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Forord

alet for den katastrofmedicinska beredskapen i Stockholms
M ldns landsting dr att minimera konsekvenserna for de soma-
tiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsté vid all-

varliga hindelser. Den nya Regionala katastrofmedicinska planen for
Stockholms ldns landsting har utarbetats med utgdngspunkt fran Soci-
alstyrelsens foreskrifter, allménna rad och riktlinjer samt erfarenheter
frdn genomforda katastrofmedicinska insatser, i synnerhet landsting-
ets insatser i samband med flodvédgskatastrofen i Sydostasien 2004.

En projektgrupp harisamverkan med experter inom olika omréden
utarbetat ett forslag som efter bearbetning i landstingets Katastrof-
medicinska rdd har remissbehandlats och darefter godkénts av lands-
tingsstyrelsen. I den nya planen har termerna regional katastrofmedi-
cinsk plan och regional katastrofmedicinsk ledning, RKML, inforts.
Ansvar och roller for den politiska nivadn och landstingsdirektdren
beskrivs. Ledningsorganisation och nomenklatur for en prehospital
sjukvardsinsats har fordndrats och anpassats till Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd. Gemensam nomenklatur har inforts nér det
géller beredskapslédgen for regional ledning och ledning pé akutsjuk-
hus. Ny lagstiftning skapar forutsittningar for bistdnd och utékat sam-
arbete over landstingsgrinserna vid allvarliga hindelser.

Landstingsstyrelsen har beslutat faststélla Regional katastrofmedi-
cinsk plan for Stockholms ldns landsting att gilla frdn den 1 februari
20006. Planen 4r en ramplan och ska vara underlag for utarbetandet av
lokala planer, instruktioner och atgérdslistor. Kompletteringar och revi-
deringar kommer vid behov att genomforas en géng per ar i den web-
baserade version av planen som finns pad www.sll.se/katastrofmedicin.

S OLf -

Soren Olofsson Landstingsdirektor



Forord till reviderad
upplaga 2011

evidering av planen har skett 2011 med uppdatering av termi-
nologi, prehospital ledningsorganisation, brinnskadesjukvérd,

CBRN-beredskap, SLSOs katastrofmedicinska ledningsorga-
nisation, ldkemedelslistor samt organisation for sjo- och flygraddnings-

tjanst.

7%7%;%@0&

Toivo Heinsoo
Landstingsdirektor



Inledning

administrativa ledning. Drygt 20 procent av Sveriges befolkning

bor i Stockholms l4n. Skdrgdrden med ca 30000 Oar stéller speci-
ella krav pa sjukvard och raddningstjdnst. Hélso- och sjukvarden
genomgar stidndigt fordndringar och den katastrofmedicinska bered-
skapen méste anpassas till de nya strukturerna. Den hogspecialiserade
akutsjukvarden koncentreras till firre enheter och uppdragen for
ovriga akutsjukhus differentieras. Néarsjukvérdens roll i den katastrof-
medicinska beredskapen behodver definieras och tydliggoras. Erfaren-
heter fran katastrofen med M/S Estonia19g4, tsunamikatastrofen 2004
samt terroristattackerna mot World Trade Center och Pentagon 2001,
Madrid 2004 och London 2005 visar att det psykologiska omhénderta-
gandet far allt storre betydelse vid allvarliga handelser.

Naturkatastrofer, smitta, olyckor med kemikalier, omfattande stor-
ningar i den tekniska infrastrukturen, terroristangrepp och andra hot
ar exempel pd hidndelser som arligen drabbar olika samhilleni vérlden.
Sannolikheten for att ménniskor drabbas vid brinder och olyckor vid
transporter dr hog. Varje aktor i samhéllets krishanteringssystem méste
ha en beredskap for att kunna hantera allvarliga hdndelser langs hela
hotskalan.

Malet for landstingets katastrofmedicinska beredskap dr att mini-
mera konsekvenserna for de somatiska och psykiska foljdverkningar
som kan uppsté vid stor olycka, katastrof, hot, extraordinédr héndelse
eller krig. Beredskapen ska kunna skapa balans mellan behov och
resurser savil inom ett skadeomride som inom ambulanssjukvarden,
akutsjukvarden eller nirsjukvarden.

Ny lagstiftning skapar goda forutsdttningar for kat samarbete mel-
lan olika landsting och regioner. Inom 20 mils radie fran Stockholms
centrum finns flera universitetssjukhus, ett stort antal akutsjukhus och

S tockholm dr huvudstad och centrum for landets politiska och



INLEDNING

omfattande sjuktransportresurser. Stockholms ldn har mojlighet att fa
stdd med resurser frdn andra landsting och vi ska vara beredda att bisté
andra delar av landet vid allvarliga handelser.



Risk- och férmageanalys

dlso- och sjukvardens katastrofmedicinska organisation och
H beredskap baseras pé en analys av risker och hot, férvintade

skadeutfall, resursbehov och tillgénglig kapacitet. Samtidigt
ar det inte mojligt att i forvédg identifiera alla hot och risker. Darfor
maste kris- och katastrofberedskapen byggas upp utifrdn en generell
forméaga att hantera allvarliga hdndelser. Riskscenariot foréandras kon-
tinuerligt. En sérskild planering for allvarlig smitta dr motiverad. |
december 2010 utloste en sjadlvmordsbombare en bombicentrala Stock-
holm. Hélso- och sjukvdrden méste, i samverkan med 6vriga aktorer 1
krishanteringssystemet, ha en beredskap for att méta eventuella terro-
risthot som riktas mot viktiga samhéllsfunktioner.

Risk kan definieras som en sammanvigning av sannolikheten for att
en negativ hiandelse skall intrédffa samt dess konsekvenser. Sannolikhe-
ten kan uppskattas utifrdn empirisk kunskap om hur ofta hindelser har
intriffat. Konsekvensanalysen kan utformas som en scenariobaserad
formageanalys utifrdin kunskap om grinssittande faktorer inom
dagens hilso- och sjukvard.

Risker och hot

Riskscenarier kan kategoriseras enligt foljande:

» olyckor vid transporter, tex bil, tdg, buss, flyg och bét

» brinder i tex bostdder, publika lokaler, tunnelbana eller vard-
anldggning

» olyckor med kemikalier, tex genom antagonistisk spridning

» olyckor och terrorism vid evenemang eller storskaliga anldggningar

» allvarlig smitta och spridning av biologiska &mnen

» nedfall och spridning av radiologiska och nukledra @&mnen

» svara storningar i infrastrukturen

» Oversvimningar, stormar eller andra naturkatastrofer.



RISK- OCH FORMAGEANALYS

Tillgangliga resurser i Stockholms léns landsting (SLL)

Milet for det katastrofmedicinska arbetet pé alla nivier dr att uppné

en balans mellan det uppkomna behovet och tillgdngliga resurser.

Akutsjukvarden i Stockholms ldn har stora resurser men ocksé en hard

belastning i den dagliga verksamheten. Akutsjukvdrden i SLL har

(2009) tillgang till cirka

» 3200 vardplatser

» 80—90 intensivvardsplatser

> 145 operationssalar

» 398 ventilatorer varav ca 172 dr intensivvardsventilatorer och resten
1 huvudsak anestesiventilatorer.

Den prehospitala akutsjukvarden i SLL disponerar
» 58 ambulanser varav 38 dygnsenheter

» tva akutbilar

» en akutldkarbil

» en ambulanshelikopter

» en intensivvardsambulans, MICU.

Sammanlagt sju sjukvardsgrupper kan skickas ut fran akutsjukhusen i
SLL for att forstdrka den prehospitala akutsjukvéarden. Ett antal for-
don for liggande persontransporter kan i en katastrofsituation for-
stdrka ldanets sjuktransportkapacitet.

Primérvéardens ca 200 enheter samt nirsjukhusens mottagningar utgor
en viktig resurs for omhéindertagande av drabbade bade i den akuta
fasen och i det langsiktiga perspektivet.

Samtliga akutsjukhus i SLL organiserar en PKL-grupp for ledning
av katastrofpsykologiska insatser och en resursgrupp for psykologisk
stdd till drabbade och berdrd personal.

Granssattande faktorer inom hélso- och sjukvarden i SLL
Det dr svart att forutse vad som sdtter griansen for sjukvardens formaga
att ge alla drabbade en hélso- och sjukvard med bibehdallna medicinska
kvalitetskrav. Hindelsens svarighetsgrad och karaktér dr av avgdrande
betydelse liksom nér pa dygnet och varildnet hdndelsen intréaffar. Moj-
liga gréinssittande faktorer ar:
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» intensivvardsplatser med eller utan ventilator

» isoleringsplatser vid allvarlig smitta

» operationskapacitet

» akutmottagningars kapacitet

» vardplatser

» saneringsmdjligheter vid CBRN héndelser (hdndelser med kemiska,
biologiska, radiologiska och nukledra &mnen)

» métutrustning och personal som kan utféra métning vid olyckor med
radiologiska eller nukledra &mnen

» tillgdng pa sjuktransportresurser

» ledningskapacitet pa alla nivéer

» uthallighet

» tillgdng pa katastrofpsykologisk kompetens

» tillgdng pé sjukvdrdsmateriel och likemedel

» tillgdng pa personal.

Risken for storningar i den tekniska forsorjningen méste beaktas i pla-
neringen och resurser avsittas for att reducera risken for storningar i
sjukvardens forsorjningssystem vad géller el- tele- och datakommuni-
kation samt vatten och virme.

Formageanalys

Konsekvenser ur ett katastrofmedicinskt perspektiv analyseras utifran
sjukvardshuvudmannens férméaga att ge alla drabbade en vard med
bibehallen medicinsk kvalitet. Stockholms 14n och angrénsande lédn 1
Mailardalen har mycket stora resurser for ett kvalificerat medicinskt
omhéndertagande i skadeomréden, for att transportera skadade samt
for att ta hand om skadade och drabbade pé akutsjukhus och inom
narsjukvarden.

Akutmottagningarna i Stockholms ldn har stor kapacitet och tar
uppskattningsvis hand om mer dn 1 000 patienter per dygn inom ramen
for den dagliga verksamheten. Genom att aktivera katastrofplaner kan
sjukhusens resurser snabbt utokas och omdisponeras. Fordon for lig-
gande persontransporter och bussar kan utnyttjas for sjuktransporter.
Tillfalliga intensivvardsplatser kan skapas pa uppvakningsenheter och
vardplatser kan frigoras pa till exempel intagningsavdelningar. Lind-

10
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rigt skadade och somatiskt oskadade kan fi vard inom nérsjukvérden.
Ny lagstiftning skapar mojligheter att fa bistdnd i form av angrdnsande
landstings resurser om vi finner att vira egna resurser inte riacker till.

Landstinget har en utbyggd och vilovad organisation for psykolo-
giskt omhédndertagande i form av PKL-grupper och resurspersoner
som i samverkan med kommunernas resurser kan ge psykologiskt stod
till drabbade.

Vid de flesta olyckor och katastrofer med stort somatiskt skadeutfall
tordetillgdngen paintensivvardsplatser varagrianssidttande.Vid kemiska
olyckor sétter saneringskapaciteten och tillgingen pé ventilatorer grian-
ser for landstingets formiga. Smittsamma sjukdomar eller epidemier
stiller sdrskilda krav nir det giller vardplatser och isolering.

11



Katastrofmedicinsk
beredskap

Definitioner

ALLVARLIG HANDELSE

Samlingsterm for hdndelser som &r s omfattande eller allvarliga att
resurserna maste organiseras, ledas och anvindas pa sdrskilt sitt.

STOR OLYCKA

En olycka dér tillgéngliga resurser ar otillrdckliga i forhéllande till det
akuta vardbehovet men dér det genom omfordelning av resurser och
fordandrad teknik dr mojligt att uppritthdlla normala kvalitetskrav for
medicinsk behandling’.

KATASTROF

En situation dér tillgdngliga resurser ar otillrdckliga i forhallande till
det akuta vardbehovet och dér belastningen &r s hog att normala kva-
litetskrav for medicinsk behandling trots adekvata dtgirder inte ldngre
kan upprétthallas.

