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Inledning

| det moderna samhéllet stravar vi efter robusthet och olycksprevention. Samtidigt ar det
viktig att inse att samhallet ar sarbart.

Stora olyckor och katastrofer intréffar, en del ar rena olyckor, andra &r medvetna attentat.
Stora skadeutfall kan utgéra en pafrestning pa sjukvarden men handelser som allvarligt stor
sjukvardens forutsattningar och minskar kapaciteten i omhandertagandet av skadade intraffar
ocksa.

Katastrofmedicin kan sagas hantera den diskrepans som uppstar nar balansen mellan krav och
resurser andras i negativ riktning.

Vid den har typen av handelser maste det finnas goda forutsattningar for samverkan med
andra aktorer. Detta kan vara traditionella samverkanspartners som kommunal rdddningstjanst
och polis men andra samhallsorganisationer och privata foretag kan ocksd komma ifraga.

En sérskild hindelse' som intriffar i Skéne ir ett ansvar for hela Region Skéne och en
samordning av regionens resurser maste da ske. Detta innefattar dven privata aktorer med
avtal med Region Skéane.

Den koncerndvergripande krishanteringen vid séarskilda och extraordinara handelser
regleras i Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane 2019-2022,
faststélld av regionfullmaktige samt darefter i varje mandatperiod.

Lokala krisberedskaps- och kriskommunikationsplaner for varje forvaltning/funktion ska
finnas och korrelera till denna.

Den regionala katastrofmedicinska planen utgar fran Krisberedskaps- och
kriskommunikationsplanen

Den regionala katastrofmedicinska planen ger en sammanfattning av hur Region
Skanes sjukvardsberedskap ar uppbyggd. Den hénvisar vidare till olika delplaner
som utforligare beskriver beredskapens organisation, resurser etc.

Arbetet med att utveckla planer, att anskaffa och férnya utrustning samt inte minst att

utbilda och 6va personal, pagar kontinuerligt inom Region Skane. Till grund for detta ligger
erfarenhetsinhdamtning fran intraffade handelser och dvningar regionalt, nationellt och globalt,
egen omvarldsbevakning samt de kunskapsunderlag i katastrofmedicin som tas fram av
Socialstyrelsens kunskapscentrum.

! Handelse som &r s& omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvéandas pa sérskilt
satt. Vid faststdllande av denna plan finns fortfarande begreppet "allvarlig handelse” i lagstiftningen, begreppet
kommer succesivt att ersattas med sdrskild handelse”.



Bakgrund

Den regionala katastrofmedicinska planen for Region Skane ar en évergripande plan som ar
utgangspunkt for 6vriga katastrofmedicinska planer inom Region Skane.

Dessa planer utgor tillsammans Region Skanes katastrofmedicinska planverk.
Den regionala katastrofmedicinska planen revideras minst en gang per mandatperiod men kan
ocksa revideras nar behov uppkommer.

| halso- och sjukvardslagen (1982:763 7§ tredje stycket) framgar det att landstingen ska
planera sin hilso- och sjukvard s att en katastrofmedicinsk beredskap? uppratthalls.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk beredskap (SOFS
2013:22) ska varje landsting vid allvarlig handelse® eller vid risk for sddan handelse ha
formaga att:

e larma och aktivera de funktioner som ar nédvandiga

e leda och samordna berdrda hélso- och sjukvardsverksamheter

e samverka med andra aktdrer pa lokal, regional och nationell niva

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk beredskap (SOFS
2013:22) ska varje landsting ta fram en katastrofmedicinsk plan som ska utarbetas med
utgangspunkt i den plan som landstinget ska faststélla for varje ny mandatperiod enligt 2 kap.
18 andra stycket (Lagen 2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinar héndelse i fredstid och hojd beredskap.

Syftet med regional katastrofmedicinsk plan for Region Skanes samt de lokala
katastrofmedicinska planerna och aktuella katastrofmedicinska delplaner &r att klargora roller,
ansvar och uppgifter vid en sérskild héndelse i enlighet med SOSFS 2013:22.

