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1 Inledning

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan fokuserar specifikt pa det
katastrofmedicinska beredskapsomradet. Aktuell plan utgar fran Riktlinje
Krisberedskap och Civilt forsvar och Hélso- och sjukvardslag (2017:30) med Halso- och
sjukvardsférordning (2017:80).

Den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen syftar till att minimera negativa
somatiska och psykiska konsekvenser for individ och samhalle, inom hilso- och
sjukvard, i relation till en sirskild handelse alternativt extraordinar handelse. Region
Stockholm ska vid ett katastroftillstind ha beredskap att hantera konsekvenserna av
detta.

Vid kris- eller katastroftillstand, vid sarskilda handelser, ska regionen kunna larma och
aktivera nodvandiga funktioner for att kunna hantera handelsen. Region Stockholm ska
kunna leda och samordna alla de berérda verksamheterna for hélso- och sjukvard samt
kunna samverka med andra aktorer pa saval lokal, regional och nationell niva. Region
Stockholm ska dven kunna genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utfora
sjuktransporter och pa vardenheterna kunna omhanderta skadade och drabbade.

Utover lagar, forordningar, policys, riktlinjer, planverk och andra styrande dokument
praglas den katastrofmedicinska beredskapen av de tre grundprinciperna for
krishantering.

Dessa ar och innebar:

e Ansvarsprincipen - Att den som har ansvar for en verksamhet i normala
situationer ocksa har motsvarande ansvar vid storningar i samhallet. Aktorer
har ett ansvar att agera dven i osidkra lagen. Den utokade ansvarsprincipen
innebar att aktérerna ska stodja och samverka med varandra.

e Likhetsprincipen — Att aktorer inte ska gora storre forandringar i
organisationen adn vad situationen kraver. Verksamhet under samhallsstorning
ska fungera som vid normala férhéallanden, sa langt det ar mojligt.

e Narhetsprincipen — Att samhillsstorningar ska hanteras dar de intraffar och
av de som ar narmast berérda och ansvariga.

De namnder och bolag i regionen, som ansvarar for halso- och sjukvard, omfattas av
Region Stockholm regionala katastrofmedicinska beredskapsplanering.
I den katastrofmedicinska beredskapen ska det finnas tva obligatoriska funktioner:
e TiB — tjdnsteman i beredskap
e RSSL — Regional sarskild sjukvardsledning

Den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen kompletteras med
Regionala tillimpningsanvisningar katastrofmedicinsk beredskap. De
regionala tillampningsanvisningarna har en hogre detaljeringsgrad dn 6vergripande
planverk och fokuserar pa specifika omraden exempelvis akutsjukhus, prehospital vard
och narsjukvard.
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2 Syfte och malbild

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan syftar till att formedla
overgripande och grundlaggande styrning for Region Stockholms katastrofmedicinska
beredskap. Den ar en del av att sdkra regionens forméaga att bedriva samhallsviktig
verksamhet, oavsett fredstida kriser, siarskilda- eller extraordinira hindelser.
Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan kompletteras med detaljerade
styrdokument Regional tillaimpningsanvisning katastrofmedicinsk
beredskap for riktade och specificerade omraden som ar en del av regionens
katastrofmedicinska beredskapsarbete.

Malet ar att tydligt formedla hur Region Stockholms hilso- och sjukvardsaktorer
forvantas bidra vid en katastrofmedicinsk hiandelse — fore, under och efter en hindelse.
Mailbilden for Region Stockholms katastrofmedicinska beredskap ar vidare att
minimera konsekvenserna av de somatiska och psykiska foljdverkningar som kan
uppsta vid en sarskild handelse.

3 Avgransning

Den katastrofmedicinska beredskapsplanen utgor riktning och hantering vid fredstida
kriser och katastrofer. I handelse av hojd beredskap eller krig kan en del direktiv
komma att skirpas utifran att andra lagar och reglementen. Darmed kan en del av den
katastrofmedicinska beredskapen komma att utvecklas utifrdn hojd beredskaps behov
och innehélla nya och kompletterande direktiv. Med denna distinktion utvecklar
Region Stockholm ett separat planverk i relation till h6jd beredskap och krig; Plan for
Hojd beredskap.
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4 Bakgrund

I Halso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar bland annat att regionen ska planera sin
halso- och sjukvard sa att beredskap uppratthalls. I Halso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) framkommer vidare bland annat att regionen ska planera for hantering av
katastroftillstind! och hdndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka.
Socialstyrelsen ar sektorsansvarig myndighet for beredskapssektor halsa, vard och
omsorg. Ovriga beredskapsmyndigheter som ingér ir e-hilsomyndigheten,
folkhdlsomyndigheten samt likemedelsverket.

Katastrofmedicinsk beredskap innebar forméga att bedriva halso- och sjukvard med
avsikt att minimera negativa konsekvenser (somatiska och psykiska foljdverkningar)
vid sarskild handelse2. Eftersom varje sarskild handelse ar unik kan denna komma att
paverka det katastrofmedicinska beredskapssystemet pa olika satt.

Region Stockholm ska vid en sirskild handelse eller risk for en sidan hiandelse ha
formaga att:

e Larma och aktivera nodviandiga funktioner i relation till handelse

e Leda och samordna berorda hilso- och sjukvardsverksamheter

¢ Genomfora sjukvardsinsatser i skadeomrade, utfora sjuktransporter och pa

vardenhet omhinderta skadade och drabbade
¢ Kommunicera och informera fortlopande
e Samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva

Katastrofmedicinskt beredskapsarbete omfattar insatser och atgarder fore, under och
efter en katastrofmedicinsk handelse. Region Stockholm omfattas aven av delaktighet
vid insatser utomlands.

Det katastrofmedicinska beredskapsarbetets struktur foljer Riktlinje Krisberedskap och
Civilt forsvar krisledningsbeskrivning. Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan
tillsammans med tillhérande tillampningsanvisningar for specificerade omraden med
hogre detaljeringsgrad ska efterlevas av Region Stockholms namnder och bolag samt
ovriga vardgivare med uppdrag i relation till regionens katastrofmedicinska beredskap.

