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Sammanfattning/bakgrund

Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinira hindelser
i fredstid och vid hojd beredskap, foreskriver kommuner och landsting att uppratthélla
beredskap for extraordindra hindelser. Region Jimtland Hirjedalen bedriver samhallsviktig
verksamhet och maste forbereda sig for att hantera inre eller yttre pafrestningar pa
verksamheten. Regionens samhallsviktiga verksamheter ska kunna fortsatta fungera dven vid
exempelvis stromavbrott, IT-problem, snéovider, brand, eller epidemiutbrott. Férberedelser
sker genom risk- och sérbarhetsanalyser, planering, 6vning och utbildning. Mélet &r att skapa
robusthet for att alltid i s stor utstrackning som mojligt kunna uppritthalla sddan verksamhet
som skulle fa allvarliga konsekvenser for samhallet och enskilda ménniskor om den sattes ur
funktion. Krishantering i Sverige utgar fran nagra biarande principer:
e Ansvarsprincipen innebidr att den som ansvarar under normala forhéllanden
ansvarar aven under kris och krig
e Nirhetsprincipen innebar att krisen ska hanteras dar den intraffar och av narmast
berorda och ansvariga
¢ Likhetsprincipen innebar att en verksamhets lokalisering och organisation si 1angt
som majligt ska vara den samma under normala férhallanden som under en kris.

I enlighet med lag (2006:544) har Regionen inréttat en Krisledningsndmnd bestdende av 5
ordinarie ledamoéter och 5 ersittare, som ska fullgora uppgifter vid extraordindr hindelse.
Krisledningsndmndens ordférande beslutar nar nimnden ska trada i funktion. I krislednings-
namndens reglemente och rutin finns nirmare bestimmelser om detta.

Regionens katastrofmedicinska beredskap utgar primirt fran Héalso- och sjukvardslagen
(2017:30) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (2013:22) Katastrofmedicinsk
beredskap. Mélet for Regionens katastrofmedicinska beredskap &ar att minimera konse-
kvenserna for de somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppstd vid stor olycka,
katastrof, hot, extraordinar hiandelse eller krig. Beredskapen ska kunna skapa balans mellan
behov och resurser sévil inom ett skadeomridde som inom ambulanssjukvirden, akut-
sjukvarden eller primarvarden.

Haélso- och sjukvarden utgor en del av det civila forsvaret, vilket handlar om samhallets formaga
vid krigsfara och krig. For Regionens del innebir detta att verksamheten dven ur ett civilforsvar-
perspektiv dr dlagd att kunna bedriva kvalificerad sjukvard. For att kunna gora detta maste dven
Regionens verksamhetsstodjande organisation fungera.

Enligt sdkerhetsskyddslagen (2018:585) och sdkerhetsskyddsforordningen (2018:658) ar
Regionen, sdsom regional myndighet och sjukvardshuvudman, lagd att forfoga Over ett
verksamt sikerhetsskydd i syfte att skydda Sveriges sikerhet och forebygga terroristbrott.

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019
Dnr RS/159/2019

Handlaggare
Carin Nordstrém
Enheten for krisberedskap, sékerhet och miljé

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
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1 Inledning

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan utgér en grund for Region Jimtland
Hirjedalens kris- och katastrofmedicinska beredskap. Den regionala planen ar ett over-
gripande ramverk for Regionen och grundas pa forfattningskrav for hanteringen av sarskilda
héndelser och extraordinira handelser.

Planen kompletteras med fyra del planer som bor lasas for att erhélla ett helhetsperspektiv
over Regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanering:
e Sarskild sjukvardsledning (RS/1566/2015)
e Allméinna riktlinjer for verksamheten inom skadeomréadet (RS/1565/2015)
e Plan f6r Krisstod/PKL (RS/1563/2015)
e Personsanering och personligt skydd vid héindelser med farliga &dmnen
(RS/1564/2015)

Ostersunds sjukhus samt priméirvarden har lokalt anpassade kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner, dir den lokala planeringen inklusive dtgiardskort for nyckelfunktioner och
sarskilt utpekad verksamhet finns.

Landstingsstyrelsen har antagit Den europeiska deklarationen for jamstdlldhet mellan
kvinnor och mdn pd lokal och regional nivd. Det innebar att i allt arbete med Regionens kris-
och katastrofmedicinska beredskap ska individers olika férutsdttningar beaktas och ett
jamstalldhets- och ett jamlikhetsperspektiv genomsyra verksamheten.

1.1 Mal fér Regionens krisberedskap
Mélet for den kris- och katastrofmedicinska beredskapen i Regionen ar att:
e utifrdn risk- och sarbarhetsanalyser initiera atgdrder som minskar risken for
sirskilda handelser och extraordinira handelser i Regionen
e minimera konsekvenserna for somatiska och psykiska foljdverkningar for drabbade
och indirekt drabbade
e kunna aktivera, mobilisera och omférdela resurser sa att god medicinsk kvalitet
vidmakthalls
e uppratthélla och sidkerstilla funktions- och driftsikerhet
e kunna sprida information till drabbade, anhoriga, allmanhet, internt inom
verksamheten och till ssmverkande myndigheter/organisationer och media
e utvdrdera, aterfora och sprida kunskap om genomférda insatser vid intréaffade
héndelser och efter 6vningar
e Dbidra till ldnets formaga att hantera samhillsstorningar i samverkan med andra
aktorer

2 Det svenska krishanteringssystemet

Krishanteringssystemet bygger pa ett underifranperspektiv som utgar fran lokal niva till
regional och central nivd. Atgirder som vidtas infor storningar i den normala freds-
verksamheten hanteras, varefter kompletterande tgiarder planeras for sarskilda hindelser
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och extraordinira hiandelser i fredstid samt atgirder for hojd beredskap (krig). Systemet
bygger pé tre viktiga grundprinciper:

e Ansvarsprincipen innebir att den som har ansvar for en verksamhet under
normala foérhallanden ska ha motsvarande ansvar vid sirskild handelse, extraordinér
héndelse och under hojd beredskap

¢ Likhetsprincipen innebér att en verksamhets organisation och lokalisering ska sa
langt som mojligt 6verensstaimma i fred, kris och krig

» Naiarhetsprincipen innebir att sidkerhet och samhaillsstorningar ska hanteras pa
lagsta mojliga niva i samhallet

Alla sambhillsaktorer inom krishanteringssystemet har ett ansvar att forbereda sina
verksamheter och samverka med varandra for att kunna sdkerstélla en krishanterings-
formaga. Hilso- och sjukvarden ar en del av sambhillets hela krisberedskapssystem. Bered-
skapsplaneringen styrs av lagar, riktlinjer, foreskrifter och bygger pa risk- och sarbar-
hetsanalyser, formégeanalyser, kontinuerligt uppfoljningsarbete samt lokala forhéallanden i
sjukvardens struktur och geografi. Regioner ska:
e ha en effektiv och tydlig organisation for allman sikerhet och beredskap sé att en
trygg och sidker miljo for patienter, anstillda, fortroendevalda och allménhet skapas
e vara garant for att hélso- och sjukvérden, smittskyddet, kollektivtrafiken, kulturen
och regional utveckling fungerar oavsett yttre omstandigheter samt skydda, forhindra
och forebygga skador pa egendom och verksamhet
e planera sin hilso- och sjukvérd si att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.

2.1 Generell formaga
Kriser stiller ofta krav pd samverkan och det svenska systemet for krisberedskap bygger
darfor pa tre grundformagor. Grunden for samhallets krishanteringsformaga, och darmed
Regionens, ska vara en generell forméga att hantera samhallsstorningar, oavsett hur de ser
ut. Den formaga som ska byggas upp bestér av tre viktiga delar:
¢ Krishanteringsformaga — forméga att samordna, leda och informera vid kriser. I
begreppet krishanteringsformaga ingar kunskapsuppbyggnad, ledningsorganisation,
robust tekniskt ledningsst6d och samverkan med 6vriga aktorer inom krishanterings-
systemet
e Operativ formaga - formaga att genomf6ra operativa insatser
¢ Robusthet - forméga att motsta storningar i samhillsviktig infrastruktur

Regionen ska dven ha en grundliggande formaga till civilt forsvar och har ett lagstadgat
ansvar att vidta de beredskapsforberedelser som behovs for verksamheten under hojd
beredskap.

2.2 Sambhallsviktig verksamhet
Hilso- och sjukvérd och kollektivtrafik dr samhallsviktiga verksamheter. Med samhallsviktig
verksamhet avses en verksamhet som uppfyller minst ett av f6ljande villkor:
e Ett bortfall av, eller en svar storning i verksamheten som ensamt eller tillsammans
med motsvarande hindelser i andra verksamheter pa kort tid kan leda till att en
allvarlig kris intraffar i samhallet.
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e Verksamheten ar nodvandig eller mycket vasentlig for att en redan intraffad kris i
samhillet ska kunna hanteras sé att skadeverkningarna blir s& sma som mojligt.

Alla myndigheter och organisationer inom ett verksamhetsomrdde har ansvar inom sitt
omrade vid en kris. Detta kraver ett vil organiserat, effektivt och systematiskt krisberedskaps-
och sdkerhetsarbete av hog kvalitet och ar en forutsiattning for Regionens verksamhet och
forméga att leverera service till medborgarna dven i hiandelse av kris och svara pafrestningar
i samhallet.

2.3 Geografiskt omradesansvar

Liansstyrelsen har ett geografiskt omradesansvar pa regional nivd. Kommunerna har
motsvarande ansvar pa lokal niva. Det geografiska omradesansvaret innebar ett ansvar att
samordna arbetet mellan olika aktorer i krishanteringssystemet, bade i planeringen av lanets
krisberedskap och nér kriser intraffar. Lansstyrelsen ska bidra till att skapa en gemensam
regional ldgesbild samt stodja och samverka med berérda aktorer utan att 6verta aktorernas
ansvar for ledning. Lansstyrelsen ska ocksd rapportera handelseutvecklingen i lanet till
Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap, MSB.

3 Hot- och riskbild

Jamtlands lén, har ca 130 000 invénare. En stor del av lanet ar glesbygd med ldnga avstand
och en stor andel av invAnarna ar dldre personer. Vagnitet stracker sig 6ver 6000 km, med
tva europavagar som korsar lanet, E14 som gar mellan Sundsvall och Trondheim och E45 som
gér mellan Goteborg och Karesuando. Vintertid ar tillstromningen av turister stor till vara
fjallanlaggningar, vilket medfor omfattande transporter med bil, flyg, buss och jarnvag.

Tre jarnvagsforbindelser finns, Inlandsbanan som framst ar for godstrafik, men sommartid
dven turisttrafik. Atlantbanan (Mittbanan) som gér rakt igenom lidnet och forbinder
Trondheim med de stora orterna i Sverige och Norra stambanan som passerar Ostra delarna
av linet. Har finns tva flygplatser, Sveg och Are/Ostersund, som ocksa &r internationell.
Are/Ostersunds flygplats kan ta emot de storsta flygplanen, bade for persontrafik och for
godsfrakter. Farligt gods lastas och lossas och ldnet, majoriteten av transporterna kors pa vag,
men gar dven pa jarnvag. Under aret genomfors flera stora evenemang som samlar en storre
mangd manniskor, bland annat musikfestivaler och sportevenemang.

Att forutse och forebygga ar grundliggande for ett gott sdkerhets- och krisberedskapsarbete.
Regionen och dess verksamheter ska ha god kunskap om de hot, risker och sarbarheter som
kan paverka formégan att fungera. Exempel pa risker som Regionen identifierat och bedomt
kan péaverka dess olika verksamheter ses nedan:

e storningar i transportforsorjning e kriminalitet

e storningar i elférsorjningen e storningar i livsmedelsforsorjningen
e dammbrott e Oversvamning av vattendrag

e pagiaende dodligt vald e férorenat dricksvatten

o extremviader ¢ brand i sdrskilda objekt

e solstorm e storre olyckor
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e smitta/pandemi e terrorhandling

e ras och skred e utsldpp av farliga amnen

e social oro med véldsinslag e informations- och cybersdkerhetsrisker

e storningar i e militdra hot/grazonsproblematik/
drivmedelsforsorjningen paverkanskampanjer

o storningar i elektroniska
kommunikationer

4 Systematiskt arbete med krisberedskap
och sakerhet

4.1 Allman sakerhet
Allmén sdkerhet omfattar flera omrdden som till stor del ar inriktat pé internt skydd for
Regionens verksamheter och medarbetare. Har ingér t.ex.:

e personsiakerhet (hot och vald)

e otillaten paverkan

e internutredningar avseende misstankta brott och oegentligheter

o fysisk sdkerhet (skal- och tilltradesskydd, 14s och larm, m.m.)

e brandsikerhet

e riskhantering

Brottsforebyggande arbete och trygghetsskapande atgirder kan ocksd ingd. Lagkrav om
brandskyddsarbete aterfinns bl.a. i Lagen om skydd mot olyckor (LSO), hot och vald regleras
i arbetsmiljolagen och arbetsmiljoverkets foreskrifter.