Beslutsmandat under sarskild handelse utgar fran ansvarsprincipen, vilket i detta ssmmanhang
innebdr att ordinarie chefer fortfarande har ett ansvar for kris- och katastrofhanteringen.
Ratten att fatta beslut, for att pa kort sikt hantera situationen, kan delegeras till den sarskilda
sjukvardsledning som finns pa olika nivaer inom Region Skane.

Det ska tydligt framga av tillgangliga dokument vilken funktion som har beslutsmandatet och
omfattningen av detta.

Den koncerndvergripande krishanteringen vid séarskilda och extraordindra handelser regleras i
Krisberedskaps — och kriskommunikationsplan fér Region Skane®*. Denna utgér fran 2 kap. 18
andra stycket (Lagen 2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och vid
extraordinar handelse i fredstid och hojd beredskap.

2 Lag om andring i hélso — och sjukvardslagen (2014:822 78 tredje stycket)

3 Handelse som &r sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt
sétt. Vid faststéllande av denna plan finns fortfarande begreppet “allvarlig hindelse” i lagstiftningen, begreppet
kommer succesivt att ersdttas med “sérskild hindelse”.

4 Krisheredskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane 2019-2022



Organisation och ledning

Regional Medicinsk KrisLedning (RMKL)

RMKL &r Region Skanes sarskilda sjukvardsledning pa regional niva.

RMKL bestar initialt av Region Skanes Tjansteman i Beredskap (RSTiB), Regional Lakare i
Beredskap (RLB) och Region Skanes Kommunikator i Beredskap(RSKiB) arets alla dagar
dygnet runt med en svarstid pa maximalt 5 minuter.

RMKL har som sin framsta uppgift att stodja, samordna och vid behov leda Region Skanes
sjukvardsresurser vid sarskilda handelser som berér hélso- och sjukvarden.

Chef RMKL ar omradeschefen for omradet krisberedskap, sakerhet och miljéledning (KSM)
eller dennes utsedde ersattare.

Da en handelse, som paverkar Region Skanes hélso- och sjukvard intraffar kan det behova
fattas omedelbara beslut som kan beréra hélso- och sjukvardsomradet.

Chef RMKL har mandat att fatta beslut om Region Skanes samtliga sjukvardsresurser i en
sadan situation. Detta mandat ligger initialt hos RLB.

Chef RMKL ska alltid beddma om information ska ske till Regiondirektdren.

Utover detta &r RMKL ett stod at halso- och sjukvarden i Region Skane vid andra storningar,
sdsom t.ex. forsorjningsbortfall av IT, el, vatten ventilation och medicinska gaser.

Chef RMKL har dven vid dessa storningar efter dialog med forvaltningsforetradare mandat att
fatta omedelbara beslut om nédvandiga atgarder for att minimera stérningarnas inverkan pa
halso- och sjukvarden.

RMKL &r ocksa en kanal in till sjukvarden fran samverkande myndigheter och andra
sjukvardsorganisationer utanfor Region Skane.

Region Skanes Tjansteman i Beredskap (RSTiB)
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap® ska
det i varje landsting finnas en funktion som standigt ar bemannad och som vid allvarlig
handelse eller risk for sadan handelse har till uppgift att:
e taemot larm
verifiera uppgifter
beddma uppgifter
larma vidare
initiera och samordna det inledande arbetet och
informera om handelsen

Denna funktion bendamns i Region Skane som Region Skanes Tjansteman i Beredskap
(RSTIB).

Region Skanes olika verksamheter kan véanda sig till RSTiB vid behov av stéd nar man
misstanker en sarskild handelse eller nar det har intraffat en stérning som paverkar Region
Skanes verksambhet.

® SOFS 2013:22



Varje sjukvardsforvaltning ska ange en kontaktvag per fysiskt sjukhus (larmmottagare) som
kan anvéandas av RSTiB. Sjukvardsforvaltningen ansvarar for att “larmmottagaren” har
adekvat utbildning.

Samtliga forvaltningar bor ocksa ange en forvaltningsovergripande kontaktvag.

Region Skanes alarmerings- och dirigeringsleverantor har sarskilda instruktioner for larm till
RSTiB och nar sjukvardsledare pa skadeplats misstanker sarskild handelse larmas RSTiB med
automatik.

