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Forord till reviderad
upplaga 2017

Revidering av planen har skett 2017 med uppdatering enligt SOSFS
2013:22 av terminologi, likemedelslistor, organisation for sjo- och flyg-
raddningstjanst, evakuering av sjukvardsinrattning, sjukvardsgrupper,
farliga &mnen, kommunikation samt PKL-organisationer och Samver-
kan Stockholmsregionen.
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Inledning

nistrativa ledning. Drygt 20 procent av Sveriges befolkning bor i
Stockholms lan. Skdrgarden med ca 30 000 oar stiller speciella krav
pé sjukvard och raddningstjanst. Hilso- och sjukvarden genomgér standigt
forandringar och den katastrofmedicinska beredskapen maste anpassas till
de nya strukturerna. Den hogspecialiserade akutsjukvarden koncentreras
till farre enheter och uppdragen for 6vriga akutsjukhus differentieras. Nar-
sjukvardens roll i den katastrofmedicinska beredskapen behover definieras
och tydliggoras. Erfarenheter fran katastrofen med M/S Estonia 1994, tsu-
namikatastrofen 2004 samt terroristattackerna pd Bryggargatan 2010,
Paris 2015, Bryssel 2015 och Stockholm 2017, visar att det psykologiska
omhindertagandet far allt storre betydelse vid en allvarlig handelse.
Naturkatastrofer, smitta, olyckor med kemikalier, omfattande storningar i
den tekniska infrastrukturen, terroristangrepp och andra hot ar exempel pa
héndelser som arligen drabbar olika samhillen i varlden. Sannolikheten for
att manniskor drabbas vid brander och olyckor vid transporter dr hog. Stock-
holms lans landsting ingar i Samverkan Stockholmsregionen for att kunna
samverka med andra aktorer i samhaillet fore, under och efter en allvarlig han-
delse. Mélet for landstingets katastrofmedicinska beredskap ar att minimera
konsekvenserna for de somatiska och psykiska foljdverkningar som kan upp-
sta vid stor olycka, katastrof, hot, extraordinar hindelse eller krig. Beredska-
pen ska kunna skapa balans mellan behov och resurser savil inom ett skade-
omrade som inom ambulanssjukvarden, akutsjukvarden eller narsjukvarden.
Lagstiftning och samverkan skapar goda forutsiattningar for 6kat samar-
bete mellan olika landsting och regioner. Inom 20 mils radie fran centrala
Stockholm finns flera universitetssjukhus, ett stort antal akutsjukhus och
omfattande sjuktransportresurser. Stockholms lans landsting har moéjlighet
att fa stod med resurser fran andra landsting och kan bista andra delar av
landet vid allvarlig handelse

S tockholm ar huvudstad och centrum for landets politiska och admi-



Katastrofmedicinsk
beredskap

Definitioner

ALLVARLIG HANDELSE

Samlingsterm for hidndelser som &ar sa omfattande eller allvarliga att
resurserna maste organiseras, ledas och anvindas pa sarskilt sitt.

KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP
(SOSFS 2013:22) beredskap att bedriva hilso- och sjukvard i syfte att
minimera foljderna vid allvarlig handelse.

STOR OLYCKA

En olycka dar tillgdngliga resurser ar otillrackliga i forhallande till det
akuta vardbehovet men dir det genom omfordelning av resurser och for-
dndrad teknik d4r majligt att uppratthélla normala medicinska kvalitets-
krav.

KATASTROF

En situation dar tillgidngliga resurser ar otillrackliga i forhéllande till det
akuta vardbehovet och dir belastningen ar sa hog att normala medicin-
ska kvalitetskrav trots adekvata atgirder inte lingre kan uppritthéllas’.

TBeslut om sankning av medicinska kvalitetskrav vid allvarlig handelse skall
ske i samrad mellanTiB/regional sarskild sjukvardsledning, medicinskt ansvarig
och den lokala sarskilda sjukvardsledningen. | vissa fall bor beslutet ske i
samrad med Socialstyrelsen.
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EXTRAORDINAR HANDELSE

Med extraordinar handelse avses en sddan handelse som avviker fran det
normala, innebar en allvarlig storning eller 6verhangande risk for en all-
varlig storning i viktiga samhallsfunktioner och kraver skyndsamma
insatser aven kommun eller ett landsting.

Mal for katastrofberedskapen

i Stockholms léns landsting

Det 6vergripande malet for den katastrofmedicinska beredskapen i
Stockholms lans landsting dr att minimera konsekvenserna for de
somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsté vid allvarlig
héndelse.

» vid stor olycka dr malet att kunna mobilisera och omférdela resurser sa
att normala medicinska kvalitetskrav kan uppratthallas for alla drab-
bade

» vid katastrof eller extraordinir handelse ar malet att kunna upprétthalla
normala medicinska kvalitetskrav for det stora flertalet drabbade.

Vid allvarlig hdndelse ar mélet att &ven uppratthalla normala medicinska
kvalitetskrav inom den 6vriga hélso- och sjukvarden i SLL.

Balans mellan behov och resurser

Varje hiandelse ar unik. Den katastrofmedicinska ledningsorganisatio-
nen pa alla nivaer har som viktigaste uppgift att skapa balans mellan
behov och resurser. Hilso- och sjukvardens formaga att ta hand om
drabbade vid allvarlig hindelse ar beroende av bl.a.:

» resurser i skadeomradet

» sjuktransportresurser

» resurser pa akutsjukhus

» resurser inom narsjukvarden
» ledningsformaga.
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Resurser i Stockholms lans landsting (SLL)

Malet for det katastrofmedicinska arbetet pa alla nivaer ar att uppna en
balans mellan det uppkomna behovet och tillgingliga resurser. Akut-
sjukvarden i Stockholms lan har stora resurser men ocksa en hard belast-
ning i den dagliga verksamheten. Akutsjukvarden i SLL har (2017) till-
gang till cirka

» 3200 vardplatser
» 80—90 intensivvardsplatser
» 145 operationssalar

Den prehospitala akutsjukvarden i SLL disponerar
» ambulanser

» akutldkarbil

» jourlakarbilar

» ambulanshelikopter

» intensivvardsambulans

» liggande persontransporter

» sjuktransportenheter.

Sammanlagt fyra sjukvardsgrupper kan skickas ut fran akutsjukhusen i
SLL for att forstarka den prehospitala akutsjukvarden. Ett antal fordon
for liggande persontransporter kan i en katastrofsituation forstiarka
lanets sjuktransportkapacitet.

Primarvardens ca 200 enheter samt narsjukhusens mottagningar utgor
en viktig resurs for omhiandertagande av drabbade bade i den akuta fasen
och i det langsiktiga perspektivet.

Samtliga akutsjukhus i SLL organiserar en PKL-grupp for ledning av
katastrofpsykologiska insatser och en krisstodsgrupp for psykologiskt
krisstod till drabbade, deras anhoriga/narstdende och till personal.
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Granssattande faktorer inom halso- och sjukvarden i SLL

Det ar svart att forutse vad som sétter gransen for sjukvardens formaga
att ge alla drabbade en hilso- och sjukvard med bibehallna medicinska
kvalitetskrav. Handelsens svarighetsgrad och karaktar ar av avgorande
betydelse liksom nér pa dygnet och var i lanet handelsen intraffar. M6j-
liga granssattande faktorer ar:

» intensivvardsplatser med eller utan ventilator

» isoleringsplatser vid allvarlig smitta

» operationskapacitet

» akutmottagningars kapacitet

» vardplatser

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

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

» tillgédng pa sjuktransportresurser

» ledningskapacitet pa alla nivaer

» uthéllighet

» tillgédng pa katastrofpsykologisk kompetens

» tillgdng pa sjukvardsmateriel och lakemedel

» tillgdng pa personal

» tillgang till brannskadeplatser.

Risken for storningar i den tekniska forsorjningen méaste beaktas i plane-
ringen och resurser avsittas for att reducera risken for storningar i sjuk-
vardens forsorjningssystem vad giller el- tele- och datakommunikation
samt vatten och viarme.

Eftersom det ar svart att forutse vad som blir begrdnsande och hur stor
kapaciteten ar nér en olycka intraffar stills hoga krav pa ett flexibelt
resursutnyttjande. Vidare kravs ett ledningssystem som skapar forut-
sattningar for en effektiv sjukvérdsledning.
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Lagstiftning, foreskrifter och allméanna rad

Landstingen ansvarar for hilso- och sjukvardens insatser vid allvarlig
héndelse sévil i fred som under h6jd beredskap. De lagar, foreskrifter
och allménna rad som specifikt reglerar hilso- och sjukvardens ansvar
vid allvarlig handelse ar:

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22 M).

Lag (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands.

Smittskyddslagen (2004:168) som reglerar smittskyddslidkarens ansvar
for lanets smittskydd och epidemiberedskap.

Bestimmelser om landstingens beredskapsplanering och ansvar infor

hojd beredskap regleras bland annat i:

» Lag (2006:544) om kommuners och landstings dtgéarder infor och vid
extraordinidra hiandelser i fredstid och hojd beredskap. I denna lag
beskrivs landstingets ansvar vid extraordiniara handelser.

» Lagen (1992:1403) om totalférsvar och h6jd beredskap

» Lagen (1988:97) om forfarandet hos kommunerna, forvaltnings-
myndigheterna 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 4ga rum med andra myn-
digheter och organisationer vilkas verksamhet beror polisverksamheten.

10
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Ansvar och befogenheter

INITIATIVSKYLDIGHET

De flesta insatser i ett skadeomrade sker i samverkan mellan kommunal
raddningstjanst, polis och sjukvard, var och en styrd av egen lagstiftning.
Det pagar parallellt en riddningsinsats, en polisinsats och en sjukvards-
insats dar varje organisation fattar beslut for den egna verksamheten.
Lagstiftningen ger inget stod for att nagon av parterna har en Gvergri-
pande beslutsritt 6ver andra organisationers arbete. Daremot ger lag-
stiftningen 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 till exempel skottlossning, bombhot eller en antagonistisk
héndelse har polisinsatschefen initiativskyldigheten och vid brander eller
kemikalieolyckor ar det riddningsledaren som har det. De flesta insatser
overgar forr eller senare till en fas dar hoten dr undanrojda, 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.

11
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SJUKVARDENS ANSVAR | ETT SKADEOMRADE

» ledning av sjukvardsinsats

» livriddande forsta hjalpen — atgarder

» bedomning av vardbehovets art och omfattning
savil somatiskt som psykologiskt

» bedémning och prioritering av skadade

» sikrande av livsviktiga funktioner (fri luftvag,
andning, cirkulation) fore transport

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

» sjuktransporter, savil pa vig som i vaglos
terrang

» i samverkan med Regional séarskild sjuk-
vardsledning, RSSL, fordelning av skadade
mellan olika vardinrattningar

» regelbunden lagesrapportering

» kontinuerlig samverkan med raddningstjanst
och polis i skadeomradet

» psykologiskt och socialt omhidndertagande

» information till allménhet och media om
sjukvardsinsatsen. Sjukvardsledare

12
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KOMMUNALA RADDNINGSTJANSTENS

ANSVAR | ETT SKADEOMRADE

» ledning av rdddningsinsats

» livraddande forsta hjidlpen — atgiarder

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

» information till allménhet och media om
ridddningsinsatsen.

Réaddningstjansten ansvarar i samverkan
med polis och sjukvérd for upprattande av:
» brytpunkt

» ledningsplats

» riskomrade

» uppsamlingsplats for skadade

» saneringsplats for skadade och oskadade
» hamtplats Réaddningsledare
» helikopterlandningsplats.

POLISENS ANSVAR | ETT SKADEOMRADE

» ledning av polisinsats

» trafikreglering for att sikerstilla
framkomlighet

» avsparrning

» utrymning

» registrering och identifiering
av drabbade

» omhéandertagande, registrering,
identifiering av doda

» uppsamlingsplats for oskadade

» uppsamlingsplats for doda

» uppsamlingsplats, registrering och
identifiering av omhéndertaget gods

» eftersokningsarbete

» utredning av olycksorsak

» information till media och
allmanhet om polisinsatsen. Polisinsatschef

13
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REGISTRERING
Polisen ansvarar for registrering av drabbade vid allvarlig handelse.
Polisen har en gemensam rutin for katastrofregistrering, det s k katastrof-
registret hos Nationella operativa avdelningen (NOA). All kontakt med
polisen géllande katastrofregistrering sker via Polisens kontaktcenter
(PKQ), tel 114 114.