Hailso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt reglementet for att den
katastrofmedicinska beredskapen uppritthalls i Region Stockholm. Inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen fordelas ansvaret for katastrofmedicinsk beredskap till
avdelningen Kvalitet och patientsikerhet som i sin tur ansvarar for kontakt med
enheten for Katastrofmedicinsk beredskap (EKMB) placerad pa
Regionledningskontoret. EKMB har hilso- och sjukvardens planerings- och
samordningsansvar avseende katastrofmedicinsk beredskap.

1 Med katastroftillstind avses i denna lag att en kommun eller region inte kan erbjuda vérd som ar nédvandig for liv och
hélsa av den anledningen att resurserna ar otillrackliga, och att det inte &r mojligt for den kommunen eller regionen att
inom kort tillféra de nédvéndiga resurserna. Hélso- och sjukvérdslagen 2017:30, Lag (2025:1399).

2 En sérskild hdndelse dr en hindelse sd omfattande eller krdvande att resurserna maste organiseras, ledas och
anvandas pé sarskilt sétt.
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5 Grund for god beredskap

Infor att en sarskild handelse riskerar att intraffa ska verksamheter ha arbetat med att
forebygga och utveckla formégan att hantera och motsta de olika samhallsstorningarna
som kan leda till negativ paverkan. Ett proaktivt arbete for att utveckla férmagor och
sdkra resurser ar grundlaggande for allt beredskapsarbete.

5.1 Risk och sarbarhetsanalys (RSA)

Alla verksamheter som ingéar i regionens katastrofmedicinska beredskap ska
fortlopande arbeta med risk- och sarbarhetsanalys (RSA) samt dtgardshantering. Alla
aktorer som innehar samhallsviktig verksamhet ska arbeta med RSA och
atgardshantering arligen. RSA med tillhorande atgardsplaner for samhallsviktig
verksambhet ar sdledes en del av det fortlopande beredskapsarbetet f6r organisationen.

5.2 Kris- och kontinuitetshantering

Verksamheter ska systematiskt och fortlépande arbeta med sin kris- och
kontinuitetshantering samt tydliggora dessa omraden genom krisplaner och
kontinuitetsplaner. Att ha planer for verksamheternas kris och kontinuitetshantering ar
avgorande for att uppratthélla arbete vid storningar och hindelser som avviker fran det
normala.

Kris- och kontinuitetshantering handlar om att planera for att uppratthalla sin
verksamhet pa en tolerabel niva, oavsett vilken storning verksamheten utsitts for.
Krishantering avser akut hantering (reaktiv) medan kontinuitetshanteringen har sitt
fokus pé att verksamheten ska kunna fungera trots storningar (proaktiv). Utifran
kartlagda omraden, med hjilp av bland annat RSA, ska verksamheter identifiera
beroenden av resurser och se 6ver acceptabla avbrottstider samt skapa atgarder som
minskar risk och planer for hantering. Kris- och Kontinuitetsplaner ska finnas
framtagna for alla kritiska processer i organisationen och skall vara kinda och 6vade
for berorda personer. Kritiska processer tydliggors i verksamhetsbeskrivningar som
ligger till grund for sdval RSA som kontinuitetsplanering.

5.3 Forsoérjningsberedskap
5.3.1 Materiel

Forsorjning av sjukvardsprodukter ar en del av kirnuppdraget och till
sjukvardsprodukter raknas bland annat medicintekniska produkter, personlig
skyddsutrustning och tillverkningsmaterial 3. Regionens arbete med hilso- och
sjukvéardens forsorjning och forsorjningsberedskap inkluderar Regionstyrelsen, Halso-
och sjukvardsnamnden, Vardgivare samt MediCarrier AB. En strategi for hilso- och
sjukvardens arbete med forsorjning och forsorjningsberedskap avseende
sjukvardsprodukter dr under framtagande for beslut i regionstyrelse och/eller
regionfullmaktige.

3 Med tillverkningsmaterial samtliga bestandsdelar av en sjukvardsprodukt samt allt annat material som kravs for att
fardigstalla produkt. SOU 2021:19.
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Ansvar for forsorjning och forsorjningsberedskap med lagerhallning framgér av
regionfullmaktiges beslutade reglementen och dgandedirektiv. Region Stockholm har
tolkat vardnira som inom Stockholms lan, oavsett om lagerhallning, sker hos
vardgivare via regionens centrallager eller hos extern leverantor.

Regionen ska planera sa att halso- och sjukvardens forsorjning av sjukvardsprodukter
anpassas till de behov som kan uppsta vid olika kriser eller siarskilda handelser.

Enligt Region Stockholm fullméktigebeslut ska vardgivare i nuldage ha egen lokal
lagerhallning motsvarande minst tva veckors normalforbrukning av alla
forbrukningsartiklar och medicintekniska produkter, sa kallade lokala
omsattningslager. Vidare ar planen att vardnara lagerhallning succesivt ska oka
avseende medicinska produkter av forbrukningskaraktar samt personlig utrustning.
Omfattning och fokus pa produkter (ex intensivvard), for ytterligare lagerhallning,
regleras utifran beslut.

5.3.2 Lakemedel

Vardgivarna i regionen ska ha likemedel i lager sa att god vard kan bedrivas under en
manad.

Inriktningen for lakemedelsforsorjningen skall utga fran nodvindig lagerhallning i niara
anslutning dar vard bedrivs. Med stdd fran Socialstyrelsens lista 6ver prioriterade
lakemedel for vard nédvandig for liv och hilsa samt med utgangspunkt ifran
verksamhetens behov ska respektive vardgivare ansvara for utokad lagerhéllning av de
lakemedel som verksamheten behover for att sikerstilla sin forméga att bedriva god
vard i vardagen under en manad.

5.3.3 Personal- och kompetens

Omraden att sakerstilla avseende personal avser dels hantering av personalbemanning
infor beredskapssituationer (for att kunna hantera savil kortvariga insatser som
langvariga hiandelser), dels sikerstillande av riatt kompetens for uppdrag. Det ska for
varje samhallsviktig verksamhet som ingér i den katastrofmedicinska beredskapen
finnas planering for utbildning, traning och 6vning av sin personal.

5.3.4 Drivmedel

For samhallsviktig verksamhet inom regionens hilso- och sjukvard, med beroende av
drivmedel for sin verksamhet, ska kontinuitetshantering finnas i relation till
drivmedelsomradet. I kontinuitetshanteringen ska det tydligt framga arbetsgang och
ansvar vid storning av drivmedelsforsorjning.

