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Foredragningslista

Sammantrade med Styrelsen for NU-sjukvarden
den 25 september 2015

Plats: Konferensrum Flygeln, Administrationscentrum NAL

Tid: KI. 09:30 (politiskt formate ki 08:30, lokal Cellon, NAL)

Inledande formalia

Motets Oppnande

Upprop

Val av justerare (i tur att justera: Anders G Hogmark, ersattare Yngve Johansson)
Justeringsdatum: 2015-10-09

Beslutsarenden

1. Delegeringsérenden (vilaga)
Diarienummer NU 8-2015

2. Anmalningsérenden (vilaga)
Diarienummer NU 7-2015

3. Delérsrapport augusti 2015 (handling utsindes senast tisdag)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 22-2015

4. Tillaggsoverenskommelse 2015:2 (bilaga)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 221-2014

5. Strategiska utrustningsinvesteringar (handling utsandes senast onsdag)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 237-2015

6. Inriktning for budget och verksamhetsplan 2016 (vilaga)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 236-2015

7. Yttrande 6ver motion ”Motion av Ann-Christine Andersson (S)
om skillnader i forskrivning av NOAK-ldkemedel och Waran” (vilaga)
Foredragande: Lars Wiklund
Diarienummer NU 165-2015

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvérden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan



Foredragningslista fran Styrelsen for NU-sjukvarden, 2015-09-25

8. Remissyttrande "Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Véstra
Gotalandsregionen” (bilaga)
Foredragande: Anders Kullbratt
Diarienummer NU 226-2015

Informationsarenden
A. Information fran presidiet

B. Information fran sjukhusdirektoren
-Atgarder for verksamhet i balans, &terrapport

C. Information fran planeringschefen
-vattenlacka NAL

D. Lé&gesrapport — arbetet med vardéverenskommelsen
Foredragande: Sven Florstrom

E. Information fran omradeschef omrade 111
Foredragande: Majvor Martinsson
-konsekvensheskrivning avdelning 70 (bilaga)

F. Arendeplan

G. Ovrigt

H. Intern kontroll
Foredragande: Sven Florstrom

Marith Hesse
Ordférande

Tank pa miljon
Res garna kollektivt (www.vasttrafik.se).
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mVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 25 september 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Sammanstéllningen éver delegeringsbesluten laggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beslut som fattas med stod av delegering anmals.

Ekonomi

— Upplagg/avslut av attester i NU-sjukvarden, augusti 2015,
dnr NU 14:70-2015.

— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2015-09-14.

Fastighet

Kansli
— Auvslag pa begéran att lamna ut allman handling, dnr NU 222-2015, 2015-08-24.

Personal

— Teckna lokala kollektivavtal om 16n, formaner och ersattningar i 6vrigt - Lokal
overlaggning angaende tillampningen av BAL 13 i NU-sjukvarden,
dnr NU 18:90-2015.

— Anstéllning av personal — Anstéllningsbeslut augusti 2015, 2015-09-16

Verksamhet

- Beslut rérande organisation av klinik och stab — Férandrad organisation i
ledningskansliet, dnr 67-2015, 2015-09-07.

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan
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WVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 25 september 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Sammanstéliningen 6ver anmalningsarenden Iaggs till handlingarna.

Inkomna skrivelser
— Gévobrev GKN Aerospace — 11 000 kronor till barn- och ungdomskliniken pad NAL,
dnr 227-2015, 2015-09-04.

Utgaende skrivelser

Regionstyrelsen

Regionfullméaktige

Ovriga styrelser och namnder

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan
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YﬂVA STRA 1(2)

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2015-09-14 Handl&ggare: Peter Olsson
Diarienummer NU 221-2014 Telefon: 0730-29 84 76

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Tillaggsoverenskommelse 2015:2 mellan NU-sjuk-
varden och Norra hélso- och sjukvardsnamnden

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner tillaggséverenskommelse 2015:2 mellan
NU-sjukvarden och Norra halso- och sjukvardsnamnden som reglerar volymer och
ersattning avseende ventrikelcancer.

Sammanfattning av arendet

Regionstyrelsen har fattat beslut om regiongemensam produktionsstyrning (2013-12-10,
RS 2071-2012). Av beslutet framgar att operationer av ventrikelcancer ska koncentreras
till SU och att operationer av rektalcancer ska koncentreras till NAL, Skas/Skovde,
SAS/Boras och SU/Ostra.

Denna tillaggséverenskommelse reglerar volym och ersattning 2015. Fran och med 2016
regleras volym och erséttning i vardoverenskommelsen.

Patientens hemortssjukhus gor utredning av misstankt ventrikel- eller rektalcancer. Efter
beslut om atgard dverfors patienten for operation. Justering av volymer och ersattning av-
ser slutenvardskostnaden for vardtillfallet och eventuellt efterfoljande besok.

Justering av volymer och ersattning for NU-sjukvarden framgar i nedanstaende tabell.

Ventrikelcancer Volym Medelvikt

(antal) DRG

Fran NU -4 5,36 -620 366

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

o Tillaggsoverenskommelse 2015:2

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan



Datum 2015-09-14

Besluten skickas till

Diariet

Norra Halso- och sjukvardsnamnden
Sven Florstrom

Maud Lindgren

Peter Olsson
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Dnr VOK
HSNX-xxx-2014

Tillaggsdverenskommelse 2015:2
mellan
Norra hélso- och sjukvardsnamnden
och
NU-sjukvarden



Tillaggs6verenskommelse mellan HSN N och NU-sjukvarden

Bakgrund

Regionstyrelsen har fattat beslut om regiongemensam produktionsstyrning (2013-12-10,
RS 2071-2012). Av beslutet framgar att operationer av ventrikelcancer ska koncentreras
till SU och att operationer av rektalcancer ska koncentreras till NAL, SKAS/Skévde,

SAS/Boras och SU/Ostra.

Denna tillaggsdverenskommelse reglerar volym och ersattning 2015 for aviamnande
respektive mottagande sjukhus. Fr o m 2016 regleras volym och ersattning i

vardoverenskommelsen.