Sjukvardspersonal ska samarbeta med polisen och underlitta deras
registreringsarbete savil i skadeomradet som pa akutsjukhus eller vard-
central.

OMHANDERTAGANDE AV DODA

Polisen ansvarar for identifiering. Polisen ansvarar for uppsamlingsplats
for doda. For att underlatta polisens identifieringsarbete bor den avlidne
om moajligt lamnas kvar péa skadeplatsen till polisen gett klartecken for
transport till uppsamlingsplats for doda.

Andra samverkande myndigheter och organisationer

Vid insatser kommer hilso- och sjukvardspersonal att arbeta tillsam-
mans med personal fran andra myndigheter, organisationer och foretag.
Utover raddningstjanst och polis ar foljande organisationer och myndig-
heter viktiga samverkansorgan for hdlso- och sjukvarden.

SOS ALARM

SOS Alarm Sverige AB &gs av staten (50 %) och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) (50 %). SOS Alarms huvuduppgift ar att besvara samtal
pa 112. Efter en priméarintervju, dar hjalpbehovet faststills, larmas polis,
raddningstjanst, ambulansresurser, sjoraddning, flygraiddning, eller
andra nationella riddningsresurser. Under larmskedet samordnar SOS
Alarm hjalpinsatserna, varefter ansvaret 6vergar till respektive organi-
sationer/enheter. P4 uppdrag av Stockholms lans landsting utfér SOS
Alarm Prioriterings- och Dirigeringstjansten i SLL (PoD). PoD utfor
medicinska bedomningar, prioriterar och dirigerar lanets ambulansre-
surser samt samlokaliseras med Regional sirskild sjukvardsledning, vid
hojning av beredskapen.

14
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SJO- OCH FLYGRADDNINGSTJANST

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjanst i Sverige.
Sjo- och flygraddingsinsatser leds fran Sjo- och Flygraddningscentralen
JRCC-Joint Rescue Coordination Centre, som ar lokaliserad i Gote-
borg. Larm till och fran JRCC gér via SOSs KBX-funktion.

SJO- OCH FLYGRADDNING

Vid olyckor till havs, i skdrgédrden samt i Malaren, Vanern och Vittern ar
rdaddningsledaren vid Sjo- och flygraddningscentralen ansvarig for efter-
sokningen av personer samt raddningsinsatsen. Undantag ar kanaler,
hamnar och andra insjoar. Vid stora sjéraddningsinsatser kan en stod-
grupp bildas pa Sjoraddningscentralen dar representant fran sjukvarden
kan inga vid behov. Insatsen vid skadeplatsen, haveristen, leds av radd-
ningsledaren pa JRCC, dock kan en On Scene Coordinator (OSC) utses for
att bista raddningsledaren med det minutoperativa arbetet pa plats.

Flygraddning innebar efterforskning av saknat luftfartyg samt und-
sattning vid flyghaverier tills havs, i Malaren, Vanern och Vattern. Myn-
digheten ansvarar dven for de insatser mot skador som behdovs nar ett
luftfartyg ar nodstallt eller nar fara hotar lufttrafiken.

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

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

KUSTBEVAKNINGEN

Kustbevakningen har ansvaret for raiddningstjansten vid miljoraddning
till sjoss. Kustbevakningens fartyg ar ocksa en viktig resurs vid sjoradd-
ningsinsatser.

SWEDAVIA

Swedavia dger och driver flygplatser i Sverige. I Stockholms lan driver
Swedavia flygplatserna Arlanda och Bromma. Inom Swedavia finns
raddningsresurser sasom transportfordon och rojningsfordon. Om
olycka intraffar inom flygplatsomride kan Swedavia i samrad med andra
myndigheter samordna presskonferenser samt tillhandahélla lokaler for

15
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krisstod. Swedavias krisorganisation samverkar med PKL och kommu-
nens resurser for psykosocialt stod. Utsedda representanter for flyg-
platsorganisationen kan vid allvarlig hindelse inom flygplatsomradet
bista raddningsorganisationerna med specialistkunskap. Vid allvarlig
héndelse pa Arlanda eller Bromma skall ett "trepartssamtal” 4ga rum
mellan Tjansteman i Beredskap (TiB), Airport Duty Officer (ADO) och
Sigtuna kommun.

LANSSTYRELSEN

Lansstyrelsen har ett regionalt geografiskt omrdadesansvar i krishante-

ringssystemet vilket innebér bl.a. att:

» utveckla regionala risk- och sdrbarhetsanalyser

» formedla lagesinformation till Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap vid allvarlig handelse.

Omradesansvaret innebar inte att lansstyrelsen normalt tar 6ver négot
ansvar fran annan aktor utom vid utslapp av radioaktiva amnen dar lans-
styrelsen har ett sarskilt ansvar. Vid omfattande raddningsinsatser har
lansstyrelsen majlighet att ta 6ver ansvaret for den kommunala radd-
ningstjanstens arbete i en eller flera kommuner.

Lansstyrelsen leder ett regionalt rad for samhallsskydd och beredskap
som ar ett radgivande samverkansorgan for krishanteringsfragor. Under
en kris har lansstyrelsen i uppgift att stodja alla samverkande myndighe-
ter, organisationer och samhallsviktiga foretag, och samordna insatser
med deras. Om beredskapen hojs eller krig bryter ut ska lansstyrelsen
leda och samordna all civil verksamhet i ldnet och samordna arbetet med
den militara verksamheten.

SAMVERKAN STOCKHOLMSREGIONEN

I Stockholms lan finns den aktorsdgda avtalsorganisationen Samverkan
Stockholmsregionen. Vid en allvarlig handelse kan vilken aktor som
helst i Samverkan Stockholmsregionen kontakta Lanstyrelsens TiB och
aktivera den “grona knappen”. Det dr en samverkanskonferens dar akto-
rer delar lagesbild, samverkansbehov och behov av resurser. For hilso-
och sjukvarden inom SLL &r det TiB som ar funktionen som trycker pa
den ”grona knappen”.

16
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FORSVARSMAKTEN

Forsvarsmakten kan ge stod till det civila samhallet. Stodet kan besta av
personella och materiella resurser samt specialistresurser t.ex. kemiska,
biologiska, radioaktiva, nukleira och explosiva amnen (CBRNE). Forfra-
gan om stod fran forsvarsmakten gors av TiB/Regional sarskild sjuk-
vardsledning.

TRAFIKFORVALTNINGEN (TF)
Trafikforvaltningen ar en del av Stockholms ldns landsting. De har en
egen krisorganisation som vid behov samverkar med TIB-SLL. Trafikfor-
valtningen och deras underleverantorer ar viktiga samarbetsorgan vid
olyckor i kollektivtrafiken.

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

Funktions- och driftsakerhet

Halso- och sjukvarden ar beroende av att el- vatten-, virme- och kom-
munikationssystemen fungerar. Fragor som ror funktionssiakerhet och
robusthet ska integreras i planeringsarbetet pa alla nivaer. Samtliga
akutsjukhus i SLL ska vidta atgéarder for att sakerstilla driften i olika
forsorjningssystem for att starka sjukhusens robusthet. Féljande omra-
den berors:

» forsorjningssakerhet och reservanordningar for viktiga tekniska for-
sorjningsfunktioner som el, tele- och datakommunikation, vatten och
varme. For att klara avbrott i elforsorjningen bor alla akutsjukhus ha
egen reservkraft motsvarande 110 procent av normalkapaciteten

» skyddet mot kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra &mnen.

» driftsdkerhet i IT-system

» byggnaders och lokalers robusthet

» sjukvardsanldggningars placering med hansyn till olika risker.

» Se vidare i SLL Krisberedskapsplan:

Vid upphandling och nir man skriver avtal om entreprenader ska funk-
tions- och driftsdkerhetsfragor beaktas.

I skriften Det robusta sjukhuset redovisas Myndighetens for samhalls-
skydd och beredskap (MSB) rekommendationer inom dmnesomradet.
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Risk-, sarbarhetsanalys
och férmagebeddmning

beredskap baseras pa en analys av risker och hot, forvantade

skadeutfall, resursbehov och tillgénglig kapacitet. Samtidigt ar
det inte majligt att i forvig identifiera alla hot och risker. Darfor méaste
kris- och katastrofmedicinska beredskapen byggas upp utifran en gene-
rell forméga att hantera allvarlig hdndelse. Riskscenariot forandras kon-
tinuerligt.

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

H dlso- och sjukvéirdens katastrofmedicinska organisation och

Risker och hot

Riskscenarier kan kategoriseras enligt foljande:

» olyckor vid transporter, t.ex. bil, tag, buss, flyg och bat

» briander i t.ex. bostiader, publika lokaler, tunnelbana eller vard-
anliaggning

» olyckor med kemikalier, t.ex. genom antagonistisk spridning

» olyckor och terrorism vid evenemang eller storskaliga anldggningar

» allvarlig smitta och spridning av biologiska &mnen

» nedfall och spridning av radiologiska och nukledra &mnen

» svara storningar i infrastrukturen

» Oversvamningar, stormar eller andra naturkatastrofer.
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RISK-, SARBARHETSANALYS OCH FORMAGEBEDOMNING

Férmagebedémning

Enligt 4 kap. 4 § SOSFS 2013:22 ska landstinget med utgangspunkt i risk-

och sarbarhetsanalyseni2 § bedoma vad som dr nédvandigt for att uppna

formagan enligt 1 §.Vid denna bedomning ska sarskilt beaktas:

1. Befolkningstéthet, infrastruktur och geografiska forhallanden.

2. Omstandigheter som allvarligt kan paverka halso- och sjukvardens
tillgang till personal, lokaler och utrustning.

Konsekvenser ur ett katastrofmedicinskt perspektiv analyseras utifran
sjukvardshuvudmannens forméga att ge alla drabbade en vard med bibe-
hallen medicinsk kvalitet. Stockholms ldn och angransande lan i Mélar-
dalen har mycket stora resurser for ett kvalificerat medicinskt omhén-
dertagande i skadeomraden, for att transportera skadade samt for att ta
hand om skadade och drabbade pa akutsjukhus och inom néarsjukvar-
den.

Akutmottagningarna i Stockholms lan har stor kapacitet och tar upp-
skattningsvis hand om mer dn 1000 patienter per dygn inom ramen for
den dagliga verksamheten. Genom att aktivera katastrofplaner kan sjuk-
husens resurser snabbt utokas och omdisponeras. Fordon for liggande
persontransporter och bussar kan utnyttjas for sjuktransporter. Tillfal-
liga intensivvardsplatser kan skapas pa uppvakningsenheter och vard-
platser kan frigoras pa till exempel intagningsavdelningar. Lindrigt ska-
dade och somatiskt oskadade med behov avinsatser for andra vardbehov
kan f& vard inom narsjukvarden. Lagstiftning skapar majligheter att fa
bistand i form av angransande landstings resurser om vi finner att vara
egna resurser inte racker till.

Landstinget har en utbyggd och vilovad organisation for psykologiskt
krisstod och omhédndertagande i form av PKL-grupper och krisstédsper-
soner som i samverkan med kommunernas resurser kan ge psykologiskt
stod till drabbade.
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Katastrofmedicinsk
beredskapsplanering
| Stockholms lans landsting

sjukvardsdirektoren svarar Enheten for katastrofmedicinsk

beredskap, EKMB, for landstingets katastrofmedicinska plane-
ring och beredskap. SLL:s Katastrofmedicinska rad ar ett radgivande
organ for katastrofmedicinska planeringsfragor och bestér av represen-
tanter fran landstingets koncernledning, samtliga akutsjukhus, Stock-
holms ldns sjukvirdsomréade (SLSO), Smittskydd Stockholm, SLL Kom-
munikation, EKMB, SLL Sikerhet och beredskap, katastrofpsykologisk
expertis och Locum. Ytterligare representanter kan vid behov adjungeras.

