- och datakommunikation, vatten och
varme. For att klara avbrott i elforsorjningen ska alla akutsjukhus ha egen
reservkraft.

» skyddet mot kemiska, biologiska, radiologiska och nukleidra amnen.

» driftsdkerhet i IT-system

» byggnaders och lokalers robusthet

Se vidare i Region Stockholms Krisberedskapsplan.

Vid upphandling och nir avtal skrivs betraffande entreprenader ska bl.a. funktions-
och driftsakerhetsfragor beaktas.

I skriften Det robusta sjukhuset redovisas Myndigheten for samhallsskydd och
beredskaps (MSB) rekommendationer inom dmnesomradet.

Klimatpaverkan

Klimatforandringar medfor att extrema vaderhandelser forvantas intréaffa oftare och
med hogre intensitet framover, till dessa raknas bl.a. varmeboljor, Oversvaimningar,
brander, extrem kyla och snéovader. Dessa handelser kan medfora stor paverkan

pa halso- och sjukvarden. Naturfenomen sasom solstorm kan resultera i att elnat
slds ut och vulkanutbrott kan medfora paverkan pa forsorjning. Inom Samverkan
Stockholmsregionen finns en regional inriktning for trafikstorningar till f6ljd av

sno och halka. I Region Stockholm finns en handlingsplan virmebdélja halso- och
sjukvard.
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Varmebodlja

Varmeboljor kan leda till halsoproblem och 6kat antal dodsfall, speciellt bland de
aldre. Man raknar med att dodligheten 6kar i samband med langvariga varmebdaljor.
Aldre personer (6ver 65 ar) och kroniskt sjuka utgdr speciellt sirbara grupper.
Huvuddelen av okad sjuklighet/dodlighet under varmebolja/hoga temperaturer beror
pa hjart- och kirlsjukdom och lungsjukdom, samt medicineffekter.

Utmaningarna med varmeboljor forsvaras av att byggnader i Sverige som regel

inte dr dimensionerade for att klara langa perioder av hoga temperaturer och hog
luftfuktighet. Varmeboljor kan darfor ge ett inomhusklimat med hoga temperaturer
och hog luftfuktighet, vilket kan paverka patienter savil som likemedel, produkter
och medicinteknisk utrustning negativt.

Langvarig virme med hoga inomhustemperaturer ocksa ha negativ paverkan pa
lakemedel, sterila produkter, svart att bibehélla operationsmaterialets sterilitet och
medicinteknisk utrustning.

I Handlingsplan varmebolja Region Stockholm beskrivs effekter och hantering av
effekter av vairmebdolja. Handlingsplanen innehéller dven:

» Viarmevarningar och informationskéallor
» Larmkedja

= Allménna rad

» Atgirder

» Checklistor

Civilt forsvar

Totalforsvar ar den verksamhet som behovs for att forbereda Sverige for

krig. Totalforsvaret bestar av militart och civilt forsvar. Enligt regeringens
forsvarspolitiska inriktning 2016—2020 ska planeringen for civilt forsvar aterupptas.
Det civila forsvaret syftar till att samhallet ska fungera vid hojd beredskap och krig i
Sverige. Civilt forsvar bedrivs inom ramen for verksamheten i statliga myndigheter,
kommuner, regioner, privata foretag och frivilligorganisationer.

Malet for det civila forsvaret ar att

» Varna civilbefolkningen

= Sakerstalla de viktigaste samhallsfunktionerna

= Bidra till forsvarsmaktens forméga vid ett vipnat angrepp eller krig i var
omvarld

Region Stockholm har paborjat arbetet med de forberedelser som behovs for

verksamheten under hojd beredskap (beredskapsforberedelser) sa att de pa sikt kan
fullgora sin uppgift inom totalforsvaret i handelse av krigsfara och krig.
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Bestimmelser om regionens beredskapsplanering och ansvar infor hojd beredskap
regleras bland annat i:
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Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och h6jd beredskap. I denna lag beskrivs
landstingets ansvar vid extraordinira handelser

Lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap

Lagen (1988:97) om forfarandet hos kommunerna,
forvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig, krigsfara m.m.
Lagen (1994/1720) om civilt forsvar

Lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt

Forordningen om totalforsvar och hojd beredskap (2015:1053)



Kapitel 2

Risk-, sarbarhetsanalys och
féormagebeddmning

Halso- och sjukvardens katastrofmedicinska organisation och beredskap baseras

pé en analys av risker och hot, forvantade skadeutfall, resursbehov och tillganglig
kapacitet. Samtidigt ar det inte mojligt att i forvag identifiera alla hot och risker.
Darfor maste kris- och katastrofmedicinska beredskapen byggas upp utifran en
generell formaga att hantera sarskild handelse. Riskscenariot forandras kontinuerligt.

Risk kan definieras som en sammanvagning av sannolikheten for att en negativ
héandelse ska intraffa samt dess konsekvenser. Sannolikheten kan uppskattas utifran
empirisk kunskap om hur ofta handelser har intraffat. Konsekvensanalysen kan
utformas som en scenariobaserad formageanalys utifran kunskap om granssiattande
faktorer inom dagens halso- och sjukvard.

Risker och hot

Riskscenarier kan kategoriseras enligt foljande:
» olyckor vid transporter, t.ex. bil, tag, buss, flyg och béat
» brander i t.ex. bostider, publika lokaler, tunnelbana eller vardanlaggning
= olyckor med kemikalier, t.ex. genom antagonistisk spridning
= olyckor och terrorism vid evenemang eller storskaliga anlaggningar
» allvarlig smitta och spridning av biologiska amnen
» nedfall och spridning av radiologiska och nukleara amnen
= svéra storningar i infrastrukturen
» ihéallande virmebdlja, 6versvamningar, stormar eller andra
naturkatastrofer.

Formagebeddémning

Enligt 4 kap.4 § SOSFS 2013:22 ska landstinget med utgédngspunkt i risk- och
sarbarhetsanalysen i 2 § bedoma vad som ar nodvandigt for att uppna formagan
enligt 1 §. Vid denna bedomning ska sarskilt beaktas:

1. Befolkningstathet, infrastruktur och geografiska forhallanden.

2. Omstandigheter som allvarligt kan paverka hélso- och sjukvardens tillgang till
personal, lokaler och utrustning.
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Konsekvenser ur ett katastrofmedicinskt perspektiv analyseras utifran sjukvards-
huvudmannens forméaga att ge alla drabbade en vard med bibehallen medicinsk
kvalitet. Region Stockholm och angransande regioner i Malardalen har mycket stora
resurser for ett kvalificerat medicinskt omhandertagande i skadeomraden, for att
transportera skadade samt for att ta hand om skadade och drabbade pa akutsjukhus
och inom narsjukvarden.

Akutmottagningarna i Region Stockholm har stor kapacitet och tar uppskattningsvis
hand om mer an 1 000 patienter per dygn inom ramen for den dagliga verksamheten.
Genom att aktivera sina katastrofplaner kan sjukhusens resurser snabbt utokas och
omdisponeras. Fordon for sjuktransporter och bussar kan utnyttjas for transporter.
Tillfalliga intensivvardsplatser kan skapas pa uppvakningsenheter och vardplatser
kan frigoras pa till exempel intagningsavdelningar. Lindrigt skadade och somatiskt
oskadade med behov av insatser for andra vardbehov kan fa vard inom narsjuk-
varden. Lagstiftning skapar mojligheter att fa bistdnd i form av angransande
regioners resurser, om de egna resurserna inte racker till.

Region Stockholm har en utbyggd och vilovad organisation for psykologiskt krisstod

och omhiandertagande i form av PKL-grupper och krisstodspersoner som i samverkan
med kommunernas resurser kan ge psykologiskt och socialt stod till drabbade.
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Kapitel 3

Katastrofmedicinsk
beredskapsplanering i
Region Stockholm

Regional katastrofmedicinsk planering

Under ledning av hilso- och sjukvardsnamnden samt hilso- och sjukvardsdirektéren
svarar Enheten for katastrofmedicinsk beredskap, EKMB, for Region Stockholms
katastrofmedicinska planering och beredskap.

I enlighet SOSFS 2013:22 har landstinget/regionen ett ansvar att samverka gillande
planeringen av katastrofmedicinska fragor.

Detta hanteras inom ramen for Region Stockholms katastrofmedicinska rad (KMR).
KMR iar ett radgivande organ for katastrofmedicinska planeringsfragor och bestar av
representanter frain EKMB, Region Stockholms koncernledning (kommunikation och
siakerhet och beredskap), samtliga akutsjukhus, Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO), Smittskydd Stockholm, katastrofpsykologisk expertis, prioriterings- och
dirigeringstjansten samt Locum. Ytterligare representanter kan vid behov komma att
laggas till eller adjungeras.

Enligt beslut fran regionfullmaktige ska Region Stockholms vardgivare i egen

regi tillsvidare lagerhalla kritisk skyddsutrustning motsvarande minst en veckas
normalférbrukning. MediCarrier ska tillsvidare lagerhalla kritisk skyddsutrustning
motsvarande minst tre ménaders normalférbrukning.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm, ar en ramplan
som beskriver hur lanets hilso- och sjukvard ska ledas och organiseras vid en sarskild
héandelse. Planen beslutas av hilso- och sjukvardsnamnden.

Region Stockholms beredskapsnivéer, ledning och organisation vid en sarskild
handelse beskrivs i kapitel 4.

Lokal katastrofmedicinsk beredskapsplan
(akutsjukhus)

Med ledning av den Regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen ska samtliga
akutsjukhus i lanet utarbeta lokala planer for den katastrofmedicinska beredskapen.

23



Alla akutsjukhus ska ha en lokal katastrofkommitté som ansvarar for den lokala
planens revidering.