5.4 Lokaler och fastighet

Plan for utveckling av robusta och sakra lokaler ska finnas. Omraden som bland annat
behovs hanteras utifran ett kontinuitetsperspektiv ar elforsorjning, vattenforsorjning,
avloppshantering, avfallshantering, vairme/kyla hantering, gasanlaggningar samt ovriga
viktiga omraden for fastighetsdrift i relation till verksamhet. For stod i arbetet med att
skapa en stabil och talig miljo hanvisas verksamheter till Myndigheten for civilt
forsvars dokument; Den robusta sjukhusbyggnaden (2021).
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5.5 Kommunikation och information

Plan for informationsdelning ska finnas. For Region Stockholm finns plan for
kriskommunikation framtagen. Vardgivare utvecklar egna planer utifran den
overgripande regionala nivan.

Kommunikation och informationsomréadet omfattar aven informations- och
kommunikationsteknik (IKT) exempelvis telefoni samt IT-miljo. Bade IKT samt IT
behover sakras som ett led i god beredskap.

5.6 Samverkan

Samverkan mellan berorda aktorer ska ske savil internt som externt. Samverkan ar en
viktig del i det katastrofmedicinska beredskapsarbetet for regionen. Nar samverkan i
relation till externa aktorer sker, genomfors denna samverkan utifran regionalt
perspektiv.

5.6.1 Intern samverkan

Akutsjukhusen, Prehospital vard och delar av regionens narsjukvard ingar i regionens
katastrofmedicinska beredskap. For framtiden pagar dialog for att inkludera
priméarvard samt delar av den avtalsfinansierade privatvarden. Att inga i regionens
katastrofmedicinska beredskap innebar samverkan internt mellan
verksamhetsomraden och stodstrukturer samt samverkan externt med andra aktorer.
Forum for katastrofmedicinsk beredskap finns etablerade. Styrning och struktur utifran
regionala perspektiv hanteras av EKMB, och ar reglementsmassigt hilso- och
sjukvardsndmndens ansvar. Varje verksamhet ar ansvarig for att bidra till 6kad
samverkan inom relevanta omraden inom respektive verksamhetsomréade.

5.6.2 Extern samverkan

Lagstiftning och samverkan skapar goda forutsattningar for 6kat samarbete mellan
olika regioner. Region Stockholm har mojlighet att fa stod med resurser fran andra
regioner och ska dven kunna bista andra delar av nationen vid sédrskild handelse.
Region Stockholm samverkar med en rad samhallsaktorer. Dessa ar bland annat:

e E-hilsomyndigheten

e Folkhalsomyndigheten

e Forsvarsmakten

¢ Kommunal raddningstjanst

e Kommuner

e Kustbevakningen

e Livsmedelsverket

e Lakemedelsverket

e Lansstyrelsen, CIVO och Samverkan stockholmsregionen (SSR)

e NSPL (nationell samordning, planering och ledning infér h&jd beredskap och krig)

e Polismyndigheten

e Privata vardgivare och naringslivsrepresentanter

e Samverkansregion Stockholms ldn samt Gotlands lan

e Sjo- och flygraddningstjanst med funktion JRCC (Joint Rescue Coordination)

e Socialstyrelsen (Sektorsansvarig myndighet Hélsa, vard och omsorg)

e SOS Alarm

e Swedavia

Sida 9



5.6.2.1 Samverkan Stockholmsregionen (SSR)

I Stockholms ldn finns den aktérsgemensamma samverkansorganisationen Samverkan
Stockholmsregionen (SSR). Samverkansorganisationens arbete leds av Lansstyrelsen i
Stockholm. SSR involverar ett 40-tal samhallsaktorer som tillsammans har ansvar att
hantera storningar eller krissituationer i Stockholms Lin. Den ordinarie samverkan
sker varje vecka inom SSR. SSR verkar i ordinarie lage pa olika nivaer, med
verkstillande, samordnande, inriktande (chefsgruppering) och via regionalt rad, men
kan ocksa utga fran ett sa kallat aktiverat lage.

SSR rymmer en mangd olika arbetsgrupperingar for hantering av olika omréaden. Ett
exempel pa omrade ar SSR med temaomrade psykologiskt krisstod.

Vid en sérskild handelse kan organisationens aktorer vid behov kontakta
Lansstyrelsens TiB och aktivera en samverkanskonferens dar aktorer delar ldgesbild,
samverkansbehov och behov av resurser. Den aktor som akut vill sammankalla SSR f6r
aktiverat lage ska “trycka pa den grona knappen”. Samlingsordet innebar alla aktorer
som ingar i SSR har mgjlighet att delta och bidra vid aktuell hdandelse och delge
information genom tillskapande av konferenser och forum. En pagaende handelse som
kraver fortlopande samverkan kan foranleda att SSR gar in i aktiverat lage. For halso-
och sjukvarden inom Region Stockholm ar det TiB som &r forsta kontaktyta i relation
till SSR, vid savil ordinarie som aktiverat lage pa samordnande niva.

5.7 Halso och sjukvardens
krisstodsorganisation

I den katastrofmedicinska beredskapen ingar PKL (psykologisk/psykiatrisk
katastrofledning), som dr halso- och sjukvardens krisstodsorganisation. PKL erbjuder
psykologiskt krisstid till personer som drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa vid sarskilda handelser. Stodet omfattar medmanskligt, psykologiskt,
psykiatriskt, socialt, existentiellt och praktiskt stod, samt information,
behovsbedomning, proaktiv uppfoljning och lankning till vidare vard. Syftet med en
sarskild krisstodsorganisation ar att forebygga ohilsa hos drabbade men dven
identifiera personer i behov av mer stod samt samordna krisstodsinsatser.