EXTRAORDINAR HANDELSE

Med extraordindr hindelse avses en sddan héndelse som avviker frdn
det normala, innebdr en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for
en allvarlig storning 1 viktiga samhéllsfunktioner och kriver skynd-
samma insatser av en kommun eller ett landsting.

TMed medicinsk behandling menas bade somatiska och psykologiska/
psykiatriska insatser

12
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Mal for katastrofberedskapen

i Stockholms lans landsting

Det overgripande mélet for den katastrofmedicinska beredskapen i
Stockholms ldns landsting dr att minimera konsekvenserna for de
somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsta vid allvarliga
hédndelser.

» vid stor olycka dr méilet att kunna mobilisera och omfordela resurser
sd att normala medicinska kvalitetskrav kan uppritthéllas for alla
drabbade

» vid katastrof eller extraordinir héndelse dr maélet att kunna uppritt-
hélla normala medicinska kvalitetskrav for det stora flertalet drabbade.

Vid allvarlig hdndelse dr mélet att &ven uppritthédlla normala medicin-
ska kvalitetskrav inom den 6vriga hélso- och sjukvarden i SLL.

Balans mellan behov och resurser

Varje hidndelse dr unik. Den katastrofmedicinska ledningsorganisatio-
nen pa alla nivder har som viktigaste uppgift att skapa balans mellan
behov och resurser. Hilso- och sjukvéardens formaga att ta hand om
drabbade vid allvarliga hidndelser dr beroende av bl a:

» resurser i skadeomrédet

» sjuktransportresurser

» resurser pd akutsjukhus

» resurser inom nérsjukvarden
» ledningsforméga.

Eftersom vi inte kan forutse vad som blir begrinsande och hur stor
kapaciteten dr nér en olycka intréiffar stills hoga krav pé ett flexibelt
resursutnyttjande. Vidare krivs ett ledningssystem som skapar forut-
sdttningar for en effektiv sjukvardsledning.

Lagstiftning, foreskrifter och allméanna rad

Landstingen ansvarar for hélso- och sjukvardens insatser vid allvarliga
héndelser savil i fred som under hojd beredskap. De lagar, foreskrifter

13
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och allménna rdd som reglerar hilso- och sjukvéardens ansvar vid all-
varliga hindelser &r:

Halso- och sjukvardslagen (1982:763). Enligt ett tilldgg i den 7 § frén
den 1 juli 2002 ska landstingen planera sin hélso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap upprdtthalls.

Lag (2000:544) om kommuners och landstings dtgédrder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap. I denna lag
beskrivs landstingets ansvar vid extraordinira hiandelser.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om fredstida katastrof-
medicinsk beredskap och planldggning infor hojd beredskap (SOSFS
2005:13 M).

Bestimmelser om landstingens beredskapsplanering och ansvar infor

hojd beredskap regleras bland annat i:

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

» Lagen (1988:97) om forfarandet hos kommunerna, forvaltnings-
myndigheterna och domstolarna under krig, krigsfara mm

» Lagen (1994/1720) om civilt férsvar

» Lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt.

I Lag om skydd mot olyckor (2003:778) beskrivs ansvaret for samhal-
lets riddningstjanst som delas av staten och kommunerna.

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN
Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvéard. Med hilso-
och sjukvard avses atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvarden hor dven
sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

Landstinget har ocksa ansvaret for sjuktransporter pd marken i véag-
16s terrdng men eftersom man inte har en egen organisation for detta,
kravs samverkan med andra myndigheter och organisationer. Lands-

14
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tinget skall dven planera sin hélso- och sjukvérd sé att en katastrof-
medicinsk beredskap upprétthdlls och man har ett samverkansansvar
med statliga och kommunala myndigheter men ocksa med organisatio-
ner och enskilda.

LAG OM SKYDD MOT OLYCKOR

Réaddningstjanst dr enligt Lag om skydd mot olyckor (LSO) de radd-

ningsinsatser som staten och kommunerna ska svara for vid olycks-

héndelser eller overhdngande fara for olyckshéndelse for att hindra

och begrinsa skador pd ménniskor, egendom eller milj6. LSO géller

inte hilso- och sjukvérd som avses i hilso- och sjukvardslagen. Det

aligger varje kommun att svara for riddningstjansten inom kommu-

nen, undantaget det som géller for statlig riddningstjinst. Den statliga

raddningstjdnsten omfattar:

» polisens ansvar for fjéallriddningstjdnst samt efterforskning av for-
svunna personer

» sjofartsverkets ansvar for sjo- och flygraddningstjédnst

» kustbevakningens ansvar for miljordddningstjédnst till sjoss

» lansstyrelsens ansvar for raddningstjdnst vid utsldpp av radioaktiva
dmnen och sanering efter sddana utsldpp fran kdrnteknisk anlédgg-
ning.

POLISLAGEN

Enligt Polislag (1984:387) 3 § ska samarbete 4ga rum med andra myn-
digheter och organisationer vilkas verksamhet beror polisverksam-
heten.

Ansvar och befogenheter

INITIATIVSKYLDIGHET

Deflestainsatseriett skadeomrade sker isamverkan mellan kommunal
raddningstjénst, polis och sjukvard, var och en styrd av egen lagstiftning.
Det péagar parallellt en rdddningsinsats, en polisinsats och en sjukvards-
insats dir varje organisation fattar beslut for den egna verksamheten.
Lagstiftningen ger inget stod for att ndgon av parterna har en dvergri-
pande beslutsritt Over andra organisationers arbete. Daremot ger lag-
stiftningen bade polis och raddningstjéanst sirskilda befogenheter, tex

15
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ingrepp 1 annans ritt. Samtliga lagstiftningar innehaller en skyldighet
attsamverka med andra aktorer. Skyldigheten att ta initiativ till samver-
kan och fatta beslut om inriktningen for den totala insatsen varierar och
kan pendla. Vid till exempel skottlossning, bombhot eller en terroristat-
tack har polisinsatschefen initiativskyldigheten och vid brénder eller
kemikalieolyckor &r det riddningsledaren som har det. De flesta insat-
ser overgdr forr eller senare till en fas dir hoten dr undanrojda, brin-
derna slidckta och huvudinriktningen dr att ta hand om skadade och
drabbade. I detta skede bor sjukvardsledaren (se sid 33) ta initiativ till
en samverkan som leder fram till beslut om insatsens fortsatta inrikt-
ning.

SJUKVARDENS ANSVAR | ETT SKADEOMRADE

» ledning av sjukvardsinsats

» livriddande forsta hjdlpen—atgéarder

» beddmning av vardbehovets art och
omfattning

» beddmning och prioritering av skadade

» sdkrande av livsviktiga funktioner (fri
luftvédg, andning, cirkulation) fore trans-
port

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

» sjuktransporter, sdvil pd vig som i viglos
terrdng

» i samverkan med Regional katastrof-
medicinsk ledning, RKML, fordelning av
skadade mellan olika vardinrédttningar

» regelbunden ldgesrapportering

» kontinuerlig samverkan med riddnings-
tjdnst och polis i skadeomrédet

» psykologiskt och socialt omhénderta-
gande

» information till allmdnhet och massmedia
om sjukvardsinsatsen. Sjukvardsledare

16
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KOMMUNALA RADDNINGSTJANSTENS

ANSVAR | ETT SKADEOMRADE

» ledning av riddningsinsats

» livriddande forsta hjdlpen — atgéarder

» begrédnsning av skadeverkningar samt
skydd av ménniskor, egendom och miljo

» information till allménhet och massmedia
om riddningsinsatsen.

Réddningstjdnsten ansvarar i samverkan
med polis och sjukvérd for uppréttande av:
» brytpunkt

» ledningsplats

» riskomréde

» uppsamlingsplats for skadade

» saneringsplats for skadade och oskadade
» hidmtplats Réddningsledare
» helikopterlandningsplats

POLISENS ANSVAR | ETT SKADEOMRADE

» ledning av polisinsats

» trafikreglering for att sékerstélla
framkomlighet

» avsparrning

» utrymning

» registrering och identifiering
av drabbade

» omhindertagande, registrering,
identifiering av doda

» uppsamlingsplats for oskadade

» uppsamlingsplats for doda

» uppsamlingsplats, registrering och
identifiering av omhédndertaget gods

» eftersokningsarbete

» utredning av olycksorsak

» information till massmedia och
allmidnhet om polisinsatsen. Polisinsatschef
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REGISTRERING
Polisen ansvarar for registrering av drabbade vid allvarlig hiindelse.
PoliseniStockholmslanharen gemensamrutin forkatastrofregistrering,
det sk katastrofregistret vid Léanskriminalpolisens utredningsrotel.
Informationomdrabbadeldmnastillkatastrofregistretsfax,08-653 78 11.
Telefonnumrettillkatastrofregistretsefterfrigandeenhetiro8-401 99 00.
Sjukvérdspersonal ska samarbeta med polisen och underlitta deras
registreringsarbete sdvil 1 skadeomradet som pa akutsjukhus eller
vardcentral.

OMHANDERTAGANDE AV DODA

Polisen ansvarar for identifiering. Polisen ansvarar for uppsamlings-
plats for doda. For att underlitta polisens identifieringsarbete bor den
avlidne om mgjligt 1dmnas kvar pé skadeplatsen till polisen gett klar-
tecken for transport till uppsamlingsplats for doda.

Andra samverkande myndigheter och organisationer

Vid insatser kommer hélso- och sjukvirdspersonal att arbeta tillsam-
mans med personal frdn andra myndigheter, organisationer och fore-
tag. Utdver rdddningstjanst och polis ar foljande organisationer och
myndigheter viktiga samverkansorgan for hélso- och sjukvérden.

SOS ALARM

SOS Alarm Sverige AB 4gs av staten (50 %) och Sveriges Kommuner
och landsting (SKL) (50 %). SOS Alarms huvuduppgift ar att besvara
samtal pa 112. Efter en primérintervju, dir hjidlpbehovet faststills, lar-
mas polis,rdddningstjdnst,ambulansresurser,sjoriddning,flygraddning
eller andra nationella rdddningsresurser. Under larmskedet samord-
nar SOS Alarm hjélpinsatserna, varefter ansvaret dvergar till respek-
tive organisationer/enheter. P4 uppdrag av Stockholms lidns landsting
utfor SOS Alarm medicinska bedomningar, prioriterar och dirigerar
lanets ambulansresurser samt samlokaliseras med Regional katastrof-
medicinsk ledning, vid hojning av beredskapen.
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SJO- OCH FLYGRADDNINGSTJANST

Sjofartsverket svarar for sjofartens sidkerhet och framkomlighet.
Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddningstjdnst i Sverige.
Sjo- och flygraddingsinsatser leds frdn Sj6- och Flygrdddningscentra-
len JRCC - Joint Rescue Coordination Centre, som ar lokaliserad i
Goteborg.

SJORADDNINGSTJANST

Vid olyckor till havs, i skidrgarden samt i Mélaren, Vinern och Vittern
ar rdddningsledaren vid Sjordddningscentralen ansvarig for eftersok-
ningen av personer samt rdddningsinsatsen. Undantag dr kanaler, ham-
nar och andra insjoar. Vid stora sjoraddningsinsatser kan en stodgrupp
bildas pa Sjordddningscentralen dir representant fran sjukvarden kan
ingd vid behov. Insatsen vid skadeplatsen, haveristen,leds av riddnings-
ledaren pa sjordddningscentralen dock kan en On Scene Coordinator
(OSC) utses for att bistd rdddningsledaren med det minutoperativa
arbetet pé plats.

FLYGRADDNINGSTJANST

Flygraddningstjinst dr efterforskning av saknat luftfartyg samt undsétt-
ning vid flyghaverier tills havs, i Mélaren, Vanern och Vittern. Myndig-
heten ansvarar dven for de insatser mot skador som behovs nir ett luft-
fartyg dr nodstéllt eller nér fara hotar lufttrafiken.

Insatsen leds av flygraddningsledare vid Flygrdaddningscentralen.
Ansvaret for rdddningsinsatsen 6verlamnas till annan raddningstjanst
ndr haveriplatsen ér lokaliserad och haveriplatsen dr 6ver land, 6vriga
insjoar, vattendrag, kanaler och hamnar.