U nder ledning av hilso- och sjukvirdsndmnden samt hélso- och

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Stockholms lans lands-
ting, 4r en ramplan som beskriver hur lanets hilso- och sjukvard skaledas
vid allvarlig handelse. Planen beslutas av hélso- och sjukvardsndamnden.

Beredskapsldgen pa regional niva

Pa regional niva i SLL finns i normalldget alltid en tjainsteman i bered-

skap/TiB som inom fem minuter ska kunna paborja samordning och led-

ning av landstingets insatser pa regional niva. TiB larmas av PoD via

Rakel vid exempelvis:

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

» hot eller hiandelser som skulle kunna utvecklas till en allvarlig
héndelse

» allvarlig smitta

» hindelser som kan fa stort medialt intresse

» allvarliga funktionsstorningar eller handelser som kan paverka héalso-
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KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAPSPLANERING | STOCKHOLMS LANS LANDSTING

och sjukvarden i Stockholms lén, t.ex. brand i vardanldggning, strom-
avbrott eller stérningar i teletrafiken
» nar annat landsting begér bistand fran SLL.

TiB beslutar initialt om beredskapslige for Regional séarskild sjukvards-
ledning (RSSL). Utover normalldge finns tre ldgen for beredskapshoj-
ning.

» Stabsldge innebar att RSSL etableras enligt instruktion for att folja
héandelseutvecklingen.

» Forstdarkningsldge innebar att RSSL etableras enligt instruktion i led-
ningscentralen for att samordna landstingets insatser, samverka med
ovriga aktorer och vidta nodvandiga forstarkningar.

» Katastrofldge innebar att RSSL etableras enligt instruktion i lednings-
centralen med en fullt utbyggd stab.

FORSTARKNINGSLAGE KATASTROFLAGE
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Varje beredskapslédge finns beskrivet i en faststilld stabsinstruktion och
har en angiven grundbemanning. Bemanningen utgor en miniminiva for
respektive beredskapsliage. Experter och samverkanspersoner kan vid
behov knytas till staben.

Lokal katastrofmedicinsk beredskapsplan (akutsjukhus)

Med ledning av den Regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen
ska samtliga akutsjukhus i lanet utarbeta lokala planer for katastrof-
beredskapen. Alla akutsjukhus ska ha en lokal medicinsk katastrofkom-
mitté som ansvarar for den lokala planens revidering.
Den lokala katastrofmedicinska beredskapsplanen ska innehalla:
» beskrivning av normalldge dar ledningssjukskoterskan pé akut-
mottagningen ar kontaktvag in for TiB/RSSL
» larmplan som anger hur larmet utloses och sprids. Larm fran TiB till
akutsjukhus kommer till akutmottagningen via Rakel
» tre ldgen for hojning av akutsjukhusets beredskap: stabslage,
forstarkningslage och katastroflage
» atgardslistor for berorda befattningshavare
» plan for mottagande och férdelning av patienter. En sarskild
planering bor 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 olika stodatgarder for 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 befolk-
ningen vid olyckor med joniserande stralning
» plan for samverkan med Transfusionsmedicin/Blodcentralen for
planering av tillgdng pa blod
» plan for personalforsorjning och att kunna skicka ut sjukvards-
grupper (giller bara de akutsjukhus som enligt plan ska kunna skicka
sjukvérdsgrupper)
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» plan for personalforsorjning som beaktar behovet att kunna kalla in
extrapersonal vid langvariga insatser och epidemier
» plan for service och forsorjning (mat, materiel, m.m.)
» plan for atgirder vid intern allvarlig handelse:
—larmplan
— atgardslistor for berérda befattningshavare
— evakueringsplan
» checklista vid bombhot eller annat hot
» plan for epidemiberedskap, innehallande
— olika enheters roller och inbordes samverkan
— vem som bar ansvaret for de avgérande medicinska stallnings-
tagandena
—vem som fattar beslut om férandrad organisation
— hur férdelning av patienterna ska ske
— informationsflodet internt och externt
— rutiner for personalforsorjning
— rutiner for utbildning
— samverkan med smittskyddsldkare och RSSL.

Beredskapsldgen pa lokal niva (akutsjukhus)

Larm om en allvarlig handelse till mottagande akutsjukhus kommer fran

PoD eller landstingets Tjansteman i Beredskap (TiB). En utsedd besluts-

fattare pa sjukhuset beslutar utifran ett normalldge vilket av de tre bered-

skapslidgena stabslige, forstarkningslige och katastroflige som ska

intas.

» Stabsldge innebar att hela eller delar av Lokal sérskild sjukvards-
ledning (L.SSL) etableras for att folja handelseutvecklingen

» Forstdarkningsldge innebar att LSSLvidtar atgarder for punktforstark-
ning av vissa funktioner, till exempel aktivera PKL-grupp, uppratta
informationsfunktion, forstarka operationskapaciteten eller 6ka kapa-
citeten inom intensivvarden

» Katastrofldge innebar att hela sjukhuset mobiliseras enligt lokal kata-
strofmedicinsk beredskapsplan for att kunna ta hand om ett stort antal
drabbade.
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Katastrofmedicinsk beredskapsplanering och

beredskap inom ambulanssjukvarden

Alla leverantorer inom ambulanssjukvarden i SLL ska upprétta rutiner

och instruktioner for katastrofmedicinsk beredskap. Instruktionerna

skall utga fran Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Stock-

holms ldns landsting och innehélla

» rutiner for leverantorens driftjour som dygnet runt ska kunna kalla in
personal och driftsdtta extra fordon for att forstarka lanets ambulans-
sjukvérd

» atgirdslistor for de ledningsfunktioner i ett skadeomrade som beman-
nas av ambulanssjukvirdens personal. Atgirdslistorna ska utformas i
samverkan mellan samtliga leverantorer inom ambulanssjukvéarden i
SLL och EKMB.
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Utrustning/utmarkning

Utmarkning
1l sjukvéardspersonal som arbetari ett skadeomréade ska vara tyd-
ligt utmarkta med den funktion de innehar vid aktuell tidpunkt.
Generellt skall ledningspersonal frin sjukvirden ha funktions-

vast med gron markering.
Ledningspersonal bar markeringar enligt foljande:

Sjukvardsledare Hjélméverdrag med gron/vit-rutigt schack-ménster.
Vast med gron-vit rutig markering och text Sjukvardsledare.

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

Stabschef sjukvard Vit hjalm. Vast med gron markering
och text Stabschef sjukvérd.

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

Ovrig sjukvardspersonal i skadeomradet bar markering enligt funktion,
sasom Likare sjukvardsgrupp, Sjukskoterska sjukvardsgrupp.




UTRUSTNING/UTMARKNING

Sjukvardsgruppens utrustning

I katastrofforradet pad de akutsjukhus som ska kunna skicka ut sjuk-
vardsgrupp forvaras sjukvardsmateriel for att kunna ge akut omhénder-
tagande i ett skadeomrade. I forradet ska ocksa finnas skyddsklader och
personlig skyddsutrustning anpassade for arbete i ett skadeomrade.

Katastrofsjukvardsenhet

Landstinget har fyra katastrofsjukvirdsenheter. Enheterna innehéller
kringutrustning bestdende av barar, barbockar, filtar, tilt och annan
utrustning for att kunna uppritta en uppsamlingsplats.

Katastrofsjukvirdsenheter finns placerade hos raddningstjansten.
Katastrofsjukvardsenhet rekvireras via PoD av sjukvarden eller kommu-
nala raddningstjansten.

Katastrofsjukvardsenhet med talt for uppsamlingsplats

26



UTRUSTNING/UTMARKNING

Mobil saneringsenhet

Landstinget har en mobil saneringsenhet. I enhetens utrustning ingar
personlig skyddsutrustning att anvandas av sjukvérdspersonal vid sane-
ring av kontaminerade patienter. Saneringsenheten rekvireras via PoD
av sjukvarden eller kommunala raddningstjansten. Riddningstjansten
transporterar ut enheten till skadeomréadet samt upprittar saneringstal-
ten pd plats.

— L

P L

Mobil saneringsenhet

Personlig skyddsutrustning

Den personal som ska arbeta med omhindertagande av skadade vid
CBRN-handelse utrustas med andningsskydd och kroppsskydd. Utrust-
ningen finns pa samtliga akutsjukhus och inom ambulanssjukvarden,
se avsnittet Mobil saneringsenhet.

FOTO: SOCIALSTYRELSEN

Andningsskydd och

kroppsskydd
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Ledning och organisation

Halso- och sjukvardens ledning vid allvarlig hdndelse

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om katastrofmedicin
I beskrivs landstingets ansvar vid en allvarlig hdndelse. I varje lands-
ting ska det finnas en funktion som ansvarar for ledningsuppgifter
vid allvarlig hiandelse eller vid risk for sadan hiandelse. Funktionen
benamns sarskild sjukvardsledning. Den ska kunna verka pa regional
niva samt i ett skadeomrade, i ambulanssjukvarden och pa vardenheter.
Den sarskilda sjukvardsledningen ska minst innehalla funktionerna
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. Sjukvardsledaren dr en person
som har férmaga att administrativleda sjukvardsinsatser och medicinskt
ansvarig ar hélso- och sjukvardspersonal som har kompetens att gora
medicinska prioriteringar och besluta om medicinska atgarder. Sjuk-
vardsledaren och medicinskt ansvarig kan vara en och samma person.
Vid omfattande eller komplicerade insatser kan en stab behovas som
stod i ledningsarbetet.

Sdrskild sjukvdrdsledning vid allvarlig handelse omfattar bland annat

att:

» mobilisera sjukvardsresurser till skadeomrade och sjuktransport-
organisation

» organisera och leda arbetet i ett skadeomrade

» fordela drabbade till mottagande enheter

» organisera och leda arbetet pa mottagande enheter

» leda och samordna 6vrig sjukvéard i landstinget

» samverka med andra landsting och aktorer

» organisera det psykologiska krisstodet pa alla nivaer

» organisera informationsarbetet pa alla nivéer.
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LEDNING OCH ORGANISATION

Ledningsnivaer
Sarskild sjukvardsledning vid allvarlig hindelse kan bedrivas pa lokal,
regional och nationell niva.

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva
Pa den lokala nivan utovas ledning i ett skadeomrade, pa vardenheter,
och for ambulanssjukvarden.
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LEDNING OCH ORGANISATION

Ledning pa lokal niva-skadeomrade

LEDNINGSENHET
Inom SLLs prehospitala organisation finns sju ledningsenheter. Perso-
nal som bemannar ledningsenheterna har fatt en fordjupad lednings-
utbildning for att kunna ta ledningsansvaret vid allvarlig hdndelse. PoD
utser vem som initialt ska paborja ledningsarbetet vid utlarmningen.
En sjukvdrdsledare leder sjukvardsinsatsen i ett skadeomréade och
samverkar med raddningsledare och polisinsatschef. Sjukvardsledare
har bade det medicinska och det administrativa ansvaret for sjukvards-
insatsen och bar viast med gron-vit rutig markering och texten Sjuk-
vardsledare. En sjukvardsledare ska alltid utses vid insatser dar mer &n
en enhet frin ambulanssjukvarden deltar. Sjukvardsledaren utser efter
behov en stab bestdende av en eller flera personer for administrativt stod.
Personer som ingar i sjukvardsledarens stab bar vast med texten Stab
sjukvard. Nar flera personer ingar i sjukvardsledarens stab utses en
Stabschef sjukvard som bar vast med samma bendmning. Vid stora insat-
ser kan det finnas behov att utse chefer for sjukvardsinsatsen inom olika
sektorer. Dessa chefer bendmns Sektorledare sjukvdrd och bar vast med
samma bendmning. Sektorledare sjukvard ar understalld sjukvardsleda-
ren och leder sjukvardsinsatsen inom angiven sektor och tilldelad ram
samt samverkar med 6vriga aktorer. Se vidare avsnittet Utméarkning.
For att kunna leda sjukvardsinsatsen utifran ett helhetsperspektiv bor
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sjukvardsledaren leda en sjukvardsinsats fran skadeomradets lednings-
plats. Vid allvarlig hindelse med mer &n tio skadade/drabbade eller vid
allvarliga hotsituationer ska sjukvardsledare leda sjukvardsinsatsen
fran skadeomrédets ledningsplats i samverkan med raddningsledare och
polisinsatschef.