Den lokala katastrofmedicinska beredskapsplanen ska innehalla:

24

beskrivning av normallige dar ledningssjukskoterskan pa
akutmottagningen ar kontaktvag in for TiB/RSSL
larmplan som anger hur larmet utloses och sprids. Larm fran TiB till
akutsjukhus kommer till akutmottagningen via telefon eller Rakel
tre lagen for hojning av akutsjukhusets beredskap: stabslage,
forstarkningslage och katastroflage
atgardslistor for berorda befattningshavare
plan for mottagande och fordelning av patienter. En sarskild planering ska
finnas for mottagande och fordelning av patienter vid kemisk olycka eller
olycka med joniserande stralning
registreringsrutiner
organisation for ledning och samverkan
plan for psykologiskt och socialt krisstod av direkt och indirekt drabbade
samt akuta stodatgarder for sarskilt drabbad personal
plan for information inom egen organisation, till anhoriga, allmanhet och
media
plan som beskriver hur akutsjukhuset ska samverka med RSSL for att
kunna ge korrekt och samordnad medicinsk information till befolkningen
vid olyckor med joniserande stralning
plan for samverkan med Transfusionsmedicin/Blodcentralen for planering
av tillgang pa blod
plan for personalforsorjning som beaktar behovet att kunna kalla in
extrapersonal vid sarskilda hdndelser, langvariga insatser och epidemier
plan for service och forsorjning (mat, materiel, m.m.)
plan for atgarder vid intern sarskild handelse:

- larmplan

- atgardslistor for berorda befattningshavare

- evakueringsplan
checklista vid bombhot eller annat hot
plan for epidemiberedskap, innehéllande

- olika enheters roller och inbordes samverkan

- vem som bar ansvaret for de avgorande medicinska
stillningstagandena

- vem som fattar beslut om forandrad organisation

- hur fordelning av patienterna ska ske

- informationsflodet internt och externt

- rutiner for personalforsorjning

- rutiner for utbildning

- samverkan med smittskyddslakare och RSSL.



Evakuering av sjukvardsinrattning

Att evakuera ett sjukhus innebir en pafrestning for en region och paverkar hela eller
delar av regionens samlade sjukvardsresurser. Samordning vid en evakuering kraver
stora resurser och en god planering.

I Region Stockholms ansvar for katastrofmedicinsk beredskap ingar framtagande

av planer och strategier for planerad evakuering av sjukhus. Syftet med en regional
evakueringsplan ar att underlitta regional samordning av resurser i handelse av
evakuering av sjukvardsinrattning.

Beslut om omedelbar evakuering, da sjukhusens ordinarie evakueringsplaner géller,
kan fattas av polismyndighet eller raiddningstjanst, beroende pa handelsens art.

Vid evakuering av andra skal fattas beslut av sjukhusets chefldkare / beslutsfattare
LSSL, i samrad med tjansteman in beredskap (TiB) / beslutsfattare RSSL.

Region Stockholms regionala evakueringsplan ar ett komplement till den regionala
katastrofmedicinska beredskapsplanen. Planen géller for evakuering av akutsjukhus,
men bor kunna appliceras dven pa évriga sjukvardsinrattningar.

P& akutsjukhusen i Region Stockholm ska det finnas en lokal evakueringsplan som
bygger pa den regionala evakueringsplanen. Personalen ska i enlighet med det
katastrofmedicinska ansvaret vara utbildade och 6vade i evakueringsplanen.

Katastrofmedicinsk beredskapsplanering i den
prehospitala varden

Alla vardgivare i den prehospitala varden i Region Stockholm ska uppratta rutiner
och instruktioner for katastrofmedicinsk beredskap som ska utga fran Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm. Instruktionerna ska
innehalla rutiner for vardgivarnas arbetsledande funktion, som dygnet runt ska
kunna kalla in personal och driftsatta extra fordon for att forstarka lanets
prehospitala vard.
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Kapitel 4
Ledning och organisation

Sarskild sjukvardsledning

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om katastrofmedicin beskrivs
regionernas ansvar vid en sarskild handelse. I varje region ska det finnas en funktion
som ansvarar for ledningsuppgifter vid sarskild handelse eller vid risk for saidan
héandelse. Funktionen benamns sarskild sjukvardsledning.

Sarskild sjukvardsledning vid sirskild handelse kan bedrivas pa lokal, regional och
nationell nivd. Pa den lokala nivan utovas ledning i ett skadeomrade, pa vardenheter,
och i den prehospitala varden.

Den sirskilda sjukvardsledningen ska bemannas sa att formégan finns att medicinskt
leda en hiandelse vad giller prioriteringar och medicinska inriktningsbeslut. Staben
bemannas efter hindelse, beslutsfattaren och stabschefen ska gora en analys vilket
ledningsstod som behdvs for att hantera handelsen.

Sarskild sjukvardsledning vid sarskild handelse omfattar bland annat att:

» mobilisera sjukvardsresurser till skadeomrade och
sjuktransportorganisation

» organisera och leda arbetet i ett skadeomrade

» fordela drabbade till mottagande enheter

» organisera och leda arbetet pa4 mottagande enheter

» leda och samordna 6vrig sjukvard i Region Stockholm

» samverka med andra regioner och aktorer

» organisera det psykologiska krisstodet pa alla nivaer

» organisera informationsarbetet pa alla nivaer.

Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva

Ledning pa nationell niva kan etableras for att vid sarskild handelse ansvara for
fragor med nationellt intresse samt for kontakt med statliga myndigheter och den
nationella politiska ledningen.

Nar flera regioner berors av en handelse kan den nationella ledningsnivan aktiveras
och ha en samordnande roll. Socialstyrelsen har en tjansteman i beredskap (TiB) som
har till uppgift att aktivera den nationella ledningsnivan.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

Ledning pa regional niva innebar ledning och samordning av regionens samlade
resurser inom héalso- och sjukvarden och samverkan med andra myndigheter,
organisationer och sjukviardshuvudman. I Region Stockholm utévas sarskild

26



sjukvardsledning pa regional niva initialt av TiB och efter aktivering av Regional
sarskild sjukvardsledning, RSSL.

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva

P& den lokala nivan utovas ledning i ett skadeomrade eller pa vardenheter.

Den sirskilda sjukvardsledning som bedrivs prehospitalt kallas for Prehospital
sjukvardsledning och den sjukvéardsledning som bedrivs pa en vardinrattning eller for
en lokal del av halso- och sjukvardssystemet kallas for Lokal sjukvardsledning, LSSL.

Tjansteman i beredskap, TiB

P& regional niva i Region Stockholm finns en tjansteman i beredskap, TiB. TiB ar en
standigt bemannad funktion som inom fem minuter ska kunna paborja samordning
och ledning av regionens insatser pa regional niva, vid misstankt sarskild handelse.
Tjansteman i beredskap har till uppgift att ta emot larm och verifiera inkomna upp-
gifter. Darefter ingar i uppdraget att antingen astadkomma inriktning och samord-
ning av sjukvardens insatser genom samverkan, eller besluta att etablera sarskild
sjukvardsledning for den egna ledningsnivan. TiB larmas av Operativ koordinator,
OPK, vid prioriterings och dirigeringstjansten.

TiB larmas av Operativ Koordinator (OPK) vid exempelvis:

= olyckor dar antalet drabbade ar eller kan uppskattas till 6ver tio personer

» hot eller hindelser som skulle kunna utvecklas till en sarskild handelse

» misstanke om allvarlig smitta

» héandelser som kan fa stort medialt intresse

» allvarliga funktionsstorningar eller hindelser som kan paverka hilso- och
sjukvarden i Region Stockholm, t.ex. brand i vardanlaggning, stromavbrott
eller storningar i IT och telefoni

* ndr annan region begar bistand fran Region Stockholm

I Region Stockholm ar TiB regionens katastrofmedicinska beredskapsjour och

har befogenheter att i ett inledningsskede utova sarskild sjukvardsledning pa
regional niva vid sarskild handelse. I uppgifterna ingar att initialt fatta beslut

om sjukvardsinsatsens dimensionering samt fatta beslut om beredskapsniva for
Region Stockholms sarskilda sjukvardsledning pa regional niva, RSSL. Besluten om
dimensionering kan till exempel gilla:

» vilka enheter inom akutsjukvarden och nérsjukvarden som ska vara
mottagande enheter

» ledningsresurser i skadeomrade

» aktivering av krisstod genom PKL-organisationen

» aktivering av kommunikator i beredskap/kriskommunikationsfunktion

» forstarkning av prehospitala resurser

» information till transfusionsmedicin om fordelning av skadade sa att
blod kan mobiliseras dar det behovs.
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TiB kan ocksa fatta beslut om att skicka samverkanspersoner till samverkande
myndigheters staber.

Nar TiB fattar beslut om beredskapshojning for RSSL ska chefldkare i hilso- och
sjukvardsforvaltningen eller hilso- och sjukvardsdirektoren alltid kontaktas for
diskussion om vidare atgarder.

Beredskapslagen pa regional niva

TiB beslutar initialt om beredskapslage for Regional sarskild sjukvardsledning
(RSSL). Utover normallage finns tre lagen for beredskapshojning:

= Stabslige - beredskapsldage som innebar att RSSL haller sig underrattad
om laget, vidtar nodvandiga atgiarder och foljer handelseutvecklingen.

»  Forstiarkningslage - beredskapslage som innebar att RSSL vidtar
atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner

» Katastroflige - beredskapsldge som innebar att RSSL vidtar atgarder for
forstarkning av alla viktiga funktioner

Vid hojning av beredskapslage och aktivering av RSSL ska halso- och
sjukvardsdirektor, HSN och regiondirektor informeras.
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FORSTARKNINGSLAGE KATASTROFLAGE

Regional sarskild sjukvardsledning

Regional sarskild sjukvardsledning, RSSL, organiseras efter handelsens art, vilket
innebar att TiB/Stabschefen svarar for exakt organisering och inkallning beroende
pa handelse. Beroende pa storlek och komplexitet av handelse sa kommer olika
funktioner att kallas in i olika utstrackning. Fokus ligger pa att se till att staben
tillsammans arbetar for att uppna de inriktningsbeslut mot mélbilden som
beslutsfattaren faststallt. Experter och samverkanspersoner kan vid behov knytas till
staben.

Funktioner i RSSL

RSSL bestér av:

= en beslutsfattare
= en stabschef
= enstab

Staben bitrader beslutsfattaren i dennes utévande av regional ledning. Stabens arbete
leds av en stabschef och organiseras, enligt stabsinstruktion for RSSL.
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Beslutsfattare
TiB ar initialt beslutsfattare i RSSL.