Omfattning, volymer och ersattning
Patientens hemortssjukhus gor utredning av misstankt ventrikel- eller rektalcancer. Efter
beslut om atgard dverfors patienten for operation. Justering av volymer och erséattning
avser slutenvardskostnaden for vardtillfallet och eventuellt efterféljande besok.

Justering av volymer och ersattning preciseras i nedanstaenden tabell.

Reglering av ekonomiska medel vid flytt av rektal- och ventrikelcancer

Ar 2015 2016
Rektal Ventrikel Rektal Ventrikel
cancer cancer cancer cancer
KS -2 533 565 -3 378 086
Alingas -1 224 211 -1 632 281
SAS 1 339 666 -1 292 639 1786 221 -1 723 519
NU -620 366 -827 155
Skas -1 079 804 -1 439 739
SU 2 623 495 3132 609 3 497 994 4176 812
Totalt 205 386 139 800 273 847 186 399
SUMMA PER AR 345 185 460 247
merkostnad totalt
Grundforutsattningar 2015 2016
Medelvikt !(ostnadsberakn K_ostnadsberak
Antal DRG ing (7_5% av ning (10_0 %
helpriset) av helpriset)
Rektalcancer
Fran Kungalv -20 4,04 -2 533 565 -3 378 086
Till SU 20 4,04 2 623 495 3 497 994
Fran Alingsas -11 4,04 -1 224 211 -1 632 281
Till SAS 11 4,04 1 339 666 1786 221
Totalt
Rektalcancer 205 386 273 847

Ventrikelcancer




Tillaggs6verenskommelse mellan HSN N och NU-sjukvarden

Fran NU -4 5,36 -620 366 -827 155
Fran SAS -8 5,36 -1 292 639 -1 723 519
Fran SkaS -6 5,36 -1 079 804 -1 439 739
Till SU 18 5,36 3132 609 4176 812
Totalt

Ventikelcancer 139 800 186 399
SUMMA 345 185 460 247

Ersattningsutrymme 2015

For NU-sjukvarden innebér detta beslut foljande férandring av ersattningsutrymmet:

Erséttningstak enligt tillaggséverenskommelse
Tillaggsdverenskommelse 2015:2 Ventrikel- och

rektalcancer

Totalt ersattningstak

Underskrifter

3 841 mnkr
-620 366 kr

3 840 mnkr

Denna tillaggséverenskommelse har uppnatts mellan Norra halso- och sjukvardsnamnden

och NU-sjukvarden.

VASTRA GOTALAND 2015-08-

HSN Norra

Ulrik Hammar
Ordforande

NU-sjukvarden

Marit Hesse
Ordférande

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor
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YﬂVA STRA 1(2)

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-09-18 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 236-2015 Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 0702-089108
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Inriktning for budget och verksamhetsplan 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1) Faststélla "Vidareutveckla samverkande sjukvard med vardgrannar”, som
ett prioriterat mal i NU-sjukvardens verksamhetsplan.
2) Notera informationen angaende arbetsséatt och inriktning for budget och
verksamhetsplan 2016.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvardens viktigaste interna styrdokument pa arshasis utgors av den arliga
Verksamhetsplanen inklusive budget.

Verksamhetsplanen inom NU-sjukvarden utgar fran den av Regionfullmaktige
beslutade budgeten samt NU-sjukvardens Utvecklingsplan.

Utover de av Regionfullmaktige faststallda strategiska mal, prioriterade mal 2016-
2018 och fokusomraden har respektive forvaltnings styrelse mojlighet att lagga
till ytterligare tva prioriterade mal. NU-sjukvardens styrelse vill lagga till ett
prioriterat mal:

e Vidareutveckla samverkande sjukvard med vardgrannar

Forvaltningsledningen har gemensamt arbetat fram forslag till Gvergripande
Verksamhetsplan for NU-sjukvarden, innehallande:

o tre langsiktiga mal som stracker sig till 2018

e tre Overgripande strategier som beskriver hur vi nar malen

e prioriterade aktiviteter under 2016 samt

e mal- och matetal att anvandas vid uppféljning av vara mal

Det 6verordnade malet i verksamhetsplanen ar en verksamhet i balans, vilket
betyder att NU-sjukvarden bara anvéander tillgangliga resurser. Detta mal ar ocksa
vdgledande vid forhandlingarna med HSN Norra.

Fortsatt beredning

Forankring av utkast till verksamhetsplan genomférdes den 18 september, vid en
heldag for alla chefer inom NU-sjukvarden.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-09-18 2 (2)

Respektive omrade och verksamhet kommer att bryta ner Gvergripande
verksamhetsplan och ta fram egna aktiviteter och maltal som stodjer vara
strategier for att NU-sjukvarden ska na de langsiktiga malen.

Fardigt forslag till verksamhetsplan for NU-sjukvarden laggs fram till styrelsen
den 27 november for beslut.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Forvaltningschef Ekonomichef

Besluten skickas till
e Diariet
e Sjukhusledningen NU-sjukvarden
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-06-15 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 165-2015 Handl&ggare: Magnus Kronvall

Telefon: 076-107 10 35
E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Yttrande 6ver motion av Ann-Christine
Andersson (S) om skillnader i férskrivning av
NOAK-lakemedel och Waran

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden foreslar att motionen avslas.

Sammanfattning av arendet

Rubricerad motion foreslar en fordjupad analys av de skillnader i forskrivning av
NOAK, (nya perorala antikoagulantia), som noterats mellan namndomraden.