SJUKVARDSLEDARE

I SLL skall sjukvardsledningen organiseras pa foljande sitt: specialist-
sjukskoterskan/den ledningsutbildade ldkaren i ledningsenhet tar
ansvaret som sjukvardsledare vid allvarlig handelse. Om ledningsenhet
inte kommit till platsen dr det den med hégsta medicinska kompetensen
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och ledningsutbildning i den ambulansbesittning som forst kommer
fram som blir sjukvardsledare och paborjar ledningsinsats till dess att
ledningsenhet anldnder.

Nar ledningsenhet kommer till skadeomréadet lamnas ledningsansvaret
over till specialistsjukskoterskan/den ledningsutbildade lakaren.

Lakare och sjukskoterska i sjukvardsgrupp saknari allméanhet erforder-
lig ledningsutbildning och ska inte vara sjukvardsledare.

SLL har valt att ge ldkare, specialistsjukskoterskor och 6vrig beséttning
som arbetar i ledningsenhet, samt i ambulanserna i Hallstavik, Norrtilje
och Nynashamn en fordjupad ledningsutbildning.

SJUKVARDSLEDARENS ANSVAR

Sjukvardsledaren ar chef 6ver sjukvardens insats i skadeomradet och

har till uppgift att:

» leda sjukvardens arbete i skadeomréadet

» fatta inriktningsbeslut for sjukvardsinsatsen

» bedéma vardbehovets art och omfattning savil somatiskt som psyko-
logiskt

» regelbundet lamna lagesrapporter

» vid behov begéra ytterligare resurser for vard och sjuktransport

» samverka med riaddningsledare och polisinsatschef

» ansvara for information till media om sjukvardens insatser i
skadeomradet

» ansvara for sjukvardens samband i skadeomradet

» ansvara for sjukvardens samband mellan skadeomrade och RSSL

» ansvara for samordning av sjuktransportresurserna i skadeomradet

» ansvara for sjukvardspersonalens sikerhet i skadeomradet

» ansvara for att dokumentation av insatsen sker.

SJUKVARDSLEDARENS STAB

Sjukvardsledaren kan vid behov uppritta en stab till sitt stod. Staben bitra-
der sjukvardsledaren i hans/hennes utévande av ledning. I staben kan
ingé en eller flera personer. Nér flera personer ingér i sjukvérdsledarens
stab kan en arbetsledare for staben utses—en Stabschef sjukvard. Sjuk-
vardsledaren kan ocksa utse stabspersonal som arbetar pa skadeplats,
uppsamlingsplats och hamtplats som stéd at sektorledaren. Sjukvérds-
ledarens stab kan ha foljande arbetsuppgifter delegerade till sig
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» sjukvardens samband

» samordning av ambulansresurserna
» sjukvardspersonalens siakerhet

» dokumentation och plotting.

Sambandsorganisation i ett skadeomrade

For att information och beslut ska spridas pa ett siakert satt samt att sam-
bandet mellan ledningsplatsen, olika platser i ett skadeomrade samt
prioriterings- och dirigeringstjansten (PoD) sidkerstalls har en plan for
hur sambandet ska organiseras vid allvarlig handelse uppréttats. Denna
sambandsplan ska anvindas vid hindelser dar sambandet behéver
sdkerstallas och alltid vid allvarlig handelse. Se bilaga 5.

Ledning pa lokal niva-akutsjukhus

En lokal katastrofledare ansvarar inledningsvis for ledning och samord-
ning av akutmottagningens och sjukhusets verksamhet vid allvarlig han-
delse. Vid beslutad beredskapsho6jning organiseras en lokal sdrskild sjuk-
vardsledning LSSL, som leds av sjukhusdirektér/VD, cheflakare eller
deras ersittare. LSSL arbetar i sjukhusets ledningscentral.

LSSL bestar av en chef och vid behov en stab. Staben stéder chefen i
hans/hennes utovande av ledning. Stabens arbete leds av en stabschef.

Staben organiseras i funktioner, till exempel
» analys/ledning

» kommunikation

» personal och underhall

» samband

» sekretariat.

Ledning pa lokal niva-narsjukvard
Narsjukvarden ska kunna ta emot latt skadade pd vardcentraler m.m.
Narsjukvarden har ocksa en viktig roll i det psykologiska krisstodet och
sociala omhandertagandet i samverkan med akutsjukhusens PKL-
grupper och kommunens krisstddsorganisation.

Vid en epidemisk katastrof utgor narsjukvarden en viktig resurs.
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SLSOS KATASTROFLEDNING

Stockholms ldns sjukvardsomrade, SLSO, ska vid en allvarlig hdndelse
upprétta en lokal sirskild sjukvardsledning LSSL, med uppgift att leda
SLSOs verksamheter i det katastrofmedicinska arbetet utifran den aktu-
ella situationen. SLSOs lokala sérskild sjukvardsledning ska ocksa bista
RSSL i uppgiften att etablera samband och samverkan med landstings-
finansierad privat driven verksamhet inom priméarvéard, vuxenpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, geriatrik och ASIH.

Ledning pa lokal niva-prioriterings-

och dirigeringsfunktionen

Prioriterings- och dirigeringsfunktionen svarar for prioritering och diri-
gering av alla sjuktransportresurser savil i den dagliga sjukvarden som
vid allvarlig handelse. Vid allvarlig handelse utfors arbetet med ledning
av RSSLs inriktningsbeslut och fordelningsnycklar.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

Ledning pa regional niva innebar ledning och samordning av landsting-
ets samlade resurser inom halso- och sjukvirden och samverkan med
andra myndigheter, organisationer och sjukvardshuvudman. I SLL uto-
vas sérskild sjukvardsledning pa regional niva av Regional sdrskild sjuk-
vdardsledning, RSSL.

L
Y
AKUT- _ | poLis
KOMMUNAL SJUKHUS - LEDNINGS-
RADDNINGS- LANS CENTRAL
TJANST SJUKVARDSLEDARE STYRELSE
LEDNINGSZ STABSCHEF SJUKVARD KON(\),\C,\"L'JNER
CENTRAL STAB SJUKVARD xéj?
FORSVARS JRCC
MAKTEN NARSJUK-
VARD m
MSB
SOCIAL- ANDRA
STYRELSEN LANDSTING
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REGIONAL SARSKILD SJUKVARDSLEDNING, RSSL

RSSLs uppgift ar bland annat att:

» vid allvarlig handelse samordna verksamheten inom hélso- och sjuk-
varden i SLL och tillse att resurserna utnyttjas effektivt

» tillse att samband upprattas med berérda verksamheter inom hélso-
och sjukvarden och samverkande myndigheter och organisationer

» informera inom egen organisation samt externt till andra organisatio-
ner och myndigheter samt media

» samverka med andra landsting, organisationer och myndigheter som
deltari eller berors av raddningsinsatsen

» bedéma ambulansberedskapen i ldnet och vid behov vidta atgarder
genom att omfordela eller forstiarka transportresurserna

» svara for dokumentation och lagesuppfoljning samt formedla denna
till LSSL

» tillse att berérda enheter inom sjukvarden meddelas nar RSSLs
beredskapslige dndras.

TJANSTEMAN | BEREDSKAP, TIB
I Stockholms lidns landsting ar TiB landstingets katastrofmedicinska
beredskapsjour och har befogenheter att i ett inledningsskede ut6va sir-
skild sjukvéardsledning pa regional niva vid allvarlig hindelse. I uppgif-
terna ingar att initialt fatta beslut om sjukvardsinsatsens dimensionering
samt fatta beslut om beredskapsniva for SLLs sarskilda sjukvardsledning
péa regional niva, RSSL. Besluten om dimensionering kan till exempel
galla:
» sjukvardsgrupper till skadeomréade
» vilka enheter inom akutsjukvarden och nérsjukvarden som
skall vara mottagande enheter
» ledningsresurser i skadeomrade
» aktivering av PKL-grupp/er
» aktivering av pressjour/kriskommunikationsfunktion
» forstarkning av ambulanssjukvardens 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 samver-
kande myndigheters staber.

Nir TiB fattar beslut om beredskapshojning for RSSL skall cheflikare
i halso- och sjukvardsforvaltningen eller hilso- och sjukvardsdirektoren
alltid kontaktas for diskussion om vidare atgiarder. TiB larmas av PoD
enligt sarskild instruktion.

PERSONAL
UNDERHALL

STABSCHEF \\

\

SEKRETARIAT

ANALYS

Q;DNING

KOMMUNI-

Regional sarskild sjukvardsledning
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FUNKTIONER I RSSL

RSSL bestar av en chef och vid behov en stab. Staben bitrdder chefen i
hans/hennes utovande av ledning. Stabens arbete leds av en stabschef
och organiseras, enligt stabsinstruktion for RSSL, inom ramen for fem
funktioner:

» analys och ledning

» kommunikation

» personal och underhall
» samband

» sekretariat.

TiB ar initialt chef i RSSL. Vid katastrofldge, och vid behov i forstark-
ningslége eller stabslége, 6vertar efter bedomning chefldkare i halso- och
sjukvardsforvaltningen eller halso- och sjukvéardsdirektéren ansvaret
som chefi RSSL. Regional PKL-ledare och stabsldkare ingér i funktionen
analys/ledning. Landstingsdirektoren informeras.

Extraordindra hdndelser och SLLs Krisledningsutskott

En extraordinar handelse ar en hdandelse som avviker fréan det normala,
innebdr en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for allvarlig
storning i viktiga samhdllsfunktioner och krdver skyndsamma insat-
ser av en kommun eller ett landsting. Exempelvis kan allvarliga hot rik-
tade mot sjukvarden och svéra storningari energiforsorjning, vattenfor-
sorjning eller telekommunikation utgora en sa allvarlig storning att den
kan betraktas som extraordinir. Det gar emellertid inte att pa forhand
klart definiera vad som dr en extraordinir handelse utan det maste
avgoras i varje enskilt fall.

I de flesta fall hanteras allvarlig hindelse inom ramen for den kata-
strofmedicinska ledningsorganisationen i SLL som leds och samordnas
av RSSL. Landstingsstyrelsen utgor krisledningsnamnd enligt lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extra-
ordinira hindelser i fredstid och under hojd beredskap. Landstings-
styrelsen har delegerat till landstingsstyrelsens arbetsutskott att fullgora
styrelsens uppgift som krisledningsnamnd.

Niamndens ordférande beslutar, i samrad med landstingsdirektoren,
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om en intriaffad storre hdandelse ska anses som extraordinir och ndmn-
dens ledamoter darmed inkallas.

Landstingsfullmaktige ansvarar for att varje ny mandatperiod fast-
stilla plan for landstingets krisberedskap samt plan for krislednings-
namnden vid extraordinira handelser.

Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva

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

Nir flera landsting/regioner berors av en hiandelse 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.

Organisation i ett skadeomrade

Den plats dir olyckan intriffat kallas skadeplats. Hela omradet dar radd-
ningsarbete bedrivs kallas skadeomrdde. Ett stort skadeomrade indelas
ofta i sektorer. Larmade enheter kan dirigeras till en brytpunkt i avvak-
tan pa insats. Vid t.ex. kemisk olycka kan ett riskomrdde definieras och
sparras av. Riddningsledaren avgor vilken personal som far arbeta i risk-
omradet och vilken skyddsutrustning som kravs. Inom skadeomradet
upprittas efter behov uppsamlingsplatser for skadade, oskadade, doda
och gods. Doda ska ligga kvar pa skadeplatsen tills polisen gett klartecken
till forflyttning. En helikopterlandningsplats utses vid behov. Den plats
dar skadade hamtas av sjuktransportfordon kallas hdmtplats.
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PREHOSPITALA RESURSER
Prehospitala resurser avser i detta fall:

» Prioritering och dirigering (PoD) , ambulans ,sjuktransport, ambu-
lanshelikopter samt akutlikarbil och liggande persontransport. Aven
tillgang till jourldkarbil som har ett primarvardsuppdrag. PoD hante-
rar Prioritering och dirigering av samtliga resurser forutom liggande
persontransporter. PoD har dven uppdraget att bemanna ett bakre
lakarstod pa dag- och kvallstid som stod i prioriterings och dirigerings-
arbetet samt som stod till den prehospitala personalen i medicinska
fragor.