4.2 Risk- och sarbarhetsanalys

Enligt lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid extraordinira
héndelser i fredstid och hojd beredskap ska regioner identifiera och redovisa samhallsviktig
verksamhet, risker mot verksamheten, beroenden och sarbarheter. Regionen skaffar sig
denna kunskap genom att upprétta risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) samt ut6va aktiv om-
varldsbevakning pa fler nivéer. I enlighet med ovanndmnda lag har Regionen denna plan for
att kunna hantera extraordinéra handelser och sirskilda handelser. Planen baseras pé en risk-
och sarbarhetsanalys (RSA).

Den nationella mélbilden for RSA-arbetet ar styrande for regioners arbete med RSA och
innebar att de ska ha en:
e god kunskap om risker och sirbarhet som kan paverka dess verksamhet, samt att
konsekvenserna for den egna verksamheten har analyserats
e planering for hur risker och sarbarheter ska undanrdéjas eller minskas. Det ska ocksa
finnas en planering for hur de ska hantera konsekvenserna av en extraordinir
héandelse
e god formaga att hantera en extraordinar handelse, det vill sdga att vidta nodvandiga
atgirder som kravs for att sdkerstilla att samhallsviktig verksamhet kan upp-
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ratthallas, samt att ge invdnarna och medier tillracklig och korrekt information om
héndelsen.

RSA f6ljer mandatperioden och faststills i mandatperiodens forsta r av regionstyrelsen.
Arlig uppfoljning sker diremellan. Rapportering av RSA sker till Myndigheten for samhiills-
skydd och beredskap (MSB), Socialstyrelsen och Lansstyrelsen.

4.3 Kontinuitetshantering

Syftet med kontinuitetshantering ar att genom forebyggande arbete skapa robusthet i
verksamheten si att den kan fungera trots vardagliga oplanerade och planerade storningar
och avbrott som kan paverka vard och patientsdkerhet. Ett av malen ar att sdkerstilla
kontinuitet i vard och stodprocesser genom forebyggande insatser.

Kontinuitetshantering innebir att en analys gors av verksamheten dar man tydliggor vilka
aktiviteter som krévs for att verksamheten ska fungera. Darefter beslutas om vilka atgarder
som behover vidtas, exempelvis att utarbeta nya reservrutiner eller stélla tydligare krav pa
stodenheter. Beroende pd vad som framkommer i de olika risk- och sérbarhetsanalyserna,
behover denna planering alltid kopplas ihop med den katastrofmedicinska beredskapen. I
vardagen under den dagliga driften méste samtliga medarbetare veta vad man gor i hindelse
av storningar i viktiga stodprocesser.

Utarbetade checklistor ska finnas pé varje enhet inom Regionen for att atgérder ska kunna
vidtas direkt. Kontinuitetsplaner ska ses over arligen och revideras vid fordndringar i
verksamheten.

4.4 Riskhantering

Riskhantering inkluderar att identifiera, bearbeta, vardera, hantera och kontrollera risker.
Inom Regionens olika verksamheter ska det genomforas riskinventering och analyser, sévil
for den egna verksamheten som for risker i var omvirld som kan paverka Regionens mojlighet
att bedriva sin verksambhet.

De viktigaste syftena med analyserna ar att:
e Oka medvetande och kunskap hos beslutsfattare och verksamhetsansvariga
e ge underlag for information till invanare och anstillda
e ge underlag for planering och genomforande av itgirder som minskar riskerna och
sérbarheten
e utveckla formégan att forebygga och hantera intraffade handelser
e skapa grundliggande formaga till civilt forsvar
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4.4 1 Riskomraden

Foljande bild anvands for att beskriva och dskédliggora de sdkerhetsomraden som ligger till
grund for riskinventeringar.
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4.5 Funktions- och driftsakerhet

Hailso- och sjukvérden, kollektivtrafiken och 6vriga verksamheter inom Regionen dr beroende
av att kritiska forsorjningssystem fungerar som t.ex. el, vatten, medicinska gaser, virme, samt
telekommunikations- och IT-system. Allvarliga avbrott kan mycket tidigt hota patienternas
sdkerhet och ar alltid att beakta som sérskild hiandelse. Inom Regionen ska sidkerhetsarbetet
bedrivas systematiskt och vara en integrerad del i det dagliga arbetet. Arbetet behover ocksa
ske i samverkan med andra aktorer. Samtliga vardinrattningar inom Regionen ska vidta
atgarder for att sdkerstélla driften i olika férsérjningssystem for att stirka enhetens robusthet.
Foljande omraden berors:

e Forsorjningssiakerhet och reservanordningar for viktiga tekniska forsorjnings-

funktioner som el, tele- och datakommunikationer, vatten och viarme

e Byggnaders och lokalers robusthet

e Sjukvardsanlaggningars placering med hansyn till olika risker

¢ Skydd mot kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra amnen

e Informationstekniska systems driftkontinuitet

e Personalforsorjning

e Distribution av liakemedel, sjukvardsmateriel och livsmedel

4.6 Katastrofmedicinsk beredskap

Regionen ska planera sin hilso- och sjukvard si att en katastrofmedicinsk beredskap
uppritthalls i syfte att minimera negativa konsekvenser vid sarskild hindelse. Beredskapen
baseras pa att det redan innan en sarskild handelse intraffar finns en planering som bygger
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pé risk- och sérbarhetsanalyser, tidigare intréffade handelser och forskning. Det ska finnas
utrustning och personal ska vara utbildade och 6vade for sina uppgifter. Det giller oavsett om
personalen ska inga i en ledningsstab eller kunna agera i ett skadeomrade. Sjukvards-
ledningen ska uppréatthélla mélen for vard och behandling sé 1dng det dr majligt. Efter insats
ska det finnas ett kvalitetsarbete dar den sérskilda handelsen f6ljs upp och utviarderas mot
faststillda kvalitetsmal.

4.7 Foérmagebeddmning
Enligt 4 kap. 48 SOSFS 2013:22 ska landstinget med utgingspunkt i risk- och sarbarhets-
analysen i 2§ bedéma vad som ar nédvandigt for att uppna formagan enligt 1§. Vid denna
bedomning ska sarskilt beaktas:
1. Befolkningstathet, infrastruktur och geografiska forhallanden
2. Omstindigheter som allvarligt kan péverka hilso- och sjukvardens tillgédng till
personal, lokaler och utrustning.

En férmagebedomning ska bland annat ge en bild av hur ménga drabbade Regionen kan
omhinderta vid en sarskild hindelse och extraordindr hindelse och &dven tydliggora
Regionens granssattande resurser (t.ex. akutmottagningens kapacitet, operationskapacitet,
sjuktransportresurser, saneringsmajligheter vid CBRNE hindelse, vardplatser, tillgdng pa
personal, ledningsformaga p& alla nivéer, tillgdng pa katastrofpsykologisk kompetens,
intensivvardsplatser, tillgdng pa sjukvardsmateriel och likemedel, uthéllighet och utbildade
sjukvardsgrupper).

For att Regionen ska kunna folja upp och bedéma sin forméga maste den utgé fran hur den
katastrofmedicinska beredskapsorganisationen kan utfora ett visst uppdrag under vissa
preciserade forutsiattningar med de resurser som finns tillgangliga.

4.8 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Vid varje verksamhet inom Regionen ska det enligt Lag (2003:778) och foérordning
(2018:509) om skydd mot olyckor bedrivas ett systematiskt brandskyddsarbete som ska
dokumenteras och det ska finnas utsedda riskombud.

4.9 Utrymning/Evakuering

Vid samtliga enheter/avdelningar inom Regionen ska det finnas aktuella utrymningsplaner
med instruktioner samt planering fér evakuering som ar kidnd av all personal. Se
Evakueringsplan (RS/1811/2018).

4.10 Informationssakerhet

Informationssikerhet handlar om att skydda information. Information som &r kritisk och
skyddsvard behdver identifieras, klassificeras och skyddas genom tekniska, administrativa
och organisatoriska dtgirder. Regionens arbete med informationssidkerhet omfattar till stor
del person- och patientuppgiftshantering, men ocksa IT- och systemsékerhet. Arbetet bor
ocksd omfatta medicintekniska produkter samt industriella informations- och styrsystem.
Omréadet regleras bl.a. i Dataskyddsférordningen (GDPR) och Lag (2018:1174) om
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informationssdkerhet i samhallsviktiga och digitala tjanster, samt i Regionens styrande
dokument for informationssidkerhet, policy och tillhérande riktlinjer fér informations-
sikerhet. Behov av sekretess och klassning av information i krisberedskapsarbetet ska ske
enligt dessa dokument. Informationssikerhet ar ocksi en viktig atgdrd inom sakerhets-
skyddsarbetet.

4.11 Sakerhetsskydd

Sékerhetsskydd handlar om att skydda verksamhet som &r av betydelse for Sveriges sidkerhet
mot spioneri, sabotage och terroristbrott. Sidkerhetsskyddslagen (2018:585) stiller krav pa
att Regionen ska ha en utsedd sidkerhetsskyddschef som i den befattningen ska var direkt
understilld regiondirektéren. Regionen ska ocksa genomfora en sikerhetsskyddsanalys som
ska visa vilka delar i verksamheten som kan vara sidkerhetskénslig och som darmed behover
omges av sdkerhetsskyddsatgirder. Sdkerhetsskyddsarbete grinsar till stora delar av
Regionens oOvriga arbete inom sdkerhet, RSA, informationssidkerhet och civilt férsvar och
behover ske samplanerat med dessa omraden. Arbetet med civilt forsvar har starkt behovet
av arbetet med sidkerhetsskydd, d& totalforsvarsplanering omfattar uppgifter som anses ha
betydelse for Sveriges sidkerhet. Regionen har en faststilld sdkerhetsskyddsplan

(RS/787/2017).

4.12Planering for hojd beredskap (civilt forsvar)

Halso- och sjukvard, kollektivtrafik och tandvérd ar viktiga samhallsfunktioner. Regionens
beredskap ska bygga pa att det finns en grundférmaga i den fredstida kris- och katastrof-
medicinska beredskapen, men giller dven vid krigshot, h6jd beredskap och terrorhidndelse.
Hailso- och sjukvarden dr darmed en viktig del av det civila forsvaret.

5 Beredskapsplanering

Organisationen for planering av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen i Regionen
bestar av Krisberedskap, sikerhet och miljo, Regionalt sikerhetsrad, Regionalt krislednings-
rad, lokala kriskommittéer, katastrofmedicinska utbildningsgruppen samt extern samverkan.

5.1 Ansvarsfordelning
Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for kris- och katastrofmedicinsk beredskap
i Regionen och beslutar om den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Regiondirektoren har det yttersta tjanstemannaansvaret for Regionens verksamhet och for
informationen till Regionens politiker. Dérefter f6ljer ansvaret verksamhetsansvaret.

Verksamhetsansvariga medverkar vid upprattande av lokala kris- och katastrof-
medicinska beredskapsplaner och ansvarar for att medarbetarna har kunskap om enhetens
beredskapsuppdrag samt att egna medarbetare genomgar lamplig utbildning och 6vning.
Ansvaret innebdr dven att pa lokal nivd bemanna enligt lokal kris- och katastrofmedicinsk
planering efter direktiv av regional krisledning.
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Beredskapschefen ansvarar for att det finns en organisation och ett system for den kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplaneringen, att planer finns upprittade for sirskild
héandelse och extraordindr hiandelse samt att Regionen foljer myndighetskrav. Beredskaps-
chefen ansvarar dven for samverkan med andra myndigheter och organisationer lokalt,
regionalt och nationellt.

Privata vardgivare infattas i Regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanering
enligt HSL 78 (2002:452). 1 Forfragningsunderlag Halsoval Jimtlands lan regleras den
privata vardgivarens uppgift fore, under och efter sdrskild hidndelse och extraordinir
héandelse. Regionen ska samordna kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplanering med
privata vardgivare. Det inkluderar utbildning, trining och 6vning, samt ansvar for att
personalen har adekvat kompetens for sina insatser enligt kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan. Privata vardgivare har fullt arbetsgivaransvar for sin personal.

5.2 Regional beredskapsplanering

5.2.1 Regionalt sakerhetsrad

Regionala sdkerhetsradet ar en beredande och ridgivande grupp for regiondirektoren och
forvaltningsomridescheferna avseende krisberedskap och sdkerhetsfriagor, samt for arbetet
med risk- och sarbarhetsanalyser. Siakerhetsradet bestir av regionstabschefen som &r
ordforande, representanter fran funktionsomradena som ses i riskcirkeln (se punkt 4.4.1). Vid
behov utokas raddet med ytterligare deltagare. Radet sammantrader 4-6 ganger per ar samt
vid behov.

5.2.2 Regionalt krisledningsrad

Regionalt krisledningsrdd ar ett Overgripande rdd for kris- och katastrofmedicinska
beredskapsfragor och ska dven vara ett samraddsforum mellan regional och lokal niva.
Sjukvardsledare pa regional niva dr ordférande. Representanter for samtliga funktioner i
regional krisledning ingar. Radet ar en beredande och radgivande grupp for regiondirektoren
och forvaltningsomradescheferna avseende kris- och katastrofmedicinska fragor for regional
niva samt for specialistvarden (sjukhuset). Krisledningsradet ar tillika remissinstans for kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplaner. Rddet sammantriader 4-6 ganger per ar samt vid
behov.