Regional Léakare i Beredskap (RLB).

RLBs uppgifter ar att vara medicinskt stod till RS-TiB samt stod at sjukvardsledare i
skadeomradet.

RLB &r dessutom chef RMKL i initialskedet och regional vardplatskoordinator.

Region Skanes Kommunikator i Beredskap (RSKiB)
RSKiB svarar fér den regiondvergripande informationen® om héndelser och interna problem
samt kontakter med massmedia.

Sarskild sjukvardsledning forvaltning/sjukhus

Det ska pa varje fysiskt sjukhus finnas beskrivet hur man bildar en sérskild sjukvardsledning
vid misstanke om sarskild handelse.

| denna sjukvardsledning ska det finnas en utsedd chef med mandat fran sjukhuschef
alternativt forvaltningschef att initialt leda sjukhuset under den allvarliga héandelsen. Denna
chef ska efterhand kunna erhalla stod fran forvaltningsgemensam ledning eller dverlamna
ansvaret for den sarskilda sjukvardsledningen till férvaltningsgemensam ledning.

Hur den sarskilda sjukvardsledningen kan organiseras beskrivs i Stabsmetodik i Region Skane

Sarskild sjukvardsledning prehospitalt

| Region Skane ska all personal som arbetar i en ambulans vara certifierade i Prehospital
sjukvardsledning.

Detta innebdr att det vid en sérskild handelse finns en uthildad sjukvardsledare (SL) och
medicinskt ansvarig (MA) prehospitalt’. Sjukvardsledare och medicinskt ansvarig finns ocksa
vid varje ambulansinsats i vardagen.

Sjukvardsledaren ansvarar for samverkan med andra organisationer inom skadeomradet samt
rapporterar till Region Skanes alarmerings- och dirigeringsleverantér och RMKL.

Forstarkt Sjukvards Ledning prehospitalt (FSL)
FSL, ar en regional resurs inom ambulanssjukvarden i Skanes och &r en resursforstarkning till
den Prehospitala sjukvardsledning som finns pa plats vid komplexa handelser

6 Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane 2019-2022
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Regionala katastrofmedicinska delplaner och stoddokument

Regional plan for krisstdd vid sérskild handelse

Region Skanes plan for handelser med farliga amnen

Epidemiberedskapsplan inklusive beredskap vid pandemisk influensa for Region
Skéne

Stabsmetodik i Region Skane

Katastrofmedicinsk planering pa forvaltning/sjukhus

Beredskapslage pa lokal niva (forvaltning/fysiskt sjukhus)

Utover normalldge inom halso- och sjukvarden i Region Skane finns tre lagen for
beredskapshdjning: stabslage, forstarkningslage och katastroflage.

Av forvaltningen/sjukhuset utsedd funktion fattar beslut om vilket av de tre beredskapslégena:
stabslage, forstarkningslage och katastroflage som ska intas.

Stabslage: beredskapslage som innebar att en sarskild sjukvardsledning haller sig
underrattad om laget, vidtar nodvandiga atgarder och foljer handelseutvecklingen.

Forstarkningslage: beredskapsldge som innebér att en sarskild sjukvardsledning vidtar
atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner utifran handelsens omfattning och
karaktar.

Katastroflage: beredskapslage som innebér att en sarskild sjukvardsledning vidtar
atgarder for forstarkning av alla viktiga funktioner enligt pa férhand uppgjord plan.

(Det ar viktigt att framhalla att Katastroflage inte innebar en automatisk sankning av
den medicinska kvalitén pa varden. Detta maste beslutas i ett separat medicinskt
inriktningsbeslut)

Med ledning av den regionala katastrofmedicinska planen ska samtliga sjukvardsforvaltningar
i Region Skane utarbeta lokala planer for katastrofmedicinsk beredskap.

Alla sjukvardsforvaltningar ska ha en katastrofkommitté eller motsvarande som ansvarar for
den lokala planen och dess revidering. Inom en forvaltning kan man vélja att ha separata
katastrofkommittéer for de olika fysiska sjukhusen inom forvaltningen alternativt en
kommitté pa forvaltningsniva.