I stabsldge kan TiB kan fortsiatta som TiB och beslutsfattare eller helt 6verga till
beslutsfattare. I det fallet inordnas en ny TiB, i funktion S3-Insatsledning.

Rollen som beslutsfattare kan i stabslage lamnas 6ver till en hogre tjansteman
(cheflakare eller halso- och sjukvardsdirektor), efter bedomning av den aktuella
situationen.

I forstarkningslage och katastroflage ska alltid en hogre tjansteman (cheflakare
eller halso- och sjukvardsdirektor) inta rollen som beslutsfattare. Om halso- och
sjukvardsdirektoren inte har lakarkompetens ska en medicinskt sakkunnig (lakare)
finnas i staben.

Beslutsfattaren ska ha genomgatt Regions Stockholms utbildning for beslutsfattare
och stabschefer. Beslutsfattarna ska 6vas regelbundet.

Stabschef

Rollen stabschef bemannas av en person med TiB-kompetens eller annan person med
god kinnedom om det katastrofmedicinska omradet och som har genomgatt Region
Stockholms utbildning for beslutsfattare och stabschefer. Stabscheferna ska ovas
regelbundet.

Stabens funktioner.
Staben i RSSL organiseras med foljande funktioner:

= S1- Personal, ekonomi och administration
» S2 - Siakerhet och juridik

» S3 - Insatsledning

» S4 - Dokumentation och logistik i staben

» S5 - Analys och omfall

= S6 - Samband, teknik och IT

= S7 - Kommunikation och information

= S8 - Experter

= S9 - Samverkan

» S10 - Krisstod och katastrofpsykologi

Utefter handelsens art kan man vilja att bemanna alla eller ndgra av ovanstidende
funktioner. Vid ldngvariga och resurskravande insatser kan man vid behov ocksa
vilja att organisera undergrupper till de olika funktionerna.

De olika funktionernas ansvar och uppdrag beskrivs narmare i Regions Stockholms
stabsinstruktion for RSSL.
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Extraordinara handelser och Region Stockholms
krisledningsnamnd

En extraordinir hindelse ar en hiandelse som avviker fran det normala, innebar en
allvarlig storning eller 6verhangande risk for allvarlig storning i viktiga samhalls-
funktioner och kraver skyndsamma insatser aven kommun eller en region.
Exempelvis kan allvarliga hot riktade mot sjukvarden och svara storningar i energi-
forsorjning, vattenforsorjning eller telekommunikation utgora en sa allvarlig storning
att den kan betraktas som extraordinir. Det gar emellertid inte att pa forhand klart
definiera vad som &r en extraordinar handelse utan det maste avgoras i varje enskilt
fall.

I de flesta fall leds och samordnas en sarskild handelse av RSSL. Regionstyrelsen
utgor krisledningsnamnd enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings
atgarder infor och vid extraordindra hiandelser i fredstid och under hojd beredskap.
Regionstyrelsen har delegerat till Regionstyrelsens arbetsutskott att fullgora
styrelsens uppgift som krisledningsnamnd.

Niamndens ordférande beslutar, i samrad med regiondirektoren, om en intraffad
storre handelse ska anses som extraordinar och namndens ledamoter darmed
inkallas.

Regionfullméaktige ansvarar for att varje ny mandatperiod faststilla plan for Region
Stockholms krisberedskap samt plan for krisledningsndmnden vid extraordinira
handelser.

Beredskapslagen pa lokal niva — akutsjukhus

Larm om en sarskild handelse till mottagande akutsjukhus kommer fran priori-
terings- och dirigeringstjansten (PoD) eller fran Region Stockholms Tjansteman i
Beredskap (TiB).

Utover normallage finns tre lagen for beredskapshojning;:

» Stabslige - beredskapslige som innebar att LSSL héller sig underrattad
om laget, vidtar nodvandiga atgiarder och foljer handelseutvecklingen.

» Forstirkningsléige - beredskapsliage som innebar att LSSL vidtar
atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner.

» Katastroflage - beredskapslige som innebar att LSSL vidtar atgarder for
forstarkning av alla viktiga funktioner.

En utsedd beslutsfattare pa sjukhuset beslutar vilket av de tre ovan namnda
beredskapslagen som sjukhuset och lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL) ska inta.
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Lokal sarskild sjukvardsledning — akutsjukhus

I vardagen ska funktionerna cheflakare och ledningssjukskoterska finnas tillgangliga
pa akutsjukhusen, dygnet runt. Vid vissa sjukhus finns dven rollen ledningslikare
inrattad.

Ledningssjukskoterskan och ev. ledningslikare ansvarar inledningsvis for
ledning och samordning av akutmottagningens arbete vid en sarskild handelse.
En lokal katastrofledare kan ta 6ver ansvarar for ledning och samordning av
akutmottagningens verksamhet vid en sarskild handelse.

Cheflakaren ansvarar initialt for sjukhusets verksamhet vid sarskild handelse. Vid
beslutad beredskapshojning organiseras en lokal sarskild sjukvardsledning LSSL,
som leds av sjukhusdirektor/VD, cheflikare eller deras ersattare. LSSL arbetar i
sjukhusets ledningsplats.

LSSL leder sjukhusets arbete vid sarskild handelse och ska bl.a. besluta om
sjukhusets beredskapsldge. Den sirskilda sjukvardsledningen pa lokal niva bestar av:

= en beslutsfattare (chef)
= en stabschef
= enstab

32



Stabschefen leder stabens arbete efter beslutsfattarens direktiv.
Staben i LSSL ska organiseras med foljande funktioner:

= S1 - Personal, ekonomi och administration
» S2 - Sakerhet och juridik

» S3 - Insatsledning

» S4 - Dokumentation och logistik i staben

» S5 - Analys och omfall

= S6 - Samband, teknik och IT

= S7- Kommunikation och information

= S8 - Experter

= S9 - Samverkan

» S10 - Krisstod och katastrofpsykologi

Utefter handelsens art kan man vilja att bemanna alla eller ndgra av ovanstidende
funktioner. Vid ldngvariga och resurskravande insatser kan man vid behov ocksa
vilja att organisera undergrupper till de olika funktionerna.

Prehospital sjukvardsledning

Region Stockholm arbetar enligt det nationella konceptet PS-Prehospital Sjukvards-
ledning®. Personal i samtliga ambulanser, ambulanshelikoptrar och akutlakarbilar
ska kunna paborja prehospital sjukvardsledning om de anldnder som forsta enhet till
ett skadeomrade.

Medicinskt ansvarig

Den person i besattningen som har den hogsta medicinska kompetensen tar rollen
som medicinskt ansvarig. Medicinskt ansvarig har det 6vergripande medicinska
ansvaret for hur sjukvardsarbetet ska utovas med de resurser sjukvardsledaren kan
gora tillgangliga. I detta ligger dven ansvar for transporter av skadade inom och fran
skadeomradet.

Den medicinskt ansvarige verkar pa skadeplats och uppsamlingsplats och ska ta
medicinska beslut utifran givna forutsattningar. Det kriaver medicinsk kompetens och
darfor maste denna person vara som lagst specialistutbildad sjukskoterska.

Medicinskt ansvarig har foljande ansvar:

» Initiera triage och omhandertagande av drabbade

» Fatta ett medicinskt inriktningsbeslut som tydliggér den medicinska
ambitionsnivan

» Gora medicinska bedomningar

» Forse sjukvardsledaren med medicinskt underlag

» Ta emot information fran vardutévare

» Dokumentera tider for medicinska inriktningsbeslut
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Sjukvardsledare

Sjukvardsledaren verkar pa ledningsplats och leder och samordnar sjukvardsarbetet

i skadeomradet och har dirmed det 6vergripande ansvaret for sjukvardsinsatsen.
Sjukvardsledaren har ansvar for sjukvardens organisatoriska ledning, bland annat for
sjukvardsresurser, sikerhet, samverkan och for all sjukvardskommunikation.

Sjukvardsledaren har f6ljande ansvar:

Stab

Etablera en prehospital sjukvardsledning

Rapportera till PoD, TiB och RSSL pa ett standardiserat satt (METHANE)
Samverka med raddningstjansten, polisen och andra aktorer

Virdera sakerheten for hilso- och sjukvardspersonalen

Fatta inriktningsbeslut som tar hansyn till sikerhet och annat som har
fram kommit i samverkan

Inventera sjukvardsbehovet

Inventera de tillgdngliga sjukvardsresurserna och efterfraga forstarkning
Uppritta en sambandsstruktur for sjukvarden internt och externt

Planera for sjukvardsinsatsens uthallighet

Informera den egna organisationen, samverkande aktorer och massmedier
om sjukvardsinsatsen

Dokumentera tider och ledningsbeslut

Prehospital sjukvardsledning kan vid behov tillsatta en stab som eget ledningsstod.
Aktuella uppgifter i stabsrollen kan vara:

Sektorledare — arbetar pa uppdrag i given sektor och haller ihop sjukvards-
arbetet i sektorn.

Avtransportledare — arbetar pa uppdrag och ansvarar for att en optimal
avtransport sker.

Kommunikation och dokumentation — med ansvar for exempelvis intern-
kommunikation i sjukvardens insatstalgrupp och dokumentation av sjuk-
vardsledningens beslut. Dessutom kan flera andra arbetsuppgifter ges vid
behov.
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METHANE

Sjukvardsledaren eller den som denne vid behov utser, ska anvinda rapporterings-
mallen METHANE vid aterrapportering fran skadeomradet:

Misstankt sarskild handelse — JA/NEJ
Exakt plats

Typ av hiandelse

Hot/faror/risker
Ankomst/angreppsvag/brytpunkt
Numerar av drabbade

Enheter totalt

Inventerad del av skadeomrade t.ex. 1/3, 2/3, 3/3

Ledningsenheter

I Region Stockholm finns dedikerade ledningsenheter som ska leda sjukvards-
ledningsinsatsen vid sarskild handelse och ar en viktig del av regionens
katastrofmedicinska beredskap. Ledningsenheterna ar den prehospitala vardens
ledningsresurs och samverkar med raddningstjanst och polis i skadeomradet.
Ledningsenheterna bemannas med en medicinskt ansvarig och en sjukvardsledare.
Den personal som tjanstgor pa dessa enheter ar sarskilt utbildad, forberedda for att
bedriva sjukvéardsledning.