5.2.3 Kollektivtrafiken

Det ar av vikt att kollektivtrafik bestilld och finansierad av Regionen ska kunna uppratthéallas
i hiandelse av kris. I regionala trafikforsorjningsprogrammet ska det framga att kollektiv-
trafiken ska ha beredskapsplaner. Det behover kartlaggas vilka delar inom kollektivtrafiken
som ar att betrakta som samhallsviktig verksamhet och det ska beskrivas i beredskapsplaner
hur verksamheten ska kunna uppratthéllas vid intrdffad kris. Det ska finnas etablerade
kontaktvagar mellan foretradare for Regionens krisberedskap och kollektivtrafiken, bade i ett
planeringsperspektiv men ocksé vid intréffad séarskild handelse eller extraordinar hiandelse.
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5.3 Lokal beredskapsplanering

5.3.1 Lokala kriskommittéer

Kommittéerna dr kommunvisa inom priméarvarden och ansvarar for att:

samordna den kris- och katastrofmedicinska verksamheten inom respektive kommun
i primirvarden

utifran genomforda riskanalyser och kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner
utarbeta bilagor och atgardskort

planen dr vil kiand i organisationen och 6vad

sikerstilla att det finns en gemensam ledning och samordning av hilsocentralernas
insatser vid sirskild handelse

berord personal far utbildning, traning och 6vning inom krisberedskap och katastrof-
medicin och att kunskaperna kontinuerligt uppdateras

katastrofforrad har korrekt och tillrackligt innehéall (adekvat kladsel, utmarkning och
medicinsk utrustning)

lokaler for lokal krisledning dr andamalsenliga och personal 4r utbildad och 6vad
uppfoljning och utvirdering av intriffade handelser och 6vningar genomfors

arbeta med och folja upp fragor gillande funktionssidkerhet och kontinuitets-
hantering

5.3.2 Lokal kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan

Lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner ska vara inriktade pa hur arbetet pa
sjukhuset och pé hilsocentraler i ldnet ska struktureras, samordnas och ledas. Planerna ska
utgad fran den regionala planen och vara anpassad till lokala férutsiattningar och aktuellt
atagande. Beredskapsplan ska innehalla uppgifter om:

instruktioner for larm och alarmering inom och utanfor vardenhet
beredskapsldgen med definition av innebord

termer och begrepp

atgardskort for alla befattningshavare/funktioner som ingér i beredskapen
granssittande resurser

information om hur personal och 6vriga resurser ska disponeras

planering for att skicka ut bade personella och materiella resurser till skadeomrade
mottagande, registrering, prioritering, férdelning, undersokning och behandling av
patienter inom vardenheten

plan for hantering av hdandelser med farliga &mnen

lokal krisledning (virdenhet)

samverkan

samband och kommunikationsfragor

information internt och externt till anhoériga och massmedier

krisstod till patienter, anhoriga och vid behov till drabbad personal
kontinuitetsplanering

funktionssidkerhet

sirskild handelse i egna lokaler (t.ex. utrymningsplan vid brand)
pandemiplanering



Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019 14(40)

Verksamhetsansvarig ansvarar for katastrofforrad, larmlistor och att planer med tillhérande
atgardskort och bilagor ar uppdaterade och kianda.

5.4 Finansiering

Regiondvergripande krisberedskapsplanering, innefattande utbildning, 6vning och kris-
ledning foljer ansvarsprincipen, se kapitel 2. Regionen erhaller riktade statsbidrag som delvis
ersitter kostnader for planering, utbildning och 6vning.

Verksamhetsansvariga ansvarar for kostnader for egen planering enligt regional plan for kris-
och katastrofmedicinsk beredskap. Varje enhet tillhandahéller resurspersoner till planerings-
arbetet utan sarskild ersittning och svarar for egna kostnader for deltagande i planering och
ovning. Akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus svarar for kostnader for katastrof-
medicinsk utrustning och fast saneringsanliggning. Respektive kommun i primarvarden
svarar for kostnader for katastrofmedicinsk utrustning,.

I Region Jamtland Hairjedalens beredskapsorganisation finns en katastrofmedicinsk
utbildningsgrupp. Instruktorerna tillhandahdlls i huvudsak frén akutomradet och utfor
uppdraget i sin ordinarie anstillning. Uppdraget innebér att utbilda, trina och 6va de
personalkategorier som ingar i Regionens katastrofmedicinska beredskapsorganisation eller
ska delta vid insatser vid sérskild héndelse. Vid sérskild héndelse tillhandahéiller berorda
verksamheter medarbetare enligt planer inom egen budgetram.

5.5 Utbildning och 6vning

For att skapa den kompetens och forméga som behovs i samband med en sirskild handelse
kravs att det finns en vil kdnd och forankrad kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan
innefattande en personalplan som enkelt kan borja fungera med kort varsel. Personalen ska
vara vil utbildad och 6vad for sina uppgifter. Personal i ledande stillning som ska inga i
arbetet tas initialt ur befintliga jour- och beredskapslinjer. Krisberedskap, sakerhet och miljo
upprittar utbildnings- och 6vningsplaner samt férdelar resurser och samordnar anmaélan till
utbildningar och Gvningar.

Regiondirektoren beslutar en langsiktig utbildnings- och 6vningsplan som stracker sig Gver
en mandatperiod. Regionalt krisledningsradd, regionalt sdkerhetsrdd och lokala kris-
kommittéer ansvarar for inventering av kunskapsldge och planering av utbildnings- och
6vningsbehov. Darefter ansvarar beredskapschefen for att arligen uppratta utbildnings- och
ovningsplaner utifrin behovet som framfors. Beredskapschefen ansvarar aven for
sammanstillning av utbildningsbehovet pa regional nivé och inférandet av nya utbildningar
som kan tillféra 6kad kompetens for Regionens krisberedskapsorganisation. Utbildning och
ovning ska ske regelbundet av savil ledningspersonal, beslutsfattare, hilso- och sjukvards-
personal prehospitalt, p& sjukhus och inom primarvarden.

5.6 Extern samverkan i planeringsarbetet
En sirskild handelse beror oftast inte enbart hélso- och sjukvirden utan dven ett antal andra
aktorer med olika uppgifter. Var och en agerar sjilvstdndigt och leder sin verksamhet och
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styrs av olika lagstiftning. Samordning genom samverkan ar darfér nodviandigt for att
verksamheterna ska 16sa uppgiften.

I planeringsarbetet ska darfor Regionen implementera Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskaps (MSB) vigledning; Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid
samhillsstorningar. Det ir ett aktorsgemensamt forhallningssitt som ska bidra till en 6kad
forméga att hantera samhallsstorningar.

Vid en storre samhillsstorning kan behovet av samordning och inriktning bli stort. Beror
héndelsen flera aktorer kan Lénsstyrelsen (pd begiran eller pa eget initiativ) kalla till
samverkanskonferens. Samverkan i ldnet sker foretrddesvis med de aktorer som i nuldget
finns inom Trygghetens hus i Ostersund eller kan finnas dir vid sirskild hindelse, t.ex. SOS
Alarm, Polismyndigheten, Raddningstjansten och Kommuner. Samverkan kan dven ske med
Socialstyrelsen, Myndigheten for samhaillsskydd och beredskap (MSB), Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Forsvarsmakten, JRCC (Joint Rescue Coordination Center) och
frivilliga organisationer m.fl. Krishanteringsradet i Jimtlands 14n har beslutat dokumentet
”Overenskommelse om samverkan for krishantering i Jimtlands lin, fore, under och efter
kris”, som syftar till att skapa forutsiattningar for olika aktorer att kunna samverka fore, under
och efter samhillsstorningar som kraver samordnade insatser.

Samverkan kan dven ske 6ver lands-/lansgrans, med andra regioner, via TiB. De fyra nordliga
regionerna har en Gverenskommelse att stodja varandra vid behov, t.ex. med transport-
resurser eller virdplatser. Det finns ocksd en Gverenskommelse mellan Region Jamtland
Harjedalen och Helse-Mitt RHF Norge om nyttjande av ambulansresurser 6ver landsgrans.
Vid sirskild hiandelse innebar avtalet om grinslos dirigering av ambulansresurser att
alarmeringsfunktionen kan ta i ansprak resurser fran andra nirliggande regioner. Mellan
Norge och Sverige finns ocksé ett avtal om granssamverkan avseende ambulanshelikopter.

5.7 Kommunikationssystem

Det ar viktigt med robusta kommunikationssystem for ledning och samordning av Regionens
verksamheter vid sirskild hindelse. Atgirder ska vidtas for att sikerstilla kommunikation
mellan krisledningsgrupper och nyckelfunktioner. Rakel ar ett naturligt och implementerat
kommunikationssystem for ambulanssjukvirden, TiB, ledningssjukskoterska —akut-
mottagningen, sdkerhetspersonal och regional krisledning.

5.8 Rapportering

Regionen har en skyldighet att vid en sarskild hdndelse eller extraordindr hindelse
fortlopande rapportera lige och hiandelseutveckling till lansstyrelsen. For att detta ska
fungera ska alla verksamheter i Regionen kunna rapportera lagesbild samt férvantad
utveckling och vidtagna étgarder till regional krisledning.

Vid en extraordindr hindelse ska Regionen ldmna lagesrapporter och information om
héandelseutvecklingen till Socialstyrelsen och lansstyrelsen.
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5.8.1 WIS, webbaserat informationssystem

WIS, www.swis.se dr ett nationellt webbaserat informationssystem framtaget for att
underlitta informationsdelning mellan aktérerna i det svenska krishanteringssystemet fore,
under och efter en kris. Regionen ar ansluten till systemet som ska anviandas for
informationsdelning bade vid verkliga hindelser och vid Ovningar. Systemet kraver
behorighet och inloggning.

5.9 Externa tjanster

5.9.1 Distribution av lakemedel till sjukvardsinrattning

Vid sarskild héandelse eller extraordindr hindelse ska sjukhusapoteket enligt kundens
anvisningar medverka med personal och 6vriga resurser for att snabbt kunna tillhandahalla
lakemedel. Kontakt sker via Regionens TiB eller regional krisledning.

5.9.2 Patologen

Nar sarskild hdndelse eller extraordinir handelse intréaffar ska Vasterbottens lians landsting
medverka med den personal och Gvriga resurser som 6verenskommits.

5.9.3 Vaxel/telefonitjanster

Vid sirskild hindelse eller extraordindr hindelse ska telefonist handla utifrin géllande
rutiner som tillhandahélls av Regionen, samt kunna utféra larmning dygnet runt enligt
gillande kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner. Personalen ska utbildas och 6vas i
kris- och katastrofmedicinsk beredskap for att kunna hantera den 6kade belastningen.

5.9.4 IT/Major incident Management (MiM)

MIM ir den roll hos IT-driftleverantoren som styr verksamheten i samband med att en
siarskild handelse intrdffat och ansvarar for att minimera den negativa inverkan pa
verksamheten som beror pa incidenter och problem som orsakas av fel i IT-infrastrukturen.

6 Tjansteman i beredskap (TiB)

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna radd (SOSFS 2013:22) Katastrofmedicinsk
beredskap ska det i varje landsting finnas en funktion som stdndigt 4r bemannad och som vid
sarskild handelse eller vid risk for sddan handelse har till uppgift att:

e taemotlarm

e verifiera uppgifter

e initiera och samordna det inledande arbetet

¢ informera om hindelsen

Funktionen ska bendmnas Tjansteman i beredskap (TiB). Krisberedskap, sdkerhet och miljo
ansvarar for att funktionen dr bemannad, utbildad och 6vad.


http://www.swis.se/
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Regionens TiB ar tillgdnglig dygnet runt, aret runt och tar emot larm vid misstanke om
sarskild hiandelse och har till uppgift att bekrifta eller avvisa sirskild hiandelse samt att
initiera och samordna det inledande arbetet. Vidare ska TiB bedéma vilka i den egna
organisationen och vilka myndigheter som ska larmas och informeras. TiB har sirskild
utbildning och regiondirektérens mandat och befogenheter att anvinda Regionens totala
materiella och personella resurser vid beslutad sirskild handelse. Efter att TiB tagit beslut om
sarskild hindelse Overgar Regionen i en krisorganisation och etablerar en regional
krisledning. TiB har atgiardskort for specifika hidndelser, dessa ska anviandas som en
forsakring om att alla dtgirder vidtas och i ritt ordning. Nar hindelsen avslutats ska TiB
sammanstilla en rapport som laggs i WiS (Webbaserat informationssystem).

6.1 Regionens larmkriterier
TiB ska larmas om nagot av nedanstiaende kriterier aktualiseras:
e Risk for, eller av sjukvardsledare pa skadeplats rapporterad misstiankt sirskild
héandelse (METHANE fran forsta sjukvardsenhet M=Ja)
e Olycka med fyra eller flera drabbade eller vid flera samtidiga olyckor (ex vig, jarnvag,
bat)
e Hindelse eller hot om héndelse med potentiellt stort skadeutfall, exempel:
- brand/rokutveckling, bombhot, explosion, flyghindelse med alla former av
varningslarm, farliga &mnen m.fl.
e Dé flera olyckor sker samtidigt
e  Allvarlig drifts- eller funktionsstorning vid Regionen och/eller i samhillet
e Beredskapsforandring vid sjukhus
e Hindelse som kan fa stort massmedialt intresse
e Annan myndighets/organisations behov av kontakt med Regionen
e Sirskild hdandelse i angransande 14an/region eller land
e Konstaterad brist av ambulanser i lanet
e Fraga eller fundering fran larmoperatoren

TiB larmas via alarmeringsfunktionen SOS Alarm.