Regionservice, Regionfastigheter, Avdelningen for digitalisering och IT8 samt Medicinsk
Service (som ocksa ar en sjukvardsforvaltning) ska i sin krisplanering ta hansyn till att
tillrackligt stod kan lamnas till sjukvardsforvaltningarna vid medicinska katastrofer.

8 Blir ny forvaltning till 1/1 2020



Den lokala katastrofmedicinska planen ska innehalla:

tre lagen for hojning av forvaltningens/sjukhusets beredskap:

stabslage, forstarkningslage och katastroflage

larmplan som anger hur larmet utlses och sprids

vem som fattar beslut om beredskapslage

atgardslistor for berdrda befattningshavare/funktioner

plan foér mottagande och fordelning av patienter

registrerings- och journalrutiner

organisation for ledning och samverkan

plan for krisstddsverksamheten

plan for information inom egen organisation, till anhdriga, allménhet och massmedia
plan som beskriver hur forvaltningen/sjukhuset och RS-TiB/RMKL ska sta i kontakt
med varandra

plan for att skicka ut sjukvardsgrupp (géller bara de sjukvardsforvaltningar som enligt
overenskommelse ska kunna skicka ut sjukvardsgrupper)

plan for personalforsorjning

plan for service och forsorjning (mat, materiel, m.m.)

plan hur sjukhuset skall ledas 1 hindelse av totalt bortfall av extern kommunikation (6-
drift) dar sjukhuschefen enligt Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan {for
Region Skane 2019-2022 har mandat att stotta och vid behov bestimma dver samtliga
verksamheter inom sjukhuset, dven de som tillhér annan forvaltning



Uppfoljning och utvardering

Katastrofmedicinsk dverenskommelse

Varije ar ingar Omradet for krisberedskap, sakerhet och miljéledning (KSM) en
overenskommelse med forvaltningarna géllande den katastrofmedicinska beredskapen och
planeringen for forvaltningen.

Stabsutbildning

KSM erbjuder forvaltningarnas kris- och katastroforganisationer stabsutbildningar och
stabsévningar. Under dessa diskuteras forvaltningens och RMKLs roller vid olika
typhéndelser.

Pa sa vis underlattas forstaelsen for olika beslut och atgarder pa lokal respektive regional
niva. Detaljer i planerna kan justeras med utgangspunkt fran dessa dialoger.

Rapportering
For att mojliggora kvalitetsutveckling/kvalitetsuppfoljning av den katastrofmedicinska
beredskapen inom Region Skane, ska forvaltningen lamna en rapport till KSM) vid féljande
tillfallen:

o efter varje larmtillfalle dar sjukvardsgrupp utgatt till skadeplats

e efter varje hojning av beredskapsnivan

o efter genomford 6vning gallande den katastrofmedicinska beredskapen

Forvaltningen ska dven arligen lamna:

e verksamhetsberattelse

e redovisa hur det ekonomiska bidrag som géller den katastrofmedicinska beredskapen
anvants

e plan for nastkommande ars 6vningar

e sammanstéllning av utbildningsbehov nastkommande ar

e Onskemal om ersattningsniva for den del av bidraget som berdr personalmerkostnader
for katastrofmedicinsk planering, utbildning och évningar infor stora olyckor eller
sarskild handelse. Om forvaltningen 6nskar ersattning fran denna del, fér utbildningar
utanfor Region Skane ska detta diskuteras med KSM.

Utbildning och 6vning

Utbildning inom katastrofmedicin i Region Skane praglas av en stravan att bade ge goda
kunskaper i det som séllan intraffar men ocksa en vardagsnytta. Uthildning och kurser utfors
pa lokal niva pa sjukhus, inom ambulansverksamheten och pa regional niva. En stravan ar
alltid att den lokala utbildningen har en regional férankring, det vill siga baseras pa ett
underlag som tagits fram gemensamt.

Pa samma satt sker 6vningar med lokalt respektive regionalt perspektiv. Stérre 6vningar som
sker i samverkan med andra organisationer och myndigheter ska ha en regional férankring.

Samverkans- och ledningsfragor ar viktiga bade i utbildningar och i 6vningar.