NOAK ar en grupp ldkemedel som introducerats de senaste aren. Introduktionen
har varit foremal for Ordnat inférande och darmed ocksa en fordjupad granskning
av evidenslaget for de nya lakemedlen och deras plats i behandlingsarsenalen. En
prioritering utifran kostnadseffektivitet gors ocksa. Indikationerna for nar NOAK
ar forstahandspreparat respektive nar warfarin bor anvéandas finns beskrivet i
regionala medicinsk riktlinje. Det ordnande inférandet med
introduktionsfinansiering av NOAK kombinerades med ett mal om att hoja den
totala mangden patienter med antikoagulantiabehandling eftersom det varit en
underforskrivning i Vastra Gotaland. Nuvarande riktlinjer anger att warfarin
fortsatt ar forstahandsval for betydande patientgrupper.

| bilaga 2 ses andel NOAK uppdelat efter forvaltning, namndomrade och kommun
redovisat for 2013, 2014 och kvartal 1 2015. Malet att 6ka total forskrivning nas,
vilket ar gladjande. Andelen NOAK &Kar i alla forvaltningar, namndomraden och
kommuner mellan aren, men fran olika nivaer och i olika takt. Det finns saledes
inget omrade dar NOAK inte alls introducerats. Att det finns skillnad i tempot i
inforandet av ny metod, behandling eller nytt lakemedel &r, med tanke pa det
komplexa system sjukvarden och dess patienter utgor, inte forvanande eller
ovanligt. Det ar ocksa viktigt att poangtera att det inte finns nagon riktlinje for
vilken andel som ar ratt eller optimal. Inget omrade kan darmed sagas ha rétt eller
fel andel. Eftersom introduktion pagar &r det troligt att andelen NOAK kommer
att fortsatta 6ka de narmaste aren, sarskilt i omraden med lag forskrivning, till en
mer stabil niva. Forskrivningsmaonster foljs i regionens ordinarie uppfoljning,
bland annat av ordnat inférande.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-06-15

Med tanke pa att introduktion pagar och gar i énskad riktning samt att ett
jamnviktslage annu inte uppnatts bedoms det for tidigt att gora en djupare analys
av forskrivningsmonstret. Resultatet av en sadan utredning riskerar vara obsolet
innan atgarder vidtas.

Beredning

Beredning har gjorts av omradeschef Magnus Kronvall med stéd av Karin
Nilsson, NU-sjukvardens lakemedelsenhet.

NU-sjukvarden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordforande Sjukhusdirektor
Bilagor

e Forskrivning NOAK warfarin_2013 2014 Q1 2015

Besluten skickas till

e Diariet
e Regionstyrelsen, regionstyrelsen@vgregion.se
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/ VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Datum 2015-35-19 Handiaggare:
Diarienummer RS 1642-2013 Ume.chel amd
lfgpia:wu ¢ ()
Hilso- och sjukvérdsstyrelsen ?Ldﬁ:c kel Ga-5e]
Sodra hlso- och sjukvArdsnmnden  |5¢%¢ "’“V(é’j‘il
Norra hiilso- och sjukvardsnimnden

Styrelsen for NU-sjukvérden
Primérvardsstyrelsen

Motion av Ann-Christine Andersson (S) om skillnader i
forskrivning av NOAK-ldkemedel och Waran

Regionstyrelsen har valt att remittera denna motion tilt rubricerade for yttrande.

Av motionssvaret ska framga nimndens/styrelsens synpunkter pd om och hur
motionsfrslaget kan genomfGras, cventuel! tidplan, kostnader med mera. Négon
met omfaitande utredning i sakfrigotna ska inte goras 1 samband med besvarandet av
motionen, T.ex, vill motion#iren ha en utredning #r det regionfullmiktige som avgty
om utredningen ska gdras efter ait berdrda nimnder/styrelser lmnat synpunkter,

Om motionens syfte redan #r uppnétt genom andra beslut ska detta redovisas och
forslaget till beslut ska vara att motionen #ir besvarad, eventuelit med hiinvisning till
detta sakforhdllande,

Fdrslagen till bestut kan alltsd vara

L)

Motionen #r besvarad

Regionfullmiktige bifaller motionen

« Néimnden far i uppdrag att ......oocviiinninnne
Regionfullméktige avslar motionen

Om forslaget till beslut 4t att bifalla motionen ska det uppdrag som blir en fljd av
bifallet klart framgd 1 bestutsunderlaget, Vidare ska nmnden ges i uppdrag att
Sterrapportera vidtagna dtgiivder dels till motiontiven, dels till regionfullméktige,
Regionfullmiktige redovisar detta i samband med den &iliga redovisningen av de
motioner som #r dldre #n ett ar.

Ingen nimnd/styrelse #r Sverordnad ndgon annan nimund vid framtagning av yttrande
dver en motion. Regionkansliet sammanstiller de yttrande som har kommit in.
Regionstyrelsens utskott har till uppdrag att bereda motioner som remitterats till
utskotten, svara for eventuell remissammanstélining och 4gga forsiag till beslut.

Motionssvaret ska tillsammans med protokollsutdraget mailas in till
regionstyrelsen(@vgregion.se senast den 31 oktober 2015. Ange vért diatienummer.

Med vinliga hilsningar
Britt-Marie Gustafsson
mobil: 010-44 101 42

Postadress: Besoksadress, Telafon: Wabbplats: E-post:
Reglonens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 vanrvgregion.se reglonstyrelsen@vgragion.se

462 B0 Vanersborg Vanershorg



Motlon

1)

Motlon om skllinader | forskrivning av NOAK-l&kemedel och Waran | Véstra
Gitalandsregionen,

2013 Inférdes nya lskemedel s.k. NOAK likemedel som alternativ till Waranhehandling.

Warfariﬁ {Waran } #r forstahandsvalet 1 ambitionen att nd mélet att alla patienter med
farmakstlimmer ska & hehandling med hlodfrtunnande likemedel fdr att forebygga stroke.

Ordnat Inf8rande av nya kemedal bereds av Program och priotiteringsradet PPR och &5l
av riktlinjer for hur det nya lakemedlet ska anvindas, Oftast har nya ldkemedel bersrt
relativi smé patientgrupper men med InfSrandet av de s.k. NOAK-lskemedien berbrs en
visentfigt stérre grupp av patienter, de som hehbver ta blodftirtunnande preparat.

| Sverige har vi en vilfungerande virdverksamhet f5r nér blodfértunnande preparat ska
skittas In och hur uppfsijning och kontroller ska se ut, Med det som bakgrund beddmdes att
NOAK preparaten skulle beréra en mindre del av samtliga patienter t behov av
blodfériunnande l3kemedel.