7 Krisledningsorganisation

Vid handelser dar resurser inte ar tillrackliga for att tdcka det uppkomna behovet kravs en
sdrskild ledning att anpassa verksamheten for att pd bista sétt 16sa uppgiften. Denna
organisation bendmns nationellt f6r hélso- och sjukvarden som ”sdrskild sjukvérdsledning”,
inom Region Jamtland Harjedalen ar sarskild sjukvérdsledning tillika krisledning for all
verksamhet. Inom Regionen uttvas krisledning regionalt, lokalt (pa sjukhus och hilsocentral)
och i skadeomrade (PS- Prehospital sjukvardsledning).

Den nationella ledningsmodellen bygger pd fyra grundstenar: ledningsnivier (nationell,
regional, lokal), ledningskomponenter (normativ, strategisk, operativ), beredskapslidgen
(stabs-, forstirknings-, katastroflige) och ledningsroller (sjukvardsledare, medicinskt
ansvarig). I dokumentet: Sarskild sjukvardsledning vid allvarlig eller extraordinir héandelse
beskrivs denna ledningsmodell mer utférligt (RS/1566/2015).
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7.1 Sarskild handelse

Socialstyrelsens definition av sdrskild hindelse ar en hindelse som &ar si omfattande eller
kravande att resurserna méste organiseras, ledas och anvidndas pé sarskilt sitt. Sarskild
hindelse anviands inom hilso- och sjukvard for att ta beslut om en krisledning ska inréttas.
Exempel pa hindelser som kan leda till beslut om sérskild hindelse ar olika typer av
samhallsstorningar, inklusive misstanke eller hot om sidana, sdsom transportolyckor,
explosioner, brinder, utbrott av allvarlig smitta, spridning av farliga &mnen,
infrastrukturstorningar, publika evenemang, statsbesok samt psykosocial péverkan pa
samhillet.

Vad en region tolkar som en sirskild hindelse kan variera beroende pa den bedémda for-
magan att hantera den sirskilda hindelsen. Det dr alltid en avviagning mellan uppkomna
behov och befintliga resurser. For Regionens tolkning av vad som kan utgora en sirskild
héndelse se larmkriterier, punkt: 6.1.

Vid en sirskild hidndelse kravs att verksamhetens resurser snabbt mobiliseras och
omorganiseras. De kris- och katastrofmedicinska planerna ska anvidndas s fort nagon av
Regionens verksamheter behover hoja sin beredskap. Inom Regionen finns det méjlighet att
omedelbart etablera en krisledning, som kan anpassas for alla typer av hiandelser. Kris-
ledningen kan prioritera mellan verksamheter utifrén behov samt omdisponera tillgingliga
resurser och mobilisera nya resurser. Vid en sirskild handelse ska dtgiardskort och checklistor
for nyckelfunktioner anvidndas. Syftet dr att tidigt starta verksamheten, uppritta en
fungerande ledning och till den en stab. Staben ska vara anpassad for analys, beslut och
genomforande samt uppfoljning av aktuellt lage. Detta giller dven for krisstod/PKL och
primirvarden privat som regionagd.

Krisledningsorganisationen ska enligt foreskriften (SOSFS 2013:22) Katastrofmedicinsk
beredskap ha befogenhet och forméaga att:

e samordna verksamheter

e prioritera insatser

e leda personal

¢ omdisponera resurser

e mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgéngliga

o forflytta patienter och evakuera vardenheter samt

e samverka med andra aktorer pé lokal, regional och nationell niva.

7.2 Beredskapslagen inom Region Jamtland Harjedalen

Héandelser och mindre stérningar hanteras pa olika nivaer varje dag i normalldge i Regionens
ordinarie linjeorganisation. For att vid storre hidndelser och stérningar snabbt kunna
organisera insatserna och anpassa resurserna finns det tre beredskapsnivaer for att héja sin
forméga och kapacitet med utgéngspunkt frin normalldge. Hojning av beredskapsliage kan
inom Regionen tillimpas pé bade regional och lokal nivd (specialistvirden och primar-
varden). Den regionala och lokala nivan beslutar om beredskapshojning var for sig vilket
innebar att det vid samma tillfalle/hdndelse kan rada olika beredskapslidgen for regional och
lokal niv3, t.ex. kan den regionala nivan befinna sig i stabsldge, samtidigt som sjukhuset och
primérvarden fortfarande befinner sig i normalldge.
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7.3 Regional krisledning och beredskapslagen
Regionen foljer den nationella ledningsmodellen for sarskild sjukvérdsledning vid sarskild
hindelse, se kapitel 7 och dokument: Sarskild sjukvardsledning vid allvarlig eller extraordinér
héndelse for utforligare information. Denna beskriver att vid en sirskild hiandelse som inte
kan hanteras i normallége, etableras en regional krisledning nir Regionens TiB har varderat
larmets innehall, bedomt och tagit beslut om detta ar en sirskild handelse, d.v.s. bekraftat
sarskild handelse. Den stora 6vergripande uppgiften for regional krisledning &r att:

e samordna Regionens olika verksamheter

e analysera paverkan pa verksamheten och vidta atgiarder

e samordna intern och extern information

e samverka med andra myndigheter

7.3.1 Samordnad ledning
De flesta regioner har flera sjukhus, som vid en sérskild hiandelse behéver samordnas. I
Jamtland finns endast ett sjukhus, darfor har regional krisledning och sjukhusets lokala niva
samlokaliserats. Avsikten med samordningen &r att vid en sarskild hindelse optimera
ledningsférmagan for Regionen pa regional och lokal niva, samt att minska sérbarheten och
sdkerstilla bemanning av funktionerna i den regionala krisledningen. I regional krisledning
ingar ledningsrollerna sjukvardsledare och medicinskt ansvarig, samt en stab med f6ljande
funktioner:

e Stabschef

e Insats och logistik

e Dokumentation

¢ Kommunikation

e Fastighet, lokaler och service

e Samband och sdkerhet

e Krisstod (PKL)

e Specialister, kallas in vid behov

Verksamhetsrepresentanter fran IT och primarvarden ska ocksa ingé i den regionala staben.

7.3.2 Larmvagar regional niva

Alarmeringsfunktionen SOS Alarm larmar Regionens TiB utifrdin Gverenskomna
larmkriterier (se punkt 6.1). Larm kan dven inkomma fran exempelvis egen verksamhet,
andra regioner eller myndigheter. TiB bedémer hiandelsen och beslutar om eventuell bered-
skapshojning for regional niva (stabs-, forstarknings-, katastroflige) samt kontaktar eller
inkallar vid behov regional krisledning. Inkallelse sker genom alarmeringsfunktionen SOS
Alarm. TiB/regional krisledning kan dven rekommendera sjukhuset samt lokala krisledningar
(primérvarden) att hoja beredskapslage.

Stabsliige ir ett standby lage som ska och kan utlosas direkt vid misstanke om att en sarskild
hindelse kan intraffa. Innebar att TiB (eventuellt tillsammans med anestesibakjour eller
annan specialist) héller sig underrattad om laget och foljer handelseutvecklingen. TiB avgor
om héndelsen ska anses som sarskild handelse och aktiverar regional krisledning.
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Forstiarkningsléige utloses nir sarskild hiandelse intraffat (tillganglig kapacitet kommer
helt klart eller mycket sannolikt att bli otillracklig). Innebéar att regional krisledning vidtar
atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner.

Katastroflige innebir att regional krisledning vidtar atgarder for forstarkning av all viktiga
funktioner.

I dokumentet ”Sarskild sjukvardsledning vid allvarlig eller extraordindr héandelse
(RS/1566/2015) beskrivs arbetsformer for krisledning med stab pa regional och lokal niva.

7.4 Lokal krisledning och beredskapslagen
Med ledning pa lokal nivd menas i Regionen att ansvara for verksamheten i skadeomrédet
eller pa berord hilsocentral och leda hiandelsen inom ramen for befintliga/tilldelade resurser.

7.4.1 Ostersunds sjukhus

I Jamtland finns endast ett sjukhus, diarfor har lokal krisledning (sjukhuset) och regional
krisledning samlokaliserats, (se punkt 7.3.1). Vid bekriftad sirskild handelse larmar
alarmeringsfunktionen SOS Alarm anestesijouren, som vidarebefordrar larmet till sin
bakjour. Anestesibakjour bedomer (i samrad med TiB/sjukvardsledare) utifran tillgdnglig
information om hojning av beredskapsldge (stabs-, forstirknings-, katastroflige) for
sjukhuset. Ett sddant beslut atfoljs av en i forvag bestdimd och kand larmkedja, se Kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan for specialistvirden (RS/1581/2016).

Stabslige beslutas vid larm om héndelse eller hot om hindelse, dar omfattningen ar oklar
och den tillgidngliga kapaciteten av sjukvardens resurser kan forviantas bli otillracklig. Detta
ar ett standbyldage som ska och kan utlosas pé vida indikationer och som 6kar beredskapen for
fortsatt agerande. Anestesibakjouren tillsammans med primérjourer kirurg, ortoped, medicin
samt TiB héller sig underrattad om laget, vidtar nddvindiga é&tgarder och foljer
héandelseutvecklingen.

Forstiarkningslige beslutas vid larm om hindelse dér tillgdnglig kapacitet kommer att bli
otillracklig for det akuta omhéandertagandet, men det dnda kan forvidntas racka med en
begransad resursforstiarkning. Sjukvardsverksamheten forstirks punktvis dar behov av
resursforstiarkning ar nodvéandigt eller mycket sannolikt. Forstarkning sker med personal
inom de omraden som &r berorda. Anestesibakjouren dr medicinskt ansvarig till dess att
regional krisledning etableras.

Katastroflige beslutas vid larm om héndelse dar det 4r helt klart att det kravs resurser langt
over tillgdnglig kapacitet for det akuta omhéndertagandet och for att klara verksamheten
under ett mer langdraget forlopp. Extra personal kallas enligt larmlistor. Mobilisering sker av
alla tillgdngliga funktioner och resurser som kravs for att hantera den aktuella situationen.
Anestesibakjouren dr medicinskt ansvarig till dess att regional krisledning trader i funktion.
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7.4.2 Primarvarden
Samtliga hilsocentraler som ingér i systemet for hilsoval utgér enligt avtal en del av
Regionens katastrofmedicinska beredskap. Enligt avtalet ska hilsocentralerna ha en
beredskap att:

e vara mottagande enhet for att ta emot latt skadade patienter*

e vara uppsamlingsplats for skadade

¢ vid behov ha mgjlighet att bistd med psykosocialt omhéandertagande

e sinda ut sjukvardsgrupp(-er) till skadeplats

*Ett riktmarke kan vara att alla vardenheter i samma kommun vid en sarskild handelse
tillsammans ska kunna ta emot latt skadade inom sex timmar frin det att en olycka skett och
att de latt skadade ska kunna Gvervakas i 12 timmar efter atgard.

En hilsocentral kan larmas av alarmeringsfunktion, TiB eller allménhet. Sjukvardsledare
(enhetschef) i lokal krisledning for respektive hilsocentral fattar beslut om beredskaps-
hojning (stabs-, forstarknings-, katastroflage) pa halsocentralen. Under jour/beredskap ar
sjukvéardsledare tillika medicinskt ansvarig (lakare). Vidare atgirder sker enligt de
atgardskort som géller for respektive funktion.

Stabsliige ar ett standbyldge som ska och kan utlosas direkt vid misstanke om att en sarskild
héandelse kan intréffa och innebir att ledning etableras och haller sig underrattad om laget,
vidtar de atgirder som definieras i aktuell dtgardslista for den aktuella enheten och foljer
héandelseutvecklingen.

Forstiarkningsléige innebir att ledning etableras och vidtar atgiarder for punktforstarkning
av viktiga funktioner i sjukvarden och vidtar de dtgiarder som definieras i aktuell atgirdslista
for den aktuella enheten.

Katastrofléige innebidr att ledning etableras och att alla funktioner som krivs inom
sjukvarden tas i ansprak och att personal och utrustning forstiarks, samt vidtar de atgarder
som definieras i aktuell atgardslista for den aktuella enheten.

Utifran funktion och roll inom priméarvarden foreligger olika former av ledning, se nedan:

e Ledning pa hilsocentral/operativ ledning — leder det operativa arbetet pa
hilsocentralen och fordelning av patienter samt hantering av reservrutiner vid
funktionsstérningar

e Lokal ledning — leder hindelsen utifrin paverkan pd hilsocentralerna inom
kommunen

e Adjungerad ledning - omradeschef, bitridande omrédeschef eller nirvards-
omradeschef i Ostersund ingér som specialistfunktion i regional krisledning om det
finns behov av att samordna storre delar eller hela priméarvarden i lanet.