» Ambulans dr bemannade med lagst en ambulanssjukvardare och en
specialistutbildad sjukskoterska. Det finns dven enheter med sarskilt
krav pa anestesisjukskoterska.

» Akutldkarbilen dr bemannad med lagst en ambulanssjukvardare och
en lakare som &r specialist i anestesi och intensivvérd alternativt akut-
ldkare med minst 6 manaders heltidstjanstgoring pa intensivvards-
Kklinik.

» Helikoptern ar bemannad med anestesisjukskoterska och ambulans-
sjukvardare samt vid behov kan likaren fran akutldakarbilen medfolja.

» Jourlakarbilen ar bemannad med en distriktsldkare och de fungerar
ocksa som bakre lakarstod pa nattetid for prehospitala personalen.

» Ambulansvardgivarna ska en driftjoursfunktion dygnet runt som inom
10 minuter kan paborja beredskapshdjande atgiarder. Da behov av akut
forstarkning av ambulansresurser, vid exempelvis allvarlig handelse
ska, efter beslut av TiB alternativt Regional sarskild sjukvardsledning,
ambulansleverantoren enligt avtal bistd med personal och fordon. Vid
behov kan driftjour eller annan utsedd av leverantor, kallas in till Regi-
onal sirskild sjukvardsledning for samverkan och samordning av
insatsen. En mélsattning ar att alla driftjourer ska kunna vara nabara
via Rakel.
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» I Stockholms lan finns ett antal fordon for liggande persontransport
som kan anvidndas som resursforstarkning vid stora olyckor och kata-
strofer. Den Regionala sarskilda sjukvardsledningen méste se till att
personal med medicinsk kompetens vid behov tillfors de enheter som
ska transportera skadade.

SJUKVARDSGRUPPER

For att forstiarka sjukvardsinsatseni ett skadeomrade kan sjukvardsgrupp
larmas efter beslut av TiB. Vid haverilarm pa Arlanda och Bromma flyg-
platser larmas sjukvardsgrupper enligt sarskilda larmplaner. Sjukvards-
grupper ska arbeta pa uppsamlingsplats for skadade och, nir det behovs,
paskadeplatsen. Uttransport av sjukvardsgrupp, med lampligt transport-
medel, ordnas av PoD. Likare och sjukskoterskor i sjukvardsgrupp ska ha
genomgétt av SLL godkand fortbildning och 6vning i katastrofmedicin.
En sjukvardsgrupp fran akutsjukhus i Stockholms lans landsting bestar
av en lakare och tva sjukskoterskor. Lakaren ska vara kirurg, anestesiolog
eller akutlidkare. Sjukskoterskorna ska vara anestesisjukskoterskor eller
arbeta pa akutmottagning. Danderyds sjukhus, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge, Sodersjukhuset samt Norrtilje Sjukhus ska kunna
skicka ut en grupp vardera, med 10 minuters anspanningstid nir som
helst pa dygnet, arets alla dagar. Mojligheten att skicka ut sjukvardsgrup-
per fran akutsjukhusen kan vara begransad vid hog belastning, detta ska
da meddelas TiB.

Sjukvardsgrupp
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| skadeomrade

id stora skadeutfall ar det viktigt att fa ut sjukvardsgrupperna till
s ; skadeomréadet sa att ambulanspersonalen frigors for transport av
skadade till sjukhus. Arbetet i sjukvardsgrupp kraver sarskild
utbildning men ocksa rutini dagligt arbete att handskas med svart skadade
manniskor. Det kriavs ocksé ett annat arbetssitt dn pa sjukhuset. Genom
triage och riatta medicinska atgirder, kan man da resurserna ar begran-
sade, pa ett avgorande satt minska dodligheten och allvarliga resttillstand.
Prioriterade atgiarder omfattar fria luftvigar, andningshjalp, stoppa blod-
ning och forebygga chock. Tillsammans med fixering av frakturer och
annan smartlindring ar detta viktiga atgarder innan transporten till sjuk-
hus péaborjas. Sjukvardens uppgifter i skadeomradet:
» inventera skadepanoramat
» avancerade forstahjalpen-atgarder
» prioritera skadade for behandling och avtransport
» utfora medicinska atgarder sa att transporten kan ske med minsta
mojliga risk for forsamring och lidande
» utnyttja sjuktransportresurserna sa effektivt som majligt
» uppmarksamma psykologiska och sociala behov.

TRIAGE

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

1.4r livraddande

2.minskar risken for komplikationer och invalidiserande resttillstdnd
3.minskar risken for enskilt lidande savél fysiskt som psykiskt.

Triage ska ske kontinuerligt. Den skadades prioritering kan forandras
over tiden. Faktorer som paverkar ar:
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» 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.

FOTO: PKMC, VASTRA GOTALANDS-
REGIONEN OCH TSG ASSOCIATES

Prioritetsmarkeringskort

For markering av prioritet anvands triagemarkeringar.Dessa anvands
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)
Bradskande (kan vinta)
GRON Ej bradskande (ska viinta)

SVART/VIT Dod

Prioritetsmarkeringskortet SMART Tag®, finns i samtliga ambulanser,
anestesi- ambulanser, akutlakarbilen och i ambulanshelikoptern samt i
sjukvardsgruppernas utrustning. Triagemarkeringar ska anvindas av
ambulanssjukvardare, sjukskéterskor och ldakare vid allvarlig handelse.
Om en skadad saknar livstecken och har sa svara skador att atgiarder ar
utsiktslosa kan sjukskoterska pa skadeplats triagera och markera skadad
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som dod. Doda ldmnas kvar pa platsen tills polisen gett tillstdnd om for-
flyttning.

BEHANDLING AV SKADADE

Vid stora olyckor och katastrofer upprittas en uppsamlingsplats for
skadade inom skadeomradet. P4 uppsamlingsplatsen utfors sorterings-
triage och de medicinska atgarder som bedoms nodviandiga. Uppsam-
lingsplatsen upprittas antingen i lamplig byggnad eller i de télt som
ingdrikatastrofsjukvardsenheten. Arbetet pa en uppsamlingsplats orga-
niseras i tre steg. En mottagande enhet, en behandlande enhet och en
avsdndande enhet dar dven registrering sker.

Om tillgdngen pa sjuktransporter ar god och om avsténdet till sjukhus
ar kort far det medicinska omhéandertagandet i skadeomrédet inte for-
droja en snabb avtransport avden skadade. Sjukvérdsinsatsen far inte bli
sa langvarig att sjuktransportresurserna inte anviands effektivt.

Pa vardinrattning

SPECIALISTSJUKVARD PA AKUTSJUKHUS

Prioritering for avtransport fran skadeomradet och till sjukhus kompli-
ceras av att viss specialistsjukvard endast finns representerad pa ett sjuk-
hus i SLL och att kapaciteten for att ta emot ett storre antal skadade kan
bli begriansad. Vid stort skadeutfall méaste darfor patienterna fordelas pa
flera sjukhus. Behovet av férdelning mellan sjukhus maste tidigt pikallas
av sjukvardsledaren pa ledningsplats men styrs av TiB/RSSL. Skadade
med flera skadetyper skall prioriteras efter den skadetyp som utgor storst
livshot eller storst risk for invalidiserande resttillstand. Svart trauma-
kirurgiskt skadade ska i forsta hand omhéndertas pa Karolinska Univer-
sitets sjukhuset, Solna. I de fall d& patienter omhéandertas pa sjukhus
som saknar specialistvird for skadetypen, kan st6d inhidmtas genom
TiB/RSSL och sjukhusen.

OMHANDERTAGANDE AV SVART SKADADE

Den hogspecialiserade varden vid svara traumafall ar mycket resurs-
kravande och majligheterna att bibehalla den medicinska kvaliteten vid
stora skadeutfall ar begransad. Begransningarna kan hanforas till bris-
tande resurser i diagnostik, utbildad personal, operationskapacitet och
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intensivvardsplatser. Det kravs lokalt anpassade katastrofplaner pa
akutsjukhusen, for hur resurserna bast anviands vid handelse av ett stort
antal svart skadade manniskor.

BRANNSKADESJUKVARD

Vid stort skadeutfall med briann- och rokskadade, méaste patienterna tidigt
fordelas pa flera sjukhus. Alla patienter som briannskadas i Stockholm ska
bedomas primért vid en akutmottagning i SLL, i forsta hand vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Vid svar brannskada domineras patienter-
nas initiala medicinska behov av anestesiologiska och intensivvardsmaés-
siga insatser. Patienterna bor dock bedomas av specialist inom 24 tim och
vid behov helst 6verforas till brannskadeklinik inom 48 timmar. Samtidigt
behov av tryckkammarbehandling eller andra skador skall prioriteras efter
det tillstand som &r det mest akuta.

Avancerad brannskadesjukvard bedrivs vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Universitetssjukhuset i Linkoping. Nar det foreligger behov
av sekundartransporter nationellt ska SLL TiB (eller annan person i
Regional sarskild sjukvardsledning om denna ar etablerad) kontakta TiB
i Uppsala lins landsting respektive Landstinget i Ostergétland for dis-
kussion och koordinering. Vid behov av internationella sekundar-
transporter ska dessutom Socialstyrelsens TiB informeras.
www.vardgivarwebb.regionostergotland.se

NEUROKIRURGI

Skallskadade patienter bor i forsta hand transporteras till Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Om antalet skallskadade dr stort méste
patienterna foras till andra akutsjukhus i Stockholms lan eller till andra
landsting.

THORAXKIRURGI

De flesta patienter med thoraxtrauma kan behandlas vid allmankirur-
gisk klinik. Akutsjukhus som saknar nodviandig kompetens bor erhélla
kompetensforstarkning fran Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Om detta inte ar mojligt flyttas patienten till thoraxkirurgisk klinik pa
Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
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BARNSJUKVARD

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

OGONSJUKVARD
Vid traumafall dar 6gonskada ingar som en del bor akutsjukhus erhalla
kompetensforstirkning fran S:t Eriks Ogonsjukhus.

PLANERING AV BLODTILLGANG

Transfusionsmedicin/Blodcentralerna ar en klinik inom Stockholms
Lians Landsting och har ett gemensamt lager av blodkomponenter for-
delat pd sex sjukhus (Karolinska Solna och Huddinge, Sodersjuk-
huset, Danderyds sjukhus, Sodertilje sjukhus och Norrtilje sjukhus).
Huddinge sjukhus har det storsta blodlagret. I 6vrigt ar blodlager dimen-
sionerade efter normal verksamhet pa respektive sjukhus. St Gorans
sjukhus har egen blodforsorjning fran Milardalen. I ett akut lage med
manga skadade med stora blodningar sker samverkan mellan sjukhusen
och blod forflyttas efter behov. Det ar viktigt att ansvarig lakare pa Trans-
fusionsmedicin far tidig information om omfattningen av skadade och
hur skadade fordelas mellan sjukhusen, sa att transporter av blodkompo-
nenter prioriteras optimalt och att blodkomponenter finns dar de ska-
dade tas emot. Normalt finns det reservkapacitet av blod inom SLL, men
det kan bli brist pa blodgrupper, fr.f.a. O-blod och pa trombocyter. Det
kan vara aktuellt med blodtransporter fran andralandsting och i extrema
situationer, frdn andra lander.