Waran #r ett gammalt och vélkéint likemedel f6r patienter  behov av blodf6riunnande
medel, Medicineringen Innebir téta blodkontraller for att reglera dosen av ldkemediet. En
anhan nackdel, utéver biddningsrisk, & att patienten méste vara extra vaksam pé sin kost,

Numera finns en ny typ av likemedel, NOAK-likemedel, Denna lkemedelsgrupp har
fdrdelar, patienterna slipper téta blodkontroller, det réicker kanske med att ta elt
bladprov/ar och vederbrande kan ocksa #ta helt fritt, vilket ger lvskvalitet.

Vi har med hjiilp av HSN- kansliet | Gtehorg tagit fram fSrskrivilngstndnstrat fr NOAK
14kemedel och Waran i reglonen, V] kan se att det finns betydande skillnader i forskrivningen
melfan olika ndmndomraden men ocksa skillnader inom ndmndomraden, Exempelvis kan vi
se att den stérsta ande] av NOAK-I4kemedel forskrivs | Askim-FrSlunda-Hbgsbo och

forskrivningen &r [dgst | Angered.

Foridaringen tili skiflnader t foirskrivitlng kan sjlvklart vara ménga sdsom medicinska och
demografiska skillnader, Men ven skillnader som har sin grund | olika socloekonomiska
férutsttningar kan vara en férklaring.

N#r vt HSS lade fram ett yrkande om att ndrmare analysera skilinader t forskrivning var den
politiska ledningens svar att sddana utvéirderingar redan sker.

Vi Hragasttter inte det men renar att Just det faktum att de nya lékemedian som NOAK
utgdr barsr en viisentligt stérre patlentgrupp motlverar en djupare analys f6r att se hur

sklilnaderna kan férklaras.




otlon
b
ﬁ.@g [ T [:;'.:.,ss

Vi menar ocksa att en sédan analys bir ske nedbrutet pa mindre omraden 8n vad varje HSN
utgor.

Jag forestér regtonfuliméktige besluta ge Hiilso- ach sjukvardsstyrelsen [uppdrag:

-Att en analys av skilinader I f6yskiuning av Waran och NOAK likemeds! genomflrs |
enlighet med motlonens intentionar,

/‘1
/z,éf-‘"’ o Jéﬂ
Ann-Chrlstine Andersson

Saclaldemakratarna
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-09-18 NU-sjukvarden/Planeringsenheten
Diarienummer NU Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709-41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Remissyttrande — regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for Vastra Gotalandsregionen
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Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden staller sig bakom framtaget yttrande
avseende regional katastrofmedicinsk beredskapsplan

Sammanfattning av arendet

En ny regional katastrofmedicinsk beredskaps- och krishanteringsplan ar
framtagen som ska galla under innevarande mandatperiod. PKMC (prehospitalt
katastrofmedicinskt centrum) inom Véstra Gotalandsregionen har skickat ut
planen for remissyttrande till NU-sjukvarden. Ett remissyttrande har tagits fram
och summeras:

e Det ar NU-sjukvardens uppfattning att foreliggande remissutgava behover
ytterligare bearbetning saval till omfattning, innehall som struktur.

e NU-sjukvarden forordar en tydligare koppling och integration till regional
krishanteringsplan.

e Det bor justeras och fortydligas i planen att det kravs beslut i krisledningsndmnden
vid en extraordinér héndelse for att ta Gver namnders och styrelsers
verksamhetsomraden.

e Vi foreslar att en vidareutveckling av foreliggande remissutgava sker i narmare
samverkan med respektive sjukvardsforvaltningar och andra berérda i VGR.

Beredning

Forvaltningen har genom en intern remissrunda inhamtat synpunkter pa
foreliggande plan fran kommunikationsavdelningen, sakerhet- och
beredskapsenheten och cheflakare.
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Remissyttrande
Datum 2015-09-14
Diarienummer 226/2015

Ert diarienummer ) .
Mikael Wilhelmsson

Verksamhetschef Krisberedskap
Koncernkontoret, Regionens Hus Géteborg

NU-sjukvardens remissyttrande avseende Regional
katastrofmedicinsk Beredskapsplan

Sammanfattning av arendet

En ny Regional Katastrofmedicinsk Beredskaps- och krishanteringsplan ar
framtagen som ska galla under innevarande mandatperiod. PKMC (prehospitalt-,
katastrofmedicinskt centrum) inom VGR har skickat ut planen for remissyttrande
till NU-sjukvarden. Forvaltningen har genom en intern remissrunda inhamtat
synpunkter pa foreliggande plan fran kommunikationsavdelning, sakerhet och
beredskap samt cheflakare. Ansvarig for sammanstallning och summering har
varit planeringschef Anders Kullbratt.

e Det ar NU-sjukvardens uppfattning att féreliggande remissutgava behover
ytterligare bearbetning saval till omfattning, innehall som struktur.

e NU-sjukvarden forordar en tydligare koppling och integration till regional
Krishanteringsplan.

e Det bor justeras och fortydligas i planen att det krévs beslut i krisledningsndmnden
vid en extraordinar handelse for att ta 6ver ndmnders och styrelsers
verksamhetsomraden.

e Vi foreslar att en vidareutveckling av foreliggande remissutgava sker i narmare
samverkan med respektive sjukvardsforvaltningar och andra berorda i VGR.

Synpunkter

Planen &r omfattande och bestar av stor textmassa, och till sin karaktar ar planen
mer deskriptiv med fokus pa PKMC’s uppgifter och uppdrag. Planens omfattning
och upplagg riskerar att forsvarar uttolkning vad som forvantas av respektive
hélso- och sjukvardsforvaltning.

NU-sjukvarden anser att foreliggande plan bor ha en tydligare koppling till Vastra
Gotalandsregionens krishanteringsplan. I tidigare avlamnat remissvar avseende
”Krishanteringsplan for Vastra Gotalandsregionen 2015-2018” (diarienummer RS
1970-2014) uttryckte NU-sjukvarden att en katastrofmedicinsk beredskapsplan
med foérdel kunde laggas som en bilaga till den 6vergripande regionala
krishanteringsplanen. Vi vidhaller att detta ar att foredra. Darmed kunde den
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regionala planen avseende specifika katastrofmedicinska delen minska i
omfattning och fa tydligare fokus och struktur. Som ytterligare stod for detta
tolkar vi skrivning i enlighet med SOSFS 2013:22 dar det i 3:e § star:

’Varje landsting ska ta fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan.
Den ska utarbetas med utgangspunkt i den plan som landstinget ska
faststalla for varje ny mandatperiod enligt 2 kap. 1 8 andra stycket
lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och
vid extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap. Aven
andra planer av betydelse for den katastrofmedicinska beredskapen
ska beaktas i arbetet™.