Prehospital sjukvardsledning ansvarar for att identifiera och bedoma krisstodsbehov pa
skadeplats och rapportera till TiB/RSSL. Pa varje akutsjukhus finns lokal PKL med
sarskilt utbildad och 6vad personal som kan aktiveras av RSSL/LSSL for att ta hand om
krisdrabbade. Vid behov kan PKL 6ppna krisstodsmottagning och/eller
krisstodstelefonmottagning, samt forflyttas till annan plats inom regionen, exempelvis
flygplats. Narakuterna kan hinvisa drabbade till PKL:s mottagningar och telefonlinjer.
Inom SLSO finns dven sarskilda krisstodscenter (KSC) som kan aktiveras lokalt eller ta
over forlangt krisstod efter PKL. Regionalt kunskapscentrum kris- och
katastrofpsykologi (RKK) leder, utbildar och utvecklar PKL-organisationen i Region
Stockholm, forvaltar delar av KSC- organisationen, fungerar som expertstod i
katastrofpsykologi och bemannar funktion S10 i Regional sirskild sjukvardsledning
(RSSL).
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5.8 Utbildning Ovning

Utbildningsplan samt 6vningsplan ska finnas for regional samt lokal nivd. Genomforda
utbildningar och 6vningar ska fortlopande utvirderas. Erfarenhetsinhamting,
aterkoppling och utveckling ar en kontinuerlig del av utbildning och 6vning i relation
till beredskapsarbete.

5.9 Utvardering

Efter en kris eller sarskild hdndelse ska hantering och insats utvarderas i syfte att ta
vara pa erfarenheter och lirdomar. Den samlade kunskapen ska anviandas for att
utveckla och stiarka beredskapen ytterligare.

6 Evenemangsplanering

Region Stockholm &r en stor part i linets evenemangsplanering, dar regionen
samverkar med saval interna som externa parter fore genomférande av evenemang.
Regionen planerar och samordnar deltagandet fran Region Stockholms sjukvardande
forméga utifran katastrofmedicinska perspektiv. Regionen hanterar inte den basala
evenemangssjukvard som varje evenemangsarrangor ansvarar for. Regionens insats
avser katastrofmedicinsk beredskapsplanering infor storre och/eller hogre
riskviarderade evenemang.

7 Evakueringsplan

Hos varje vardgivare ska det finnas planering for hur forflyttning eller evakuering av
patienter, besokare och anstillda i vardmiljo ska ske. Lokala evakueringsplaner ska
finnas hos varje vardgivare. Den lokala evakueringsplanen ska innehalla plan for att
vara bade avsiandande sjukhus vid evakuering samt mottagande sjukhus nar annat
sjukhus som evakueras.

Evakuering av sjukhus kraver stora resurser och god planering. Att evakuera ett
sjukhus péaverkar med all sannolikhet stora delar av Region Stockholms hilso- och
sjukvard. Evakuering av patienter till annan vardgivare kraver sarskild samordning i
hela vardsystemet och initieras av Tjansteman i beredskap (TiB). Om beslut avseende
evakuering av sjukhus fattas kommer RSSL etableras.

Regional tillampningsanvisning: Evakuering av sjukhus kommer under
2026 tas fram for beslut.
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8 Specifika roller for
katastrofmedicinsk beredskap

Region Stockholm har tva obligata funktioner for den katastrofmedicinska
beredskapen. Dels ska funktionen Tjansteman i Beredskap (TiB) standigt vara
bemannad, dels ska funktionen sarskild sjukvardsledning kunna etableras och
bemannas vid en handelse som kraver samordning och samverkan. Region Stockholm
har utover funktionen TiB flera roller som ar centrala for planering och hantering av en
katastrofmedicinsk hdndelse. Lokala katastrofmedicinska planer och regionala
tillampningar beskriver rollernas funktion och processer mer ingdende.

8.1 Tjansteman i beredskap (TiB)

I varje region ska det finnas en funktion som stiandigt 4r bemannad och som vid
sarskild handelse eller vid risk for sidan handelse har specifika uppgifter dlagd sig
enligt lag. Till de specifika uppgifterna hor bland annat att kunna ta emot larm, larma
vidare, verifiera uppgifter samt initiera och samordna det inledande arbetet.

TiB- funktionen hanteras i Region Stockholm av Enheten for Katastrofmedicinsk
beredskap, Regionledningskontoret. TiB funktion dr bemannad dygnet runt arets alla
dagar.

Alla verksamheter kan och ska soka kontakt med TiB vid handelser som riskerar att
paverka verksamhet och beredskap negativt. Beslut och ansvar att kontakta TiB ska
framga i de lokala katastrofmedicinska beredskapsplanerna, i de regionala
tillampningsanvisningarna for katastrofmedicinsk beredskap.

8.2 Kommunikator i beredskap (KiB)

I Region Stockholm finns funktionen kommunikator i beredskap (KiB). Funktionen ar
stindigt bemannad for att hantera kommunikation och pressfragor. KiB
omvarldsbevakar och har vid behov 16pande kontakt med TiB. KiB ingar i regionens
sarskilda sjukvardsledning. Arbete med kommunikationsinsats framgar i regionens
plan for kriskommunikation.

8.3 Operativ koordinator (OPK) samt
prioritering och dirigeringstjanst (PoD)

Operativ koordinator (OPK) har ansvar att 6vervaka och samordna den operativa
prehospitala verksamheten samt ar kontaktviag for TiB. OPK ska vara vil utbildad och
ovad i Region Stockholms katastrofmedicinska beredskap och ett prioriterat stod for
TiB med att bland annat bista med att skapa en regional l4gesbild. I vardag ska OPK
verka for att den prehospitala varden uppratthéller en katastrofmedicinsk beredskap.

Prioriterings- och dirigeringstjansten (PoD), svarar for prioritering och dirigering av
alla prehospitala resurser savil i den dagliga sjukvarden som vid sarskild handelse. Vid
en sarskild handelse ska PoD sikerstilla att prehospitala resurser anvands
andamalsenligt med st6d av verksamheten, OPK och TiB.
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8.4 Beredskapssamordnare (BSO)

I Region Stockholms lokala katastrofmedicinska beredskapsorganisering finns en
funktion och roll inrattad for lokal niva; Beredskapssamordnare (BSO). BSO uppdrag
avser att samordna, planera och leda den katastrofmedicinska beredskapsplaneringen i
de lokala forvaltningarna. Uppdraget BSO beskrivs i de katastrofmedicinska
overenskommelserna upprattade mellan Enheten for katastrofmedicinsk beredskap
(EKMB) pa regional niva och den lokala forvaltningen. BSO ar kontaktyta i relation till
EKMB.

8.5 Cheflakare och cheflakare i beredskap
(CiB)

Regionala cheflakare ar placerade pa halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).
Regionens akutsjukhus samt en del andra vardgivare har en funktion som heter
chefldkare i beredskap (CiB). Denna funktion ingar i det katastrofmedicinska
beredskapssystemet. Funktionen CiB ska vara standigt bemannad och finnas med i de
lokala katastrofmedicinska beredskapsplanerna med bland annat
funktionsbeskrivning.