Det ar ocksa mycket viktigt att ge information till blodgivare om var
och nir de behovs. Tydlig information bor ges tidigt, oftast behovs inte
blodgivarna i det akuta laget, utan dagarna till veckorna efter en olycka
med stor blodétgang. Information till blodgivare ges av Blodcentralerna
via hemsidan, www.geblod.nu
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Kriskommunikation

tas i Stockholms ldn. Det 6vergripande uppdraget ar att tillgodose

behovet av en vil fungerande hilso- och sjukvard, kollektivtrafik
samt tandvard. Landstinget ansvarar ocksé for regionplanering och for
att bidra till ett fritt och tillgangligt kulturlivi lanet.

Verksamheten ar offentlig, styrs av grundliggande demokratiska
principer och ska praglas av 6ppenhet. Detta stiller sarskilda krav pa
formagan att tillgodose behoven av kommunikation hos allménhet,
media, medarbetare och andra berorda — sarskilt dd handelser intréaffar.

Halso- och sjukvard samt kollektivtrafik ar dessutom samhallsviktiga
verksamheter med stor betydelse for den enskildes vélbefinnande och
trygghet. Stockholms lans landsting ska agera aktivt och ansvarstagande
for att dels minska risken for handelser, dels minimera konsekvenserna om
de intraffar. Det ska goras med stort fokus pa att uppratthalla fortroendet,
da detta ar en forutsattning for att handelsen ska kunna hanteras effektivt.

S tockholms lans landsting finns till for de som bor, verkar eller vis-

Verksamheterna ska i sitt kriskommunikationsarbete striava efter att till-
godose behoven utifran en helhetsbedomning av det intraffade. Det
innebar att enskilda verksamheter tidigt ska gora bedomningen av moj-
liga kommunikativa konsekvenser dven for andra verksamheter inom
Stockholms lans landsting.

Syftet med kriskommunikation inom Stockholms ldns landsting ar
dels att minska risken for och konsekvenserna av en handelse, dels att
uppritthalla eller stiarka fortroendet genom god kommunikation. All
krishantering ska utga fran att kriskommunikation ar av stor betydelse
for hur en hiandelse uppfattas, hur berérda agerar och ddrmed for han-
delseutvecklingen. Om en hindelse ar en krissituation eller inte avgors
till stor del av uppfattningen av det intraffade, hos medarbetare, allméan-
het, media eller andra berorda. Behovet av kriskommunikation bestdms
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alltséa till stor del av omvarlden, detta oavsett hur en kris definieras inom
verksamheten. Kriskommunikation ska darfor tidigt och integrerat inga
i krishanteringen for att sikerstilla att hdndelsen hanteras sa effektivt
som majligt och utifrén sa bred forstaelse som mojligt.

Konkret kraver detta ett 16pande och nara samarbete mellan kommu-
nikatorer, verksamhetsansvariga och/eller berorda beredskapsfunktio-
ner, redan vid misstanken om en hiandelse.

Detta giller bade om héndelsen hanteras i linjeverksamhet eller om
den hanteras av en krisledningsgrupp. Da en regional eller lokal krisled-
ningsgrupp inrattas ska en kriskommunikationsfunktion alltid inga.

Kommunikationsansvarig i berérd verksamhet ska under hela hante-
ringen av en hiandelse aktivt delta i formulering av inriktning och i stra-
tegiska beslut. D4 kommunikation bade ar ett expertomrade och ett stod
ska kommunikationsansvarigas bedomning av situationen och behoven
av atgarder och budskap vara en viktig del i den gemensamma légesbil-
den och i det samlade beslutsfattandet i samband med hiandelsen.

Krisledningsarbetet ska drivas utifran kunskapen att kriskommunika-
tion kan behova inledas fore och fortga efter 6vrig krishantering. Detta
bland annat for att tidigt upptacka och om mojligt paverka utvecklingen av
en hindelse samt hantera mer langsiktiga kommunikativa konsekvenser.

Vid hojt beredskapsléage for RSSL i Stockholms lans landsting kontaktar
TIB, alternativt chef for RSSL, landstingets kommunikator i beredskap,
(KIB) som ar en del av den centrala kriskommunikationsfunktionen. Vid
hojt beredskapslage knyts KIB till RSSL. Kriskommunikationsfunktio-
nen har strategiskt och operativt ansvar for kriskommunikationen.

En viktig del av arbetet ar att samordna kommunikationen med andra
verksambheter internt i landstinget och externt med direkt berorda akto-
rer. RSSL:s chef ansvarar for att kriskommunikationsfunktionen far
information om hur SLL:s olika funktioner hanterar handelsen. Kris-
kommunikationsfunktionen ansvarar for att informationen kommuni-
ceras samt formerna for detta. Budskapen stims av med chef RSSL.

Den externa kommunikationen skeriordinarie kanaler, dvs via media,
landstingets externa webbplatser och sociala medier.

Den interna kommunikationen foérmedlas till fortroendevalda, med-
arbetare, koncernledning, férvaltnings- och bolagschefer, cheflikare och
kommunikationsansvariga i ordinarie kanaler.
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Handelser med farliga amnen

som kan orsaka skador pd méanniskor oavsett om det ar kemisk,

biologisk, radioaktiv eller av explosiv natur. Vid héandelser med
Farliga amnen indelas skadeomradet i en het, varm och kall zon. I het zon
far endast personal med sarskild skyddsutrustning vistas, i allmdnhet
endast den kommunala raddningstjansten. I varm zon ar risken for kon-
taminering min-dre och dar kan sjukvarden eventuellt jobba med sin
personliga skyddsutrustning. I kall zon behovs inte forstarkt skydds-
utrustning.

F arliga amnen, eller CBRNE, ar begrepp som omfattar alla imnen

C: Kemiska Olyckor

Héndelser dar verkan av kemikalier utgor en fara oavsett om de harror
fran olycka vid transport, lagring, tillverkning av kemikalier eller avsikt-
lig spridning genom terrorism eller annan kriminalitet.

SANERING | SKADEOMRADE

Att utsittas for vissa kemikalier ar farligt bade for den drabbade och for
sjukvardspersonalen. Exponeringen ska darfor avbrytas sa snabbt som
mojligt. Detta gors genom personsanering. Det ar skillnad péa livrad-
dande personsanering, dir man avbryter exponeringen av dmnet
genom till exempel avklddning och avspolning, och fullstindig per-
sonsanering, dar alla skadliga amnen avldgsnas fran personen. Det
finns situationer dar man bor begrinsa sig till att utfora livraddande
personsanering och transportera "latt kontaminerad" patient till fast
saneringsanlaggning vid sjukhus for fullstindig sanering. Detta mot
bakgrund att det ofta tar l&ng tid att gruppera saneringsenheten vilket
i sig ar en risk for en patient med sviktande vitalparametrar. I dessa
situationer ar avkladning och att svepa patienten i torra filtar innan
avtransport det snabbaste, effektivaste, mest resurssparande och det
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HANDELSER MED FARLIGA AMNEN

alternativet som kommer reducera personskador mest. Om en "latt
kontaminerad” patient kors i ambulans kan det vara nodvandigt for
ambulanspersonalen att bara andningsskydd.

SANERING PA SJUKHUS

Alla akutsjukhus i Stockholms lans landsting ska kunna ta emot patien-
ter vid en hindelse med farliga &mnen. I anslutning till akutmottag-
ningen ska det darfor finnas ett saneringsutrymme for fullstandig per-
sonsanering. Av sjukhusens lokala kris- och katastrofmedicinska planer
ska det framga hur sjukhusen ska omhénderta drabbade som har varit
exponerade for farligt imne. Aven patienter som sjilva har tagit sig till
narmaste sjukhus maste genomga fullstindig personsanering innan de
tas in pa akutmottagningen.

LAKEMEDELSENHET FOR SJUKVARDSGRUPP

Vid en hiandelse med farliga amnen kan det behova tillforas lakemedel till
skadeplatsen, som normalt inte medféljer ambulansen. Vid en kemisk
olycka kan darfor sjukvardsgrupp fran Sodersjukhuset, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, och Norrtilje sjukhus ta med sig like-
medelsenhet 1, avsedd for kemiska olyckor. Dessa ldkemedel ticker
behovet for behandling av skadade exponerade for brandgaser, cyanider,
retande gaser samt utrustning for 6gonspolning.

Sjukvardsgrupp fran Danderyds sjukhus ska ta med sig lakemedels-
enhet 2 som ticker forsta behovet for behandling av skadade exponerade
for brandgaser, cyanider, retande gaser, organiska fosforforeningar,
nervgaser samt utrustning for 6gonspolning. Vid kemiska olyckor bor
darfor alltid sjukvardsgrupp fran Danderyds sjukhus larmasi forsta hand.

LAKEMEDELSFORRAD PA SJUKHUS

Pa samtliga akutsjukhus i SLL ska ldkemedelsforrad A finnas med ldke-
medel for behandling av skadade exponerade for brandgaser, cyanidfor-
eningar, fluorvitesyra, retande gaser samt nervgaser. Pa Sodersjukhuset
ska dessutom finnas lakemedel for behandling av skadade exponerade
for nitriter, nitrobensen och organiska fosforforeningar, lakemedelsfor-
rad B. Finns behov av ytterligare lakemedel for behand-ling av forgiftade
kan Giftinformationscentralen kontaktas, som har 6verblick av var ytter-
ligare lakemedel finns.
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B: Biologiska hdndelser

Sjukdomsalstrande mikroorganismer utgor en fara oavsett om de harror
fran olycka som fororsakar spridning av sjukdomsalstrande dmnen,
naturlig spridning av sjukdomsalstrande dmnen, avsiktlig spridning
genom terrorism/annan kriminalitet. Farliga bakterier och smittor (B)
upptrader bade som epidemier, pandemier och vid hotbilder och foljer
diarmed ofta en annan hiandelseutveckling. Las mer i kapitlet "Epidemi-
beredskap och smittskydd”.

R/N: Hidndelser med joniserande stralning

Handelser dar joniserad stralning utgor en fara oavsett om stralning har-
ror fran olycka vid kiarnteknisk anldggning, andra olyckor med radioak-
tiva Amnen/joniserad stralning eller avsiktlig spridning genom terrorist-
handling/kriminalitet. I stralskyddssammanhang talar man om extern
bestralning och intern bestralning. Extern bestralning erhéller man fran
en yttre stralkilla. Dessutom kan man fa radioaktiva amnen i klader eller
pa hud (kontamination). Intern bestrélning sker dd man inmundigat
eller inandats radioaktiva &mnen.

INDIKERING

Vid arbete i varm zon kravs personlig skyddsutrustning med andnings-
skydd av samma typ som vid en C-héndelse, samt matinstrument for att
betrada riskomréadet. Kontrollméatning avseende radioaktiv kontamine-
ring pa patienter bor ske pa skadeplatsen och fore sanering. Ledningsen-
heterna, akutldkarbilen och utvalda ambulanser ar utrustade med
intensimetrar for matning av kontaminering infér sanering och dosimet-
rar for detektering av stralningsforekomst.

PA SKADEPLATSEN
For egen sikerhet giller heltickande kladsel, handskar, huva, skydds-
mask, skadade utgor ingen fara for raddningspersonal som bar heltack-
ande kladsel och andningsskydd. Se till att f4 fram matinstrument, men
fordroj aldrig medicinsk hjélp i vantan pad dessa. Vistas kortast majliga
tid i narheten av misstankt stralkélla och ror aldrig ett skadat kolli med
héanderna.

De omedelbara atgirderna pa skadeplats bestar i att flytta skadade

51



HANDELSER MED FARLIGA AMNEN

bort fran den misstankta strdlkillan, ge medicinsk behandling, ta av
ytterkldder och svep in de skadade i filtar och dérefter transportera de
skadade till sjukhus. I de fall man kan utesluta risk for kontaminering pa
skadeplatsen, exempelvis vid exponering for enbart fasta stralkallor,
finns inget behov av personsanering. Den drabbade skall da transporte-
ras till sjukhus for utredning och vard. Vid traumafall kan det av medi-
cinska skal bli nodvandigt att omgdende transportera kontaminerad
patient for vard pa sjukhus, utan att avkladning och avspolning har skett.
I dessafall ar det viktigt att patienten omsluts med filtar, sa att stralkallan
isoleras och inte ytterligare kontaminerar omgivningen.