Det ar viktigt att en Regional katastrofmedicinsk Beredskapsplan foljer ansvar-,
likhet- och narhetsprincipen. Ansvarsprincipen innebar enligt Regeringens
skrivelse (2009/10:124) att den som har ett ansvar for en verksamhet under
normala forhallanden &ven ansvarar under krissituationer. Ansvaret inkluderar att
vidta de atgarder som kravs for att bade skapa robusthet och
krishanteringsformaga. Ansvarsprincipen innebar ocksa att varje aktor ska
samverka med andra, ofta sektorévergripande. Likhetsprincipen innebér att en
verksamhets organisation och lokalisering sa langt som mojligt ska fungera pa
samma satt vid en kris som under normala forhallanden. Narhetsprincipen innebar
att kriser ska hanteras dar de intraffar och av dem som ar ndrmast berord.

| aktuell plan foreslas att PKMC genom regional sérskild sjukvardsledning har
befogenheter utfardade av regiondirektor och hélso- och sjukvardsdirektor att
anvanda regionens totala materiella och personella resurser. Enligt var tolkning ar
det enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstingets atgarder infor och
vid extraordindra handelser endast efter beslut av krisledningsndmnd som det kan
delegeras. Ordfoéranden/vise ordférande i krisledningsnamnd kan i bradskande fall
besluta pa namndens vagnar. NU-sjukvarden kan inte se anledning att regional
sarskild sjukvardsledning inte invantar krisledningsnamndens beslut. Dock &r det
viktigt att i sammanhanget framhalla vérdet av att PKMC snabbt blir operativ i en
stddjande och samordnande roll.

Summering och férslag

Det ar NU-sjukvardens uppfattning att foreliggande remissutgava behover
ytterligare bearbetning saval till omfattning, innehall som struktur.

NU-sjukvarden férordar en tydligare koppling och integration till regional
krishanteringsplan.

Det bor justeras och fortydligas i planen att det kravs beslut i krisledningsndmnden
vid en extraordinar handelse for att ta 6ver ndmnders och styrelsers
verksamhetsomraden.

Vi foreslar att en vidareutveckling av foreliggande remissutgava sker i narmare
samverkan med respektive sjukvardsforvaltningar och andra berérda i VGR.

NU-sjukvarden

Anders Kullbratt
Planeringschef
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Bilaga

e Remissutgava av Regional Katastrofmedicinsk Beredskaps- och
Krishanteringsplan for VGR

Beslutet skickas till

e Diariet
e Mikael Wilhelmsson, mikael.wilhelmsson@vgregion.se
e Regionstyrelsen@vqgregion.se
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FORORD

Foreliggande plan reviderades senast under 2013 och anpassades bl.a. till
Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap,
SOSFS 2013:22(M). Ytterligare forandringar har tillférts denna revision givet dels
vunna svenska erfarenheter fran sommaren 2014, dels férandringsfaktorer i var
omvarld som ger en delvis &ndrad nationell hotbild. Till detta kommer en
forekommande nationell diskussion kring begreppen i det svenska
krishanteringssystemet.

En plan syftar i forsta hand pa att skapa tydlighet i fordelning av ansvar, roller och
mandat for att hantera en allvarlig samhallsstorning, i detta fall inom den
katastrofmedicinska beredskapen. Regionens formaga ar av central betydelse i det
avseendet. Av det foljer att de stodsystem som sjukvarden ar beroende av har en
minst lika stor betydelse i det katastrofmedicinska perspektivet. Sarskilt som flertalet
av de storningar sjukvarden upplever inte i forsta hand ar av vardrelaterad karaktar.
Likaval kan dessa storningar utgora ett hot mot patientsakerheten i hela vardkedijan
under en allvarlig h&ndelse.

Vardagen i varden &r tidvis pressad och en ytterligare anstrangning av tillgangliga
resurser i form av en allvarlig samhallsstorning kan fa omfattande konsekvenser for
den samlade férmagan varfor investeringen i, och tilltron till, en robust krisberedskap
ar en nodvandig forsakringspremie. En bredare ansats kravs for att I6sa regionens
uppgift att leverera god och séker vard aven under en allvarlig samhallsstdrning.
Arbetet bor inriktas pa en formageutveckling mot en robust krisberedskap och
resilient  krishantering vilken dels handlar om  dimensionering och
kapacitetsuppbyggnad o6ver tid, dels om en situationsanpassad resursprioritering
inom den katastrofmedicinska beredskapen. Till detta kommer nya uppgifter inom
omradet sarskild sjukvard under hojd beredskap och krig vilket staller ytterligare krav
pa befintliga resurser vad galler samordning, samverkan och resursprioritering.

Den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen skall ligga till grund for
sjukvardsforvaltningarnas lokala katastrofmedicinska beredskapsplaner.
Koncernkontoret, Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC), har det
overgripande samordningsansvaret for den katastrofmedicinska krisberedskapen i
Véstra Gotalandsregionen i ndra samverkan med regionens berérda forvaltningar.

Planen faststalls av regionstyrelsen den xx xx 2015 och tr&der i kraft forsta januari
2016.