Nar ledningsenhet anldnder, kan sjukvardsledaren i ledningsenhet ta 6ver lednings-
ansvaret, alternativt stodja befintlig sjukvardsledning i skadeomréadet om situationen
tillater det. Vid bekraftad sarskild handelse ska ledningsenheten alltid 6verta
prehospital sjukvardsledning nar de kommer pa plats.

Framme péa en skadeplats har ldkaren den hogsta medicinska kompetensen och

ska anvanda denna for att optimera omhandertagandet for patienten. Lakaren

tar inte over rollen som medicinskt ansvarig. Medicinskt ansvarig fortsatter att
leda patientarbetet och tar stod ifran lakaren gillande exempelvis medicinska
inriktningsbeslut, triagering och avtransport. Vi behov kan tva ledningsenheter
larmas till samma héndelse, for att forstarka den prehospitala ledningsformégan.
Det kan dock aldrig finnas mer dn en medicinskt ansvarig och en sjukvardsledare.

Ledningsenhetens ansvar vid krisstodsbedomningar i skadeomradet beskrivs
narmare i kapitel 10.
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Prehospitala resurser i Region Stockholm

Prehospitala resurser avser i detta fall ambulans, transportambulans, intensivvards-
ambulans, ambulanshelikopter, akutlakarbil, jourldkarbil, psykiatrisk ambulans och
sjuktransportfordon.

» Ambulanserna ar bemannade med lagst en ambulanssjukvéardare och en
specialistutbildad sjukskoterska.

» Transportambulanserna ar bemannade med lagst en ambulanssjukvardare
och en sjukskoterska. Denna enhet utfor i vardagen transporter mellan
vardenheter.

» Intensivvdrdsambulanserna dr bemannade med lagst en ambulans-
sjukvardare och en sjukskoterska. Denna enhet utfor i vardagen
intensivvardstransporter tillsammans med medfoljande personal fran
akutsjukhusen.

» Ambulanshelikoptern ar bemannad med pilot, anestesisjukskoterska och
ambulanssjukvardare. Vid behov kan lakaren fran akutlakarbilen medfolja.

» Akutlakarbilarna ar bemannade med en anestesisjukskoterska och en
akutldkare eller en ambulanssjukskoterska och en anestesildkare.

» Jourlakarbilarna ar bemannade med en allméanlikare eller akutldkare och en
ambulanssjukvardare. Denna enhet utfor lakarbesok i hemmet pa jourtid.

» Sjuktransporterna ar bemannade av tva personal. Vissa sjuktransporter
kan administrera syrgas under transporten och bemannas da av tva under-
skoterskor. Dessa enheter utfor i vardagen sjuktransporter till och fran
vardenheter dar patienterna inte har behov av sjukvard under transporten.

Alla prehospitala enheter kan anvandas vid en sarskild handelse, aven utanfor sitt
ordinarie anvandningsomréade.

Vardutforare

Vardutforare ar sjukvardspersonal som direkt hanterar drabbade och utfor triage,
behandling m.m. Vardutforare foljer i virdarbetet Regionens medicinska
behandlingsriktlinjer for prehospital vard. Lakare fran den prehospitala varden kan
ge tillfalliga ordinationer. Vardutforare fran den prehospitala varden arbetar utifran
direktiv och medicinska inriktningsbeslut frdn medicinskt ansvarig i prehospital
sjukvardsledning. Sjukvardsledaren verkstiller fordelning av vardutforare efter
underlag fran den medicinskt ansvarige.

Prioriterings- och dirigeringstjansten

Prioriterings- och dirigeringstjansten, PoD, svarar for prioritering och dirigering av
alla prehospitala resurser savil i den dagliga sjukvarden som vid sarskild handelse.
PoD bemannas av:
= operatorer, som prioriterar vissa drenden framfor allt akuta olycks- och
sjukdomsfall
» sjukskoterskor, som skoter intervju och prioritering avinkommande
vardsamtal dir en fordjupad medicinsk intervju kravs
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» underskoterskor, som besvarar och prioriterar inkommande samtal till
vardtransportbestillningen

» ldkare — prehospital bakjour, som stod och for att gora bedomningar i
prioriterings- och dirigeringsarbetet samt som stod och bedomningar till
den prehospitala personalen i medicinska fragor

» ambulansdirigenter, som dirigerar lanets prehospitala resurser

» Region Stockholms Operativa koordinator for den prehospitala varden,
OPK

OPK har bl.a. foljande ansvar:

» koordinera och effektivisera anviandandet av Region Stockholms
prehospitala resurser

» att bedoma resurslaget - fore, under och efter ett anstrangt lage

» larm av TiB, enligt sarskilt direktiv

» ha ett mycket nara samarbete med TiB Region Stockholm vid situationer
och hiandelser som kraver beslut av TiB, behov av informationsutbyte samt
vid misstankt sarskild handelse och da sarskild sjukvardsledning etableras

» forse TiB och Regional sarskild sjukvardsledning, RSSL, med operativa
lagesbilder

» vid behov vara en del av RSSL.

Vid sarskild handelse utfors prioriterings- och dirigeringsarbetet utefter
inriktningsbeslut och fordelningsnycklar framtagna av TiB/Regional sarskild
sjukvardsledning. Prehospital bakjour medverkar till att de medicinska
inriktningsbesluten fran RSSL verkstalls.

Organisation i ett skadeomrade

Den plats dar olyckan intraffat kallas skadeplats. Hela omradet dar raddningsarbete
bedrivs kallas skadeomrdade. Ett stort skadeomrade indelas ofta i sektorer.

Larmade enheter kan dirigeras till en brytpunkt i avvaktan pa insats.

Vid t.ex. kemisk olycka kan ett riskomrdde definieras och sparras av.
Raddningsledaren avgor vilken personal som fér arbeta i riskomradet och vilken
skyddsutrustning som kravs.

Inom skadeomradet upprattas efter behov uppsamlingsplatser for skadade, oskadade
och gods. Avlidna ska ligga kvar pa skadeplatsen tills polisen gett klartecken till
forflyttning.

En helikopterlandningsplats utses vid behov. Den plats dar skadade hamtas av
sjuktransportfordon kallas hamtplats.
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Sambandsorganisation i ett skadeomrade

For att sdkerstilla att information och beslut sprids pa ett sikert sitt vid en sarskild
héandelse finns en sambandsplan som alltid ska anvandas for sambandet mellan
ledningsplatsen, skadeomradet samt prioriterings- och dirigeringstjansten (PoD) vid
sarskild handelse.

Sambandsplan vid sarskild handelse

Anvisad eller tilldelad talgrupp ar den talgrupp som PoD tilldelar for hela
insatsen. Sjukvardens resurser ska ha anvisade eller tilldelade talgrupper
med 6ppen passning instilld i de mobila radiostationerna under hela
insatsen om inte annat meddelas.

Talgrupp for sjukvardsinsats ar den talgrupp som anviands for

intern radiotrafik inom skadeomradet, for till exempel rapporter och
ordergivning mellan olika sektorer och staben.

Generella rutiner

Den fordonsmonterade radiostationen, ska ha anvisad eller tilldelad
talgrupp for samverkan, sdsom Sthm RAPS-n, Sthm RAPS-9n, Sthm Bla-n
och SAR instilld under framkorning till hamtplatsen.

Den handburna mobila radiostationen, ska ha anvisad eller tilldelad
talgrupp for sjukvardsinsats instilld under framkorning till hamtplatsen
och under sjukvardsinsatsen.

Vid ankomst till hamtplatsen ska anvisad eller tilldelad talgrupp for
sjukvardsinsats vara instilld i de handburna mobila radiostationerna, om
inget annat sags.

Samverkan

Intern samverkan for att effektivisera och sakerstalla radiosambandet i en
ledningsenhet rekommenderas att den externa enhetstalgruppen anvands
for intern radiotrafik.

Samverkan mellan ambulanspersonalen i en sektor rekommenderas ske i
lokal talgrupp for sjukvardsinsats, exempel 331 Sjvins-15. Radiotrafiken i
en sektor bevakas inte av sjukvardsledningen.

Samverkan mellan sektorledare och sjukvardsledning rekommenderas ske
i lokal talgrupp for sjukvardsledning, exempel 331 SjvLed-10.
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Sambandsorganisation

40

Telefonsamtal mellan olika funktioner ska i mgjligaste mén undvikas.

En person i respektive sektor (sektorledaren, stabspersonen eller
avtransportledaren) kommunicerar i radio med ledningsplatsen.

Detta sker i huvudsak i en lokal talgrupp for sjukvardsledning.

Inom skadeomradet kan fler talgrupper for samverkan och sjukvardsinsats
anvisas eller tilldelas. Ledningsplatsen kan, efter beslut av PoD, ha flera
talgrupper till sitt forfogande.

Lagesrapporter fran sektorer lamnas till staben genom anrop till
“Ledningsplats”.

Sjukvérdsledaren fattar beslut om vem i staben som ska svara pa anrop pa
respektive talgrupp.

Har sektorerna en specifik medicinsk fraga anropas medicinskt ansvarig.
Kommunikation mellan sjukvardsledning/stab och tjansteman i
beredskap/ RSSL sker alltid via PoD.

PoD ska kontaktas via individanrop i Rakel for anvisning, enligt
fordelningsnyckel, till ratt akutsjukhus. Darefter sker forvarning fran
ambulanssjukvarden till berort akutsjukhus via individanrop i Rakel.



Kapitel 5
Utmarkning/utrustning

Utmarkning av personal i skadeomradet

All sjukvardspersonal som arbetar i ett skadeomrade ska vara tydigt utmarkta med
den funktion de innehar vid aktuell tidpunkt. Generellt ska ledningspersonal fran
sjukvarden ha funktionsvast med gron markering. Ledningspersonal bar markeringar

enligt foljande:

| Sjukvardens ledningsfunktioner i skadeomradet

Sjukvardsledare Hjalm eller hjalmoverdrag med gronvitrutigt
schackmonster.
Vast med gronvitrutig markering och text
Sjukvardsledare.
Medicinskt ansvarig Helgron hjalm eller hjalmoverdrag.
Vast med gron markering och text Medicinskt ansvarig.
Stab sjukvard Vit hjalm.
Vast med gron markering och text Stab sjukvard.