Nir flera flygande enheter arbetar i samma omrdde kan en Aircraft
Coordinator (ACO) utses.

SWEDAVIA

Inom Swedavia finns riddningsresurser sdsom transportfordon och roj-
ningsfordon. Om olycka intriffar inom flygplatsomrade kan Swedavia i
samrad med andra myndigheter samordna presskonferenser samt till-
handahalla lokaler for psykosocialt stod. Swedavias krisorganisation
samverkar med PKL och kommunens resurser for psykosocialt stod.
Utsedda representanter for flygplatsorganisationen kan vid allvarlig
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héndelse inom flygplatsomradet bistd riddningsorganisationerna med
specialistkunskap.

LANSSTYRELSEN

Lénsstyrelsen har ett regionalt omrddesansvar i1 krishanteringssyste-

met vilket innebér att:

» utveckla regionala risk- och sdrbarhetsanalyser

» verka for samordning och nétverksbildning mellan olika aktorer 1
krishanteringssystemet bade i planeringsarbetet och nir allvarliga
héndelser intraffar

» formedla ldgesinformation till Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap vid allvarliga héandelser.

Omrdadesansvaret innebdr inte att ldnsstyrelsen tar dver ndgot ansvar
fran annan aktor utom vid utslapp av radioaktiva @mnen dér ldnsstyrel-
sen har ett sirskilt ansvar.

Lénsstyrelsen leder ett regionalt rdd for samhéllsskydd och bered-
skap som ér ett rddgivande samverkansorgan for krishanteringsfragor.

FORSVARSMAKTEN

Forsvarsmakten kan ge stod till det civila samhallet. Stodet kan besta
av helikoptrar for rdddningsuppdrag och sjuktransporter, terrdng-
gdende sjuktransportfordon, personal fran hemvirnet, varnpliktig per-
sonal samt materiel.

KUSTBEVAKNINGEN

Kustbevakningen har ansvaret for rdddningstjéansten vid miljoradd-
ning till sjoss. Kustbevakningens fartyg dr ocksé en viktig resurs vid
sjordddningsinsatser.

STORSTOCKHOLMS LOKALTRAFIK (SL)
SL och deras underleverantorer &r viktiga samarbetsorgan vid olyckor
i kollektivtrafiken.

SL kan bista med resurser i form av bussar och andra fordon for att
kunna transportera drabbade minniskor fran en olycksplats.
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Funktions- och driftsakerhet

Halso- och sjukvérden édr beroende av att el- vatten-, virme- och kom-
munikationssystemen fungerar. Fradgor som ror funktionssikerhet och
robusthet ska integreras i planeringsarbetet pé alla nivier. Samtliga
akutsjukhus i SLL ska vidta &tgirder for att sdkerstélla driften i olika
forsorjningssystem for att stiarka sjukhusens robusthet. Foljande omra-
den berors:

» fOorsOrjningssékerhet och reservanordningar for viktiga tekniska for-
sorjningsfunktioner som el, tele- och datakommunikation, vatten
och viarme. For attklara avbrottielforsorjningen bor alla akutsjukhus
ha egen reservkraft motsvarande 100 procent av normalkapaciteten

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

» driftsdkerhet i IT-system

» byggnaders och lokalers robusthet

» sjukvirdsanldggningars placering med hénsyn till olika risker.

Vid upphandling och ndr man skriver avtal om entreprenader ska
funktions- och driftsdkerhetsfragor beaktas.

I skriften Det robusta sjukhuset redovisas Myndighetens for sam-
hallsskydd och beredskap (MSB) rekommendationer inom d&mnesom-
radet.
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Katastrofmedicinsk planering
| Stockholms lans landsting

nder ledning av landstingsstyrelsen och landstingsdirektoren
l | svarar Regionala Enheten for kris- och katastrofberedskap,
REK, for landstingets krishantering och katastrofmedicinska
planering och beredskap. SLL:s Katastrofmedicinska rad ar ett radgi-
vande organ for katastrofmedicinska planeringsfrigor och bestar av
representanter fran landstingets koncernledning, samtliga akutsjukhus,
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO), Smittskydd Stockholm, SLL
Kommunikation, SLL REK, SLL Koncernsikerhet, katastrofpsykolo-
gisk expertis och Locum.

Regional katastrofmedicinsk plan

Regional katastrofmedicinsk plan for Stockholms ldns landsting,
www.rek.sll.se dr en ramplan som beskriver hur ldnets hélso- och sjuk-
vard ska ledas vid allvarliga héndelser.

Beredskapsldgen pa regional niva

Péregional niva i SLL finns i normallédget alltid en tjinsteman i bered-

skap/Tib som inom fem minuter ska kunna paborja samordning och

ledning av landstingets insatser pd regional niva. Tib larmas av SOS

Alarm via personsOkare vid exempelvis:

» olyckor dér antalet drabbade ar eller kan uppskattas till over tio
personer

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

» allvarlig smitta

» hindelser som kan fé stort massmedialt intresse

» allvarliga funktionsstorningar eller hdndelser som kan paverka
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hilso- och sjukvérden i Stockholms lédn, tex brand i vardanlidggning,
stromavbrott eller storningar i teletrafiken
» nér annat landsting begér bistdnd frdn SLL.

Tib beslutar initialt om beredskapsldge for Regional katastrofmedi-
cinsk ledning (RKML). Utover normallédge finns tre ldgen for bered-
skapshdjning.

» Stabslige innebédr att RKML etableras enligt instruktion antingen pé
ordinarie arbetsplats eller i ledningscentralen pd Malmskillnadsga-
tan 64, for att folja handelseutvecklingen.

» Forstirkningslige innebdr att RKML etableras enligt instruktion i
ledningscentralen for att samordna landstingets insatser, samverka
med 6vriga aktorer och vidta nodvindiga forstarkningar.

» Katastroflige innebir att RKML etableras enligt instruktion i led-
ningscentralen med en fullt utbyggd stab.

FORSTARKNINGSLAGE KATASTROFLAGE
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Varje beredskapslidge finns beskrivet i en faststilld stabsinstruktion
och har en angiven grundbemanning. Bemanningen utgdr en minimi-
niva for respektive beredskapslidge. Experter och samverkanspersoner
kan vid behov knytas till staben.

Lokal katastrofmedicinsk plan (akutsjukhus)

Med ledning av den Regionala katastrofmedicinska planen ska samt-

liga akutsjukhus i ldnet utarbeta lokala planer for katastrofberedska-

pen. Alla akutsjukhus ska ha en lokal medicinsk katastrofkommitté

som ansvarar for den lokala planens revidering.
Den lokala katastrofmedicinska planen ska innehélla:

» tre lagen for hojning av akutsjukhusets beredskap: stabslédge,
forstarkningslédge och katastroflige

» larmplan som anger hur larmet utldses och sprids. Larm frdn SOS
Alarm till akutsjukhus kommer alltid till akutmottagningen via
”Roda telefonen”

» dtgirdslistor for berorda befattningshavare

» plan for mottagande och fordelning av patienter. En sirskild
planering bor finnas for mottagande och fordelning av patienter
vid kemisk olycka eller olycka med joniserande stralning

» registreringsrutiner

» organisation for ledning och samverkan

» plan for psykologiskt och socialt omhéndertagande av direkt och
indirekt drabbade samt olika stodédtgédrder for personal.

» plan for information inom egen organisation, till anhoriga,
allmédnhet och massmedia

» plan som beskriver hur akutsjukhuset ska samverka med RKML
och nérsjukvérden for att kunna ge korrekt och samordnad medi-
cinsk information till befolkningen vid olyckor med joniserande
stralning.

» plan for att skicka ut sjukvéardsgrupper (giller bara de akutsjukhus
som enligt plan ska kunna skicka sjukvardsgrupper)

» plan for personalforsorjning som beaktar behovet att kunna kalla in
extrapersonal vid l&ngvariga insatser och epidemier

» plan for service och forsorjning (mat, materiel, mm)
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» plan for dtgédrder vid intern stor olycka eller katastrof med:
—larmplan
— atgirdslistor for berorda befattningshavare
—utrymningsplan
» checklista vid bombhot eller annat hot
» plan for epidemiberedskap, innehallande
—olika enheters roller och inbordes samverkan
—vem som bir ansvaret for de avgdrande medicinska stillnings-
tagandena
—vem som fattar beslut om férdndrad organisation
—hur fordelning av patienterna ska ske
—informationsflodet internt och externt
—rutiner for personalforsorjning
—rutiner for utbildning
—samverkan med smittskyddsldkare och RKML.

Beredskapsldgen pa lokal niva (akutsjukhus)

Utover normalldge inom akutsjukvdrden i SLL finns tre ldgen for

beredskapshodjning pa akutsjukhusen, stabsldge, forstarkningsldge och

katastroflige. Lokal katastrofledare, eller chefi katastrofledningsgrup-

pen nér den etablerats, fattar beslut om vilket av de tre beredskapsli-

gena stabslidge, forstirkningslidge och katastroflige som ska intas.

» Stabslige innebdr att hela eller delar av katastrofledningsgruppen
etableras for att folja hindelseutvecklingen

» Forstarkningsldge innebér att katastrofledningen vidtar atgéarder for
punktforstarkning av vissa funktioner, till exempel aktivera PKL-
grupp, upprétta informationsfunktion, forstarka operationskapacite-
ten eller 6ka kapaciteten inom intensivvirden

» Katastroflige innebdr att hela sjukhuset mobiliseras enligt lokal kata-
strofmedicinsk plan for att kunna ta hand om ett stort antal drabbade.

25



REGIONAL KATASTROFMEDICINSK PLAN

L

O0mmmMmm

M m D] u DJ M
AKUTSJUKHUS

M m O m

STABSLAGE

mm

| QAR T
LD S M@! 2
M M m O[O (O M [IJ [0
JUKHUS
M m M [ m (1] 1]
FORSTARKNINGSLAGE KATASTROFLAGE

Katastrofmedicinsk planering och beredskap

inom ambulanssjukvarden

Alla leverantorer inom ambulanssjukvérden i SLL ska upprétta ruti-

ner och instruktioner for katastrofmedicinsk beredskap. Instruktio-

nerna skall utga frdn Regional katastrofmedicinsk plan for Stockholms

lans landsting och innehélla

» rutiner for leverantorens driftjour som dygnet runt ska kunna kalla
in personal och driftsitta extra fordon for att forstérka lanets ambu-
lanssjukvard

» tgirdslistor for de ledningsfunktioner i ett skadeomrdde som
bemannas av ambulanssjukvirdens personal. Atgirdslistorna ska
utformas i samverkan mellan samtliga leverantorer inom ambulans-
sjukvérden i SLL och REK.
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Utrustning/utmarkning

Utmarkning
1l sjukvérdspersonal som arbetar i ett skadeomrade ska vara
tydligt utmérkta med den funktion de innehar vid aktuell tid-
punkt. Generellt skall ledningspersonal fran sjukvirden ha
funktionsvést med gron markering.
Ledningspersonal biar markeringar enligt foljande:

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

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

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

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

Ovrig sjukvardspersonal i skadeomradet biar markering enligt funk-
tion, sdsom Lékare sjukvardsgrupp, Sjukskoterska sjukvardsgrupp.
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Sjukvardsgruppens utrustning

I katastrofforrddet pa de akutsjukhus som ska kunna skicka ut sjuk-
vardsgrupp forvaras sjukvardsmateriel for att kunna ge kvalificerad for-
sta hjélpiettskadeomrade. I forradet ska ocksé finnas skyddsklader och
personlig skyddsutrustning anpassade fOr arbete 1 ett skadeomrade.

Katastrofsjukvardsenhet

Landstinget har fyra katastrofsjukvardsenheter. Enheterna innehéller
kringutrustning bestdende av bérar, barbockar, filtar, tilt och annan
utrustning for att kunna uppritta en uppsamlingsplats samt katastrof-
medicinsk tilldggsutrustning med andningsvardsutrustning, bréannska-
deforband, forbandsmateriel, oxygen, infusionsldsningar, utrustning
for stabilisering av frakturer och fiardigpackade set for mindre livrad-
dande kirurgiska ingrepp.