E: Explosiva handelser

Alla héndelser dar ett explosivimne kan utgora en fara genom detona-
tion. Sprangskador ar relativt ovanliga i fredstid men férekommer dock
béde vid olyckshiandelser och avsiktliga handlingar vid terrordad eller
annan kriminalitet. Vid omhéandertagande av en person som skadats i
explosion anviands SLL:s medicinska riktlinjer men det finns nagra saker
att tanka pa.

Det som orsakar skada pa person i samband med en explosion ar tryck-
vag, splitter, virmestralning, brand och giftiga gaser. Det ar viktigt att
kanna till till kinematiken vid sprangskador for att inte forbise mindre
iogonfallande, men kanske livshotande, skador. Om det finns misstanke
om antagonistisk hindelse méste risken for ytterligare explosioner (ofta
kallade "secondary device”) beaktas.

Dessa kan riktas mot blaljuspersonal sa 6vervig att placera lednings-
platsen och brytpunkten, utanfor omraden déar ytterligare spranganord-
ningar skulle kunna vara placerade. Flytta eller ror inget eller ingen pa
skadeplatsen om mojligt, det ar en uppgift for polisens bombtekniker.
Sok samband med en expert sé snart det blir mgjligt for samrad.

Vid ankomst till en plats dér det finns en odetonerad sprangladdning,
stanna utanfér bedomt riskomrade. Forsok att utrymma riskomradet
och sparra av med hansyn till sprangladdningens bedomda storlek. Vilj
en skyddad plats for ledningsplats och brytpunkt. Genom att anvinda
byggnader eller naturliga barriarer som skydd vilket minskar riskavstan-
det. Hall avstand till byggnader med stora glasytor eftersom splitter star
for en mycket stor del av personskadorna vid en explosion.
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Beakta foljande riskavstand for sprangladdningar vid fri sikt:
» Brev/paket 200 meter

» Viska 300 meter

» Bil 500 meter.

Information om farliga @mnen

Vid héndelse med farliga amnen finns ett behov av information om ris-
ker, symtom och behandling av de skadade. Informationsbehovet géller
pa akutmottagningar och i primarvarden sa vil som inom den prehospi-
tala varden. Det finns flera informationskallor for att na kunskap om ett
farligt Amne. Varje vardgivare maste sjilv sdkerstilla tillgdngen till rele-
vant information och beslutstod i den egna verksamheten.
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Epidemiberedskap
och smittskydd

nligt géllande smittskyddslag har landstinget ansvar for det per-
E soninriktade smittskyddet, medan kommunernas miljé- och hal-
soskyddsnamnder har ansvar for det objektinriktade.
Landstingets epidemiberedskap har till uppgift att
» forebygga spridning av smittsamma sjukdomar
» vid konstaterad eller misstankta fall av smittsam sjukdom forhindra
spridning av sjukdomen

Ansvarigt politiskt organ ar hilso- och sjukvardsndmnden (HSN), som
anger riktlinjerna for smittskyddsverksamheten i stort. Landstingets
smittskyddsldkare leder det direkta smittskyddsarbetet och bitrads av
primarkommunernas miljo- och hilsoskyddsndmnder, lakare och andra
verksamma inom omradet. Smittskyddsldkaren svarar for samord-
ningen av ldnets epidemiberedskap.

Den lansovergripande epidemiberedskapsplanen, som ar upprattad for
fred men som dven kan gélla vid storre infektionskatastrofer i krig, beskri-
ver hur smittskyddsarbetet i Stockholms lan ska bedrivas i samband med
epidemier. Vid stora epidemiologiska katastrofer (t.ex. influensa-pandemi
eller stora bioterroristattacker) tar landstingets Regional sirskild sjuk-
vardsledning (RSSL) i samarbete med smittskyddslakaren 6ver ansvaret
forledning av bekdmpningen och de sjukvardsmaissiga konsekvenserna av
utbrottet.

Forutom den lansovergripande epidemiberedskapsplanen finns f6l-
jande planer att lasa pa Smittskydd Stockholms hemsida:
www.smittskyddstockholm.se

» Handlingsplan for hantering av forsindelser med misstankt farligt
amne (t.ex. "pulverbrev”) som kan innebéara hot
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EPIDEMIBEREDSKAP OCH SMITTSKYDD

» Beredskap infor en befarad influensapandemi

» Handlingsplan for fagelinfluensa

» Epidemiberedskapsplan for flyg

» Epidemiberedskapsplan for Stockholms hamn AB

» Handlingsplan for virala hemorragiska febrar (VHF), t.ex. ebola
» Mers-coronavirus
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Psykologiskt och
socialt krisstod

Psykologiskt och socialt krisstod i skadeomradet
Vid olika typer av handelser kan fysiskt skadade, oskadade, deras

anhoriga och nirstdende samt vittnen liksom riddnings- och

sjukvardspersonal utsittas for svara péafrestningar som kan bli
psykologiskt traumatiserande. Risken for allvarliga bestdende foljdverk-
ningar 6kar om stodet inte beaktar psykologiska behov. Det psykologiska
omhéandertagandet i skadeomradet bestar av basal psykologisk omvérd-
nad, som ambulanssjukvardens personal och sjukvardsgrupper kan ge.
Det kvalificerade psykologiska krisstodet ges pa sjukhusens krisstods-
mottagning eller i en lugn miljo pa annan plats. All personal som deltagit
i rdddningsinsatser ska erbjudas professionellt stod for att kunna bear-
beta sina upplevelser.

PSYKOLOGISK/PSYKIATRISK KATASTROFLEDNINGSORGANISATION (PKL)
-SYFTE OCH MAL
Det psykologiska och sociala krisstodet ar en betydelsefull del av det
katastrofmedicinska arbetet. Krisstodet innefattar medméanskligt, psy-
kologiskt, socialt och praktiskt st6d, information och bedomning av indi-
viduella och gruppmassiga behov, men ocksa uppfoljning och vid behov
mer langvarig kontakt. Tidiga insatser lindrar lidande, minskar risken
for psykisk och fysisk ohilsa inklusive funktionsnedsittning i efterfor-
loppet och skapar battre forutsattningar for att den drabbade ska kunna
aterga till ett normalt liv. De grupper som kan bli aktuella ar direkt drab-
bade av hdndelsen (direkt exponerade for hindelsen, vittnen, dskiadare)
och indirekt drabbade (narstdende/anhoriga, sjukvardspersonal, all-
manhet, hela samhallet).

Regionala enheten kris- och katastrofpsykologi, SLL (RKK) ansvarar for
PKL organisationen pa uppdrag av Enheten for katastrofmedicinsk bered-
skap (EKMB). P4 alla akutsjukhus i SLL ska det finnas en PKL-grupp (psy-
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PSYKOLOGISKT OCH SOCIALT KRISSTOD

kologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) bestdende av kuratorer, psy-
kologer, psykiatriker, sjukskoterskor, praster och diakoner med ansvar for
att leda den psykologiska krisstédsorganisationen lokalt pa sjukhuset. P4
uppdrag fran RSSL kan PKL forflyttas till annan plats utanfor sjukhuset
som t.ex. Arlanda flygplats. PKL-gruppen bor besté avledningsvana repre-
sentanter med kunskap om barn, ungdomar, vuxna och dldre. De ska rekry-
teras fran somatisk sluten- och 6ppenvérd, vuxenpsykiatrisk och barn- och
ungdomspsykiatrisk sluten och 6ppenvard, sjukhuskyrka och priméarvard.

PKL-gruppen ska vara representerad i den lokala medicinska kata-
strofkommittén och lokal sarskild sjukvardsledning, LSSL, pa sjukhuset.
PKL-gruppen ska uppritta planer for det katastrofpsykologiska krissto-
det och omhindertagandet samt svara for rekrytering, fortbildning och
kompetensutveckling av PKL gruppens krisstodspersoner. Ett samar-
bete med olika enheter inom SLL bor etableras savil som med kommu-
nens krisstodsverksamhet samt andra for katastrofberedskapen rele-
vanta myndigheter och organisationer bade infor séval som vid en
intraffad allvarlig handelse.

Vid varje akutsjukhus i lanet ska finnas sarskilda lokaler angivna for
upprattande av PKL-krisstodsmottagning respektive PKL-telefonmot-
tagning. Dessa bemannas av PKL organisationen enligt en i forvag upp-
rattad och 6vad plan.

I anslutning till en allvarlig hdndelse ska PKL-gruppen bl.a.:

» Leda och samordna det psykologiska krisstodet och omhéndertagan-
det

» Tillse att direkt och indirekt drabbade personers psykologiska och
sociala behov tillgodoses

» Tillse att sjukvardspersonal erhéller adekvat psykologiskt krisstod

Efter en allvarlig handelse ansvarar PKL-gruppen for att de katastrof-
drabbade f6ljs upp samt for att sjukvardspersonalen erbjuds mgjlighet
till psykologisk genomgéng och andra personalstodjande insatser som
t.ex. individuell samtalskontakt.
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Evakuering av
sjukvardsinrattning

Att evakuera ett sjukhus innebar en péafrestning for ett landsting och kan
péverka hela eller delar av landstingets samlade sjukvardsresurser. Att
samordna dessa resurser for en sddan insats ar en stor utmaning och
forutsatter en god planering.

I landstingets ansvar for katastrofmedicinsk beredskap ingar fram-
tagande av planer och strategier for planerad evakuering av sjukhus.

Syftet med en regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for evaku-
ering ar att underlatta regional samordning av resurserihiandelse av eva-
kuering av sjukvardsinrittning.

Beslut om en omedelbar utrymning da sjukhusens ordinarie utrym-
ningsplaner giller kan fattas av polismyndighet eller raddningstjanst
beroende pa handelsens art. Vid evakuering av andra skal fattas beslut av
sjukhusets cheflakare/chef katastrofledning i samrad med tjansteman i
beredskap (TiB)/Chef regional sirskild sjukvardsledning, i Stockholms
lans landsting bendmnt RSSL— Regional séarskild sjukvardsledning.

Stockholms lans landstings regionala plan for planerad evakuering
ar ett komplement till den regionala katastrofmedicinska beredskaps-
planen.

Planen giller for evakuering av akutsjukhus men bor kunna appliceras
dven pa ovriga sjukvardsinrattningar.

P& akutsjukhusen i Stockholms ldans landsting skall det finnas en lokal
anpassning avden regionala evakueringsplanen. Personalen skalli enlig-
het med det katastrofmedicinska ansvaret vara utbildade och ovade i
evakueringsplanen.
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Bilagor

Bilaga 1
Liakemedelsenhet 1 och 2 for sjukvardsgrupp
e mangder som lagerhalls i ldkemedelsenhet 1 och 2 foljer de
rekommendationer som tidigare gavs i "Forgiftningar Behand-
lingsanvisningar och antidotlista, Sartryck ur Likemedels-
boken, avsnitt "Katastroflager for sjukvardsgrupp”. Sartrycket innehal-
ler ocksa behandlingsanvisningar och doseringsanvisningar.