Sektorledare sjukvard Vit hjalm.
Vast med gron markering och text Sektorledare

sjukvard.

Avtransportledare Vit hjalm.
Vast med gron markering och text Avtransportledare.

Ovrig sjukvérdspersonal i skadeomradet bir ordinarie markering enligt funktion, sa
som ambulanssjukvardare, sjukskoterska och lakare.

Katastrofsjukvardsenhet

Region Stockholm har flera katastrofsjukvardsenheter i form lastviaxlarcontainers.
Enheterna innehaller kringutrustning bestdende av lattviktsbarar, barbockar, filtar,
talt med varme och ljus, belysningsutrustning och annan utrustning for att anvianda i
ett skadeomrade, t.ex. for att uppratta och varda patienter pa en uppsamlingsplats.
Katastrofsjukvardsenheterna finns placerade hos raddningstjansten, som ansvarar for att
kora ut dessa till skadeomradet och siatta upp talt m.m. Katastrofsjukvardsenheterna
rekvireras av sjukvarden eller kommunala raddningstjansten och skickas ut efter
beslut av TiB Region Stockholm.
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Kapitel 6
Behandlingsprinciper

| skadeomrade

Triage

Medicinska atgarder i skadeomradet méste prioriteras med hansyn till de drabbades
behov, tillgangliga resurser samt den effekt som atgiarderna kan tankas fa for den
enskilde. I turordning prioriteras atgarder som:

1. ar livraddande

2. minskar risken for komplikationer och invalidiserande resttillstand
3. minskar risken for enskilt lidande saval fysiskt som psykiskt.

Triage ska ske kontinuerligt. Den skadades prioritering kan forandras 6ver tiden.
Faktorer som paverkar ar:
= skadans typ och grad av livshot
» tillgdngliga sjukvards- och transportresurser
» resultat av insatta atgarder
= miljofaktorer som kyla, vita, morker, rok eller exposition for farliga amnen
= det totala skadeutfallet.

For markering av prioritet anviands triagemarkeringar. Dessa anviands for prioritering
och har ocksa utrymme for dokumentation av vidtagna atgarder. Pa skadeplats gors
en sallningstriage och pa uppsamlingsplats en sorteringstriage. Korten har foljande
fargmarkeringar:

ROD - Omedelbart (livshotande)
GUL - Bradskande (kan vianta)
GRON - Ej bradskande (ska vinta)
SVART/VIT - Avliden

Prioritetsmarkeringskortet SMART Tag®, finns i samtliga ledningsenheter,
ambulanser, akutlakarbilar och i ambulanshelikoptern. Triagemarkeringar ska
anviandas av ambulanssjukvardare, sjukskéterskor och ldakare vid sarskild handelse.
Om en skadad saknar livstecken och har sa svara skador att atgarder ar utsiktslosa
kan sjukskoterska pa skadeplats triagera och markera skadad som avliden. Avlidna
lamnas kvar pa platsen tills polisen gett tillstind om forflyttning.
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Behandling av skadade

Vid stora olyckor och katastrofer upprattas en uppsamlingsplats for skadade inom
skadeomradet. P4 uppsamlingsplatsen utfors sorteringstriage och de medicinska
atgarder som bedoms nodvandiga. Uppsamlingsplatsen upprattas antingen i lamplig
byggnad eller i de tilt som ingar i katastrofsjukvardsenheten. Arbetet pa en upp-
samlingsplats organiseras i tre steg. En mottagande enhet, en behandlande enhet och
en avsandande enhet dar dven registrering sker.

Om tillgdngen pa sjuktransporter ar god och om avstandet till sjukhus ar kort far det
medicinska omhandertagandet i skadeomradet inte fordrdja en snabb avtransport av
den skadade. Sjukvardsinsatsen far inte bli s& ldngvarig att sjuktransportresurserna
inte anvands effektivt.
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Pa vardinrattning
Specialistsjukvard pa akutsjukhus

Prioritering for avtransport fran skadeomradet och till sjukhus kompliceras av att viss
specialistsjukvard endast finns representerad pa ett sjukhus i Region Stockholm
och att kapaciteten for att ta emot ett storre antal skadade kan bli begransad.

Vid stort skadeutfall maste darfor patienterna fordelas pa flera sjukhus. Behovet av
fordelning mellan sjukhus maste tidigt pakallas av sjukvardsledaren pa ledningsplats
men styrs av TiB/RSSL. Skadade med flera skadetyper ska prioriteras efter den
skadetyp som utgor storst livshot eller storst risk for invalidiserande resttillstand.
Svart traumakirurgiskt skadade ska i forsta hand omhandertas pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna. I de fall da patienter omhéandertas pa sjukhus som
saknar specialistvard for skadetypen, kan stod inhamtas genom TiB/RSSL och
sjukhusen.

Omhandertagande av skadade

Den hogspecialiserade varden vid svara traumafall 4r mycket resurskravande

och mojligheterna att bibehalla den medicinska kvaliteten vid stora skadeutfall
ar begransad. Begransningarna kan hanforas till bristande resurser i diagnostik,
utbildad personal, operationskapacitet och intensivvardsplatser. Det kravs lokalt
anpassade katastrofplaner pa akutsjukhusen, for hur resurserna bast anvands vid
héandelse av ett stort antal svart skadade manniskor.

Brannskadesjukvard

Vid stort skadeutfall med brann- och rokskadade, maste patienterna tidigt fordelas
pé flera sjukhus. Alla patienter som brannskadas i Stockholm ska bedomas

primart vid en akutmottagning i Region Stockholm, i forsta hand vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Vid svar brannskada domineras patienternas initiala
medicinska behov av anestesiologiska och intensivvardsmassiga insatser. Patienterna
bor dock bedomas av specialist inom 24 timmar och vid behov helst 6verforas till
brannskadeklinik inom 48 timmar. Samtidigt behov av tryckkammarbehandling eller
andra skador ska prioriteras efter det tillstind som ar det mest akuta.

Avancerad brannskadesjukvard bedrivs vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Universitetssjukhuset i Linkoping. Nar det foreligger behov av sekundartransporter
nationellt ska Region Stockholms TiB (eller annan person i Regional sarskild
sjukvardsledning om denna ar etablerad) kontakta TiB i Region Uppsala respektive
Region Ostergotland for diskussion och koordinering. Vid behov av internationella
sekundartransporter ska dessutom Socialstyrelsens TiB informeras.
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Neurokirurgi

Skallskadade patienter bor i forsta hand transporteras till Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Om antalet skallskadade ar stort maste patienterna
foras till andra akutsjukhus i Stockholms lan eller till andra regioner, da
foretradelsevis till sjukhus med neurokirurgi.

Thoraxkirurgi

De flesta patienter med thoraxtrauma kan behandlas vid allmankirurgisk klinik.
Akutsjukhus som saknar nodvandig kompetens bor erhédlla kompetensforstarkning
fran Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Om detta inte ar mojligt flyttas
patienten till thoraxkirurgisk klinik pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna.

Barnsjukvard

Extra resurser bor vid stor olycka eller katastrof kunna mobiliseras pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus eller de akutsjukhus som har barnkliniker. Vanan att ta hand
om sjuka och skadade barn ar viktig framfor allt fran psykologisk synpunkt. I PKL-
grupp bor inga barnpsykolog eller barnpsykiater.

Ogonsjukvard

Vid traumafall dér 6gonskada ingdr som en del bor akutsjukhus erhélla
kompetensforstarkning fran S:t Eriks Ogonsjukhus.

Planering av blodtillgang

Blodcentralerna i Region Stockholm har ett lager blodkomponenter, fordelat pa olika
platser. Alla akutsjukhus har tillgang till blod. I ett akut ldge med méanga skadade i
behov av blod, sker samverkan mellan blodcentralerna och blod forflyttas efter behov.
Denna samverkan leds av ansvarig lakare pa Transfusionsmedicin.

Vid en sirskild handelse ar det viktigt med en tidig information till blodcentralerna
om omfattningen av skadade och hur skadade fordelas mellan sjukhusen, s att
transporter av blodkomponenter prioriteras optimalt och att blodkomponenter finns
dar de skadade tas emot. Normalt finns det reservkapacitet av blod inom Region
Stockholm, men det kan bli brist pa blodkomponenter. I dessa fall kan det bli aktuellt
att ta hjalp fran andra regioner.

Det ar ocksa mycket viktigt att ge information till blodgivare om var och nar de
behovs. Tydlig information bor ges tidigt, oftast behovs inte blodgivarna i det akuta
laget, utan dagarna till veckorna efter en olycka med stor blodatgang.

Information till blodgivare ges av Blodcentralerna via hemsidan, www.geblod.nu.
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Kapitel 7
Kriskommunikation

En del av sarskild sjukvardsledning

Forstaelse for hur manniskor uppfattar och agerar vid en sarskild handelse kan
vara avgorande for att uppna effekt med hanteringen i den aktuella situationen.
Kriskommunikation ingar darfor som en integrerad del i sarskild sjukvardsledning i
Region Stockholm, bade for att bidra med berordas perspektiv i hanteringen och for
att stodja arbetet med att skapa tydlighet och ge vagledning till berorda, i en ibland
oklar och komplex situation. Kommunikationsperspektivet ska ocksa vagas in i
katastrofmedicinsk beredskapsplanering.

Mal med kriskommunikation i Region Stockholm

Kommunikationsarbetet vid sarskilda handelser ska bidra till att uppna de mal
som sitts for hanteringen i den aktuella situationen. Overgripande #r malen med
kriskommunikation i Region Stockholm att:
Minska risken for och konsekvenserna av en sirskild handelse
Hogt fortroende for att Region Stockholm hanterar den sarskilda
handelsen pa ett ansvarsfullt och effektivt satt
Vigleda invanare, resenarer, patienter, medarbetare m.fl. till ratt beteende
utifran den sarskilda handelsens utveckling
Fortroende for Region Stockholms agerande och rekommendationer ar en
forutsattning for att handelsen ska kunna hanteras effektivt.