Goteborg den forsta januari 2016
VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin  Ann Soderstrém  Mats Kihlgren
Ordférande Regionstyrelsen Regiondirektor  HoS Direktor Beredskapschef
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Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



Innehallsforteckning

L. INLEDNING ..ottt ettt ettt te s tens 4
) 4 = =S R 4
BuMAL ottt ettt 4
4. ALLVARLIG SAMHALLSTORNING - RATTIGHETSPERSPEKTIVET............... 5
5. PRINCIPER FOR KRISHANTERING........ccocveiiiieieiieteeeetceeeee e 5
B. LAGSTIFTNING .....ooveeeeeeeeeeeeeeeee ettt st en st eneaene s 6
7. PLANERINGSARBETET ...ooutiiiieetieeee ettt 7
8. RISK- OCH SARBARHETSANALYSER .....ooviiiieteeeeteeeeeeeeeee s o 8
9. REGIONAL KATASTROFMEDICINSK KOMMITTE .......ccooiiieeeeetieeieeeeeieeeee e 8
10. LOKAL KATASTROFMEDICINSK KOMMITTE .....oviviviieieeeeeeeeeeee e eeeeenanes 9
11. KRISLEDNINGSNAMND ......cootiiiiuieietcecieee ettt s eaenes 9
12. BEREDSKAPSGRADER ......cocviiiitieiieteeeeteee et st eae e, 10
13. SARSKILD SIUKVARDSLEDNING ......cccovoveueieieeeeteeeiee e, 10
14. BEREDSKAP PA REGIONAL NIVA ..o 11
15. SARSKILD SJUKVARDSLEDNING PA REGIONAL NIVA ..........ccoveveee, 11
15.1 Regional tjdnsteman i beredskap (RTIB) ......cccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 13
15.2 Regional beredskapslakare (RBL)..........ooiiiiiiiiiiiiicc e 13
16. BEREDSKAP PA LOKAL NIVA . ..o 13

17.SARSKILD SJUKVARDSLEDNING - LOKAL NIVA — SJUKV.INRATTNING ... 14

18. SARSKILD SJUKVARDSLEDNING - LOKAL NIVA - SKADEOMRADE.......... 15
19. KRISSTOD OCH PSYKIATRISK KATASTROFLEDNING .....ccvvvveeeeeeeeeeeen . 15

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 2
Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



20. KRISKOMMUNIKATION ..ottt e e 16

21. INFORMATIONSHANTERING.....cooiiiiiei e 16
22, SEKRETESS ... e et e et e s 17
23. CBRNE HANDELSER .....cotiitiiiiiiieete ettt ettt ettt ettt et aae e 17
24. UTBILDNING OCH OVNING .....ooiiiieieeece ettt 17
25. UTRUSTNING ...t e e e e e e e e e e e e 18
26. PREHOSPITAL VARD .....ooiiiiiiceeeeeee e 19
26.1 Ambulanssjukvard/SjUKtranSPOITEr ........cccuveeiiiuiee e 19
26.2 sjukvardsinsat vid sjoraddningens SjuKtranSport ........ccccoceeevceeeiveesiieesnennn 19
26.3 Utrustning for perosnal prehospitalt ............ccoovviiiiiiiiii e, 19
27. KATASTROFMEDICINSKA INSATSER UTOMLANDS MM ....cciiiiiiiiiiicee, 20
28. EVAKUERING AV SJUKVARDSINRATTNING......c.ccveoveiieeieeececeeeceee e, 20
29. UPPFOLJNING OCH UTVARDERING .......cociiitieiiiecieecee e 21
30. EXTERNA VARDGIVARE OCH ENTREPRENORER .......cccoeeviiecieeeeeeeeenns 21
30. BILAGOR (1-4) ..ot 22

Bil. 1 Relevanta propositioner, lagar och férordningar och anvisningar m.m.. 22

Bi. 2 MSBFS 2015:4 Foreskrifter om landstings risk- och sarbarhetsanalyser 24

Bil. 3 ANtidOthantering ......cccoooiiiiiie e e 27
Bil. 4 DeFINITIONET coeiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 28
Bil. 5 Checklista for evakuerinsgplanering ......cccccooovvviiiiiiiii e, 31
Bil. 6 DEFINITIONET c.eeiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt 35

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 3
Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



1. INLEDNING

| takt med utvecklingen blir det moderna samhallet allt mer komplext da samhaéllets
funktioner vidareutvecklas och integreras. Detta far den oonskade och ofrankomliga
konsekvensen att samtidigt som moderniteten bidrar till 6kad trygghet och vélfard sa
frambringar den ocksa risker som kan skada samhallet och dess medborgare..

Forutom att arbeta med forebyggandet av allvarliga handelser ar det ocksa viktigt att
samhallet &r forberett for att hantera de krissituationer som kan uppsta langs en
glidande hot- och riskskala fran en liten handelse till den omfattande
samhallsstorningen. En betydande del av denna forberedelse ar bl.a. den
katastrofmedicinska beredskapen vid en allvarlig samhallsstorning vilken syftar till att
dels uppratthdlla en god och patientsaker vard i hela vardkedjan &aven under
anstrangda situationer, dels minimera féljdverkningarna for de drabbade och Oka
formagan att aterga till normal verksamhet sa snart det later sig goras.

Den katastrofmedicinska beredskapen omfattar saledes hela vardkedjan;
skadeomradet, ambulansverksamheten och vardinrattning som vid en allvarlig
héandelse ska kunna hantera obalansen mellan akuta behov och tillgangliga resurser
med ett optimalt omhéndertagande ur ett patientsakerhetsperspektiv. Det ar i
sammanhanget viktigt att papeka den centrala roll som stodsystemen till det
patientnara vardarbetet spelar, i synnerhet under en allvarlig handelse.

2. SYFTE

Syftet med den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen ar att utgéra en
grund for Vastra Gotalandsregionens katastrofmedicinska krisberedskap. Den
regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen ar ett dvergripande ramverk for
Vastra Gotalandsregionen och utgors av regelverk och riktlinjer for ledningsarbetet av
sjukvardsinsatser vid risker och hot om eller intraffade allvarliga handelser och
samhaéllsstorningar. Denna plan ska &ven fungera som en grund fOor den
katastrofmedicinska beredskapen pa& lokal niva for att optimera nyttjandet av
regionens samlade sjukvardsresurser vid allvarliga handelser.

3. MAL

Planens oOvergripande mal for den katastrofmedicinska beredskapen i Vastra
Gotalandsregionen ar att genom en robust formaga kombinerat med ett resilient
forhallningssatt skapa forutsattningar for en snabb aterstallning av normal
verksamhet efter en allvarlig samhallsstorning, dels uppratthdlla en god och
patientsaker vard i hela vardkedjan dven under anstrangda situationer och minimera
foljdverkningarna for de drabbade i enlighet med bl.a. Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap [SOSFS 2013:22 (M)].