Ldkemedelsenhet 1 ska finnas pa Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge, Norrtilje sjukhus och Sodersjukhuset.
Ldkemedelsenhet 2 ska finnas pa Danderyds sjukhus

LAKEMEDELSENHET 1

Preparat Beredningsform Indikation
Bricanyl Turbuhaler  Inhalationspulver 10 x 1 x 100 doser Retande gaser
(terbutalinsulfat) 0.5 mg/dos

Cyanokit Infusionssubstans 2x1x5¢g Brandrok, cyanid
(hydroxokobalamin) foreningar, nitriler
Natriumtiosulfat Infusionsvatska 8x 100 ml Brandrok, cyanid-
(natriumtiosulfat) 150 mg/ml foreningar, nitriler
Pulmicort Turbuhaler Inhalationspulver 10 x 1 x 200 doser Retande gaser
(budesonid) 400 mikrog/dos

Ringer-Acetat Baxter Infusionsvatska 1x 1000 ml Ogonspolning
(natriumklorid + elektrolyter)

Tetrakain Bausch&LombOgondroppar 1 % 1x20x0,5ml Ogonspolning
(tetrakainhydroklorid)
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LAKEMEDELSENHET 2

Indikation

Preparat

Atropin Mylan
(atropin)

Bricanyl Turbuhaler
(terbutalinsulfat)
Cyanokit
(hydroxokobalamin)
Forsta hjalpen —
senapsgas (klorkalk
+ magnesiumoxid)
Natriumtiosulfat
(natriumtiosulfat)
Pulmicort Turbuhaler
(budesonid)
Ringer-Acetat Baxter
(natriumklorid +
elektrolyter)

Stesolid novum
(diazepam)

Tetrakain Bausch&Lomb

(tetrakainhydroklorid)
Toxogonin (licens)
(obidoxim)
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Beredningsform

Injektionsvatska
0.5 mg/ml
Inhalationspulver
0.5 mg/dos
Infusionssubstans

Saneringspulver

Infusionsvatska
150 mg/ml
Inhalationspulver
400 mikrog/dos
Infusionsvatska

Injektionsvatska
5 mg/ml
Ogondroppar 1 %

Injektionsvatska
0.25 g/ml (250 mg/ml)

10x1x20ml

10 x 1 x 100 doser

10x1x5¢g

12 st

10 x 100 ml

10 x 1 x 200 doser

1 x 1000 ml

2x10x2 ml

1x20x0,5ml

1x5x1 ml

Organiska fosfor-
foreningar, nervgaser
Retande gaser

Brandrok, cyanid-
foreningar, nitriler
Nervgaser, senaps-
gaser, lewisit
Brandrok, cyanid-
foreningar, nitriler

Retande gaser

Ogonspolning

Nervgaser
Ogonspolning

Organiska fosfor-
foreningar, nervgaser



BILAGOR

Bilaga 2

Likemedelsforrad A och B for mottagande sjukhus

I "Forgiftningar Behandlingsanvisningar och antidotlista, Sartryck ur
Lakemedelsboken, finns behandlingsanvisningar och doseringsanvis-
ningar.

Ldkemedelsforrad A ska finnas pa Norrtilje sjukhus, Danderyds sjuk-
hus, Karolinska universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, Capio
S:t Gorans sjukhus och Sédertilje sjukhus.

Ldkemedelsforrad B ska finnas pa Sodersjukhuset.

LAKEMEDELSFORRAD A

Preparat Beredningsform Indikation
Bricanyl Turbuhaler  Inhalationspulver 5x 1 x 100 doser Retande gaser
(terbutalinsulfat) 0.5 mg/dos

Calgonate (licens)  Gel 2.5 % 2x1x25¢9 Fluorvétesyra
(kalciumglukonat)

Natriumtiosulfat Infusionsvatska 10 x 100 ml Brandrok,
(natriumtiosulfat) 150 mg/ml cyanidféreningar
Pulmicort Turbuhaler Inhalationspulver 10 x 1 x 200 doser Retande gaser
(budesonid) 400 mikrog/dos
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LAKEMEDELSFORRAD B

Indikation

Preparat

Atropin Mylan
(atropin)

Bricanyl Turbuhaler
(terbutalinsulfat)
Calgonate (licens)
(kalciumglukonat)
Metyltionin APL
(metyltioninklorid)
Natriumtiosulfat
(natriumtiosulfat)
Pulmicort Turbuhaler
(budesonid)
Toxogonin (licens)
(obwim)
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Beredningsform

Injektionsvatska
0.5 mg/ml
Inhalationspulver
0.5 mg/dos

Gel 2.5 %

Injektionsvatska

10 mg/ml
Infusionsvatska

150 mg/ml
Inhalationspulver

400 mikrog/dos
Injektionsvatska

0.25 g/ml (250 mg/ml)

20x1x20ml

5x 1 x 100 doser

2x1x25¢

1x10x10 ml

10 x 100 ml

10 x 1 x 200 doser

1x5x1ml

Organiska fosfor-
foreningar, nervgaser
Retande gaser

Fluorvatesyra

Nitritforeningar,
nitrobensen
Brandrok, cyanid
foreningar, nitriler
Retande gaser

Organiska fosfor-
foreningar, nervgaser



BILAGOR

BESTALLNING AV LAKEMEDEL

Liakemedel till ladkemedelsenhet 1 respektive 2 samt lakemedelsforrad A
respektive B bestills fran ApoEx via Visma Proceedo som oOvriga like-
medel inom SLL.

JOURBESTALLNINGAR

Helgfria vardagar kl 16.00 —08.00 samt alla helgdagar (roda dagar).
Tfn kundservice Likemedelsforsorjning SLL 08-123136 00 el ApoEx

tel 08-12446765.

GIFTINFORMATIONSCENTRALENS ANTIDOTREGISTER
Aktuell information om vilket sjukhus i Sverige som lagerhéller en viss
antidot och i vilken mingd gér att hitta i Giftinformationscentralens
antidotregister, www.giftinformation.se.

Lagerhallna méngder vid jourapoteket C W Scheele i Stockholm finns
ocksa angivna, och darifran kan antidoter rekvireras akut dygnet runt.

KONTAKTUPPGIFTER TILL GIFTINFORMATIONSCENTRALEN (GIC)

Fragor om antidoter stills till Giftinformationscentralen, tel 010-456 6700
(allméan forfragan, dagtid) eller 08-736 03 84 (akut forfragan). Det gar
ocksa bra att skicka icke akuta fragor till antidoter@gic.se.

KATASTROFFORRAD

Utover de lager av “antidoter i beredskapssyfte” som sjukhusen sjilva
lagerhaller finansierar Socialstyrelsen tre sarskilda katastrofforrad. For-
raden innehaller fraimst antidoter avsedda for behandling av nervgasex-
ponering och andra gasolyckor samt tungmetallforgiftning. Forraden
finns utplacerade pad SU/Sahlgrenska i Goteborg och Apoteket Universi-
tetssjukhuset MAS i Malmo samt pa Apoteket C W Scheele i Stockholm.

UPPLYSNINGAR OM KATASTROFFORRADEN LAMNAS AV

Socialstyrelsens tjansteman i beredskap (TiB) tel 0771-800 900
Apoteket C W Scheele, Stockholm tel 010-4476100.
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SOCIALSTYRELSEN HAR BEREDSKAPSLAGER FOR

» Antidoter for vissa kemiska och radionukleédra handelser

» Infusionsvitskor; Glukos 50 mg/ml 1000 ml, Natriumklorid 9 mg/ml
1000 ml och Ringer-Acetat 1000 ml.

FOLKHALSOMYNDIGHETENS BEREDSKAPSLAGER AV LAKEMEDEL
Smittskyddshdndelser — antiviraler samt sakerhetslager av antibiotika.
(Ansvaret for dessa likemedel har 6vergatt till Folkhdlsomyndigheten
fran den 1juli 2015).

Folkhilsomyndighetens tjansteman i beredskap (TiB) tel 010-20524 00

LOKALA RUTINER
Vérdgivaren ansvarar for ansvarsfordelning och lokala rutiner avseende
hantering, bestillning och forvaring av lakemedel i katastroflager.

REFERENSER

» Antidotlista 2017 — Lista 6ver rekommenderade antidoter fran Giftin-
formationscentralen

» Information om Socialstyrelsens beredskapslagring av antidoter och
infusionsvatskor

» Smittskyddsldkemedel i beredskapslager fran Folkhalsomyndigheten
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Bilaga 3

Mall for rapportering i och fran skadeomrade
» allvarlig handelse

» exakt plats

» typ av hiandelse

» risker

» tillfartsvagar

» antal skadade

> resurser.

BILAGOR
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Bilaga 4

Atgardslista for sjukvardsledare
» vindruterapport

» verifieringsrapport

» etablera ledning

» sikerhet — CBRNE?

» fatta inriktningsbeslut

» skadeplatsorganisation

» inventering av skadade

» samverkan

» samordning av sjukvardsinsatsen
» skapa lagesbild.
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Bilaga 5
Sambandsorganisation i ett skadeomrade
vid allvarlig handelse

ALLMANT

» Anvisad eller tilldelad talgrupp — ar den talgrupp som PoD tilldelar for
hela insatsen. Sjukvardens resurser skall 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 anvénds for intern
radiotrafik inom skadeomradet, for till exempel rapporter och order-
givning mellan olika sektorer och staben.

GENERELLA RUTINER

» Den fordonsmonterade mobila radiostationen, ska ha anvisad eller
tilldelad talgrupp for sjukvérdsinsats instilld under _framkérning till
hamtplatsen och under sjukvardsinsatsen.

» Den handburna mobila radiostationen, ska ha anvisad eller tilldelad
talgrupp for samverkan, sésom Sthm RAPS-n, Sthm RAPS-gn, Sthm
Bld-n och SAR instélld under framkorning till hamtplatsen.

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

SAMVERKAN

» Intern samverkan
For att effektivisera och sikerstilla radiosambandet i en lednings-
enhet rekommenderas att den externa enhetstalgruppen anvands for
intern radiotrafik.

» Samverkan i en sektor
Samverkan mellan ambulanspersonalen i en sektor reckommenderas
ske ilokal talgrupp for sjukvardsinsats, exempel 331 SjvIns-15. Radio-
trafiken i en sektor bevakas inte av sjukvardsledningen.

» Samverkan mellan sektor och sjukvardsledning
Samverkan mellan sektorledare och sjukvardsledning rekommende-
ras ske i lokal talgrupp for sjukvardsledning, exempel 331 SjvLed-10.
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SAMBANDSORGANISATION

» Telefonsamtal mellan olika funktioner skall i mgjligaste man
undvikas.

» Enpersonirespektive sektor (sektorledaren eller stabspersonen) kom-
municerar i radio med ledningsplatsen. Detta sker i huvudsak i en lokal
talgrupp for sjukvardsledning.

» Anvisad eller tilldelad talgrupp for samverkan (RAPS eller SAR) skall
vara instilld i den handburna mobila radiostationen och talgrupp for
sjukvardsinsats skall vara instilld i den fordonsmonterade mobila
radiostationen under framkorning.

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

» Lagesrapporter fran sektorer lamnas till staben genom anrop till “Led-
ningsplats”.

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

» Har sektorerna en specifik (medicinsk) fraga som beror sjukvardsleda-
ren anropas “Ledningsplats” och man begar darefter att fa kontakt med
sjukvéardsledaren.

» Tank pa att sjukvardsgrupp kan anlédnda i ett fordon som saknar sam-
bandsutrustning och darfor inte kan kommunicera/ meddela sig
framme fran brytpunkt!

» Kommunikation mellan sjukvardsledning/stab och tjansteman i
beredskap/ RSSL sker alltid via PoD.

» PoD skall kontaktas via individanrop i Rakel for anvisning, enligt for-
delningsnyckel, till ratt akutsjukhus. Direfter sker forvarning fran
ambulanssjukvarden till berort akutsjukhus via individanrop i Rakel.
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Bilaga 6

BILAGOR

Samordning vid evakuering av sjukvardsinrattning

% AVSANDANDE SJUKHUS

Verksamhetsomraden

Tid for

I

Besked om

Behov av vardplatser
och transportresurser

avtransport. vardplats
Sjukhus- n . Sjukhus-
personal | LOKAL SARSKILD SJUKVARDSLEDNING | personal
medféljer medféljer
E E E Yttre
Y & = 5 ; Brytpunkt
g = £ § ledningsplats . Sektgrlzdare
o B S g ® Sjukvdrdsledare sjukvard
£ 2 g = * Raddningsledare * Raddningstjanst
T 2 8 > * Polisinsatschef o Polis
T 2 = 2
0 [T} [1]
' (-] @
REGIONAL SARSKILD
SJUKVARDSLEDNING Dirigeringstjanst
Inventering Inventering Bestaller Bestaller
vardplatser vardplatser transport- transport-
resurser resurser

Sjukhus/Vard- Sjukhus/Vard-
inrattningar  inrattningar
SLL Ovriga lan

Ovriga
aktorer
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med radioaktivt utslapp.
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