Katastrofsjukvérdsenheter finns placerade hos ridddningstjénsten i
Rimbo, Sollentuna, Varmdoé och Huddinge. Katastrofsjukvérdsenhet
rekvireras via SOS Alarm av sjukvarden eller kommunala rdddnings-
tjansten.

Katastrofsjukvardsenhet med talt for uppsamlingsplats
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Mobil saneringsenhet

Landstinget har tvd mobila saneringsenheter. I enhetens utrustning
ingar personlig skyddsutrustning att anvidndas av sjukvardspersonal
vid sanering av kontaminerade patienter. Saneringsenheter finns pla-
cerade hos rdddningstjdnsten i Haninge och Jarfilla. Saneringsenheten
rekvireras via SOS Alarm av sjukvérden eller kommunala rdddnings-
tjdnsten. Raddningstjdnsten transporterar ut enheten till skadeomra-
det samt uppriéttar saneringstilten pa plats.

{"e W T
&

Mobil saneringsenhet

Personlig skyddsutrustning

Den personal som ska arbeta med omhédndertagande av skadade vid
CBRN-hindelse utrustas med andningsskydd och kroppsskydd.
Utrustningen finns pd samtliga akutsjukhus och inom ambulanssjuk-
varden, se avsnittet Mobil saneringsenhet.

FOTO: SOCIALSTYRELSEN
FOTO: SOCIALSTYRELSEN

Andningsskydd och

kroppsskydd

29



Ledning och organisation

Sjukvardsledning vid allvarliga handelser

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid definieras ledning
Isom ”en aktivitet som syftar till att definiera en verksamhets upp-

gift och se till att tillgédngliga resurser samordnas och utnyttjas pa
bésta sitt for att denna uppgift ska kunna I6sas”. Ledning kan ocksa
beskrivas som ett system dér olika nivder och komponenter samverkar
med varandra. Savil inom ambulanssjukvarden som pa ett akutsjuk-
hus finns bestimmelser och rutiner for hur den dagliga hélso- och sjuk-
varden ska ledas. Sjukhusdirektor/VD och verksamhetschefer ansva-
rar var och en for definierade verksamhetsomradden. P4 motsvarande
sétt finns behov av en sérskild organisation for sjukvéardsledning vid
allvarliga héndelser, d v s nir balansen mellan behov och resurser rub-
bas.Bdde det administrativa och det medicinska ansvaret behover defi-
nieras pd alla nivier i organisationen. P4 varje niva behovs en chef som
fattar de viktiga besluten for insatsen och en medicinskt ansvarig.
Samma person kan vara bade chef och ha det medicinska ansvaret. Vid
omfattande eller komplicerade insatser kan en stab behdvas som stod
till chefen i ledningsarbetet.

Sdarskild sjukvardsledning vid allvarliga hindelser omfattar bland

annat att:

» mobilisera sjukvardsresurser till skadeomrade och sjuktransport-
organisation

» organisera och leda arbetet i ett skadeomrade

» fordela drabbade till mottagande enheter

» organisera och leda arbetet pd mottagande enheter

» leda och samordna 6vrig sjukvérd i landstinget
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» samverka med andra landsting och aktorer
» organisera det psykologiska omhédndertagandet pé alla nivier
» organisera informationsarbetet pa alla nivéer.

Ledningskomponenter

De tre ledningskomponenterna operativ, strategisk och normativ led-
ning beskriver, enligt hilso- och sjukvardens modell {or ledning, inne-
hélletiledningsarbetet. Samtliga komponenter ingér i storre eller min-
dre omfattning i ledningsarbetet pad alla nivder. Operativ ledning
innebir att genomfora beslutade aktiviteter och att leda en sjukvérds-
insats inom ramen for tilldelade resurser. Strategisk ledning innehaller
beslut om inriktning for insatsen och bedomning av resursbehovet pé
kort och ldngre sikt samt samordning av pdgdende insatser. Strategisk
ledning innebir ocksa att vara framéatblickande och finna 16sningar pé
olika problem. Normativ ledning innehdller tolkning av organisatio-
nens uppgift i forhéllande till lagar, forordningar och andra regelverk.

Den operativa komponenten dr dominerande nér det géller sjuk-
vardsledning vid allvarlig hdndelse pa lokal niva. Ledningsarbetet pé
den regionala nivan innehéller prioritering av resurser mellan olika
verksamheter, samordning och tolkning av organisationens uppgifter i
forhéllande till gdllande regelverk, i huvudsak strategiska och norma-
tiva ledningskomponenter.

Ledningsnivaer
Séarskild sjukvérdsledning vid allvarliga héndelser kan bedrivas pé
lokal, regional och nationell niva.

Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva

P4 den lokala nivan utdvas ledning 1 ett skadeomréde, pa akutsjukhu-
sen, andra mottagande enheter och av prioriterings- och dirigerings-
funktionen for ambulanssjukvardens resurser.

31



REGIONAL KATASTROFMEDICINSK PLAN

Ledning pa lokal niva-skadeomrade

LEDNINGSENHET

Inom SLLs prehospitala organisation finns sju ledningsenheter. Perso-
nal som bemannar ledningsenheterna har fitt en fordjupad lednings-
utbildning for att kunna ta ledningsansvaret vid en allvarlig hdndelse.
SOS Alarm utser vid utlarmning vilken ledningsenhet, och dirmed
sjukvardsledare, som ska leda sjukvardsinsatsen.

En sjukvardsledare leder sjukvardsinsatsen i ett skadeomrade och
samverkar med rdddningsledare och polisinsatschef. Sjukvardsledare
har bdde det medicinska och det administrativa ansvaret for sjukvards-
insatsen och bir vést med gron-vit rutig markering och texten Sjuk-
vardsledare. En sjukvardsledare skall alltid utses vid insatser ddr mer dn
en enhet frdn ambulanssjukvarden deltar. Sjukvérdsledaren utser efter
behov en stab bestdende av en eller flera personer for administrativt
stod. Personer som ingér i sjukvardsledarens stab bir vist med texten
Stab sjukvard.Nir flera personer ingér i sjukvardsledarens stab utses en
Stabschef sjukvard som bar vist med samma bendmning. Vid stora insat-
ser kan det finnas behov att utse chefer for sjukvéardsinsatsen inom olika
sektorer. Dessa chefer bendmns Sektorledare sjukvard och bar vist med
samma bendmning. Sektorledare sjukvérd dr understilld sjukvérdsle-
daren och leder sjukvardsinsatsen inom angiven sektor och tilldelad
ram. Se vidare avsnittet Utmérkning.
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For att kunna leda sjukvérdsinsatsen utifrin ett helhetsperspektiv bor
sjukvérdsledaren leda en sjukvardsinsats frdn skadeomradets led-
ningsplats. Vid allvarlig hindelse med mer 4n tio skadade/drabbade
eller vid allvarliga hotsituationer skall sjukvardsledare leda sjukvérds-
insatsen fran skadeomradets ledningsplats i samverkan med radd-
ningsledare och polisinsatschef.

SJUKVARDSLEDARE

I SLL skall sjukvérdsledningen organiseras pé foljande sitt: specialist-
sjukskoterskan/den ledningsutbildade ldkaren i ledningsenhet tar
ansvaret som sjukvardsledare vid allvarlig handelse. Om ledningsenhet
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inte kommit till platsen dr det den med hogsta medicinska kompeten-
sen och ledningsutbildning i den ambulansbeséttning som forst kom-
mer fram som blir sjukvardsledare och paborjar ledningsinsats till dess
att ledningsenhet anlidnder.

Nér ledningsenhet kommer till skadeomradet 1dmnas ledningsansva-
ret over till specialistsjukskoterskan/den ledningsutbildade ldkaren.

Liakare och sjukskoterska i sjukvardsgrupp saknar i allménhet erfor-
derlig ledningsutbildning och ska inte vara sjukvardsledare.

SLL har valt att ge ldkare, specialistsjukskoterskor och 6vrig besitt-
ning som arbetar i ledningsenhet, beséttningarna i akutbilarna samt i
ambulanserna i Hallstavik, Norrtélje och Nyndshamn en fordjupad led-
ningsutbildning.

SJUKVARDSLEDARENS ANSVAR

Sjukvardsledaren dr chef over sjukvardens insats i skadeomrédet och

har till uppgift att:

» leda sjukvérdens arbete 1 skadeomradet

» fatta inriktningsbeslut for sjukvardsinsatsen

» bedoma vardbehovets art och omfattning

» regelbundet ldamna lédgesrapporter

» vid behov begira ytterligare resurser for vard och sjuktransport

» samverka med rdddningsledare och polisinsatschef

» ansvara for information till massmedia om sjukvardens insatser 1
skadeomrédet

» ansvara for sjukvardens samband i skadeomradet

» ansvara for sjukvardens samband mellan skadeomride och RKML

» ansvara for samordning av sjuktransportresurserna i skadeomradet

» ansvara for sjukvardspersonalens sdkerhet i skadeomrédet

» ansvara for att dokumentation av insatsen sker.

SJUKVARDSLEDARENS STAB

Sjukvéardsledaren kan vid behov uppritta en stab till sitt stod. Staben
bitrader sjukvardsledaren i hans/hennes utévande av ledning. I staben
kan ingd en eller flera personer. Nir flera personer ingar i sjukvardsleda-
rens stab kan en arbetsledare for staben utses — en Stabschef sjukvérd.
Sjukvardsledaren kan ocksa utse stabspersonal som arbetar pé skade-
plats, uppsamlingsplats och himtplats som stod at sektorledaren. Sjuk-
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vardsledarens stab kan ha f6ljande arbetsuppgifter delegerade till sig
» sjukvardens samband

» samordning av ambulansresurserna

» sjukvardspersonalens sdkerhet

» dokumentation och plotting.

Sambandsorganisation i ett skadeomrade

For att information och beslut ska spridas pé ett sidkert sitt samt att
sambandet mellan ledningsplatsen, olika platser i ett skadeomrade
samt prioriterings- och dirigeringstjansten (SOS Alarm) sdkerstills
har en plan for hur sambandet ska organiseras vid allvarlig hdndelse
upprittats. Denna sambandsplan ska anvéndas vid héandelser dédr sam-
bandet behover sdkerstillas och alltid vid allvarlig hédndelse. Se bilaga 5.

Ledning pa lokal niva-akutsjukhus

En lokal katastrofledare ansvarar inledningsvis for ledning och samord-
ning av akutmottagningens och sjukhusets verksamhet vid allvarlig hin-
delse. Vid beslutad beredskapshdjning organiseras en katastroflednings-
grupp som leds av sjukhusdirektor/VD, cheflikare eller deras ersittare.
Katastrofledningsgruppen arbetar i sjukhusets ledningscentral.

Katastrofledningsgruppen bestar av en chef och vid behov en stab.
Staben stoder chefen i hans/hennes utdvande av ledning. Stabens
arbete leds av en stabschef.

Staben organiseras i funktioner, till exempel
» analys/ledning

» information

» personal och underhall

» samband

» sekretariat.

Ledning pa lokal niva-narsjukvard/primarvard
Nirsjukvarden ska kunna ta emot litt skadade pé vardcentraler mm.
Narsjukvarden har ocksé en viktig roll i det psykologiska och sociala
omhéndertagandet 1 samverkan med akutsjukhusens PKL-grupper
och kommunens socialtjénst.

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

Stockholms lins sjukvardsomrade, SLSO, ska vid en allvarlig hindelse
upprétta en katastrofledning med uppgift att leda SLSOs verksamheter
i det katastrofmedicinska arbetet utifrdn den aktuella situationen.
SLSOs katastrofledning ska ocksa bista RKML i uppgiften att etablera
samband och samverkan med landstingsfinansierad privat driven verk-
samhet inom primérvard, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
geriatrik och ASIH.