8.6 HoOgre beredskapsfunktion RLK

Hogre beredskapsfunktion RLK utgors av Sdkerhet- och beredskapsdirektoren eller
dennes ersittare och utses av RD. I samband med en omfattande handelse som kan
paverka formégan eller fortroendet for samhéllsviktig verksamhet hilso- och sjukvard
sker rapportering till Hogre beredskapsfunktion RLK via TiB Region Stockholm.

8.7 Central krisledning (CKL)

Central krisledning (CKL) leds av regiondirektoren och utgor krisledningsorganisation
for regionledningskontoret, understillt regionstyrelsen. Den bestar av Beslutsfattare
(RD och dess ersittare), Hogre beredskapsfunktion RLK och Central krisledningsstab.
Uppdraget ar att sdkerstilla en vilinformerad regionledning som kan leda regionen
dven under allvarlig storning eller extraordinar hdndelse. CKL ska tidigt identifiera
behov av stod och samordning samt sikerstilla formagan att fatta inriktningsbeslut for
regionens krisledning. CKL utgor dven tjinstemannastod till krisledningsndmnd och
regionstyrelse.
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9 Organisation och ledning

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) ansvarar for att planera halso- och sjukvarden sa
att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls enligt Region Stockholms reglemente.
Regionens katastrofmedicinska beredskapssystem for organisation och ledning bestar
av flera delar.

9.1 Specifika forum for samordning Halso-
och sjukvardens beredskapsarbete

Ett effektivt beredskapsarbete inom halso- och sjukvirden forutsitter en fungerande
samverkan och samordning mellan ansvariga forvaltningar- och bolags
ledningsfunktioner, beslutsfattare, beredskapsansvariga och beredskapssamordnare.
Hailso- och sjukvardsnamnden (HSN) via Enheten for Katastrofmedicinskberedskap
(EKMB) pa Regionledningskontoret (RLK), har hilso- och sjukvardens
planeringsansvar och for att samordningen och samverkan fungerar gillande den
katastrofmedicinska beredskapen.

9.1.1 Ledningsforum fér halso- och sjukvardens
beredskapsarbete

Forumet syftar till en fungerande samverkan och samordning mellan forvaltningars
ledningsfunktioner och beslutsfattare. Ordforande och ansvarig for ledningsforum ar
Hilso- och sjukvardsdirektor. Ovriga representanter i forum ir Region Stockholms chef
for Avdelning Patientsidkerhet och Beredskap, sjukvardsdirektor, smittskyddsldkare,
sjukvardsledningsgruppens representant for civilt forsvar, siakerhet- och
beredskapsdirektor samt chef Enheten for katastrofmedicinsk beredskap.

9.1.2 Forum fér hélso- och sjukvardens
beredskapsarbete

Forumets syftar till en fungerande samordning mellan forvaltningars
beredskapsfunktioner. Aven bolagens beredskapsfunktioner kan adjungeras in.
Ordforande och ansvarig for forum ar Enheten for katastrofmedicinsk beredskap chef.
Ovriga representanter i forum &r beredskapsstrateg frin EKMB, beredskapsoverlikare
fran EKMB, chefldkare fran Halso- och sjukvardsférvaltningen, beredskapssamordnare
fran vardforvaltningar, lakare med ansvar for vardforvaltningarnas beredskap samt
krisstodsansvariga fran vardforvaltningar.

9.1.3 Katastrof- och beredskapskommitté

Varje vardgivarnimnd och vissa bolag ska ha en katastrof- och beredskapskommitté

under ledning av forvaltningschef/sjukhusdirektor/VD dar fragor som ror hilso- och
sjukvardens beredskap styrs, leds och samordnas. Kommitténs syfte, grunduppdrag,

ansvar och sammansattning foljer en gemensam arbetsordning.

9.1.4 Regionala arbetsgrupper och forum

For att samordna regionens arbete med det katastrofmedicinska beredskapsarbetet
finns ett antal arbetsgrupper och forum for specifika delar inom beredskapsarbetet. De
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leds av beredskapsstrateger frain EKMB och deltagare ar fran regionens forvaltningar
och bolag kopplat till hilso- och sjukvard.

9.2 Séarskild sjukvardsledning

Sarskild sjukvardsledning kan etableras pa lokal, regional och nationell niva.

For regionen ska det finnas en funktion som ska ansvara for ledningsuppgifter vid
sarskild handelse eller vid risk for sddan handelse.

Funktionen bendmns sarskild sjukvardsledning. Olika nivaer och omfattning av
sarskild sjukvardsledning kan etableras utifran behov, vid en sarskild handelse.
Den sirskilda sjukvardsledningen ska ha befogenhet och formaéga att:
1. samordna verksambheter,

2. prioritera insatser,

3. leda personal,

4. omdisponera resurser,

5. mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgangliga,

6. forflytta patienter och evakuera vardenheter samt

7. samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

En sirskild hiandelse som provar regionens beredskapsférmaga och utmanar
tillgdngliga resurser kan komma krava etablering av regional sarskild sjukvardsledning
(RSSL) alternativt skapa behov av att aktivera vissa lokala beredskapsformagor som
medfor aktivering av lokal sirskild sjukvardsledning (LSSL).

Den regionala sarskilda sjukvardsledningen trader in for att skapa en samordnad
styrning utifran sirskilda behov och handelse.

Samband och kommunikation mellan regional och lokal sarskild sjukvardsledning ar
essentiell for lyckat halso- och sjukvardande insats. Vikten av samband och
kommunikation mellan den regionala sjukvardsledningen (RSSL) och den centrala
krisledning (CKL) ar aven den viktig. I de regionala tilliampningsanvisningarna for
katastrofmedicinsk beredskap beskrivs hur kommunikation, information och
samverkan forvantas ske mellan regional sarskild sjukvardsledning (RSSL), central
krisledning (CKL) och lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL).

9.2.1 Regional sérskild sjukvardsledning (RSSL)

Regional sarskild sjukvardsledning, RSSL, ar en funktion for ledning och samordning
av Region Stockholms samlade resurser inom hilso- och sjukvarden. RSSL ingér i den
sektorsamordnande krisledningen for regionen.