Kommunikator i beredskap (KiB) pa regional
niva

For att ett kriskommunikationsarbete ska kunna inledas tidigt, vid behov sa snart
en sirskild handelse befaras, finns pa Regional niva funktionen Kommunikator i

beredskap (KiB) i tjanst dygnet runt aret runt. Funktionen omvérldsbevakar och har
vid behov lopande kontakt med Tjansteman i Beredskap (TiB).

Aktivering av kommunikationsfunktionen pa

regional niva

Vid hajt beredskapslage for Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL) blir KiB aktiverad av TiB,
alternativt chef for RSSL. KiB blir ddrmed en del av RSSL och utgor kommunikationsfunktion i
arbetet, med strategiskt och operativt ansvar for kriskommunikationen. Beroende av handelsens
komplexitet och konsekvenser kan kommunikationsfunktionen utokas med fler personer.
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Kommunikationsperspektivet i arbetet inom RSSL

I syfte att samtliga relevanta aspekter ska beaktas i hanteringen vigs kommunikations-
perspektivet alltid in, i bedomningen av situationen nu och framéat samt i formulering
av inriktning och i strategiska beslut. Kommunikationsperspektivet ar av samma
anledning en del i lagesbild och andra relevanta beslutsunderlag.

Utifran resultatet av detta integrerade arbetssatt vidtar kommunikationsfunktionen
vid behov kommunikationsatgarder som driver mot de gemensamma malen for
arbetet i RSSL. Arbetet i kommunikationsfunktionen anpassas till gallande
beredskapslage.

Exempel pa viktiga ansvarsomraden for kommunikationsfuntionen ar darmed att:

» Omvarldsbevaka och bidra med medie- och opinionslage samt
identifierade kommunikationsbehov

» Delta med kommunikationsperspektivet i analys-, inriktnings-,
beslutsfattande och atgiardsarbete

» Producera budskap och kommunikationsstrategi, for att stodja formulerad
inriktning

» Planera, genomfora och f6lja upp kommunikationsatgarder, inklusive
kommunikativt stod till talespersoner

= Sakerstilla att samtliga malgrupper kan ta del av informationen, utifran
forutsattningar och behov, tex 6versattningar och teckensprakstolk

= Samverka med kommunikationsfunktioner hos berorda vardgivare/andra
verksamheter internt i regionen och externt med beroérda aktorer

= Vid behov utgora kommunikativt stod pa skadeplats

Beslutsfattare RSSL ansvarar for att kriskommunikationsfunktionen ar en integrerad
del i RSSL:s arbete.

Den externa kommunikationen sker i ordinarie kanaler, det vill siga via media,
regionens externa webbplatser och sociala medier.

Den interna kommunikationen sker i ordinarie kanaler som intranat och genom
utskick till kommunikationsansvariga, cheflakare, forvaltnings- och bolagschefer m fl.
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Kapitel 8
Handelser med farliga amnen

Farliga amnen bendmns pa facksprak for CBRNE och star for kemiska (C), biologiska
(B), radiologiska (R) nukleara (N) och explosiva (E) amnen.

Skadeplatsorganisation vid handelser med
farliga amnen

CBRNE hindelser ar ovanliga men kan fa mycket allvarliga konsekvenser, bade for
de manniskor som drabbas och for samhéllet som helhet. Personal som arbetar med
att radda, sanera och varda patienter frdn en CBRNE héndelse utsitter sig sjilva for
en risk att exponeras. Det innebar att det kravs goda kunskaper i bade att ta hand om
patienter/drabbade samt i hur de ska skydda sig sjilva.

Eftersom ingen hiandelse ar den andra lik gar det inte att faststélla ett exakt
insatsforlopp. Situationen avgor vilka atgiarder som ska genomforas och i vilken
ordning. Sjukvardspersonal som kommer forst fram till en handelse med farliga
amnen bor stilla sig fragorna:

» Vad ar farligast just nu?
» Vad ar viktigast just nu?
» Hur minskar vi faran?

En olycksplats ska s& snart som mojligt avgransas och delas in i olika zoner enligt
risken med att arbeta i dem. I den heta zonen arbetar primart raiddningstjanstens
personal iford sarskild skyddsutrustning, medan vardpersonalen tar hand om
drabbade i den varma och kalla zonen. I 6vergangen mellan zonerna upprattas
uppsamlingsplatser for de personer som har exponerats for amnet och darmed ar
kontaminerade. Behovet av sanering och valet av saneringsmetod beror pa vilket
amne det galler och vilka skador den kan ge, och 4ven den medicinska behandlingen
anpassas efter detta. Det ar ett absolut krav att sjukvardens personal ar inforstadd
med och foljer alla anvisningar om skyddsniva och avsparrning. Oavsett vilka Amnen
sjukvardspersonalen riskerar att komma i kontakt med under insats och oavsett val
av skyddsutrustning bor tiden i riskomradet alltid vara s& kort som mojligt

Prehospital sjukvardsledning foljer principer som anges i PS-konceptet. Vid en
héandelse med farliga amnen kan ansvarsfordelningen se ut sa har:

» Sjukvardsledaren — samverkar med andra organisationer pa plats,
sprider information om handelsen, sikerheten och samverkan vid
evakueringsbedomningar samt fattar, i samrad med raddningsledare
och polisinsatschef, inriktningsbeslut for insatsen.
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» Medicinskt ansvarig — tar medicinska inriktningsbeslut och ger
instruktioner for triagering, for eventuell personsanering och for
behandling av kontaminerade personer fore och efter sanering.

Skyddsutrustning

Skyddsutrustningen for hilso- och sjukvardens personal bestar av tva delar, ett
andningsskydd och ett kroppsskydd. Skyddsmask med tillhorande filter anvands
som andningsskydd av personalen i ambulanssjukvarden, och all ambulanspersonal
ska ha en egen, personligt utprovad skyddsmask som ska vara tathetskontrollerad.
Prehospital personal kan utan forvarning hamna i en situation med farliga amnen
varfor det ar mycket viktigt att personalen alltid medfor sin skyddsmask och har den
latt tillgangligt i fordonet.

Sjukhuspersonal som arbetar i sjukhusens saneringsenheter jobbar i en skyddshuva
med flakt. Skyddshuvan med flakt har konstant ett positivt tryck, som skapas av

en flikt som blaser luft i huvan. Luften renas genom ett filter av samma typ som
ambulanssjukvarden har till sina skyddsmasker.

Kroppsskyddet bestar i en skyddsdriakt som finns i samtliga ambulanser och
akutlakarbilar samt pa regionens akutsjukhus. Skyddsdriakten bestar av driakt och
handskar.

Andningsskyddet och kroppsskyddet som anviands i Region Stockholm erbjuder
ett mycket bra skydd mot farliga amnen, forutsatt att det anvands pa ritt satt. Det
ar dock viktigt att komma ihag att filtermask inte ger nagot skydd dar det rader
syrebrist. Kroppsskyddet skyddar mot kemikalier och smittforande amnen men
den skyddar inte mot gammastralning. Vid handelser med risk for att utsittas for
joniserande stralning (alfa, beta, gamma) ar avstandet till stralkéllan, tiden och
skarmningen avgorande for riskbedomningen. Se vidare under rubriken RN

Region Stockholm har en specifik ledningsenhet med sarskilt fokus pa handelser med
farliga amnen. Denna enhet ska larmas till alla handelser med farliga amnen eller

dar hot om sédant foreligger. Personalen pa CRBNE-ledningsenheten har fordjupade
kunskaper kring de specifika utmaningar och risker som foreligger vid en handelse
med farliga amnen. Enheten medfor en del CBRNE-specifik utrustning sa som
skyddsutrustning, saneringshjalpmedel, matutrustning och antidoter. Personalen kan
inneha rollen som sjukvardsledare respektive medicinskt ansvarig, alternativt som ett
expertstod i staben eller stod for den operativa personalen vid exempelvis sanering.

Sanering

Livraddande personsanering

En av de forsta och viktigaste atgdarderna vid en hdndelse med farliga &mnen
ar att avbryta exponeringen av amnet. Rutiner for en snabb personsanering
ar en forutsattning for att uppna effektiva och livraddande insatser i
omhandertagandekedjan. Den livraddande personsaneringen utfors av
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raddningstjanstens personal i syfte att radda liv. Nar livraddande sanering ar

utford kan patienten vara tillrackligt ren for att kunna, lastas i ambulans utan att
kontaminera fordonet eller ambulanspersonalen. Avgérande om sa ar fallet ligger pa
den medicinskt ansvarige.

Fullstandig personsanering

Fullstiandig personsanering innebar att alla skadliga amnen avlidgsnas fran en person.
Saneringen utfors av sjukvarden, antingen i fast saneringsenhet pa sjukhus men
ibland aven i skadeomréadet och bemannas da av prehospital personal.

Mobil saneringsenhet

I Stockholm finns idag en saneringsenhet. Enheten ar en nationell resurs som

ska kunna anviandas vid insatser over hela landet. Anlaggningen hanteras av
raddningstjansten men Regionens tjansteman i beredskap kan begira ut den

for sanering av tredje man. Raddningstjansten kommer da, med 9o sekunders
anspanningstid, kora ut anldggningen och siatta upp den. Tiltet reses pa nagra
minuter och levererar tempererat vatten i uppvarmd miljo. Saneringsenheten ar
byggd sa att den ska kunna hantera tva separata saneringslinor samtidigt. En for
personal (korrekt kladda icke skadade men kontaminerade personer) som bemannas
av raddningstjansten och en lina for patienter dir personal fran ambulanssjukvarden
arbetar under ledning av personal frain CBRNE-enheten

Regionen har dven ett antal mindre mobila saneringsenheter som kan sattas upp av
en person pa ndgon minut. Talten kraver tillforsel av vatten for sanering. Om téaltet
satts upp utan tillgang till vatten kontaktas raddningstjansten for assistans, vatten

i tillracklig mangd finns i raddningstjanstens BAS-bilar. Dessa enheter kan dven
fungera som insynsskydd vid olyckor, vaderskydd, samlingpunkt eller for att forvara
kanslig utrustning.