Ledning pa lokal niva-prioriterings-

och dirigeringsfunktionen

Prioriterings- och dirigeringsfunktionen svarar for prioritering och
dirigering av alla sjuktransportresurser sdvil i den dagliga sjukvirden
som vid allvarliga héndelser. Vid allvarliga hindelser utfors arbetet
med ledning av RKMLs inriktningsbeslut och férdelningsnycklar.

Sarskild sjukvardsledning pa regional niva

Ledning pa regional niva innebér ledning och samordning av landsting-
ets samlade resurser och samverkan med andra myndigheter, organisa-
tioner och sjukvardshuvudmén. I SLL utdvas ledning pé regional nivé
av Regional katastrofmedicinsk ledning, RKM L.
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REGIONAL KATASTROFMEDICINSK LEDNING, RKML

RKMLs uppgift dr bland annat att:

» vid allvarlig hindelse samordna verksamheten inom hélso- och
sjukvarden i SLL och tillse att resurserna utnyttjas effektivt

» tillse att samband upprittas med skadeomrade, akutsjukhus och
narsjukvard

» informera inom egen organisation samt externt till andra organisa-
tioner och myndigheter samt massmedia

» samverka med andra landsting, organisationer och myndigheter
som deltar i eller berors av rdddningsinsatsen

» beddma ambulansberedskapen ildnet och vid behov vidta atgérder
genom att omfordela eller forstirka transportresurserna

» svara for ldgesuppfoljning och dokumentation

» tillse att berdrda enheter inom sjukvarden meddelas nir RKMLs
beredskapsldge dndras.

TJANSTEMAN | BEREDSKAP, TIB
I Stockholms ldns landsting ar Tib landstingets katastrofmedicinska
beredskapsjour och har befogenheter att i ett inledningsskede utdva
sarskild sjukvardsledning pa regional niva vid allvarliga hindelser. I
uppgifterna ingéar att initialt fatta beslut om sjukvardsinsatsens dimen-
sionering samt fatta beslut om beredskapsniva for SLLs sirskilda sjuk-
vardsledning pa regional nivd, RKML. Besluten om dimensionering
kan till exempel gélla:
» sjukvardsgrupper till skadeomride
» vilka enheter inom akutsjukvarden och nérsjukvirden som

skall vara mottagande enheter
» ledningsresurser i skadeomrade
» aktivering av PKL-grupp/er
» aktivering av pressjour/krisinformationskompetens
» forstdarkning av ambulanssjukvédrdens resurser.
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Tib kan ocksé fatta beslut om att skicka samverkanspersoner till sam-
verkande myndigheters staber.

Nar Tib fattar beslut om beredskapshojning for RKML skall kata-
strofmedicinskt utbildad cheflikare, direktor inom Landstingsstyrel-
sens eller Hilso- och sjukvirdsforvaltningen eller landstingsdirekto-
ren alltid kontaktas for diskussion om vidare atgédrder. Tib larmas av
SOS Alarm enligt sérskild instruktion.
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FUNKTIONER | RKML

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

» analys och ledning

» information

» personal och underhall

» samband

» sekretariat.

Tib é&r initialt chef i RKML. Vid katastrofldge, och vid behov i forstérk-
ningslidge eller stabsldge, Overtar katastrofmedicinskt utbildad chefla-
kare eller direktor 1 landstingets ledning ansvaret som chef 1 RKML.
PKL-samordnare och stabslidkare ingér i funktionen analys/ledning.

LANDSTINGSDIREKTORENS ROLL OCH ANSVAR VID ALLVARLIGA HANDELSER
Landstingsdirektoren &r landstingets hogste tjinsteman och har dér-
med det yttersta tjinstemannaansvaret for landstingets verksamhet
vid allvarliga hidndelser och for information till landstingets politiker.
Vid allvarlig hindelse delegeras normalt ansvaret for den regionala
ledningen av en sjukvardsinsats till chefen i RKML.

Extraordindra hidndelser och SLLs Krisledningsutskott

Enextraordinir hindelse dr en hindelse som avviker fran det normala,
innebdr en allvarlig storning eller overhingande risk for allvarlig stor-
ning i viktiga samhdllsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av
en kommun eller ett landsting. Exempelvis kan allvarliga hot riktade
mot sjukvarden och svara storningar i energiforsorjning, vattenfor-
sOrjning eller telekommunikation utgora en s allvarlig storning att
den kan betraktas som extraordinir. Det gar emellertid inte att pé
forhand klart definiera vad som &r en extraordinir hindelse utan det
maste avgoras i varje enskilt fall.

I de flesta fall hanteras allvarliga hindelser inom ramen f6r den kata-
strofmedicinska ledningsorganisation i SLL som leds och samordnas
av RKML.Ilagen om kommuners och landstings atgirder infor och vid
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extraordinédra hindelser i fredstid och under hojd beredskap beskrivs
ansvar och mandat for det lokalpolitiska beslutsfattandet i krishante-
ringssystemet. Vid extraordindra hédndelser larmas politiker i SLLs
Krisledningsutskott. For att ge service och information till den politiska
nivan vid en extraordindr hindelse organiseras, som en funktion inom
RKML, en stab av tjdnstemén ur landstingsstyrelsens fovaltning.

En sérskild plan for Krisledningsutskottet och hantering av extra-
ordindra héndelser i Stockholms lins landsting skall faststillas av
landstingsfullméktige infor varje ny mandatperiod. Planen finns pa
REKSs hemsida, www.rek.sll.se

Sarskild sjukvardsledning pa nationell niva

Ledning pé nationell niva kan etableras for att vid en allvarlig hiindelse
ansvara for fradgor med nationellt intresse samt for kontakt med stat-
liga myndigheter och den nationella politiska ledningen.

Nir flera landsting/regioner berdrs av en hindelse kan den natio-
nellaledningsnivan aktiveras och ha en samordnande roll. Socialstyrel-
sen har en tjansteman i beredskap (Tib) som har till uppgift att aktivera
den nationella ledningsnivan.

Organisation i ett skadeomrade

Den plats dir olyckan intréffat kallas skadeplats. Hela omradet dar
rdddningsarbete bedrivs kallas skadeomrade. Ett stort skadeomréade
indelas ofta i sektorer. Larmade enheter kan dirigeras till en brytpunkt
i avvaktan pa insats. Vid tex kemisk olycka kan ett riskomrdade definie-
ras och spérras av. Riddningsledaren avgor vilken personal som far
arbetairiskomrédet och vilken skyddsutrustning som krivs. Inom ska-
deomradet upprittas efter behov uppsamlingsplatser for skadade,
oskadade, doda och gods. En helikopterlandningsplats utses vid behov.
Den plats dédr skadade himtas av sjuktransportfordon kallas hdmiplats.
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AMBULANSSJUKVARDENS RESURSER
P4 uppdrag av Stockholms léns landsting dirigerar SOS Alarm lénets
ambulanser, akutbilar, akutlédkarbil och ambulanshelikopter.

Ambulanssjukvarden i Stockholms léns landsting har 2011 dygnet
runt 38 ambulanser, 2 akutbilar och 1 ambulanshelikopter 1 drift. Under
dagtid bemannas ytterligare 20 ambulanser samt en akutldkarbil. Samt-
liga ambulanser 4r bemannade med tva personer, en specialistutbildad
sjukskoterska och en ambulanssjukvirdare. Akutbilen bemannas med
en ambulanssjukvardare och en anestesisjukskoterska. Akutldkarbilen
bemannas med en ambulanssjukvardare och en ldkare. Akutbilarna och
akutldkarbilen har ingen transportkapacitet for skadade. Sjukvdrdande
personal i ambulanshelikoptern dr en ambulanssjukvardare och en
anestesisjukskoterska. Lakareniakutlikarbilen kan vid behovbemanna
ambulanshelikoptern.

Utdver ordinarie ambulanser finns ett antal reservambulansfordon i
lanet. Landstingets ambulansleverantorer har enligt avtal uppdrag att
organisera en dygnetrunt- beredskap, kallad driftjour, som inom 10
minuter ska paborja arbetet med beredskapshojande atgérder.

Vid behov av akut forstarkning av ambulansresurser, vid exempelvis
en allvarlig héndelse, ska ambulansleverantdrerna enligt avtal bistéd
med personal och fordon.

I Stockholms l4n finns ett antal fordon for liggande persontransport
som kan anvindas som resursforstirkning vid stora olyckor och kata-
strofer. Den sérskilda sjukvardsledningen maste tillse att personal med
medicinsk kompetens vid behov tillférs de enheter som ska transpor-
tera skadade.

SJUKVARDSGRUPPER

For att forstiarka sjukvérdsinsatsen i ett skadeomride kan sjukvards-
grupp larmasefter beslut avTib.Vid haverilarm pa Arlanda och Bromma
flygplatser larmas sjukvardsgrupper enligt sirskilda larmplaner. Sjuk-
vardsgrupper ska arbeta pd uppsamlingsplats for skadade och, nir det
behovs, pa skadeplatsen. Uttransport av sjukvardsgrupp, med lampligt
transportmedel, ordnas av SOS Alarm. Likare och sjukskoterskor i
sjukvardsgrupp ska ha genomgéatt av SLL godkénd fortbildning och
ovning i katastrofmedicin. En sjukvardsgrupp frén akutsjukhus i Stock-
holms léns landsting bestédr av en likare och tva sjukskoterskor. Lika-
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ren ska vara kirurg, anestesiolog eller akutldkare. Sjukskoterskorna ska
vara anestesisjukskoterskor eller arbeta pd akutmottagning. Danderyds
sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge samt Sodersjuk-
huset ska kunna skicka ut en grupp vardera, med 10 minuters anspén-
ningstid och ytterligare en grupp med 30 minuters anspanningstid néir
som helst pd dygnet, arets alla dagar. Norrtilje sjukhus ska kunna skicka
ut en sjukvardsgrupp med 10 minuters anspanningstid nir som helst pa
dygnet,drets alla dagar. Mjligheten att skicka ut sjukvardsgrupper fran
akutsjukhusen kan vara begrénsad vid hog belastning.

Sjukvardsgrupp
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| skadeomrade

id stora skadeutfall dr det viktigt att f& ut sjukvardsgrupperna till
skadeomradet sa att ambulanspersonalen frigdrs for transport

av skadade till sjukhus. Arbetet i sjukvardsgrupp kréver sirskild
utbildning men ocksé rutin i dagligt arbete att handskas med svart ska-
dade ménniskor. Det krivs ocksd ett annat arbetssiitt 4n pa sjukhuset.
Genom triage och rétta medicinska atgédrder, kan man da resurserna ar
begrinsade, pa ett avgorande sédtt minska dodligheten och allvarliga rest-
tillstdnd. Prioriterade atgdrder omfattar fria luftvégar, andningshjalp,
stoppa blodning och forebygga chock. Tillsammans med fixering av frak-
turer och annan smértlindring dr detta viktiga &tgirder innan transporten
till sjukhus péborjas. Sjukvéardens uppgifter i skadeomradet:
» inventera skadepanoramat
» avancerade forstahjilpen-atgirder
» prioritera skadade for behandling och avtransport
» utfora medicinska atgérder sé att transporten kan ske med minsta

mojliga risk for forsdmring och lidande

» utnyttja sjuktransportresurserna sa effektivt som mojligt
» uppmirksamma psykologiska och sociala behov.

TRIAGE

Medicinska atgirder i skadeomradet maste prioriteras med hédnsyn till
de drabbades behov, tillgingliga resurser samt den effekt &tgdrderna
kan tidnkas f& for den enskilde. I turordning prioriteras dtgidrder som:
1. 4r livrdddande

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

Triage ska ske kontinuerligt. Den skadades prioritering kan fordndras
over tiden. Faktorer som paverkar ar:
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» skadans typ och grad av livshot

» tillgéngliga sjukvérds- och transportresurser

» resultat av insatta atgédrder

» miljofaktorer som kyla, vita, morker, rok eller exposition
for farliga &mnen

» det totala skadeutfallet.