RSSL aktiveras utifran sarskild handelse som indikerar behov att regionens hilso- och
sjukvard behover organiseras, ledas och anvindas pa sarskilt satt. RSSL leder och
samordnar Region Stockholms samlade resurser inom hélso- och sjukvarden samt
samverkar/samordnar med andra aktorer pa ett 6vergripande plan. Regionen ska
planera for samverkan, savil internt som externt med andra samhaillsviktiga aktorer.

Initial aktivering och etablering av RSSL med tillhérande beredskapslige beslutas av
Tjansteman i beredskap (TiB). Fortsatt planering for RSSL sker i samrad mellan TiB,
stabschef och beslutsfattare for RSSL.

Hilso- och sjukvardsdirektor Halso- och sjukvardsforvaltning, Sjukvardsdirektor
Regionledningskontor samt hogre beredskapsfunktion Regionledningskontoret
inklusive Regiondirektor (RD) informeras niar RSSL aktiveras. Det ar beslutsfattare
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RSSL som ansvarar for informationshantering till och fran RSSL till ovan angivna
funktioner/roller. Beslut inom RSSL fattas av beslutsfattare RSSL pa delegation av
HSN. Vidare ar det Halso- och sjukvardsdirektoren eller dess erséttare som bedomer
om Hilso-och sjukvardsndimnden behover informeras.

Hogre beredskapsfunktion Regionledningskontoret i samrad med Regiondirektor
bedomer behov for vidare aktivering av regional central krisledning (CKL) och leder
denna gruppering. RD bedomer dven behov av Krisledningsnamndens eller
Regionstyrelsens aktivering. Dessa 6vergripande funktioner utgor ett stod till RSSL
med att halla regionledning och politiken vilinformerade, hantera komplexa
kostsamma beslut samt att vara en vag for mojlig utokad extern samverkan vid behov.

RSSL leder regionens hilso- och sjukvardsarbete vid sirskild handelse pa ett
overgripande plan och samordnar de aktiverade LSSL (lokal sarskild sjukvardsledning)
och eventuellt andra krisledningar inom regionens halso- och sjukvardsansvar.

Uppdrag for RSSL kan bland annat avse:

e Att planera for fordelning av patienter inom regionen.

e Att dela lagesbild med LSSL och andra berorda, avseende den sarskilda
héandelsen och handelseutveckling.

e Att aggregera lagesbilder fran LSSL, om flera ar aktiverade.

e Att meddela aktuellt beredskapslége till berérda.

e Att bistd verksamheter for att sdkra akuta behov som kan tankas uppsta vid en
sarskild handelse exempelvis materiel, personal, likemedel, medicinsk teknik
mm.

e Attivarje hiandelse vardera behovet av psykologiskt krisstod och i sddana fall
aktivera katastrofpsykologiska krisstodsinsatser for att forebygga och minimera
ohilsa hos de drabbade.

e Att samverka internt och externt.

e Attleda arbete med evakueringsinsatser for vard.

Beslut om nedtrappning av stab samt avveckling av RSSL fattas av beslutsfattare i
samrad med stabschef.

9.2.2 Lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL)

Lokal sarskild sjukvardsledning (LLSSL) kan uppréttas pa lokal niva nir behov att
organisera, leda eller nyttja verksamhet pa sarskilt satt foreligger. Beslut om LSSL
fattas av utsedd beslutsmaissig person for lokal niva. Beslut om att aktivera LSSL kan
ske helt oberoende av andra vardgivares eller regionens bedomning av beredskapslage.
Nir beslut avseende beredskapslige fattats av LSSL meddelas alltid Region Stockholms
TiB skyndsamt.

Uppdrag f6r LSSL kan exempelvis handla om
e Att fordela och skapa vardplatser som frangar den normala hanteringen
e Att dela lagesbild med RSSL samt mottaga och kommunicera RSSL lagesbild for
lokala aktorer.
e Att meddela beslutat beredskapslage till RSSL
e Planera fordelning och bemanning av personal utifran den sirskilda handelsens
behov, i relation till befintlig verksamhet.
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e Attivarje hiandelse viardera behovet av psykologiskt krisstod och i sddana fall
aktivera katastrofpsykologiska krisstodsinsatser for att forebygga och minimera
ohailsa hos de drabbade.

e Att samverka internt och externt

e Attleda arbete med evakueringsinsatser for vard pa lokal niva

Ansvariga for LSSL skall tydliggora sina lokala uppdrag utifran lokala forutsattningar.

Avveckling av LSSL sker i process mellan beslutsfattare och stabschef. LSSL meddelar
skyndsamt beslut om avveckling till TiB alternativt RSSL S3 funktionsansvarig.

10 Metodik och verktyg

10.1Stabsmetodik for sarskild
sjukvardsledning

Regionens gemensamma stabstruktur och metodik skapar goda forutsattningar for
effektiv och tydlig ledning samt fraimjar kommunikation och samordning inom alla
nivaer — lokal, regional och nationell. Syfte med stabsetablering ar att sikerstilla
forméga att mota de behov som den sarskilda hiandelsen eller krisen orsakat.

Nar aktivering av sarskild sjukvardsledning sker behover ett beredskapslége faststillas
och kommuniceras beroende av hindelse och dess paverkan. Det ar handelsens art och
omfattning samt regionens formaga som vid aktuell hiandelse avgor formering av
staber.

Stabsmetodiken for RSSL samt LSSL ska vara vilkiand och 6vad for de individer som
kan komma att ingd i stab. Stabsfunktionernas olika uppdrag ska dessutom finnas
valdokumenterade och tillgdngliga for arbete inom RSSL eller LSSL.

Funktionerna i sarskild sjukvardsledning, utéver beslutsfattare och stabschef, har S
som prefix och olika siffror beroende pa funktionsomrade som suffix.

Grund for stabstruktur ar funktionsindelning och arbetsinnehall:

Funktion Arbetsinnehall

Chef for insats.

Utforma och besluta mél och medicinska

BF Beslutsfattare inriktningsbeslut. Bearbeta information och ta fram
handlingsalternativ. Samverka med andra chefer
LSSL.

Chef 6ver staben.

SC Stabschef Leder stabens arbete och samverkar med
beslutsfattare RSSL.

S1 Personal Personalforsorjning, arbetsschema och uthallighet.