7.4.3 Utokad akutverksamhet inom primarvarden

Vid sarskild hindelse eller vid storre evenemang kan man behova flytta ordinarie
akutmottagningsverksamhet till annan plats. Detta beslutas av TiB/regional krisledning
alternativt Regionalt krisledningsrad utifran enskild héndelse och det sirskilda behovet.
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Hailsocentral som aktiveras for mottagning av patienter relaterade till en sirskild héndelse
ska i forsta hand bemannas av egen personal. Det kan dven bli aktuellt med tillfallig
omplacering till annan virdenhet for att hialsocentralen ska klara av sitt dtagande.

7.5 PS- Prehospital sjukvardsledning® (skadeomradet)

Vid en stor olycka eller katastrof kommer resurserna i skadeomrédet initialt att vara
otillrackliga. En viktig uppgift for ledningen i skadeomrédet &r att rapportera om den aktuella
kapaciteten, men dven kommande behov for att regional krisledning ska ha mdjlighet att
skapa balans mellan behov och resurser.

I Region Jamtland Harjedalen ska konceptet for PS- Prehospital Sjukvardsledning® anvindas
nir forsta sjukvardsenhet samt ytterligare en enhet finns pa skadeplats t.ex. ambulans,
raddningstjanst eller polis.

I skadeomradet etableras en prehospital sjukvardsledning med ledningsrollerna sjukvards-
ledare och medicinskt ansvarig. Den gemensamma insatsen i ett skadeomride leds i
samverkan av sjukvardsledare (SVL), raiddningsledare (RL) och polisinsatschef (PIC) utifran
en gemensam ledningsplats dar insatserna samordnas och inriktas for att na ett gemensamt
mal. SVL, RL och PIC leder var och en sin egen organisations verksamhet, men samverkar for
att 4stadkomma en effektiv ledning. Det ar dven viktigt med samverkan vid information till
media.

Sjukvardsledare (SVL) ar den person som leder sjukvardsarbetet i skadeomradet och har
det Overgripande ansvaret for sjukvardsinsatsen. Enklast kan man beskriva att
sjukvardsledaren har ansvar for sakerhet, samverkan och kommunikation. Sjukvardsledaren
ska samréda med en medicinskt ansvarig och ta hénsyn till medicinska bedémningar i alla
beslut. Sjukvardsledaren ansvarar for vilka resurser som finns pd platsen och bedomer i
samrad med medicinskt ansvarig vilket behov som finns.

Medicinskt ansvarig (MA) har det oOvergripande medicinska ansvaret for hur
sjukvardsarbetet ska utévas med de resurser som sjukvardsledaren kan gora tillgdngliga. I
detta ligger dven transporter av skadade inom och fran skadeomradet. Medicinskt ansvarig
ska ta beslut, vilket kraver medicinsk kompetens, darfér maste denna person vara minst
legitimerad sjukskoterska. Det ingér ocksa att kanna till skadornas omfattning och att
fortlopande vara uppdaterad pd de forandringar som sker under sjukvardsinsatsen.
Medicinskt ansvarig avgor nir transport kan paborjas och i vilken ordning de drabbade ska
avtransporteras.

For att tydliggéra och underldtta arbetet i skadeomréidet dr det viktigt att mirka ut
ledningsfunktionerna pa skadeplats. For sjukvarden, kommunal raddningstjanst och polis
giller foljande fairgmarkeringar i skadeomradet:

e Sjukvardsledare vist med schackmonster i gront och vitt och texten
SJUKVARDSLEDARE samt tillhérande schackmonstrat gront och vitt hjilm-
overdrag

e Medicinskt ansvarig vist med texten MEDICINKT ANSVARIG samt tillh6rande
gront hjalmoverdrag
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¢ Riddningsledare rod-vit, schackmonstrad vast och hjalmoverdrag
e Polisinsatschef bli-vit, schackmonstrad vast

I dokumentet: Allménna riktlinjer for verksamheten inom skadeomrédet (RS/1565/2015)
beskrivs ledningskonceptet PS- Prehospital sjukvirdsledning®.

8 Omhandertagande pa vardenhet

Alla drabbade som kommer till en vardinrdttning vid sarskild hédndelse ska bedomas
medicinskt. Vid misstanke om skada ska de drabbade alltid omhéndertas och bedomas pa
vardinrattningen om inget annat beslutas av medicinskt ansvarig lakare eller av regional
krisledning.

I de lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanerna ska det slés fast var prioritering,
undersokning och behandling av de skadade ska ske samt hur lokaler, personal och resurser i
ovrigt ska disponeras. Det ar dock nodvandigt att vara uppmarksam pé att skadade inte enbart
fors till vardinrittning genom organiserade transporter utan ocksd kan komma till
vardinrattningen genom privata initiativ.

8.1 Registrering och journalféring

P4 vardenhet ska de skadade registreras i en sarskild forteckning som tar upp patientens
identitet om den dr kidnd och en sammanfattande skadebeskrivning. Rutiner vid skyddad
identitet ska finnas. Den ska ocksa visa vart patienten fors. Dessa uppgifter ska kontinuerligt
vidarebefordras till regional krisledning. Oavsett hur den skadade har anlént till virdenheten
s& registreras och journalfors han eller hon pd samma sitt. Ingen patient fir ldmna
vardenheten utan att vara registrerad. Om majligt anvands samma formulér som i den dagliga
ordinarie verksamheten, enligt Patientdatalagen (2008:355). Om forenklade s& kallade
katastrofjournaler anviands vid en sérskild hindelse ar det viktigt att de liknar vardagens
system sé langt detta ar mojligt.

Eventuella skadekort sparas och bifogas patientens journalhandlingar.

Alla inkomna patienter, (dven doda) forses med identifikationshandling.

8.2 Vardplatser

Placering och utrymning av vérdplatser sker pa direktiv av regional krisledning samt enligt
lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner.

9 Sjukvardsgrupp

Sjukvérdsgrupp ar aktuell vid stor brist pd ambulanser eller nir platsen ar geografiskt
svartillgdnglig och ménga skadade inte kan flyttas frén platsen. I vintan pa transport-
mojligheter behover sjukvirden kunna erbjuda vard pd en organiserad uppsamlingsplats.
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Sjukvérdsledaren i skadeomrédet och dven TiB kan besluta att det beh6vs resursforstarkning
i form av en eller flera sjukvardsgrupper och beslut om varifrdn dessa bist ska tas (sjukhus
eller halsocentral).

Sjukvardsgrupp bor bestd av en ldkare, en sjukskoterska och eventuellt ytterligare en
sjukskoterska eller en underskoterska. Likare i sjukvardsgrupp ska primért besitta anestesi-
eller allménldakarkompetens, men kan ocksa ha annan utbildning av betydelse for katastrof-
medicinskt omhéndertagande. Sjukskéterska rekryteras fran akutomradet eller primér-
varden.

Sjukvardsgrupp ska bara sirskilt anpassad utrustning och medféra adekvat medicinsk utrust-
ning. Utrustningen ska folja de krav som stills pa sjukvardsutrustning och likemedel. Se
dokumentet: Allménna riktlinjer for verksamheten inom skadeomradet (RS/1565/2015).

Vid olycka med farligt amne ska personalen bédra skyddsutrustning som &ar anpassad for
insatsen. Ambulanspersonal anvinder skyddsdrikt med huva for skyddsmask. Sjukvardens
personal pa sjukhus och i sjukvardsgrupp ska anvdnda huva med flikt tillsammans med
skyddsdrakt utan huva. Se dokumentet: Personsanering och personligt skydd vid handelser
med farliga amnen (RS/1564/2015).

De som ingér i sjukvardsgrupp ska forutom den medicinska kompetensen ha genomgatt
katastrofmedicinsk utbildning for sjukvardsgrupp. Denna utbildning bor inte vara dldre dn
fyra &r och personer som ingar i sjukvardsgrupp bor 6vas minst vart annat ar. Dessa krav
giller oavsett om sjukvardsgrupp utgér fran sjukhuset eller fran halsocentral i lanet.

9.1 Inkop av utrustning

Val av sjukvardsgrupputrustning sker utifrén respektive enhets behov, kravet ar dock att
kladerna har den grona fargen for sjukvardsverksamhet, samt ratt markfarg. Rekommenda-
tioner om utrustning for sjukvirdsgrupp finns i dokumentet Allménna riktlinjer for
verksamheten inom skadeomradet (RS/1565/2015).

9.2 Sjukvardsgrupp vid sjukhuset
Fran sjukhuset ska det dygnet runt under &rets alla dagar finnas majlighet att sanda ut minst
tva sjukvardsgrupper till skadeplats vid sirskild handelse.
e Forsta sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut inom 15 minuter.
Andra sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut inom 30 minuter.

e Under 6vrig tid pd dygnet kan tiden for att aktivera och skicka ut en sjukvardsgrupp
vara betydligt langre.

9.3 Sjukvardsgrupp inom primarvarden
Ilanet ska respektive kommun i priméarvarden gemensamt kunna sinda ut sjukvardsgrupp/er
till skadeplats vid sarskild hiandelse.
e Sjukvirdsgrupp/erna ska under dagtid/vardagar vara klara att dka ut inom 30
minuter.
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Ansvaret for att samverkan, samordning och planering kommer till stdind och genomfors
ligger i linjen. Att kunna sidnda sjukvardsgrupper till skadeplats liksom att ta emot littare
skadade ska regleras i lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner och i enlighet
med reglerna for hilsoval.

9.4 Utlarmning av sjukvardsgrupp

Sjukvardsgrupp larmas ut efter begéran av sjukvirdsledare péa skadeplats eller efter beslut i
regional krisledning/TiB. I lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner regleras
hur detta sker praktiskt.

10 Krisstod/(PKL)

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (2013:22) Katastrofmedicinsk beredskap
framgar att “Landstinget ska planera for att erbjuda krisstod till drabbade, eller till dem som
riskerar att drabbas, av psykisk ohilsa till f6ljd av en sarskild handelse”. Krisstddet ar en
betydelsefull del av den totala katastrofmedicinska beredskapen. Det ar viktigt att bade direkt
och indirekt drabbade tidigt erbjuds en psykologisk forsta hjialp. Drabbade personer kan vara
bade patienter, anhoriga och personal. Malet for Regionen ar att erbjuda krisstodsinsatser till
samtliga drabbade eller medverka till att kontakt etableras med annan krisstodsorganisation.
Vid en sirskild hindelse dar en eller flera kommuner ar inblandade har bidde kommun och
Regionen ansvar for att samverkan inleds och att drabbade far hjalp.

Krisstodsarbetet i regional krisledning leds av en krisstodsorganisation, via PKL (psykologisk-
psykiatrisk katastrofledning, definition enligt Socialstyrelsens termbank). I Regionen har
ordférande och vice ordférande i Krisstod/PKL till uppgift att samordna de psykologiska
insatserna inom Regionens verksamhet. Lokaler, telefonnummer och atgiardskort for det
psykologiska omhéndertagandet méste inga i beredskapsplaneringen.

Vid en sarskild handelse ska Krisstod/PKL:
e Leda och samordna det psykologiska omhindertagandet
o Tillse att direkt och indirekt drabbade personers psykologiska behov tillgodoses
e  Ge psykologiskt stod till sjukvardspersonalen nar behov finns
e Samverka med andra aktorer, t.ex. PSE, POSOM, Polis och socialtjanst.

Mer om Krisstod/PKL finns att ldsa i: Plan for Krisstod/PKL (RS/1563/2015).

11 Kriskommunikation

Syftet med Regionens kriskommunikationsarbete dr att fortroendet for Regionen ska vara
oforandrat under och efter krisen. Det Overgripande maélet ar att alla berorda ska lita pa
Regionens information och bedéomningar i krissituationen.

Information om hindelseforlopp och atgirder ska snabbt, korrekt och samlat n& berorda
aktorer. Malet med informationen &r att undvika spekulationer, rykten, obefogad oro, skilda
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budskap samt storningar i verksamheten. Informationen ska innehélla sddana uppgifter att
berorda aktorer kan agera och soka ytterligare information.

Under en kris kommer det att dyka upp oférutsedda hindelser och olika former av hinder och
problem som méste hanteras dven ur kommunikationssynpunkt. Vil fungerande samverkan
och en effektiv omvirldsbevakning och omvirldsanalys ar nycklarna till att kunna vara
flexibla och ta fram alternativa strategier nar det behdvs.

Grundregeln ar att om regional krisledning &r etablerad ansvarar kommunikationsfunktionen
for:

e kontakt med massmedia, talesperson/er utses av regional niva

o ser till att talesperson/er har senast tillgdngliga information

e samverkan med externa aktérer

e omvirldsbevakning

e publicerar pa Regionens webbplatser och andra digitala kanaler

e informerar medarbetare och fértroendevalda i Regionen i samridd med sjukvards-

ledaren

For mer detaljerad information se Kriskommunikationsplan (LS/100/2012) eller Sarskild
sjukvirdsledning (RS/1566/2015) som anger hur information och kommunikation ska ske pa
béde lokal och regional nivé vid en sirskild handelse och eller extraordinar handelse.