FOTO: PKMC, VASTRA GOTALANDS-
REGIONEN OCH TSG ASSOCIATES

T
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Prioritetskort

For markering av prioritet anvénds triagemarkeringar. Dessa anvéinds
for prioritering och har ocksa utrymme for dokumentation av vidtagna
atgarder. Pa skadeplats gors en séllningstriage och pa uppsamlingsplats
en sorteringstriage. Korten har foljande firgmarkeringar:

ROD Omedelbart (livshotande)
Bradskande (kan vinta)
GRON Ej bradskande (ska vénta)

SVART/VIT Dod

Triagemarkeringar, SMART TAG®, finnsisamtliga ambulanser, akutbi-
lar, akutldkarbilen och i ambulanshelikoptern samt i sjukvardsgrupper-
nas utrustning. Triagemarkeringar ska anvéndas av ambulanssjukvéar-
dare, sjukskoterskor och ldkare vid allvarliga hdndelser. Dodforklaring
far endast utforas av likare.
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BEHANDLING AV SKADADE

Vid stora olyckor och katastrofer upprittas en uppsamlingsplats for
skadade inom skadeomréadet. P4 uppsamlingsplatsen utfors sorterings-
triage och de medicinska &tgédrder som bedoms nddvéndiga. Uppsam-
lingsplatsen uppréttas antingen i ldmplig byggnad eller i1 de tdlt som
ingar i katastrofsjukviardsenheten. Arbetet pa en uppsamlingsplats
organiserasitre steg. En mottagande enhet,en behandlande enhet och
en avsdndande enhet dir dven registrering sker.

Om tillgdngen pa sjuktransporter dr god och om avstandet till sjuk-
hus dr kort far det medicinska omhéndertagandet i skadeomrédet inte
fordroja en snabb avtransport av den skadade. Sjukvardsinsatsen fér
inte bli sa ldngvarig att sjuktransportresurserna inte anvénds effektivt.

Pa vardinrattning

SPECIALISTSJUKVARD PA AKUTSJUKHUS

Prioritering for avtransport frdn skadeomradet och till sjukhus kompli-
ceras av att viss specialistsjukvard endast finns representerad pa ett sjuk-
husiSLL och att kapaciteten for att ta emot ett storre antal skadade kan
bli begrinsad. Vid stort skadeutfall maste dirfor patienterna fordelas pa
flera sjukhus. Behovet av fordelning mellan sjukhus maste tidigt pakallas
avsjukvardsledaren pé ledningsplats men styrs av RKML. Skadade med
flera skadetyper skall prioriteras efter den skadetyp som utgdr storst
livshot eller storst risk for invalidiserande resttillstand. I de fall da patien-
ter omhéndertas pa sjukhus som saknar specialistvdrd for skadetypen,
kan stod inhdmtas genom kontakter mellan sjukhusen.

OMHANDERTAGANDE AV SVART SKADADE

Den hogspecialiserade vdrden vid svéra traumafall &r mycket resurs-
krdvande och mojligheterna att bibehalla den medicinska kvaliteten
vid stora skadeutfall dr begrdnsad. Begransningarna kan hénforas till
bristande resurser i diagnostik, utbildad personal, operationskapacitet
och intensivvardsplatser. Det kravs lokalt anpassade katastrofplaner
pé akutsjukhusen, for hur resurserna bast anvinds vid hdndelse av ett
stort antal svart skadade ménniskor.

46



BEHANDLINGSPRINCIPER

BRANNSKADESJUKVARD

Vid stort skadeutfall med brénn- och rokskadade, méste patienterna
tidigt fordelas pa flera sjukhus. Alla patienter som brannskadas i Stock-
holm ska bedomas primért vid en akutmottagning i SLL, i forsta hand vid
Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna. Vid svar brannskada domine-
ras patienternas initiala medicinska behov av anestesiologiska och inten-
sivvardsméssiga insatser. Patienterna bor dock beddmas av specialist
inom 24 tim och vid behov helst 6verforas till brinnskadeklinik inom 48
timmar. Samtidigt behov av tryckkammarbehandling eller andra skador
skall prioriteras efter det tillstdnd som dr det mest akuta. Vid oklarheter
kontaktas tryckkammarjouren p& Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna.

Avancerad briannskadesjukvard bedrivs vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Universitetssjukhuset 1 Linkoping. Nér det foreligger
behov av sekundértransporter nationellt ska SLL Tib (eller annan per-
son i RKML om RKML ir etablerad) kontakta Tib i Uppsala lidns
landsting respektive Landstinget i Ostergotland for diskussion och
koordinering. Vid behov av internationella sekundirtransporter ska
dessutom Socialstyrelsens Tib informeras.

NEUROKIRURGI

Skallskadade patienter bor i forsta hand transporteras till neurokirur-
giska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Om antalet
skallskadade &r stort méste patienterna foras till andra akutsjukhus i
Stockholms ldn eller till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Akutsjukhus
utan neurokirurgisk verksamhet bor 1 dessa fall erhalla neurokirurgisk
kompetensforstarkning fran Karolinska Universitetssjukhuset Solna.

THORAXKIRURGI

De flesta patienter med thoraxtrauma kan behandlas vid allménkirur-
gisk klinik. Akutsjukhus som saknar nodvéandig kompetens bor erhéalla
kompetensforstirkning fran Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Om detta inte dr mojligt flyttas patienten till thoraxkirurgisk klinik pa
Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
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BARNSJUKVARD

Extra resurser bor vid stor olycka eller katastrof kunna mobiliseras
fran Astrid Lindgrens barnsjukhus eller de akutsjukhus som har barn-
medicinska kliniker d vs Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
och Sodersjukhuset. Vanan att ta hand om sjuka och skadade barn ir
viktig framfor allt frén psykologisk synpunkt. I PKL-grupp bor ingd
barnpsykolog eller barnpsykiater.

OGONSJUKVARD

Patienter med isolerade 6gonskador bor i forsta hand transporteras till
S:t Eriks Ogonsjukhus. Vid andra traumafall dir 6gonskada ingér som
en del bor akutsjukhus erhélla kompetensforstarkning fran S:t Eriks
Ogonsjukhus.
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Kriskommunikation

Att kommunicera vid kriser

l andstinget har ett speciellt informationsansvar i héndelse av
kris och andra situationer som stéller extra krav pa samhélls-
funktionerna. Kommunikationsarbetet ska vara korrekt och

préaglas av stor oppenhet, tillgdnglighet, snabbhet och relevans. En
effektiv kommunikation ska ses som en grundldggande del av lands-
tingets krishantering. Syftet dr bland annat att bibehélla och 6ka
befolkningens fortroende for landstinget och de samhillsuppgifter
som landstinget har ansvar for. Information om krisen ska snabbt na
allminhet, SLL:s medarbetare och andra som berors. Ovriga funktio-
ner inom landstinget avlastas, samtidigt som allménhet och medarbe-
tare fér tillgdng till viktig information om till exempel sjukvardsinsat-
ser och prioriteringar.

Vid hojd beredskap kontaktar Tib, alternativt chef for RKML,lands-
tingets Kommunikator i beredskap (KIB) som fungerar som central
informationsresurs till dess att ordinarie organisation enligt kommuni-
kationsplanen har kommit i funktion. Vid hojd beredskap knyts KIB
till RKML. KIB, eller annan person som utses av RKML, har strate-
giskt ansvar for kriskommunikationen och samordnar denna med till
exempel Vardguiden, LSF:s och HSF:s informationsavdelningar och
presschefer, samt de informationsansvariga pa sjukhus, inom SLSO
och samverkande samhéllsfunktioner. RKML:s chef ansvarar for att
informationsorganisationen far information om hur SLL:s olika funk-
tioner hanterar sitt uppdrag och den uppkomna krisen. Informations-
organisationen ansvarar for att informationen kommuniceras samt
formerna for detta. Budskapen ska stimmas av med ansvarig chef i
RKML.

Den externa kommunikationen sker huvudsakligen genom lands-
tingets ordinarie kanaler, d v s massmediekontakter samt de externa
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webbplatserna www.sll.se och www.vardguiden.se. Internt ska kris-
kommunikationen férmedlas genom de centrala informationskana-
lerna till SLL:s krisledningsutskott, koncernledning, forvaltnings- och
bolagschefer, avdelningschefer, cheflikare, informationsansvariga och
till alla SLL:s medarbetare.

50



Kvalitetsutveckling

att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande skall
utvecklas och sékras. Ytterligare bestimmelser om systematiskt
kvalitetsarbete finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12)
om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjuk-
varden. Kvalitetsarbetet bor inriktas pd planeringsprocessen samt
utvdrderingen av genomfodrda insatser och dvningar. Genom systema-
tisk kvalitetsutveckling blir katastrofberedskapen en naturlig och vik-
tig del av hélso- och sjukvarden. I det katastrofmedicinska kvalitets-
utvecklingssystemet ingar:
» riskanalyser utifrdn ett hilso- och sjukvirdsperspektiv
» drliga verksamhetsplaner och verksamhetsberéttelser
» avtal och 6verenskommelser med akutsjukhus och SLSO gillande
katastrofmedicinsk beredskap
» uppdaterade och aktuella katastrofmedicinska planer,
béde regionala och lokala
» inventering av utbildningsbehov samt faststidllande av mal och
malgrupper
» utbildning, fortbildning, vning och kompetensutveckling
» uppfdljning av katastrofmedicinska insatser
» rutiner for samverkan med andra myndigheter och organisationer.

I 31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) finns bestammelser om

Kvalitetssystemet ska bilda en séker grund for att tydliggora och syn-
liggora den katastrofmedicinska verksamheten och &r ocksd en forut-
sdttning for att identifiera forbédttringsmaojligheter.

Exempel pa kvalitetsindikatorer i planeringsprocessen ar:

» antal personer som genomgar utbildning/fortbildning i forhillande
till uppstillda mal

» anspanningstider for ledningsgrupper vid 6vningar och skarpa larm
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» anspanningstider for sjukvardsgrupper vid dvningar och skarpa larm
» uppfoljning av avtal och 6verenskommelser.

TERMER OCH BEGREPP

For att underlétta det katastrofmedicinska arbetet och 6ka kvaliteten
iomhéndertagandet dr det viktigt med en entydig terminologi som gil-
ler for de verksamheter och organisationer som ska samverka inom
den medicinska katastrofberedskapen. Termer och begrepp inom
ramen for medicinsk katastrofberedskap finns definierade i en termda-
tabas pa Socialstyrelsens hemsida, www.socialstyrelsen.se.
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Handelser med farliga amnen

(Kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra handelser - CBRN-handelser)

Kemiska olyckor
SANERING | SKADEOMRADE
Vid hindelser med Farliga @mnen indelas skadeomradet i en Aet,
S varm och kall zon. I den heta zonen far endast personal med sér-
skild skyddsutrustning vistas, i allmédnhet endast den kommunala
rdddningstjinsten. [ den varma zonen ér risken for kontaminering min-
dre och sjukvérdens skyddsutrustning &r tillracklig. I den kalla zonen
behover personalen inte bara skyddsutrustning.

Sanering av skadade som exponerats for en kemikalie ska utforas
s tidigt som mojligt. Saneringsplats upprittas av riddningstjénsten i
den varma zonen. Vid omhindertagande av drabbade som dr hogex-
ponerade for kemikalier i vitskeform ska riddningstjinsten spola av
och kléd av den drabbade, s.k. livriddande sanering. Om detta inte ir
mojligt ska sjukvardspersonalen borja med att spola av patienten och
dédrefter kld av och sanera patienten. Sjukvardspersonal ska vid sane-
ring bira andningsskydd och kroppsskydd men ska inte befinna sig
inom den av rdddningstjdnsten definierade heta zonen. Innan sane-
ring utfors triage. Vid sanering bor varmvatten anvéindas for att und-
vika onddig avkylning av de skadade. Extra filtar behovs till de ska-
dade efter sanering. Sanering ska vara utférd innan skadade
transporteras till akutsjukhus. Mgjlighet till 6gonspolning i ambulans
bor finnas. (Se Hindelser med kemikalier Kunskapsunderlag for
hélso- och sjukvéarden Socialstyrelsen, 2009 samt Personsanering vid
héndelser med farliga dmnen, Socialstyrelsen, Statens Riddnings-
verk 2005.)