Sakerhetsfragor. Samverka med sidkerhetsfunktioner
S2 Sakerhet och Juridik internt och externt. Informations- och cybersikerhet.
Ansvara for juridiska fragor.

Samordning utifran skadeplats/PoD, inventering fran
sjukhus. Lagesrapportering till och fran

S3 Insatsledning Samordning vardverksamheter exempelvis sjukhus, Framtagande
av fordelningsnycklar, Vid driftsstorning kontakt med
berorda enheter. Uppritta forsta lagesbilden.
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Internt: Stabstdd, forplagnad, ansvara for beslutslogg,

Administration, underhall
transport stabens medlemmar, Uppdatera och

S4  ochlogistik Internt och férmedla ligesbild/fyrfiltaren.
externt. . .
Externt: Fastighet, material
S5 Analys och omfall Anal?fs. o?h antagande av handelsen, omfall och
uppfoljning av tagna beslut
Samband, teknik och IT Ansvarar for stabens IT, tekniksupport
S6 Information- och Uppritta sambandsplan.

kommunikationsteknik (IKT) | Signalskydd

Producerar intern/extern information,
S7 Kommunikation/Information | omviarldsbevakning, webb, sociala medier och
samordning av press

S8 Experter Sakkunniga i olika omraden.

So Samverkan Samverkansplanering och samverkan med andra

aktorer.
C Planerar, samordnar och leder krisstodsinsatsen
Krisstod och . . . .
S10 } operativt och strategiskt samt samverkar med 6vriga
katastrofpsykologi

aktorers krisstod.

Figur 2. Funktionsbendmningar och funktionsomraden for sdrskild sjukvdrdsledning

10.2Beredskapslagen

Vid sarskild handelse maste hilso- och sjukvarden ha en organisation som kan
anpassas for uppgiften. TiB fattar beslut om det initiala beredskapsldget pa regional
niva (RSSL) i samrad med regionens cheflakare. Beslut om beredskapslage LSSL fattas
av beslutsfattare pa lokal niva.

Beroende pa utveckling av den sirskilda handelsen och paverkan av formaga att
hantera hiandelsen, behover beslutsfattare for den sarskilda sjukvardsledningen
fortlopande vardera vilket beredskapslage som &r aktuellt vid den givna tidpunkten.
Beroende av handelseutveckling kan behov foreligga att vaxla mellan olika
beredskapslagen.

Detta medfor att beredskapslidget dr dynamiskt men definitionsmassigt styrt utifran
befintliga tre graderingar; stabslage, forstarkningslage samt katastroflage.

Beredskapsliage Definition

Sarskild sjukvardsledning héller sig underriattad om lige.

SIS D Vidtar nodvandiga atgarder och f6ljer hdndelseutveckling.
FORSTARKNINGSLAGE Sarskild sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning

av vissa viktiga funktioner.

Sarskild sjukvéardsledning vidtar atgarder for forstarkning
av alla viktiga funktioner.

KATASTROFLAGE

Figur 3. Nivder for beredskapslige

Beredskapsliage kan aldrig vara aktuellt om inte sirskild sjukvardsledning aktiverats.
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I den sirskilda sjukvardsledningen kan beslut autonomt fattas om Stabslage eller
Forstarkningslage ar aktuellt.

Beslut avseende LSSL beredskapsldage meddelas skyndsamt till Region Stockholms TiB.
Beslut om Katastroflage i LSSL, ska forankras tillsammans med TiB och regionens
cheflakare alternativt beslutsfattare RSSL.

10.3Fordelningsnycklar

Ett verktyg som anvands for samordning pa saval regional som lokal niva ar de sa
kallade fordelningsnycklarna. Dessa fordelningsnycklar tas fram gemensamt (region
och lokal aktor) och avser fordelning av skadade personer som hanteras av prehospital
vard och som ska foras till lanets akutmottagningar. Det finns tva olika
fordelningsnycklar. Den ena ar for fordelning till lanets akutmottagningar, den initiala
fordelningsnyckeln, och den andra fordelningsnyckeln ar for saneringsinsatser.

Beslut om aktivering Initial fordelningsnyckel alternativt fordelningsnyckel Sanering,
fattas av TiB alternativt beslutsfattare i RSSL, pa regional niva. Prioritering och
dirigeringstjansten (PoD) tillsammans med Operativ koordinator verkstiller
genomforande av Initial fordelningsnyckeln och fordelningsnyckel Sanering enligt
beslut.

11 Beredskapsaktorer

11.1Prehospital vard

Den prehospitala vardens ansvar pa en skadeplats ar primart att hantera skadade
personer genom att bland annat inventera, bedoma, triagera och prioritera virdbehov
séval fysiska som psykiska samt att ansvara for genomférande av omedelbara
livriddande atgirder. Regionens prehospitala vard ska utéver intern samverkan,
fortlopande samverka med externa parter exempelvis raddningstjanst, polis samt
eventuell annan relevant extern aktor. I skadeomrade ska den prehospitala varden
kunna ha forméaga att leda och fordela arbetet pa skadeplats. Prehospital
sjukvardsledning i skadeomrade ansvarar for ledning, organisering, information och
kommunikation. Den primira kommunikationen sker i forsta hand med PoD och
sekundart med OPK, TiB alternativt funktionsgruppering S3 RSSL.

Regionens prehospitala forméga utgors av olika fordon och kompetenser.
Alla prehospitala enheter kan anvindas vid en sirskild handelse, kris- och
katastroftillstand, aven utanfor sitt ordinarie anvindningsomrade.

Prehospitala vardgivare ansvarar for att regionen har en grund f6r god beredskap och
ansvara aven for att ta fram en lokal katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Vardgivare inom prehospital vard i Region Stockholm, ska arbeta utifran framtagna
dokument: Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan samt tillhérande
dokument Regional tillampningsanvisning katastrofmedicinsk beredskap:
Prehospital vard.
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11.2 Akutsjukhus

I Stockholms lan finns atta akutsjukhus. Fran att larm inkommer till akutsjukhus,
avseende sarskild handelse, kris eller katastrof, tills att sjukvardsinsats relaterad till
handelse avslutas, ska det pa akutsjukhusen finnas beredskap och forméaga att hantera sin
insats. Alla lanets akutsjukhus ska kunna vara mottagare av patienter vid sarskild
hindelse, kris eller katastrofmedicinsk insats.