Vid hot om eller vid en intraffad allvarlig samhallsstérning ar malet:

e att kunna larma och aktivera nodvandiga funktioner och resurser sa att,
utifrdn ett patientsakerhetsperspektiv, optimala medicinska kvalitetskrav
uppratthalls genom hela vardkedijan.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 4
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e att den sarskilda sjukvardsledningen pa regional och lokal niva ska kunna leda
och samordna halso- och sjukvarden vid allvarlig samhallsstorning samt
samverka med andra lokala och regionala aktérer inom och utom den egna
verksamheten.

e att den sarskilda sjukvardsledningen pa regional ska kunna leda och sam-
ordna halso- och sjukvarden da behov av att ge eller ta emot nationell
och/eller internationell hjalp efterfraigas samt samverka med andra lokala och
regionala aktorer inom och utom den egna verksamheten.

e att genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utféra sjuktransporter och
pa vardenhet omhéanderta drabbade.

e att samverka med andra aktorer pa lokal, regional, nationell och internationell
niva.

En formageutveckling pa sikt ska uppnas bl.a. genom:

e att genom risk- och  sarbarhetsanalyser, kontinuitetshantering,
handelseanalyser och den regionala utbildnings- och dvningsplanen planera
och anpassa den katastrofmedicinska beredskapen till regionala och lokala
forhallanden.?

e Att genom gemensamt framtaget ambitionsdokument lagga grunden till
regionala riktlinjer fér omradet krisberedskap och krishantering.

4. ALLVARLIG SAMHALLSSTORNING - RATTIGHETSPERSPEKTIVET

Regionfullmaktige for Vastra Gotalandsregionen faststédllde 2014 en policy? for
regionens arbete med manskliga rattigheter som syftar till att stéarka kapaciteten att
respektera, skydda, uppfylla och bevaka hur de manskliga rattigheterna efterlevs.
Policyn ar en ram for de regiongemensamma handlingsplaner och strategier som
konkretiserar arbetet med de manskliga rattigheterna i Vastra Gotalandsregionens
verksamheter. Under en allvarlig samhallsstorning riskerar utsatta grupper att
marginaliseras och deras behov av skydd och respekt for grundlaggande rattigheter
bor i an hogre grad beaktas. Risk kan beskrivas som manniskors sarbarhet samt
exponering for ett givet hot och under en samhallsstérning ar féormagan att hantera
denna sarbarhet for manga samhallsgrupper extra utsatt. Den katastrofmedicinska
beredskapen ska utgd fran ett rattighetsbaserat perspektiv och arbetssatt® for att
uppratthalla en patientsaker vard utifran ett MR baserat perspektiv.

5. PRINCIPER FOR KRISHANTERING
Det svenska krishanteringssystemet bygger p& en nationellt framtagna

inriktningsprinciper. Den som normalt har ansvar for en verksamhet ocksa ansvarar
for verksamheten vid en krissituation.# Detta innebar att krisen ska hanteras sa nara

! Se bilaga 1 till denna plan

2 Diarienummer RS RHK 55-2013

3 http://www.vgregion.se/sv/Enheten-for-rattighetsfragor/Det-har-gor-vi/Rattighetshaserat-arbete/
4 Ansvarspricipen
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de berdrda som mgjligt. Den instans som &r narmast ansvarig ska svara for ledning
av de atgarder som kravs for att kunna hantera handelsen pa ett effektivt satt.
Krishantering bor endast lyftas till hogre beslutsnivaer om detta kravs for samordning
och en rationell prioritering av olika atgarder.®> Vidare innebéar att en verksamhets
organisation och lokalisering sa langt som mojligt ska bibehdllas vid en kris.
Forandringar ska inte géras mer omfattande an vad som krdvs med hansyn till
handelsens karaktar.® Alla myndigheter och organisationer med specifika
verksamhetsomraden, t.ex. halso- och sjukvard, smittskydd och tandvard, har ett
ansvar inom sitt respektive verksamhetsomrade och uppratthdller saledes ett
sektorsansvar. Samverkan mellan berérda aktorer ar viktig for att uppratthalla
krisberedskapen och en forutsattning for att berérda aktérer ska kunna ta sitt ansvar.
| arbetet med att I6sa uppkommande uppgifter vid en kris bér samverkan ske saval
inom den egna sektorn som tvarsektoriellt med andra sektorer. Ansvariga aktérer bor
fortsatt ha formaga att snabbt och effektivt agera och kunna samverka och
genomfora samordnade insatser. Denna formaga ar sarskilt viktig for aktorer med
ansvar for raddningstjanst, allman ordning och sédkerhet samt halso- och sjukvard. Ett
okat fokus pa samverkan bor darfor fa genomslag i de olika aktérernas planering och
rutiner och bor kunna ligga till grund for formella samarbeten avseende férebyggande
arbete, beredskapsplanlaggning och raddningstjanst samt krishantering.’

Arbetet med att forebygga och hantera allvarliga handelser och kriser ar en
omfattande verksamhet baserad pa samverkan och samordning mellan offentliga
aktorer, naringslivet, ideella organisationer samt den enskilde individen. Sarskilt vad
avser enskilda bor frdgan om egenansvar belysas ur ett halso- och
sjukvardsperspektiv och hur regionen kan uppmuntra och bistd en kunskaps- och
formageutveckling hos enskilda att hantera en allvarlig samhallsstorning utifran ett 72
timmars perspektiv.2

Vastra Gotalandsregionens katastrofmedicinska krisberedskap ska utga fran dessa
dvergripande principer och forhallningssatt inom sitt sektorsansvar.

6. LAGSTIFTNING

Regeringen har de senaste aren Overlamnat flera propositioner om samhallets
krisberedskap till riksdagen. Ett stort antal lagar och forordningar reglerar
verksamheten inom krisberedskapsomradet. Relevanta propositioner, lagar och
forordningar framgar av bilaga 1.