SANERING PA SJUKHUS

Alla akutsjukhusiStockholms ldns landsting ska kunna ta emot patien-
ter vid CBRN-hindelse. I anslutning till akutmottagningen ska sane-
ringsutrymme finnas. Utrymmet ska planeras i enlighet med riktlin-

53



REGIONAL KATASTROFMEDICINSK PLAN

jerna i hindelser med kemikalier. Kunskapsunderlag for hilso- och
sjukvarden, Socialstyrelsen 2009.

For nédrvarande (2011) har Sodersjukhuset, S:t Gorans sjukhus,
Sodertélje sjukhus och Karolinska Universitets sjukhuset Huddinge
saneringsstation enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Personal som utfor
sanering ska vara utrustad med andningsskydd och kroppsskydd. Vid
kemiska olyckor, CBRN-héndelser, dér ett stort antal skadade kan
vara 1 behov av respiratorvérd, ska inventering av lediga respiratorer
och CPAP-utrustning goras. I avvaktan pa att respiratorbehovet kan
tillgodoses kan ett stort antal patienter behdva handventileras.

INFORMATION OM FARLIGA AMNEN

Vid kemiska olyckor finns behov av information om risker for samt
symtom och behandling av skadade exponerade for kemikalier. P&
akutmottagningar och vardcentraler ska det finnas paArmar med skydds-
blad frin industrierna i ndromridet. Skyddsbladen insamlas ldmpligen
vid riskinventering som gors 1 samrdd med rdddningstjdnsten.

Tillsammans med de speciella ldkemedel som lagerhalls for kemiska
olyckorikatastrofforradet,finnsettsdrtryck urkapitlet "Forgiftningar”
1 Lakemedelsboken.

Giftinformationscentralen kan kontaktas om det finns behov av
ytterligare raddgivning. De sk Farligt godsparmar som raddningstjins-
ten har tillgdng till finns d&ven hos SOS Alarm som vid behov faxar
lamplig information. Raddningsverkets informationsbank (RIB) inne-
héller samma information som Farligt godspdrmarna samt program
som ger mdojlighet att berdkna hur kemikalier sprids vid ett utslapp.

LAKEMEDELSENHET FOR SJUKVARDSGRUPP

Vid en kemisk olycka ska sjukvirdsgrupp frdn Sédersjukhuset, Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge, och Norrtélje sjukhus ta med
sig likemedelsenhet 1, avsedd for kemiska olyckor, som ticker beho-
vet for behandling av skadade exponerade for brandgaser, cyanider,
retande gaser samt utrustning for 6gonspolning. Sjukvéardsgrupp frén
Danderyds sjukhus ska ta med sig lakemedelsenhet 2 som ticker forsta
behovet for behandling av skadade exponerade for brandgaser, cyani-
der, retande gaser, organiska fosforforeningar, nervgaser samt utrust-
ning for 6gonspolning. Vid kemiska olyckor bor alltid sjukvardsgrupp
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frdn Danderyds sjukhus larmas i forsta hand. I bilaga 1 finns innehalls-
forteckning for likemedelsenhet 1 och 2.

LAKEMEDELSFORRAD PA SJUKHUS

P4 samtliga akutsjukhus i SLL ska lidkemedelsforrdd A finnas med
ladkemedel for behandling av skadade exponerade for brandgaser, cya-
nidféreningar, fluorvitesyra, retande gaser samt nervgaser. P& Soder-
sjukhuset ska dessutom finnas ldkemedel for behandling av skadade
exponerade for nitriter, nitrobensen och organiska fosforforeningar,
lakemedelsforrdd B. Dessa likemedel kan vid behov rekvireras fréan
Sodersjukhuset genom att ansvarig sjukskoterska pd akutmottag-
ningen kontaktas. Finns behov av ytterligare likemedel for behand-
ling av forgiftade kan Giftinformationscentralen kontaktas, som har
overblick av var ytterligare likemedel finns. I bilagan finns innehélls-
forteckning for likemedelsforrad A och B.

Olyckor med joniserande stralning

Svart sjuka och skadade omhéndertas forst enligt sedvanliga forsta
hjilpen-principer.

Bedomning av helkroppsexposition gors ddrefter av fysiker fran
kéarnkraftverket, kommunens riddningstjinst, miljo- och hilsoskydds-
enheter eller av sjukhusfysiker efter ankomst till sjukhusets akutmot-
tagning. Samtliga dessa disponerar métinstrument. RKML kontaktar
Strélsdkerhetsmyndighetens, SSM, tjanstgorande stralskyddsinspek-
tor och socialstyrelsens tjinstgorande ldkare i Nukledrmedicinska
expertgruppen, N-MEG (via SOS-A) for nirmare information.

Kort tid efter stralexposition foreligger som regel endast lindriga
symtom pa stralskada sévida inte strdldosen varit mycket hog (mer dn
5.0 Sv). Tid till symtomdebut och symtomens svéarighetsgrad ar relate-
rat till stralexpositionens omfattning.

Atgirderna kan baseras pa kliniska symtom enligt foljande forenk-
lade schema:
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Helkropps-straldos Kliniska symtom Atgarder
<1.0 Sv(Gy) Inga symtom eller latt yrsel —Extern dekontaminering
och illamaende —Ingen behandling

—Poliklinisk kontroll

1.0-5.05v (Gy) Inom timmar till flera dygn —Extern dekontaminering
—illamaende, krakningar, —Symtomatisk behandling
diarré, blédningar, sméartor —Hdg prioritet for akut
och kramper. transport till sjukhus

>5.0 Sv(Gy) Inom minuter till timmar —Extern dekontaminering
—illamaende, krakningar, —Palliativ behandling
diarré och blédningar. —Lagre prioritet for akut

transport till sjukhus

INDIKERING

Kontrollmitning avseende radioaktiv kontaminering pa patienter bor
ske pa skadeplatsen och fore sanering. Socialstyrelsen tillhandahaller
intensimetrar for métning av kontaminering infér sanering samt dosi-
metrar for detektering av stralningsforekomst. Personal inom ambu-
lanssjukvérden och pa akutsjukhusens akutmottagningar ska genomga
av SLL anordnad utbildning for att kunna handha dessa métinstrument
samt for att kunna tolka dosimetrarnas och intensimetrarnas utslag.

SANERING

Patienter bor saneras redan pa skadeplatsen. Kommunala raddnings-
tjdnsten utfor sanering i samverkan med sjukvérdspersonal. Sanering
utfors enligt foreskrifter for radioaktiv sanering. Alla kldader ska tas av
och den skadade ska tvittas noggrant med tval och varmvatten pa kon-
taminerade omraden (jmf vanlig sirtvitt). Aven haret ska tvittas.
Observera att radioaktiv kontaminering foljer med tvittvattnet. Efter
sanering ska kontrollmétning av patienten utforas. Saneringspersonal
ska anvinda samma skyddsklddsel som anvinds vid sanering av
kemiskt kontaminerade patienter. Vid ankomst till akutsjukhus utfors
kontrollmétning. Vid behov utfors ytterligare sanering enligt principer
och riktlinjer for radioaktiv sanering (SoS-Rapport 1998:13 Kérntek-
niska olyckor och katastrofer med radioaktivt utslapp).
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Epidemiberedskap
och smittskydd

nligt géllande smittskyddslag har landstinget ansvar for det per-
E soninriktade smittskyddet, medan kommunernas miljo- och
hilsoskyddsndmnder har ansvar {or det objektinriktade.
Landstingets epidemiberedskap har till uppgift att
» forebygga spridning av smittsamma sjukdomar
» vid konstaterad eller misstidnkta fall av smittsam sjukdom foérhindra
spridning av sjukdomen

Ansvarigt politiskt organ dr hilso- och sjukvardsniamnden (HSN),som
anger riktlinjerna for smittskyddsverksamheten i stort. Landstingets
smittskyddslédkare leder det direkta smittskyddsarbetet och bitrédds av
primdrkommunernas miljo- och hélsoskyddsndmnder, ldkare och
andra verksamma inom omrédet. Smittskyddsldkaren svarar for sam-
ordningen av ldnets epidemiberedskap.

Den ldnsovergripande epidemiberedskapsplanen, som &r uppréttad
for fred men som dven kan gélla vid storre infektionskatastrofer i krig,
beskriver hur smittskyddsarbetet i Stockholms lén ska bedrivas i sam-
band med epidemier. Vid stora epidemiologiska katastrofer (t.ex.influ-
ensa-pandemi eller stora bioterroristattacker) tar landstingets Regio-
nala katastrofmedicinska ledning (RKML) i samarbete med
smittskyddsldkaren 6ver ansvaret for ledning av bekdmpningen och de
sjukvardsméssiga konsekvenserna av utbrottet.

Forutom den ldnsovergripande epidemiberedskapsplanen finns
dven foljande planer tillgiangliga pa Smittskydd Stockholms hemsida
www.smittskyddstockholm.se
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» Beredskap infor en befarad influensapandemi, Planering for SLL

» Riktlinjer for omhéndertagande av patienter med misstdnkt influ-
ensa A/HINTI.

» Handlingsplan for omhéndertagande av patienter med misstdnkt
fagelinfluensa A/H5NT1.

» Handlingsplan for hantering av misstédnkt antrax-hot

Tillsammans med Luftfartsverket har smittskyddsldkaren ocksa sam-
manstéillt en Epidemiberedskapsplan for Luftfartsverket att anvéndas
vid smittsam sjukdom som kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors
hélsa. Motsvarande plan finns dven for hamnar med internationell trafik.
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Psykologiskt och socialt
omhandertagande

Psykologiskt och socialt
omhandertagande i skadeomradet

id olika typer av hédndelser kan skadade, oskadade, deras
\ / anhoriga samt vittnen liksom rdddnings- och sjukvardsperso-
nal utsittas for svara pafrestningar som kan bli psykologiskt
traumatiserande. Risken for allvarliga bestdende foljder dkar om
omhéndertagandet inte beaktar psykologiska behov. Det psykolo-
giska omhéndertagandet i skadeomradet bestar av basal psykologisk
omvardnad, som ambulanssjukvardens personal och sjukvérdsgrup-
per kan ge. Det kvalificerade psykologiska stodet ges pa sjukhus eller
i en lugnare milj6 pa annan plats. All personal som deltagit i ridd-
ningsinsatser ska erbjudas professionellt stod for att kunna bearbeta
sina upplevelser.

Psykologiskt och socialt omhdndertagande

Det psykologiska och sociala omhéndertagandet dr en betydelsefull del av
det katastrofmedicinska arbetet. Arbetet innefattar medmaénskligt stod,
information och bedomning av individuella och gruppmassiga behov, men
ocksa uppfoljning och vid behov mer ldngvarig kontakt. Tidiga insatser
lindrar lidande, minskar risken for posttraumatiskt stressyndrom och ska-
par forutsittningar for att dterga till ett normalt liv. De grupper som kan bli
aktuella &r direkt drabbade, nirstdende och sjukvardspersonal.

P4 alla akutsjukhus i SLL ska det finnas en PKL-grupp (psykologisk/
psykiatrisk katastrofledningsgrupp) med ansvar for att leda det psyko-
logiska omhindertagandet p4 sjukhuset. Gruppen bor besté av led-
ningsvana representanter fran
» vuxenpsykiatri
» barn- och ungdomspsykiatri eller barnsjukvérd

59



REGIONAL KATASTROFMEDICINSK PLAN

» psykologerna
» kuratorerna
» sjukhuskyrkan.

PKL-gruppen ska vara representerad 1 den lokala medicinska kata-
strofkommittén och katastrofledningsgruppen. PKL-gruppen ska upp-
ritta planer for det katastrofpsykologiska omhéindertagandet samt
svara for rekrytering, fortbildning och kompetensutveckling av resurs-
personer. Ett samarbete bor etableras med kommunens krisverksam-
het och primérvdrden. Samarbete bor dven etableras med andra for
katastrofberedskapen relevanta myndigheters och organisationers
stod- och krisgrupper.

I anslutning till olyckan/katastrofen ska PKL-gruppen bl a:

» leda och samordna det psykologiska omhéndertagandet

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

» tillse att sjukvardspersonal erhéller adekvat psykologiskt stod.