Alla akutsjukhus ska pa sin akutmottagning ha en funktionsansvarig ledningssjukskoterska
akutmottagning samt en funktionsansvarig chefldkare i beredskap (CiB). Dessa tva
funktioner ska vara bemannade dygnet runt, arets alla dagar. Chefldkare i beredskap
ansvarar initialt for sjukhusets verksamhet vid sarskild handelse. Vid sarskild handelse
kan lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL) behova aktiveras.

Alla akutsjukhus ska ha en lokal katastrofmedicinsk beredskapsplan samt utsedda
ansvariga for kvalitetssikring, revidering, utveckling samt kommunikation av aktuellt
planverk. Den lokal katastrofmedicinska beredskapsplanen ska bygga pa Region
Stockholms Riktlinje Krisberedskap och civilt forsvar, Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan med tillhorande specifika tillampningsanvisningar.

Akutsjukhusen ansvarar dven for att ha en grund for god beredskap.

Vid larm avseende sarskild handelse, kris eller katastrof kontaktas utsedd mottagande
funktion pa akutsjukhus av Region Stockholm TiB. Den utsedda funktionen pa
akutsjukhuset kan primart vara antingen ledningssjukskoterska pa akutmottagning eller

Cheflakare i beredskap (CiB) beroende pa handelse.
Det initiala larmet till akutsjukhus formedlas av Region Stockholm TiB via samband
RAKEL eller via telefonkontakt.

Akutsjukhus kan pé olika sitt engagera egna verksamheter utifran de tre
beredskapsldgena med dess innebord vid LSSL. Planering och struktur for
akutsjukhusets katastrofmedicinska insatser ska framga i den lokala
katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Vérdgivare for akutsjukhus, i Region Stockholm, ska arbeta utifran aktuell Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan samt tillhorande dokument Regional
tillampningsanvisning katastrofmedicinsk beredskap: Akutsjukhus.

11.3Narsjukvard

Narsjukvérden ar vard utanfor akutsjukhus exempelvis narakuter, primarvard, barn-,
ungdom- och vuxenpsykiatri, geriatrik och avancerad sjukvard i hemmet (ASTH).

Alla vardverksamheter inom narsjukvard ska generellt ha en beredskap for oférutsedda
handelser i sin geografiska nirhet.

11.3.1 Narakuter

Nirakuterna ska erbjuda ett tydligt alternativ for patienter, som har akuta vardbehov
men som inte har behov av akutsjukhusens resurser. Uppdraget innebar utredning,
diagnostik och behandling sa langt det akuta vardbehovet kraver. Narakuterna ska

Sida 20



kunna ta emot patienter med ambulans och erbjuda observationsplatser. Vid akuta
tillstand som kraver akutsjukhusets resurser eller vid en sirskild handelse ska
nirakuter kunna sortera, prioritera och behandla patienter i vintan pa
sekundartransport till hogre vardniva. Narakuterna utgor en viktig formaga i regionens
katastrofmedicinska beredskap.

Vid sarskild handelse ar narakuternas primara uppdrag att ta emot triagerat grona
patienter fran prehospital vard.

For Narakuter finns som regel ingen omedelbar kris- och katastrofpsykologisk forméga.
Inom detta omrade kan samverkan med aktuell kommuns POSOM gruppering vara
aktuell vid sarskild handelse.

Vardgivare for narakuter, i Region Stockholm, arbetar utifran aktuell Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan samt tillh6rande dokument Regional
tillimpningsanvisning katastrofmedicinsk beredskap: Narsjukvard.

11.3.2 Sjukvardsradgivning pa telefon

Sjukvardsradgivningen pa telefon bedrivs sedan 2026 av SLSO.

Vid en sirskild hidndelse kan det finnas ett 6kat samverkansbehov mellan TiB, RSSL
och sjukvardsradgivning pa telefon. TiB eller RSSL kan kontakta sjukvardsradgivning
pé telefon for att aktivera ett sarskilt knappval (knappval 8). Detta knappval anviands
for att sarskilja de samtal som handlar om den intraffade handelsen.

11.4Privata aktorer

Vard som utfors pa uppdrag av Region Stockholm hos privata vardgivare utgor en del
av den totala vardkapaciteten i Region Stockholm. Privata vardgivare ska minst
sakerstalla avtalskrav att kunna utfora vard i enlighet med varduppdraget vid en lokal
eller regional sarskild handelse. Vardgivare ska delta i Region Stockholms
katastrofmedicinska beredskapsarbete och ska kunna forandra sitt virduppdrag for att
uppratthalla vard som ar nodvandig for liv och hilsa, exempelvis omhénderta andra
patientgrupper samt kunna bistd Regionen med, lokaler, material och personella
resurser. Arbete for att tydliggora specifika uppdrag i relation till regionens
katastrofmedicinska beredskap och privata aktorer ar pagéende och redogors for i
separata specifika dokument.

11.5Kommunalférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtalje forvaltning (KSON)

D& den katastrofmedicinska beredskapen inbegriper en planering for hela lanet s ar
KSON och TioHundra AB en viktig samverkanspart till Region Stockholm. Planeringen
inbegriper samverkan fore, under och efter en sirskild handelse i fredstid och i hgjd
beredskap.
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12 Specialomraden

12.1CBRNE / Farliga amnen

Region Stockholms halso- och sjukvard ska ha forméga att kunna hantera handelser
orsakade av farliga amnen (Kemiska, Biologiska, Radioaktiva, Nukledra och Explosiva
amnen). Dessa farliga &mnen gar under samlingsnamn CBRNE. Region Stockholm ska
kunna uppratthalla en god samverkande och samordnad formaga att hantera CBRNE
handelser. Katastrofmedicinska insatser samt katastrofmedicinsk beredskap i relation
till CBRNE / Farliga &mnen beskrivs mer utforligt i de Regionala
tillampningsanvisningarna.

12.2Pandemi/Epidemi

Vid hiandelse av pandemi alternativt epidemi sker organisering och ledning enligt
aktuell Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan. Vid denna typ av handelse har
smittskyddsldkare ett ssmordnande ansvar enligt smittskyddslag.

For Region Stockholm finns sirskild Epidemi- och pandemiplan framtagen som
kompletterar den Regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen med fokus pa
hédndelser som avser epidemi och pandemi.
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