12 Extraordinar handelse och
Regionens krisledningsnamnd

Enligt lag (2006:544) om kommuner och landstings atgirder infér och vid extraordinira
héndelser i fredstid och vid h6jd beredskap ska det i Regionen finnas en sirskild krislednings-
namnd som vid en extraordinédr hindelse kan fatta beslut om att 6verta hela eller delar av
verksamhetsomréden fran 6vriga namnder i Regionen. Syftet ar att uppna ett snabbare och
lagenligt beslutsfattande for att kunna hantera en extraordinér handelse.

En extraordinir handelse ar “en hdndelse som avviker fran det normala, innebdr en allvarlig
storning eller 6verhdngande risk for allvarlig storning i viktiga samhdllsfunktioner och
krdver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting”. Exempelvis kan allvarliga
hot riktade mot Regionen och svéra stérningar i energiforbrukning, vattenforsérjning eller
telekommunikation utgora en sa allvarlig storning att den kan betraktas som extraordinar.
Det gar inte pa forhand klart definiera vad som kan komma att bli en extraordinir hiandelse,
utan det méste avgoras i varje enskilt fall. I det flesta fall hanteras handelser som en sarskild
héndelse och inom ramen for Regionens regionala krisledning.

Krisledningsndmnd har ett sarskilt reglemente (RS/2343/2016) och bestér av fem ordinarie
ledamoter och fem ersittare. Namndens ordférande beslutar, i samrad med regiondirektéren,
om en intraffad stérre handelse ska anses som extraordiniar och ndmndes ledaméter darmed
inkallas. Eftersom krisledningsndmnden endast inrittas vid extraordinira hiandelser utbildas
och Ovas dess ledamoter regelbundet.
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13 Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbete ar en integrerad del av all verksamhet inom hélso- och sjukvirden. Det stills
nya och storre krav pa att varden formulerar strategiska mél samt méter och jamf6r resultaten
med den egna verksamheten och andra. Det stills ocksd krav pa kvalitetsforbattring. Ett vl
fungerande ledningssystem ger forutsattningar for att varden ska kunna folja upp kvaliteten
och sikerheten samt systematiskt forbdttra verksamheten. Aven arbetet inom den
katastrofmedicinska beredskapen maste folja det som ar faststéllt i hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) och i foreskriften (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Aven Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22)
Katastrofmedicinsk beredskap innehaller rekommendationer om kvalitetsarbetet inom den
katastrofmedicinska beredskapen.

13.1Kvalitetssakring
Med kvalitetssikring menas att en verksamhet har definierat processer for sitt arbete,
dokumenterat dessa samt tagit fram olika verktyg som st6d for arbetet. For att kunna vardera
kvaliteten i en verksamhet behover man kvalitetsindikatorer. En kvalitetsindikator ar i detta
sammanhang en mitbar variabel inom virden som anvénds for att registrera viktiga aspekter
av vardkvalitet. Indikatorerna ska vara tydliga, pélitliga och mitbara. Kvalitetssakring inne-
bar bland annat kontroll av att:

e regionala och lokala planer dr uppdaterade och aktuella

e Dberord personal dr informerad, utbildad och 6vad

e rutiner finns for dokumentation av atgarder vid intraffad handelse

e uppfoljning och utviardering av intraffade handelser och 6vningar gors

e riskinventering och analyser genomférs

e rutiner finns for samverkan med andra myndigheter och organisationer

e rutiner finns for samverkan med annat land

13.2 Utvardering

Efter intraffad sirskild handelse, extraordinar handelse och 6vning genomfors uppfoljning av
matbara mal och resultatet presenteras i regionalt krisledningsrad och regionalt sikerhetsrad
innan eventuell analys och atgiard. Uppfoljning av méatbara mal gors av respektive chef for
inblandade verksamheter och Krisberedskap, sdkerhet och miljo i samverkan. Eventuella
avvikelser hanteras enligt de rutiner for avvikelsehantering som Regionen faststillt.

Genom dessa mitbara mal kan en mer systematisk uppfoljning och utvardering av sirskilda
héndelser goras. Intentionen ar att dterfora kunskap till verksamheterna. Kvalitetssikring och
utveckling ska vara en naturlig del av allt arbete med katastrofmedicinsk beredskap.

13.3Matbara mal

Regionen ska vid stor olycka eller katastrof kunna mobilisera och omférdela resurser sa att
normala medicinska kvalitetskrav kan uppratthallas for det stora flertalet patienter. Som
underlag for utvirdering har Regionen f6ljande métbara mal. Malen ska utvirderas och kan
andras.



Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019

Prehospital sjukvardsledning i skadeomrade

28(40)

Utmarkning av sjukvardsledare och medicinskt ansvarig

Direkt

”Genom vindrutan rapport” - METHANE ldmnas till larmoperator av
forsta ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

Inom 2 minuter

Formulera inriktningsbeslut

Inom 3 minuter

Etablera kontakt med TiB/regional krisledning

Inom 5 minuter

Verifieringsrapport lamnas enligt faststélld rutin fran det att forsta
ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

Inom 10 minuter

Faststill ett medicinskt inriktningsbeslut

Inom 10 minuter

Péborja avtransport av skadade (beroende pa resurstillgang)

Inom 15 minuter

Underlag for presskommuniké

Inom 30 minuter

TIB/Regional krisledning

Beslut om beredskapsnivé for regional niva (frdn beslut om sarskild
héandelse)

Inom 3 minuter

Beslut om ytterligare resurser ex. sjukvardsgrupper (fran larm)

Inom 5 minuter

MA och SVL for regional krisledning etableras

Inom 5 minuter

Sakerstall kontakt med skadeomradet (frdn larm)

Inom 10 minuter

Prel. fordelningsnyckel lamnas till SVL i skadeomréadet (fran larm)

Inom 10 minuter

Larmar mottagande vardenheter (fran beslut om sirskild handelse)

Inom 10 minuter

Fattar preliminart inriktningsbeslut for regional niva (utifran
verifieringsrapporten)

Inom 15 minuter

Fast fordelningsnyckel lamnas till SVL i skadeomrade (frén larm)

Inom 30 minuter

Vid behov larmas annat landsting/region (frén larm)

Inom 30 minuter

Pressmeddelande forbereds (fran beslut om sarskild hiandelse)

Inom 30 minuter

Regional krisledning bemannas

Enligt planerna

Lokal krisledning (vardenhet)

Lokal krisledning bemannas

Enligt planerna

Beslut om eget beredskapslage (fran mottaget larm)

Inom 3 minuter

Ge underlag till TiB/regional krisledning

Inom 15 minuter

1:a sjukvardsgrupp dagtid/vardagar klar att dka ut fran sjukhuset

Inom 15 minuter

Fatta ett inriktningsbeslut for virdenhetens verksamhet

Inom 25 minuter

2:a sjukvardsgrupp dagtid/vardagar klar att dka ut fran sjukhuset

Inom 30 minuter

Sjukvardsgrupper inom primérvardens narvardsomraden ska under
dagtid/vardagar vara klara att aka ut

Inom 30 minuter

14

Handelser med farliga amnen

Farliga amnen, eller CBRNE, ar begrepp som omfattar alla mnen som kan orsaka skador pa
manniskor oavsett om det dr av kemisk, biologisk, radioaktiv eller explosiv natur. Vid
héandelser med farliga &mnen indelas skadeomrédet i en het, varm och kall zon. I het zon far
endast personal med sidrskild skyddsutrustning vistas, i allmdnhet den kommunala
raddningstjansten. I varm zon ir risken f6r kontaminering mindre och dér kan sjukvarden
jobba med sin skyddsutrustning som ar anpassad for insatsen. I kall zon behovs inte forstarkt
skyddsutrustning.
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Sjukvérdspersonal som ska omhénderta skadade vid en intriaffad olycka med farliga &mnen
maste ha kunskap om de speciella sdrdrag som karaktariserar denna typ av olycka vad giller
riskfaktorer, skyddsaspekter liksom sanerings- och behandlingsmetoder.

14.1 C — Kemiska handelser

Hiandelse dar verkan av kemikalier utgor en fara oavsett om de hirrér fran olycka vid
transport, lagring, tillverkning av kemikalier eller avsiktlig spridning genom terrorism eller
annan kriminalitet.

Riddningstjinstens riddningsledare ansvarar for hela raddningstjanstinsatsen i enlighet
med lagen om skydd mot olyckor (2003:778). De ansvarar for att evakuera drabbade ur
riskomradet och att utféra livrdddande personsanering av kontaminerade personer, vilket
innebar att snabbast mgjligt avbryta eller reducera exponeringen for ett farligt amne. I
overgdngen mellan varm och kall zon utfér raddningstjansten livriddande personsanering, i
samverkan med sjukvirdens medicinska atgarder.

Polisen ansvarar for yttre avspirrning, utrymning samt sakerhetsskydd for raddnings- och
sjukvardspersonal. De ansvarar dven for registrering av tillsynes oskadade, skadade och doda
manniskor samt tillhorigheter fran de drabbade. Detta ansvar striacker sig fran att en olycka
har skett fram tills sanering och teknisk understkning ar slutford. Polisen har ocksa
informationsansvar till drabbades anhoriga samt ansvar for uppsamlingsplats for déda.

Sjukvarden ansvarar for medicinskt omhéndertagande bidde vid eventuell ambulans-
transport och vid fast saneringsanldggning i anslutning till akutmottagningen pé sjukhuset.
Vid den fasta saneringsanldggningen utfors fullstindig personsanering, vilket innebar
noggrann tvittning for att avbryta fortsatt exponering samt undvika att det farliga &mnet, via
kontaminerad person eller kontaminerat material, fors vidare till rena miljoer. Enligt
Socialstyrelsens saneringsstrategi ska den fullstindiga personsaneringen utforas av
sjukvardspersonal vid sjukhus.

14.2B — Biologisk handelse

Sjukdomsalstrande mikroorganismer utgor en fara oavsett om de harror frén olycka som
fororsakar spridning av sjukdomsalstrande dmnen, naturlig spridning av sjukdomsalstrande
amnen, avsiktlig spridning genom terrorism eller annan kriminalitet. Farliga bakterier och
smittor (B) upptrader bédde som epidemier, pandemier och vid hotbilder och féljer dirmed
ofta en annan hiandelseutveckling.

Folkhilsomyndigheten har det 6vergripande nationella ansvaret for befolkningens skydd
mot smittsamma sjukdomar och samordnar smittskyddet samt beredskapen for gréans-
overskridande hilsohot. Varje region ansvarar for att behovliga smittskyddsétgiarder vidtas
inom omradet. I varje region ska det finnas en smittskyddslidkare.

Smittskyddslikaren ska planera, organisera och leda smittskyddet inom lénet.
Smittskyddsldkaren tjanstgor vid Smittskydd och vardhygien, som &r en lansévergripande
myndighet, och ansvarar foér Regionens beredskapsplaner for smittskydd: Regional epidemi
och pandemiplan f6r Region Jimtland Harjedalen.
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Verksamhetschef ska ansvara for att det finns rutiner for att forhindra spridning av
smittsam sjukdom inom den egna verksamheten.

Liansstyrelsen med lidnsveterinidren har ansvar for bekdmpning av smittsamma
sjukdomar hos djur samt ett 6vergripande ansvar for tillsyn enligt livsmedelslagen, epizooti-
och zoonoslagen.

Miljo- och hialsoskyddsnidmnd (MHN) eller motsvarande inom kommunen svarar for att
objektinriktade smittskyddsatgarder vidtas.

14.3RN — Handelser med joniserande stralning

Hindelser dar joniserad strilning utgor en fara oavsett om strélning harror fran olycka vid
kiarnteknisk anldggning, andra olyckor med radioaktiva d@mnen/joniserad stralning eller
avsiktlig spridning genom terroristhandling eller kriminalitet. I stralskyddssammanhang
talar man om extern bestralning och intern bestralning. Extern bestralning erhéller man fran
en yttre strlkilla. Dessutom kan man f& radioaktiva amnen i klader eller pd hud (konta-
mination). Intern bestralning sker d& man intagit eller inandats radioaktiva &mnen.

Ansvaret for den svenska krisberedskapen mot olyckor och hiandelser med radioaktiva &mnen
delas av ett stort antal aktorer pa bade nationell och regional niva, se nedan.

Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) &r expertmyndighet inom strélsikerhet och har ett
samlat ansvar inom omradena stralskydd, kdarnsikerhet och nukleir ickespridning. Myndig-
heten arbetar padrivande och forebyggande for att skydda manniskor och miljo fran oonskade
effekter av stralning.

Socialstyrelsen har till uppgift att stédja hélso- och sjukvarden med rdd om medicinskt
omhandertagande och kriskommunikation.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har ett nationellt
samordningsansvar i hindelse av kirnteknisk olycka och radioaktivt utslapp.

Lansstyrelsen har huvudansvaret for olyckor vid kiarntekniska anliggningar i samverkan
med MSB och andra rddgivande myndigheter. Vidare ska de samordna verksamheten mellan
kommuner, landsting/regioner, myndigheter och samhallsviktiga privata aktorer, samt verka
for att informationen till allménheten och foretrddare for massmedia samordnas. Lins-
styrelsen ar ocksa ansvarig for beslut om rekommendationer avseende t.ex. sanering.