Efter katastrofen eller den stora olyckan ansvarar PKL-gruppen for att
de katastrofdrabbade foljs upp samt for att sjukvérdspersonalen
erbjuds mojlighet till psykologisk genomgéng och andra stodinsatser
tex individuell samtalskontakt.
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Bilagor

Bilaga 1

Liakemedelsenhet 1 och 2 for sjukvardsgrupp
”Forgiftningar—Antidotbehandling” ur Likemedelsboken, finns
behandlingsanvisningar och doseringsanvisningar. For Cyanokit,
Natriumtiosulfat och Ringer-Acetat géller angivna méngder i

Regional katastrofmedicinsk plan for Stockholms ldns landsting.

LAKEMEDELSENHET 1 INNEHALLER

Preparat Beredningsform Mangd Indikation
Bricanyl Turbuhaler  Inh.pulver 0.5 mg/dos Enligt Idkemedelsboken  Retande gaser
Cyanokit Inf.substans 2x2x25¢ Brandrok,
cyanidféreningar,
nitriler
Natriumtiosulfat Inf.vatska 150 mg/ml 8 x 100 ml Brandrok,

cyanidféreningar,

nitriler
Pulmicort Turbuhaler Inh.pulver 400 mikrog/dos Enligt Idkemedelsboken  Retande gaser
Ringer-Acetat Infusion 1000 ml Ogonspolning
Tetracain Ogondroppar 1 % Enligt lakemedelshoken ~ Ogonspolning

(6gonbeddvning)
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LAKEMEDELSENHET 2 INNEHALLER

Preparat
Atox
Atropin

Bricanyl Turbuhaler
Cyanokit

Diazepam
Natriumtiosulfat

Forsta hjalpen
—senapsgas

Pulmicort Turbuhaler

Ringer-Acetat
Tetracain

Toxogonin

Beredningsform
Autoinjektor

Inj.vatska 0.5 mg/ml

Inh.pulver 0.5 mg/dos

Inf.substans

Autoinjektor

Inf.vatska 150 mg/ml

Saneringspulver

Inh.pulver

400 mikrog/dos
Infusion
Ogondroppar 1 %

Inj.vatska 0.25 g/ml

Mangd
22 doser
Enligt lakemedelsboken

Enligt lakemedelsboken
10x2x25¢

17 doser
Enligt Idkemedelsboken

Enligt Idkemedelsboken

Enligt Idkemedelsboken

1000 ml
Enligt Idkemedelsboken

Enligt lakemedelshoken
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Indikation
Nervgaser
Organiska fosfor-
foreningar,
nervgaser
Retande gaser
Brandrok,
cyanidféreningar,
nitriler
Nervgaser
Brandrok,
cyanidféreningar,
nitriler
Nervgaser,
senapsgaser, lewisit

Retande gaser

Ogonspolning
Ogonspolning
(6gonbeddvning)
Organiska
fosfor-féreningar,
nervgaser



BILAGOR

Bilaga 2
Likemedelsforrad A och B for mottagande sjukhus
Lakemedelsforrad A ska finnas pa Norrtilje sjukhus, Danderyds sjuk-
hus, Karolinska universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, Capio S:t
Gorans sjukhus och Sodertilje sjukhus.

Léakemedelsforrad B ska finnas pa Sodersjukhuset.

I ”Forgiftningar— Antidotbehandling” ur Likemedelsboken, finns
behandlingsanvisningar och doseringsanvisningar.

LAKEMEDELSFORRAD A

Preparat Beredningsform Mangd Indikation
Atox Autoinjektor 18 doser Nervgaser
Bricanyl Turbuhaler  Inh.pulver 0.5 mg/dos 5 x 1 x 200 doser Retande gaser
Diazepam Autoinjektor 7 doser Nervgaser

HF Antidot Gel Gel2.5 % 2x1x25¢ Fluorvatesyra
Natriumtiosulfat Inf.vatska 150 mg/ml 10x100 ml Brandrok,

cyanidféreningar,

Pulmicort Turbuhaler Inh.pulver 10 x 1 x 200 doser Retande gaser

400 microg/dos
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LAKEMEDELSFORRAD B

Preparat
Atox
Atropin

Bricanyl Turbuhaler
Diazepam

HF Antidote Gel
Metyltionin

Natriumtiosulfat

Pulmicort Turbuhaler

Toxogonin

Beredningsform
Autoinjektor
Inj.vétska 0.5 mg/ml

Inh.pulver 0.5 mg/dos
Autoinjektor

Gel 2.5 %

Inj.vétska 10 mg/ml

Inf.vatska 150 mg/ml

Inh.pulver

400 mikrog/dos
Inj.vatska 0.25 g/ml

Mangd
18 doser
20x1x20ml

5x 1 x 200 doser
7 doser
2x1x25¢g
10x 10 ml

10 x 100 ml

10 x 1 x 200 doser

1x5x1ml

Indikation
Nervgaser
Organiska
fosfor-foreningar,
nervgaser
Retande gaser
Nervgaser
Fluorvatesyra
Nitritforeningar,
nitrobensen
Brandrok,
cyanidféreningar,
nitriler

Retande gaser

Organiska
fosfor-féreningar,
nervgaser

Utdver de likemedel som ingér i likemedelsenhet 1 och 2 samt ldke-
medelsforrdd A och B ér varje sjukvardsgrupp utrustad med 3 autoin-
jektorer innehéllande Atox samt 3 autoinjektorer innehéllande Diaze-
pam. Inom ambulansverksamheten dr varje enhet utrustad med 6
autoinjektorer innehallande Atox samt 3 autoinjektorer innehéllande

Diazepam.

SOCIALSTYRELSENS BEREDSKAPSLAGER AV LAKEMEDEL

Socialstyrelsen beredskapslagrar likemedel for att forstdrka hilso-
och sjukvérdens tillgdng pa ldkemedel vid en allvarlig hidndelse dir
sjukvardens egna resurser inte réacker till.

64



BILAGOR

Lékemedel finns beredskapslagrade for:

1. Smittskydd — antivirala Iikemedel och antibiotika for en
pandemi samt antibiotika och vaccin mot terrorangrepp med
smittsam sjukdom

2. Kemiska och radionukledra hindelser

3. Andra allvarliga hidndelser—tex infusionsvétskor och smaértstil-
lande likemedel

KONTAKT VID AKUT HANDELSE

Apoteket CW Scheele ska bitrdda Socialstyrelsens Tib (Tjdnsteman i
Beredskap) med att stélla beredskapslakemedel till sjukvéardens forfo-
gande nir Socialstyrelsens personal inte éar tillgénglig.

Apoteket CW Scheele i Stockholm (tel. 01044761 00) har sténdig
jour samt tillgdng till nddvéndiga telefonnummer till alla aktdrer inom
lakemedelsomradet. Av denna anledning har Socialstyrelsen efter
samrdd med Apoteket AB samt Lakemedelsverket beslutat att Apote-
ket CW Scheele ska vara den aktdr som ska ha fullstindig kdinnedom
om vilka civila beredskapslager av ladkemedel som finns och var de dr
lagrade.

Vacciner, vissa antibiotika och antivirala likemedel hanteras dock
helt via Socialstyrelsen.
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Bilaga 3

Mall for rapportering i och fran skadeomrade
» allvarlig hindelse

» exakt plats

» typ av hidndelse

» risker

» tillfartsvigar

» antal skadade

> resurser.
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Bilaga 4

Atgardslista for sjukvardsledare
» vindruterapport

» verifieringsrapport

» etablera ledning

» sikerhet — CBRN?

» fatta inriktningsbeslut

» skadeplatsorganisation

» inventering av skadade

» samverkan

» samordning av sjukvardsinsatsen.
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Bilaga 5
Sambandsorganisation i ett skadeomrade
vid allvarlig hdndelse

ALLMANT

» Anvisad eller tilldelad talgrupp — 4r den talgrupp som SOS Alarm
tilldelar for hela insatsen. Sjukvardens resurser skall ha anvisade
eller tilldelade talgrupper med 6ppen passning instélld i de mobila
radiostationerna under hela insatsen om inte annat meddelas.

» Talgrupp for sjukvardsinsats —dr den talgrupp som anvinds for intern
radiotrafik inom skadeomradet, for till exempel rapporter och order-
givning mellan olika sektorer och staben.

GENERELLA RUTINER

» Den fordonsmonterade mobila radiostationen, ska ha anvisad eller
tilldelad talgrupp for sjukvardsinsats instélld under framkorning till
hamtplatsen och under sjukvardsinsatsen.

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

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

SAMVERKAN

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

» Samverkan i en sektor
Samverkan mellan ambulanspersonalen i en sektor rekommende-
ras ske ilokal talgrupp for sjukvardsinsats, exempel 331 SjvIns-15.
Radiotrafiken 1 en sektor bevakas inte av sjukvardsledningen.

» Samverkan mellan sektor och sjukvardsledning
Samverkan mellan sektorledare och sjukvérdsledning rekommen-
deras ske 1lokal talgrupp for sjukvardsledning, exempel 331 Sjv-
Led-1o0.
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SAMBANDSORGANISATION

» Telefonsamtal mellan olika funktioner skall 1 mojligaste man
undvikas.

» En person i respektive sektor (sektorledaren eller stabspersonen)
kommunicerar i radio med ledningsplatsen. Detta sker i huvudsak i
en lokal talgrupp for sjukvardsledning.

» Anvisad eller tilldelad talgrupp for samverkan (RAPS eller SAR)
skall vara instélld 1 den handburna mobila radiostationen och tal-
grupp for sjukvardsinsats skall vara instélld i den fordonsmonterade
mobila radiostationen under framkorning.

» Inom skadeomradet kan fler talgrupper for samverkan och sjuk-
vardsinsats anvisas eller tilldelas. Ledningsplatsen kan, efter beslut
av SOS Alarm, ha flera talgrupper till sitt forfogande.

» Lagesrapporter fran sektorer ldmnas till staben genom anrop till
”Ledningsplats”.

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

» Har sektorerna en specifik (medicinsk) frédga som beror sjukvardsle-
daren anropas "Ledningsplats” och man begér darefter att f& kontakt
med sjukvirdsledaren.

» Tank pd att sjukvardsgrupp kan anlédndaiett fordon som saknar sam-
bandsutrustning och dirfor inte kan kommunicera/ meddela sig
framme fran brytpunkt!

» Kommunikation mellan sjukvérdsledning/stab och tjdnsteman i
beredskap/ RKML sker alltid via SOS Alarm.

» SOS Alarm skall kontaktas via individanrop 1 Rakel for anvisning,
enligt fordelningsnyckel, till rdtt akutsjukhus. Déarefter sker forvar-
ning frdn ambulanssjukvérden till berort akutsjukhus via individan-
rop i Rakel.
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Sambandsorganisation

Lokal
talgrupp for
intern samv.

Sektorledare
Brytpunkt

Anvisad/tilldelad
talgrupp

Sektorledare
Sektor 1

Anvisad/tilldelad
talgrupp

Telefon

Tjansteman i
beredskap, Tib
RKML

Lokal Sektorledare
talgrupp for - Sektor 1 Lokal Sektorledare
intern samv. talgrupp for  Sektor 1

intern samv.

Anvisad/tilldelad

talgrupp
Anvisad/tilldelad
talgrupp
Sektorledare
Uppsamlings-
plats
EEEEER | B
Anvisad/tilldelad
Stab talgrupp
Stabschef
Sjukvardsledare

Sektorledare
Hamtplats

Anvisad/tilldelad talgrupp Ambulans

som har lastat
patient

70



Litteratur
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och allminna rad om fredstida

katastrofmedicinsk beredskap
och planldggning infér hojd beredskap.
Riktlinjer medicinsk katastrofberedskap
Héndelser med kemikalier.
Kunskapsunderlag for hélso-

och sjukvarden.

Psykiskt och socialt omhéndertagande
vid stora olyckor och katastrofer

Kérntekniska olyckor och katastrofer
med radioaktivt utslapp.
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