Pa sjukhuset

Alla akutsjukhus i Region Stockholm ska kunna ta emot patienter vid en handelse
med farliga amnen. Den organisation och de arbetsmetoder som anviands pa en
vardenhet vid handelser med farliga &mnen bygger pa de principer som finns for akut
omhandertagande av skadade patienter. Det finns dock vissa skillnader eftersom
dessa patienter kan behova genomga en fullstandig personsanering. I anslutning

till akutmottagningen ska det darfor finnas en saneringsenhet. Av sjukhusens

lokala kris- och katastrofmedicinska planer ska det framga hur sjukhusen ska
omhanderta drabbade som har varit exponerade for farligt amne. Sjukhuset ska
ocksa ha rutiner for hantering av kontaminerade patienter som sjalva har tagit sig till
akutmottagningen.

Kritisk patient

En kritiskt skadad patient ska skyndsamt transporteras till sjukhus. Har maste
avtransport paborjas efter livriddande sanering. Den som vardar patienten i
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ambulansen maste da ha adekvat skyddsutrustning pa under fard. For att minska
sekundarkontaminationen av amnet kan patienten packas in i filtar och plast.
Sjukhuset maste forvarnas i god tid for att kunna forbereda ett mottagningsrum.
Livraddande atgiarder maste vidtas innan fullstandig personsanering utfors vilket
medfor att de i regel inte bor tas emot pa saneringsanldggning. Plan for mottagande
av dessa patienter ska finnas i sjukhusens lokala kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplan.

Avlidna som kontaminerats av farliga amnen

Vid en handelse med farliga amnen kan det behovas sanering och ett speciellt
omhandertagande av avlidna, for att personalen ska kunna utfora ett sakert
efterarbete. Om forhallandena ar sddana att det finns skil att gora en rattsmedicinsk
undersokning ansvarar polisen for transporten av den avlidne. Polisen har det
yttersta ansvaret for att tillse att kropparna omhiandertas pa ett sakert satt.
Kropparna ska vara adekvat sanerade sa att de kan identifieras och avtransporteras,
obduceras och begravas pa ett sdkert satt. Eftersom polisen saknar egna
saneringsresurser ar det darfor viktigt att polisen, raddningstjansten och sjukvarden
samverkar kring hur avlidna ska hanteras.

Avlidna kan vid en sérskild hdndelse transporteras bort pa olika sétt. Det ar viktigt
att den sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva beslutar hur transporten ska
ga till och vart de avlidna ska foras, i samverkan med raddningstjansten och polisen.
Planer for pa vilket sdtt man ska hantera ménga avlidna och behovet av transporter
och kylmojligheter ska finnas.

B - Biologiska handelser

Sjukdomsalstrande mikroorganismer utgor en fara oavsett om de harror fran
olycka som fororsakar spridning av sjukdomsalstrande &mnen, naturlig spridning
eller avsiktlig spridning genom terrorism/annan kriminalitet. En handelse med
smittsamma dmnen skiljer sig en del fran exempelvis en kemhandelse.

Personer som utsatts for smittforande &mnen har normalt inget behov av

sanering, (Mjaltbrandsbakterier och biologiska toxiner utgor undantag). Det ar

inte heller nodvandigt eller ens lampligt att arbeta i skyddsdriakt och skyddsmask

i omhandertagande av smittsamma personer. Skyddsdrakten ar begransande

att arbeta i och ar svar att ta av sig utan att korskontaminera sig om smittimnen
hamnat pa driakten. Information kring lampligt val av personlig skyddsutrustning
finns pad smittskydd Stockholms hemsida. Dar finns dven den regionovergripande
epidemiberedskapsplanen och andra handlingsplaner, hygienrutiner och rutiner for
ambulanstransporter.

R/N - Handelser med joniserande stralning

Héndelser dar joniserad stralning utgor en fara oavsett om stralning harror fran
olycka vid karnteknisk anlaggning, andra olyckor med radioaktiva amnen/joniserad
stralning eller avsiktlig spridning genom terrorist-handling/kriminalitet.
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Pa skadeplatsen

For att skydda sig mot stralningens effekter ska man folja stralskyddets
grundprinciper:

= Tid - Vistas sa kort tid som mgjligt i stralfaltet. Om tiden ar kort kan
straldosen bli 1ag 4ven om doshastigheten ar hog. Fordubblas tiden,
fordubblas straldosen

» Avsténd - Hall sa langt avstand som majligt till stralkillan. En person
utsatts for hogre straldos ju narmre stralkiallan den kommer. Att dubbla
avstandet mellan person och stralkillan gor att doshastigheten minskar till
en fjardedel.

» Avskiarmning — Ha sa mycket skirmande material som mgjligt mellan sig
och stralkallan. Ta om mojligt skydd bakom massiva objekt som tjocka
lager sten eller betong. Betong har hogre tiathet dn tra och ger darfor ett
battre skydd

Ingen stréalkilla som transporteras i Sverige ar sa stark att man inte kan vistas
bredvid den under en minut for en livriddande insats. Detta innebéar att man
under en minut kan ga fram till patienten och utfora ett snabbt uttag (tid), forflytta
patienten bort fran den misstankta stralkillan (avstand) till en sdker och skyddad
plats t.ex. bakom en brandbil (avskdrmning) och dar utféra medicinsk behandling.

Skadade utgor ingen fara for personal som bar heltackande kladsel och
andningsskydd av samma typ som vid en C-handelse. Det ar viktigt att fa fram
matinstrument for att kontrollera radioaktiv kontaminering men detta far aldrig
fordroja medicinsk hjalp. Prehospitalt finns dosimetrar och intensimetrar pa utvalda
enheter.

De omedelbara atgarderna pa skadeplats bestar i att flytta skadade bort fran den
misstdnkta stralkallan, ge medicinsk behandling, ta av ytterklader och svep in de
skadade i filtar och darefter transportera de skadade till sjukhus. I de fall man kan
utesluta risk for kontaminering pa skadeplatsen, exempelvis vid exponering for
enbart fasta strélkillor, finns inget behov av personsanering. Den drabbade ska da
transporteras till sjukhus for utredning och vard.

Om det finns misstanke om kontamination av radioaktiva partiklar méaste patienten
saneras. Sarskilt viktigt ar det att tvatta ansikte och hiander pa den kontaminerade
for att minska risken for intern kontamination av radioaktiva amnen. Fore och efter
sanering gors en kontrollmétning med intensimeter. Sanering upprepas vid behov.

Enskild patient som soker pa akutmottagningen och anger att den har blivit utsatt
for RN -exponering, kan tas in pa vanligt undersokningsrum. Stralskyddsexpert soks
sedan for hjalp med bedomning av kontaminering och behov av uppfoljning.

En RN-hindelse ska alltid bekraftas som sarskild handelse.
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E-handelse

Alla hiandelser dar ett explosivimne kan utgora en fara genom detonation.
Sprangskador ar relativt ovanliga i fredstid men forekommer dock bade vid
olyckshandelser och avsiktliga handlingar vid terrordad eller annan kriminalitet.
Vid omhéndertagande av en person som skadats i explosion foljs de medicinska
riktlinjerna men det finns nagra saker att tinka pa.

Efter en explosion finns flera potentiella risker sa som trycksatt glas, skadade
byggnadskonstruktioner, brand, el, gas och kemikalier mm.

Om det finns misstanke om antagonistisk hindelse maste risken for ytterligare
explosioner (ofta kallade “secondary device”) beaktas. Det ar viktigt att bara med

sig misstanke om en antagonistisk handelse. Finns det nagot som inte stimmer in i
miljon? Muntligt eller skriftligt framforda hot? Container/behéllare/fordon som finns
pa plats dar man inte vintar sig dem? Anordningar fasta vid gasflaskor, behallare for
brandfarliga vatskor, kemiska amnen eller rorledningar med mera. Tank 6ver noga
var ledningsplatsen placeras och 6vervag ambulerande brytpunkt.

Vid ankomst till en plats dar det finns en odetonerad spriangladdning ska sjukvarden
stanna utanfor bedomt riskomrade. Genom att anvanda byggnader eller naturliga
barridrer som skydd vilket minskar riskavstandet. Hall avstand till byggnader med
stora glasytor eftersom splitter star for en mycket stor del av personskadorna vid en
explosion.

Ledningsplatsen forlaggs utanfor omraden dar ytterligare spranganordningar av
improviserat slag kan vara placerade, till exempel brevlador, soptunnor, etcetera.
Brytpunkt upprattas utom synhall fran malomréadet och pa avstand fran byggnader
med stora glasytor. Fordon placeras pa sadant satt att byggnader och/eller naturliga
barridrer kan tjana som skydd. Flytta eller ror inget eller ingen pa skadeplatsen om
mojligt, det ar en uppgift for polisens bombtekniker. Sok samband med en expert sa
snart det blir mojligt for samrad.

Den yttre avsparrningen upprattas med hansyn till sprangladdningens storlek.
Kunskap om vitala fakta om anordningen, typ av hot, lage, tidpunkt, forpackning,
typ av anordning ar av betydelse. Sdakerhetsavstandet stér i proportion till
sprangladdningens storlek. Beroende pa omgivningen kan sikerhetsavstandet
minskas (byggnader, naturliga skydd med mera.)

Information om farliga amnen

Vid hiandelse med farliga &mnen finns ett behov av information om risker, symtom
och behandling av de skadade. Informationsbehovet giller pa akutmottagningar
och i primarvarden sa val som inom den prehospitala varden. Det finns flera
informationskallor for att nd kunskap om ett farligt amne. Varje vardgivare maste
sjalv sakerstalla tillgdngen till relevant information och beslutstod i den egna
verksamheten.
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Farliga amnen och psykisk ohalsa

Att exponeras for farliga amnen okar risken for psykisk ohilsa. Det ar av stor vikt att
fa psykologiskt stod efter att den medicinska insatsen ar klar, for att minimera risken

for psykisk och/eller fysisk ohilsa.
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Kapitel 9
Epidemiberedskap och smittskydd

Enligt gallande smittskyddslag har regionen ansvar for det personinriktade smitt-
skyddet, medan kommunernas miljo- och hialsoskyddsnamnder har ansvar for det
objektinriktade. I juridisk mening kvarstar benamningen landsting/landstinget i
lagtexten aven om det sedan 1/1 2019 avses Region Stockholm.