Riaddningstjansten ansvarar for insatserna vid andra olyckor med radioaktivt material,
som t.ex. transportolycka. Om nagon blivit kontaminerad med radioaktivt material svarar
raddningstjansten vanligen for den initiala saneringen.

Region ansvarar for att omhénderta skadade personer respektive personer som erhallit en
hog stréldos. Sjukhusfysiker som deltar i samband med olycka eller katastrof med joniserande
stralning svarar for att géra méatningar innan sanering av radioaktivt material péborjas,
respektive nar sanering ar slutford. Initial skattning av straldos som patient/er och personal
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kan ha erhallit samt lagesrapporter ska lamnas till SSM, Socialstyrelsen och Lansstyrelsen.
Region svarar ocksa for medicinsk uppfoljning.

Polismyndigheten ansvarar vid en kiarnteknisk olycka for t.ex. avsparrning och utrymning
samt registrering i samverkan med andra aktorer.

Sverige och Norge har tillsammans tagit fram planen: GSK, Grinslés samverkan vid
kiarnteknisk hindelse. Syftet ar att skapa forutsattningar for en koordinerad kommunikation
med allménhet, media och niringsliv mellan Sverige och Norge vid en kiarnteknisk olycka.

14.4E - Explosiva handelser

Explosiva handelser ar alla hidndelser dar ett explosivimne kan utgora en fara genom
detonation. E-héndelser kdnnetecknas av en incident av explosiv karaktir och kan intraffa vid
olyckshéndelse, avsiktligt utlésande av sprangladdning, anvindandet av en smutsig bomb
eller insatser med olika typer av vapensystem. Med smutsig bomb avses en sprangladdning
som blivit sammankopplad med radioaktivt &mne och darmed far mer omfattande effekter.
Sprangskador ar relativt ovanliga i fredstid, men féorekommer dock béde vid olyckshindelser
och avsiktliga handlingar vid terrordad eller annan kriminalitet.

Explosiva handelser som utgor ett hot faller under polisens ansvar enligt 2§ 1 kap. polislagen
(1984:387). Dir stir att de ska forebygga brott och andra stérningar av den allminna
ordningen och sdkerheten. Om det befaras att ett brott som innebér allvarlig fara for liv, hilsa
eller omfattande forstorelse av egendom ar det polisens uppgift att avvirja brottet eller bereda
skydd mot det. Det innebar att polisen ska undersoka misstankta farliga foremal i syfte att
oskadliggora, omhénderta eller 1ata omhénderta sddant foremal, eventuellt med bitrade av
annan myndighet. Polisen ska ocksa ange inriktning och svara fér samordningsuppgifterna
mellan de olika organisationerna (polis, raddningstjanst och sjukvérd), vilket t.ex. innebér att
ta initiativ till en geografiskt samordnad ledningsplats eller styra samverkande enheter via en
lamplig fardvag till en “skyddad brytpunkt”. Polisen har ansvaret tills hoten har neutrali-
serats, men samtidigt pagar parallella och gemensamma processer i planering och for-
beredelser av insatserna for kommanden skeenden.

Mer information om hantering av handelser med farliga 4mnen finns att ldsa i Regionens

dokumentet Personsanering och personligt skydd vid hindelser med farliga &mnen (CBRN).

15 Regerings- och myndighetsansvar

Regeringen har det 6vergripande ansvaret for Sveriges sakerhet. De departement som bar det
overgripande ansvaret for nationella krisberedskapsfragor ar:
¢ Justitiedepartementet (civilt forsvar, krishantering och bekdmpning av
terrorism)
¢ Utrikesdepartementet (internationella fragor)
e Socialdepartementet (hilso- och sjukvard)


https://www.lansstyrelsen.se/download/18.304d30c1612954524550a7f/1526067861100/GSK,%20Gr%C3%A4nsl%C3%B6s%20samverkan%20vid%20k%C3%A4rnteknisk%20h%C3%A4ndelse.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.304d30c1612954524550a7f/1526067861100/GSK,%20Gr%C3%A4nsl%C3%B6s%20samverkan%20vid%20k%C3%A4rnteknisk%20h%C3%A4ndelse.pdf
http://diariet.regionjh.se/diariet/files/fb857979-82ef-4264-b7eb-fc916198e26e.docx
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Socialstyrelsen ir en statlig myndighet under Socialdepartementet som inom det svenska
krishanteringssystemet ar ansvarig for sektorn hilso- och sjukvard. Socialstyrelsens kris-
beredskapsarbete ingar darfor i det nationella systemet for krisberedskap. Myndigheten har
inom krisberedskapen till uppgift att omvirldsbevaka och initiera kontakter med regioner och
nationella/internationella myndigheter, om de anser att det finns behov av samverkan.
Ledning pa nationell niva har inte sin motsvarighet i den dagliga verksamheten och behéver
snabbt kunna aktiveras och etableras nir det behovs. Socialstyrelsen har darfor en Tjanste-
man i beredskap (SoS-TiB) som har till uppgift att ta emot larm/information om héandelser
som kan komma att engagera manga regioner eller dar regionerna kan behdva stod.
Socialstyrelsens TiB gar att né via SOS Alarm.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att samordna forberedelserna for
forsorjningen med lakemedel och sjukvardsmateriel infor hojd beredskap.

Liansstyrelsen har geografiskt omradesansvar pa regional niva, vilket innebar att de ska se
till att samverkan mellan myndigheter, kommuner och andra aktorer inom lanet fungerar
fore, under och efter en kris. Myndigheten ska fore, under och efter en kris verka for
samordning och gemensam inriktning av det tgirders om behdver vidtas. Lansstyrelsen ska
ha en tjainsteman i beredskap (TiB) med uppgift att initiera och samordna det inledande
arbetet for att uppticka, verifiera, larma och informera vid allvarliga kriser som beror linet.
Linsstyrelsen ska stodja de aktorer som ar ansvariga for krisberedskapen i ldnet samt ha ett
regionalt rad for skydd mot olyckor och krisberedskap. Regionala risk- och sarbarhetsanalyser
ska upprittas varje ar samt att de ska verka for att krisberedskapsarbetet inom lanet bidrar
till en grundlidggande formaga till civilt forsvar.

Ar Sverige i krig ska linsstyrelsen som hogsta civila totalférsvarsmyndighet inom lénet verka
for att storsta mojliga forsvarseffekt uppnas. Lansstyrelsen ska tillimpa bestammelser om
hojd beredskap och Gvriga delar av lansstyrelseinstruktionen ska bara tillimpas om de ar
forenliga med lansstyrelsens uppgift i krig.

Lansstyrelsens geografiska omridesansvar innebir i allménhet inte att lansstyrelsen skall ta
over ansvaret fran nagon annan. I sarskilda fall kan dock lansstyrelsen ta 6ver ansvaret for
raddningstjansten i en eller flera kommuner. Vid radioaktiva utslapp fran en kiarnteknisk
anlaggning har lansstyrelsen ansvar for riddningstjansten och utser da riddningsledare.

Myndigheten for sambhiillsskydd och beredskap (MSB) ansvarar for fragor om
sambhillets sdkerhet for skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt férsvar. MSB samordnar
arbetet med att utveckla krisberedskapen i samhillet. Det gors sévil tillsammans med
kommuner, regioner och myndigheter som med naringsliv och olika organisationer. MSB ar
central tillsynsmyndighet 6ver den kommunala rdddningstjinsten och har ansvar for
yrkesutbildningen for befattningar inom omradet. Nar det uppstar en kris som berdr flera
delar av samhaillet d4r det MSB:s ansvar att ta fram samlade beskrivningar av laget.
Ligesbeskrivningarna formedlas sedan till regeringskansliet och till de myndigheter som ska
hantera de aktuella hindelserna. MSB stédjer samordningen av myndigheternas atgiarder och
information.

MSB tillsammans med Socialstyrelsen beslutar om att genomféra flygningar med SNAM,
(Svenska Nationella Ambulansflyget). SNAM kan anvindas vid storre olyckor, katastrofer
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eller terroristattacker for att transportera sjuka och skadade. SNAM kan anviandas bade inom
Sverige och internationellt nar samhaillets ordinarie resurser inte racker till.

Vid nationella och internationella sirskilda hindelser kan ett flertal myndigheter inkopplas
direkt frén regering och departement, exempelvis Folkhalsomyndigheten, Stralsdkerhets-
myndigheten, Statens jordbruksverk, Tullverket, Statens Veterindrmedicinska anstalt,
Migrationsverket o0.s.v.

15.1 Sarskild handelse utomlands

Varje dag befinner sig tusentals svenska medborgare utomlands. En hindelse i ett annat land
kan darfor allvarligt komma att paverka hilso- och sjukvarden och regionerna i Sverige.
Socialstyrelsen har tillsammans med andra myndigheter och organisationer bildat en
stodstyrka, som snabbt ska kunna hjilpa manniskor med hemvist i Sverige som drabbats av
en sirskild hdandelse utomlands. Sex landsting (Stockholm, Vastra Gotaland, Skane, Uppsala,
Ostergotland och Visterbotten) #r skyldiga att ha beredskap for eventuella internationella
insatser, diar personalen ska kunna limna Sverige senast tolv timmar efter fattat beslut.
Beslutet om att stodstyrkan ska séttas in fattas av generaldirektoren pa MSB efter anmodan
av utrikesdepartementet (UD). Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) &ar en annan
forstarkningsresurs som kan anviandas for omfattande evakueringar av skadade.

15.2Handelser med manga svart brannskadade

Behandling av svara brannskador ar sedan 2010-01-01 rikssjukvard. Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Universitetssjukhuset i Linkoping ar de tvd regioner som fétt rikssjuk-
vardstillstand och till detta tagit fram en nationell plan for hantering av handelser med flera
svara brannskador for att sdkerstilla en tidig och kvalitetssiakrad respons. Planen innehaller
en beskrivning av kontaktviagar med rikssjukvardscentra vid flera svart brannskadade. Planen
innehaller dven en beskrivning av nationell samordning av brannskadeplatser samt viktiga
overvaganden vid stort skadeutfall med briannskador.

Vid tre eller fler svart brinnskadade ska alltid TiB i Region Ostergotland larmas for sam-
ordning.

16 Sjukvard vid hojd beredskap

Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgiarder infér och vid extraordinira
héandelser i fredstid och vid h6jd beredskap reglerar att det ska finnas planer for verksamhet
en under h6jd beredskap. Arbetet med samhallets krisberedskap utgar fran ansvarsprincipen,
vilket innebar att den som har ansvar fér en verksamhet under normala forhéllanden har
motsvarande ansvar under kris- och krigssituationer.

Till f6]jd av det forsdmrade sdkerhetspolitiska laget har staten fattat beslut om att planeringen
for hojd beredskap ska aterupptas. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tecknat en 6verenskommelse om landstingens
arbete med krisberedskap och civilt forsvar, som reglerar ersattning och uppgifter och dartill
kopplat stod for landstingens arbete med krisberedskap och civilt férsvar under perioden
2018-2020.
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16.1 Totalforsvar — Civilt forsvar
Totalforsvaret bestér av militart forsvar och civilt férsvar. Civilt forsvar ar den verksamhet
som ansvariga aktorer genomfor i syfte att gora det mojligt for samhéllet att hantera
situationer d& beredskapen hojs. Mélet for det civila forsvaret ar att:

e Virna civilbefolkningen

e Sikerstilla de viktigaste samhallsfunktionerna samt

e Bidra till Férsvarsmaktens forméga vid ett vipnat angrepp eller krig i vir omvérld.

16.2 Krisberedskap ar grunden for civilt forsvar

De strukturer och processer som anviands inom krisberedskapen ska si langt som mojligt
anvidndas i planeringen av civilt forsvar. Det omfattar alla de &tgiarder och resurser som
fordras for att uppratthélla en beredskap mot fredstida hot och risker samt for begransat
vapnat angrepp i nuvarande omvarldsliage. I Forsvarsmaktens krigsorganisation ar sjukvards-
resurserna begriansade varfor sjukvardsbehoven vid vipnat angrepp maste tillgodoses av den
civila sjukvarden. Utover ordinarie vard kan krigsskadade, béde civila och soldater, komma
att behova omhéndertas av hilso- och sjukvarden. Bevakningsansvarig myndighet for halso-
och sjukvéarden ar Socialstyrelsen.

16.3 Hojd beredskap infor krig

Hogsta beredskap radder om Sverige ar i krig. Om krigsfara eller extraordinira férhallanden
foranledda av krig rader utanfor Sveriges granser, eller att Sverige varit i krig eller att krigsfara
rader far regeringen besluta om skirpt och hogsta beredskap. Forklaring att Sverige ar i krig
far (utom vid viapnat angrepp mot Sverige) inte ges av regeringen utan riksdagens med-
givande.

16.4 Regionens ansvar och uppgifter infér och under hojd
beredskap

Region Jimtland Harjedalen bedriver samhallsviktig verksamhet och ska ha en vil forberedd
och 6vad organisation (fértroendevald som anstélld personal) for att sakerstélla formagan att
bedriva hélso- och sjukvard samt utféra kollektivtrafik /transporter under h6jd beredskap och
krig. Planer for verksamhet under hoéjd beredskap ska innehélla uppgifter om vilken
verksamhet som ska bedrivas, hur krigsorganisationen ska se ut, vilken personal som ska
tjanstgora och vad som i ovrigt behovs for att Regionen ska kunna hdja beredskapen och
bedriva verksamhet under hojd beredskap. Dessa planer vilar pd den fredstida kris-
beredskapsplaneringen.

Under hojd beredskap ansvarar regionstyrelsen for ledningen av den civila hilso- och
sjukvarden samt 6vriga verksamheter som Regionen ska bedriva. Regionen ska rapportera till
Socialstyrelsen och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap om forberedelser och
forhallanden av betydelse for det civila forsvaret. Regionen ska under h6jd beredskap halla
den myndighet som regeringen bestimmer informerad om beredskapslaget och de Gvriga
forhallanden som har betydelse for det civila forsvaret i Regionen.

Regionen har skyldighet att lamna upplysningar om identitet, vistelseort, halsotillstind m.m.
om krigsfangar och andra skyddade personer som ar i Sveriges véld till nationella upp-
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lysningsbyran. Uppgifter i fraga om krigsfingar ska ldmnas till Totalforsvarets rekryterings-
myndighet och i frdga om andra skyddade personer till Migrationsverket. Vilka i sin tur
vidarebefordrar uppgifterna till den nationella upplysningsbyran. Regionen ska ocksa till
Totalforsvarets rekryteringsmyndighet respektive Migrationsverket liamna uppsamlade
vardeforemal och handlingar samt uppgifter om gravplatser.

Svenska Roda Korset kan begira hjidlp av Regionen att forbereda nationella upplysnings-
byréns verksamhet i fredstid.

Arbetet med beredskapsforberedelser inom det civila forsvaret kraver ocksa ett behov av
utokat och stirkt arbete med sdkerhetsskydd. Sdkerhetsskydd handlar om att skydda
verksamhet som ar av betydelse for Sveriges sakerhet mot spioneri, sabotage, terroristbrott
och andra brott som kan hota verksamheten. Se Regionens Sikerhetsskyddsplan for
utforligare information.

17 Forfattningskrav

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och
sjukvard. Till hdlso- och sjukvirden hor dven sjuktransporter samt omhindertagandet av
avlidna. Landstinget har ocksa ansvaret for sjuktransporter pd marken i vaglos terrang (vilket
regionen har 16st genom avtal med raddningstjansten). Lagen faststiller ocksé att landstinget
ska planera sin hilso- och sjukvard s& att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22) kriaver bland annat att det i varje landsting ska finnas en
katastrofmedicinsk beredskapsplan. Landstinget ska planera for samverkan, egen personal,
lokaler, utrustning, information, krisstéd infor och vid allvarlig hiandelse. Obligatoriska
funktioner som ska finnas ar tjansteman i beredskap och sirskild sjukvardsledning. Den
katastrofmedicinska beredskapen ska ocksa systematiskt foljas upp och utvirderas.

Patientdatalagen (2008:355) anger att all vird av patienter maste journalféras enligt
patientdatalagen. Lagen innefattar 4ven bestimmelser om informationssékerhet for att ocksa
ge patienter starkt integritetsskydd.

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) anger vad som ir sekretessbelagt och
alltsd undantaget frdn grundregeln att myndigheternas handlingar ar offentliga. Enligt
sekretesslagen rader sekretess mellan myndigheter och mellan olika verksamhetsgrenar inom
samma myndighet.

Foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9) giller for verksamheter som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Enligt den ska véardgivaren ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvidndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet vilket ska dokumenteras. I det
systematiska forbattringsarbetet ingar riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och
forbattring av atgarder i verksamheten samt av processer och rutiner.


http://diariet.regionjh.se/diariet/files/46496deb-b1ab-45d9-9467-fb75c9270ed5.pdf
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Smittskyddslagen (2004:168) foreskriver smittskyddsldkarens ansvar for linets
smittskydd och epidemiberedskap.

Lag (2006:544) och Forordning (2006:637) om kommuners och landstings
atgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hgjd beredskap
beskriver inrdttandet av Krisledningsndimnd och skyldighet att upprétta plan for
extraordinira hindelser. Vidare beskrivs skyldigheten att genomfor riskanalyser, utbilda och
Ova samt rapportera till Lansstyrelse och Socialstyrelsen. Krav stélls ocksa pa vilka atgarder
landsting ska vidta infor och vid héjd beredskap. Vid hogsta beredskap ska landsting 6verga
till krigsorganisation.

Myndigheten for samhiillsskydd och beredskaps foreskrifter om landstings risk-
och sarbarhetsanalyser, (MSBFS 2015:4) anger nidr och hur risk- och
sarbarhetsanalyserna ska redovisas och till vilka. Det framgér ocksa hur férmagebedomning
ska ske liksom vilka bedomningsnivder som ska anvidndas vid samlad bedomning av de bada
delférmégorna krishanteringsformaga och forméga i samhallsviktig verksamhet att motsté
allvarliga storningar.

Enligt arbetsmiljolagen (1977:116) har arbetsgivaren en huvuduppgift i att se till att
arbetsmiljon ar sidker for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska identifiera risker som kan finnas
pé arbetsplatsen och bedoma hur de kan paverka arbetstagarna. Med riskbedémningen som
grund ska arbetsgivaren vidta de &tgiarder som behovs.

Lag (2003:778) om skydd mot olyckor stiller siarskilda krav pa egenkontroll av
brandskyddet bade ur verksamhets- och fastighetsdgarsynpunkt. Redogorelse ska lamnas till
kommunen.

Sidkerhetsskyddslag (2018:585) och Sikerhetsskyddsforordning (2018:658)
reglerar det skydd som kan behdvas for viss verksamhet om den ar av betydelse for Sveriges
siakerhet eller behover skyddas mot terrorism.

Lag (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap stiller kraven att vid hojd
beredskap ska landsting vidta sirskilda atgirder i friga om planering och inriktning av
verksamheten, tjanstgoring och ledighet for personal, samt anvdndning av tillgdngliga
resurser som dr nodviandiga for att de under de rddande forhéallandena ska kunna fullgéra sina
uppgifter inom totalférsvaret.

Forordning om totalforsvar och hojd beredskap (SFS 2015:1053) beskriver hur
varje myndighet i sin verksamhet ska beakta totalforsvarets krav. Myndigheternas planering
for totalforsvaret ska ske i samverkan med de statliga myndigheter, kommuner, landsting,
sammanslutningar och niringsidkare som &r berorda.

Krig, 15 kap. regeringsformen beskriver vad som giller om Sverige utsitts for ett vipnat
angrepp eller hamnar i krig eller krigsfara. Har finns dven regler for niar och hur Sverige far
skicka soldater till andra lander.
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Definitioner

Allman sikerhet

Normal robusthet och beredskap som ska finnas i samhillet.

Ansvarsprincipen Innebir att den som ansvarar for en verksamhet under
normala forhéallanden har samma ansvar under kris- och
krigssituationer.

Beredskap Att vara beredd pa kommande utveckling.

Extraordinir Hindelse som avviker fran det normala, innebér en allvarlig

hindelse storning eller en 6verhdngande risk for en allvarlig storning i

viktiga samhallsfunktioner och kriver skyndsamma insatser
av en kommun eller ett landsting (Lag 2006:544).

Farliga &mnen

Amnen vars kemiska (C), biologiska (B), radiologiska (R),

(CBRNE) nukledra (N) eller explosiva (E) egenskaper innebar fara for
manniskor.

Forstarkningslige En beredskapsgrad som innebir att sjukvardsledningen
vidtar atgarder for att punktforstarka viktiga funktioner inom
sjukvarden.

Grinssittande Aktuell forméga/kapacitet att ta emot skadade. De resurser

resurser som kravs for att klara en insats.

Katastrof Handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga i for-
hallande till det akuta vardbehovet och belastningen ar sa hog
att normala kvalitetskrav trots adekvata dtgarder inte langre
kan upprétthéllas.

Katastroflige En beredskapsgrad som innebar att alla de funktioner inom
sjukvarden som kravs tas i ansprak och att personal och
utrustning forstarks.

Katastrofmedicinsk Beredskap att bedriva hilso- och sjukvard i syfte att minimera

beredskap negativa konsekvenser vid sarskild hiandelse.

Kontaminering Att utsittas for eller fa ett kemiskt eller radioaktivt amne pa

sig (personen blir kontaminerad).

Kontinuitetsplanering

Handlar om att minska sin sérbarhet och 6ka motstands-
kraften mot olika hdndelser som kan paverka ens verksamhet.

Krisberedskap

Formégan att genom utbildning, 6vning och andra atgarder
samt genom den organisation och de strukturer som skapas
fore, under och efter en kris forebygga, motstd och hantera
krissituationer.

Krisledning

Ledningsfunktion som &stadkommer inriktning och
samordning av Regionens insatser vid sirskild hdandelse. Kan
forekomma pa lokal, regional och nationell niva.

Krisledningsnamnd

Enligt lagen om extraordinira hindelser ska det i varje
landsting och kommun finnas en nimnd for att fullgora
uppgifter under en extraordinir handelse.

Likhetsprincipen

Verksamhet ska s langt som mojligt 6verensstimma under
saval normala forhéllanden som under kris och katastrofer.

Medicinskt ansvarig
MA)

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som prioriterar och
beslutar om medicinska atgirder. Medicinskt ansvarig ar en
tilldelad roll som t.ex. forekommer nér krisledning och
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prehospital sjukvardsledning etableras. Rollen som
medicinskt ansvarig finns pé alla ledningsnivaer.

Nirhetsprincipen Innebar att kriser ska hanteras pa liagsta mojliga niva i
samhallet.

PKL Psykologisk/psykiatrisk katastrofledning.

POSOM Psykosocialt omhandertagande grupp. Kommunernas verk-
sambhet for psykosocialt omhéandertagande.

Prehospital Ledningsfunktion inom ambulanssjukvirden som &stad-

sjukvardsledning kommer inriktning och samordning av hilso- och sjukvérdens
insatser utanfor vardenhet. Forekommer pa lokal niva.

Risk Sannolikheten for att en kind eller okdnd hiandelse intraffar
som innebar att uppstillda mél ej uppnis.

Riskomrade Omrade inom vilket skada pd ménniskor, miljo eller egendom

kan befaras eller ytterligare kan ske.

Réddningsledare, RL

Statlig eller kommunal tjinsteman som utses leda och
ansvara for raiddningsinsats.

Sambhiillsstorning

Ar foreteelser och handelser som hotar eller skadar det som
ska skyddas i samhillet

Sambhiillsviktig
verksamhet

En samhallsfunktion av sddan betydelse att ett bortfall av
eller en svér storning i funktionen skulle innebéra stor risk
eller fara for befolkningens liv och hilsa, samhillets
funktionalitet eller samhaéllets grundlaggande varden.

Samverkan

Process dar representanter for olika verksamhetsomraden
som lyder under olika lagstiftning tillsammans ska 16sa en

uppgift.

Sanering

Atgird for att ta bort skadliga Aimnen fran personer, miljo
eller egendom.

Sjukhusfysiker

Legitimerat yrke sedan 1998 inom hélso- och sjukvard. Ar
regionens expert i stralskyddsfragor gillande rontgen,
nuklearmedicin (radioaktiva &mnen anviands som likemedel)
och stralbehandling.

Sjukvardsgrupp

Sjukvérdspersonal som agerar i ett skadeomréde. Bestar av
lakare och sjukskdéterskor och eventuellt en underskéterska.

Sjukvardsledare
(SVL)

Funktion som leder Regionens arbete vid sérskild handelse.
Sjukvardsledare utses nir krisledning eller prehospital
sjukvardsledning etableras. Rollen som sjukvérdsledare finns
pé alla ledningsnivéer.

Stab

Grupp/person som bistér chef vid ledning av verksamhet.

Stabslige

En beredskapsgrad som innebér att ledningen haller sig
underrittad om laget, vidtar de atgarder som definieras i
aktuell atgardslista for den aktuella enheten och foljer
héandelseutvecklingen.

Stor olycka

D4 tillgangliga resurser ar otillrackliga i forhéllande till det
akuta behovet, men dir det genom omférdelning av resurser
och forandrad teknik ar mojligt att uppratthélla normala
kvalitetskrav.
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Sirskild héindelse En befarad eller intraffad hindelse som ar sd omfattande eller
kravande att resurserna maéste organiseras, anviandas och
ledas av en sarskild sjukvardsledning for att 16sa uppgiften.
Sérskild handelse anvinds inom halso- och sjukvard for olika
typer av samhallsstérningar, inklusive misstanke eller hot om
sddana. T.ex. transportolyckor, explosioner, brander, utbrott
av allvarlig smitta, spridning av farliga &mnen,
infrastrukturstérningar och publika evenemang, statsbesck
samt psykosocial paverkan pa samhallet.

TiB, Tjansteman i Standigt bemannad funktion som ansvarar for att initialt

beredskap hantera information om misstankt sarskild handelse.
Funktionen ir en direktkontakt till den regionala nivan.

WiS — Webbaserat System framtaget av Myndigheten for samhallsskydd och

informationssystem beredskap, MSB, for att organisationer som ingér i samhéllets

krishanteringssystem ska kunna dela information med
varandra.
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