Region Stockholms epidemiberedskap har till uppgift att:
» forebygga spridning av smittsamma sjukdomar

» vid konstaterad eller misstankta fall av smittsam sjukdom férhindra
spridning av sjukdomen

Ansvarigt politiskt organ ar hilso- och sjukvardsnamnden (HSN), som anger
riktlinjerna for smittskyddsverksamheten i stort. Region Stockholms smittskydds-
lakare leder det direkta smittskyddsarbetet och bitriads av primdrkommunernas
miljo- och hidlsoskyddsnamnder, lakare och andra verksamma inom omradet.
Smittskyddsldkaren svarar for samordningen av regionens epidemiberedskap.

Epidemiberedskapsplan

Den regionovergripande epidemiberedskapsplanen, som ar upprattad for fred men som
aven kan gilla vid storre infektionskatastrofer i krig, beskriver hur smittskyddsarbetet

i Region Stockholm ska bedrivas i samband med epidemier. Vid stora epidemiologiska
katastrofer (t.ex. influensa-pandemi, ett nytt/annat virus eller stora bioterroristattacker)
tar Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL) i samarbete med smittskyddslakaren
over ansvaret for ledning av bekampningen och de sjukvardsmassiga konsekvenserna av
utbrottet.

Ovriga planer

Forutom den regionovergripande epidemiberedskapsplanen finns foljande planer att
lasa pa Smittskydd Stockholms hemsida www.smittskyddstockholm.se:

» Handlingsplan for hantering av forsandelser med misstankt farligt amne
(t.ex.”pulverbrev”) som kan innebéra hot

» Beredskap infor en befarad influensapandemi

» Handlingsplan for fagelinfluensa

» Epidemiberedskapsplan flyg (IHR)

» Epidemiberedskapsplan hamn (IHR)

» Hygienrutiner vid ambulanstransport

» Smittskyddsrutiner vid sjuktransport

» Handlingsplan for virala hemorragiska febrar (VHF), till exempel Ebola

» Handlaggning vid Mers-coronavirus
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Kapitel 10

Psykologiskt och socialt krisstéd

Psykologisk/psykiatrisk
katastrofledningsorganisation (PKL)

Det psykologiska och sociala krisstodet ar en betydelsefull del av det katastrof-
medicinska arbetet. Krisstodet innefattar medmanskligt, psykologiskt, psykiatriskt,
socialt, existentiellt och praktiskt stod samt information och bedomning av
individuella och gruppmassiga behov, men ocksa uppfoljning och vid behov lankning
till forlangt krisstod eller till mer 1angvarig kontakt/behandling. Det kvalificerade
psykologiska krisstodet ges pa sjukhusens krisstodsmottagning/krisstodstelefon eller
i en lugn miljo pa annan plats. All personal som deltagit i raddningsinsatser ska fran
sin arbetsgivare erbjudas professionellt stod for att kunna bearbeta sina upplevelser.
Tidiga insatser lindrar lidande, minskar risken for psykisk och fysisk ohalsa inklusive
funktionsnedsattning i efterforloppet och skapar battre forutsiattningar for att den
drabbade ska kunna aterga till ett normalt liv. De grupper som kan bli aktuella

ar direkt drabbade av handelsen (exempelvis direkt exponerade for handelsen,
vittnen, askadare) och indirekt drabbade (exempelvis narstaende/anhoriga,
sjukvardspersonal, allmanhet).

Regionalt kunskapscentrum Kris- och katastrofpsykologi, Region Stockholm

(RKK) ansvarar for samordning, ledning, utveckling, 6vning och utbildning av PKL
organisationen pa uppdrag av Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB).
P4 alla akutsjukhus i Region Stockholm ska det finnas en PKL-grupp med tillhorande
krisstodjare (psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) bestaende av
kuratorer, psykologer, psykiatriker, sjukskoterskor, praster och diakoner med ansvar
for att leda den psykologiska krisstodsorganisationen lokalt pa sjukhuset. LSSL

(lokal sarskild sjukvardsledning) pa ett akutsjukhus kan aktivera PKL-grupp utan ett
regionalt beslut, detta kraver siledes att LSSL ar aktiverat. TiB Region Stockholm ska
da informeras och informerar i sin tur regional PKL-ledare.
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Efter beslut av TiB/RSSL kan PKL forflyttas till annan plats utanfor sjukhuset som
t.ex. Arlanda flygplats. PKL-gruppen (ledningsgruppen) bor besta av ledningsvana
representanter med kunskap om barn, ungdomar, vuxna och ildre. De kan rekryteras
fran all vard inom Region Stockholm sdsom somatisk sluten- och 6ppenvard, vuxen
respektive barn- och ungdomspsykiatrisk sluten och 6ppenvard, primarvard och
sjukhuskyrka.

Foretradare for PKL-gruppen (ledningsgruppen) ska vara representerad i den

lokala medicinska katastrofkommittén och i lokal sarskild sjukvardsledning, LSSL,
pa sjukhuset. PKL-gruppen ska uppritta planer for det katastrofpsykologiska
krisstodet och omhéandertagandet samt svara for rekrytering, fortbildning, 6vning
och kompetensutveckling av PKL gruppens krisstodspersoner. Ett samarbete

bor etableras med savail olika enheter inom Region Stockholm, kommunens
krisstodsverksamhet och andra for katastrofberedskapen relevanta myndigheter och
organisationer bade infor och vid en intraffad sarskild handelse.

Vid varje akutsjukhus i lanet ska finnas sirskilda lokaler angivna for upprattande av
PKL-krisstodsmottagning respektive PKL-krisstodstelefon. Dessa bemannas av PKL
organisationen enligt en i forvag upprattad och 6vad plan.
I anslutning till en sarskild handelse ska:
» Regional PKL-ledare aktivera och leda PKL-grupperna efter beslut av TiB/
beslutsfattare i RSSL
» PKL-gruppen leda och samordna det psykologiska krisstodet och
omhandertagandet lokalt pa respektive sjukhus
» Tillse att direkt och indirekt drabbade personers psykologiska och sociala
behov tillgodoses
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Vid behov bista i det akuta, nar PKL ar aktiverad, sa att sjukvardspersonal som varit
med i insatsen/vid hiandelsen erhaller adekvat psykologiskt krisstod

Efter en sarskild handelse ansvarar PKL-gruppen for att krisstodjarna inom PKL-
organisationen f6ljs upp och erbjuds mojlighet till personalstédjande insatser som
t.ex. avlastande samtal och individuell samtalskontakt.

Krisstéd inom Samverkan Stockholmsregionen
(SSR)

Vid en sarskild handelse dar Samverkan Stockholmsregionen (SSR) aktiveras av
nagon av de aktorer som ingar, kan funktion krisstod komma att aktiveras och
erhalla uppdrag fran samordnande forum i SSR. Om sa sker samordnas och leds
funktion krisstods beredande arbete, enligt uppdraget, av en foretradare fran Region
Stockholms regionala PKL-organisation, varefter denne aterfor resultatet av funktion
krisstods arbete till Samordnande forum for vidare beredning och eventuella beslut
av Inriktande forum i SSR.

Psykologiskt och socialt krisstdd i skadeomradet

Vid olika typer av handelser kan fysiskt skadade, oskadade, deras anhoriga och
narstdende samt vittnen liksom raddnings- och sjukvardspersonal utsattas for
svara pafrestningar som kan bli psykologiskt traumatiserande. Risken for allvarliga
bestdende foljdverkningar okar om stodet inte beaktar psykologiska behov. Det
psykologiska omhéandertagandet i skadeomradet bestar av basal psykologisk
omvardnad, som den prehospitala personalen kan ge.

Prehospital krisstddsbedémning i skadeomrade

Enligt Socialstyrelsens forfattning om Katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS
2013:22) ska regionen planera for att kunna erbjuda krisstod till dem som har
drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohidlsa som en foljd av en allvarlig/
sarskild handelse.

For att TiB/Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) ska kunna ta beslut om och
planera for en krisstodsinsats, behover en krisstodsbedomning goras i skadeomradet.
Den prehospitala krisstodsbedomningen utgor en lagesbild over krisstodsbehoven i
skadeomradet, som blir underlag for planering av krisstodsinsatser under den akuta
fasen efter handelsen.

I detta syfte har mall for "Prehospital krisstodsbedomning enligt ABSS” tagits fram
och ska finnas i samtliga ledningsenheter.
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De delar som ska bedomas ar:

» Antal drabbade individer — en uppskattning

» Beteendeobservation — dominerande reaktionsmonster/beteende

» Situation — rddande situationen pa skadeplats (under kontroll-kaotisk

» Sirskilda behov — antal barn, ungdomar, dldre, sprak, funktionsnedsatta
m.m.

Dessutom ska en bedomning goras gallande:
» Sammanfattat uppskattat krisstodsbehov i skadeomradet —
= Litet/Mattligt/Stort

Medicinskt ansvarig i ledningsenheten ansvarar for att en Prehospital
krisstodsbedomning enligt ABSS utfors. Bedomningen utforas av medicinskt ansvarig

eller person som denne har utsett.

Detta kan utforas efter eget beslut av medicinskt ansvarig eller efter forfragan fran
TiB/RSSL och resultatet av bedomningen rapporteras sedan TiB/RSSL.
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Bilagor

Bilaga 1 - Ldkemedelshantering

Lakemedelsforrad A och B for mottagande sjukhus

Akutsjukhusen i Region Stockholm ska ha sarskilda lakemedelsforrad enligt
nedanstdende fordelning.

Ldkemedelsforrad A ska finnas pa:

Norrtalje sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset i Solna
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge
Capio S:t Gorans sjukhus

Sodertalje sjukhus

Ldkemedelsforrad B ska finnas pa:
» Sodersjukhuset

I ”Forgiftningar Behandlingsanvisningar och antidotlista, Sartryck ur
Lakemedelsboken, finns behandlingsanvisningar och doseringsanvisningar.
Information betraffande innehall och bestillning av lakemedel till
lakemedelsforraden, finns inte i denna plan, utan delges varje vardgivare genom
EKMB.
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