Vid hojd beredskap galler sarskild lagstiftning.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) kompletterades 2002-07-01 i § 7 med en
specifik bestammelse om katastrofmedicinsk beredskap: "Landstinget ska aven
planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap
uppratthallas.”

5> Narhetsprincipen

& Likhetsprincipen

" Regeringens proposition 2013/14:144 Lag om sprangamnesprekursorer och redovisning av krisberedskapens
utveckling, stycke 8.1 Starkt samverkan och samverkansférméga, s 35

8 Regeringens proposition 2013/14:144 Lag om sprangamnesprekursorer och redovisning av krisberedskapens
utveckling, stycke 6 Den enskilda méanniskans roll i krisberedskapen, s 28.
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| lag om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handelser i
fredstid och hojd beredskap (2006:544) regleras landstingens skyldigheter att bland
annat planera for extraordinara handelser, gora risk- och sarbarhetsanalyser, att ha
en krisledningsnamnd m.m.

| Socialstyrelsens forfattning om Katastrofmedicinsk beredskap finns foreskrifter och
allmanna rad for landstingens katastrofmedicinska verksamhet.® | enlighet med
dessa ska beredskapsplanen utformas med utgangspunkt i den risk och
sarbarhetsanalys (RSA) som genomfors med stod av SFS 2006:544 en gang per
mandatperiod. Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps foreskrifter om
landstings risk- och sarbarhetsanalyser ger narmare anvisningar fér denna RSA.1°
Uppfoljning av RSA skall arligen redovisas till Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap.!

Vastra Gotalandsregionen ar en av sex sjukvardshuvudman som ar skyldiga att
uppratthalla en beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands (2008:552).

Enligt SOSFS om skydd mot internationella hot mot méanniskors hélsa skall
Goteborgs hamn och Landvetter flygplats uppréatthalla karantansberedskap. | enlighet
med denna forfattning skall regionen uppréatthalla beredskap i syfte att férhindra
spridning av smittamnen eller andra amnen vid internationella hot. Planeringen skall
omfatta rutiner, personal och utrustning. Denna beredskap planeras och uppréatthalls
av Koncernkontoret/Smittskyddet bl.a. genom regionens epidemiplan.

7. PLANERINSGARBETET

Utgangspunkten for planeringen av den katastrofmedicinska beredskapen ska vara
den risk- och sarbarhetsanalys som varje landsting ska sammanstélla enligt lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap. Med utgangspunkt i risk- och
sarbarhetsanalysen ska landstinget gora en bedémning av vilka resurser som &r
nodvandiga for att uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap. Vid bedémningen
ska sarskilt beaktas befolkningstathet, infrastruktur och geografiska forhallanden.
Sarskilt ska ocksd omstéandigheter beaktas som allvarligt kan paverka héalso- och
sjukvardens tillgang till personal, lokaler och utrustning.

Syftet med en risk- och sarbarhetsanalys ar att kartlagga potentiella risker for att
kunna forbattra férmagan att hantera kriser. Genom ett systematiskt arbetssatt ger
analyserna okad kunskap om risker inom tillhérande verksamhetsomrade. Darefter
kan atgarder vidtas i att forebygga krisen eller 6ka krishanteringsformagan.
Atgarderna kan exempelvis handla om att férandra dimensioneringen av den
regionala och lokala katastrofmedicinska beredskapen utifran resultatet av risk- och
sarbarhetsanalysen. En for regionen gemensam metodologi ar efterstravansvard.
Stod till forvaltningarna avseende genomférande av RSA arbetet ska ges av bl.a.
PKMC i nara samverkan med sékerhetstrategiska avdelningen.

¥ SOSFS 2013:22 (M)
10 MSBFS 2015:4
1 MSBFS 2015:4 § 5 Landstingets regelbundna uppféljning och rapportering
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Vastra Gotalandsregionen ska i planeringen beakta behovet av och mgjligheterna till
samverkan mellan olika verksamheter och se till att samverkan kommer till stand.
Detta galler saval inom den egna organisationen som med andra aktdrer pa lokal,
regional och nationell nivd. Representanter for regionledningen, sjukhusledningen,
primarvarden, ambulanssjukvarden, smittskyddslékaren och larmcentralerna ska inga
i planeringsarbetet. Aven ansvariga for kommunikation, service och tekniska
funktioner ska delta vid planeringen. Regionen ska dessutom i planeringen samverka
med till exempel kommuner, angransande landsting, kommunal och statlig
raddningstjanst samt myndigheter av vikt som t.ex. Lansstyrelsen Vastra Gotaland,
Polisregion Vast, Militarregion Vast, Trafikverket, Luftfartsverket och andra statliga
forvaltningsmyndigheter samt frivilligorganisationer. En gemensam terminologi bor
efterstravas for att underlatta denna samverkan. Denna ska bygga pa det
samlade nationella arbetet "Gemensamma grunder for samverkan och ledning” vid
samhallsstorningar vilket innehaller satt att tanka och arbeta pa vilka syftar till att 6ka
formagan att hantera samhallsstorningar.

8. RISK — OCH SARBARHETSANALYSER

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap?? foreskrivs att landsting ska
analysera vilka extraordindra handelser i fredstid som kan intréaffa i landstinget och
hur dessa handelser kan paverka den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska
varderas och sammanstéllas i en risk- och sarbarhetsanalys.

| forordningen om landstings atgarder infér och vid extraordinéara handelser i fredstid
och hojd beredskap, framgéar att landstinget ska halla lansstyrelsen respektive
Socialstyrelsen och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap informerade om
atgarder som vidtagits och hur atgarderna paverkat beredskapslaget. Landstinget
ska anpassa arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser till de egna behoven och
ovriga forutsattningar. Arbetet bor samordnas och integreras med riskanalysarbete
som sker i enlighet med annan lagstiftning.

For att underlatta jamforbarhet och for att mojliggora for Lansstyrelsen,
Socialstyrelsen och Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap att gora
sammanstallningar och analyser pa regional och nationell niva ska landstingens risk-
och sarbarhetsanalyser innehdlla de punkter som anges i bilaga 6. Berdrda
forvaltningarnas uppfoljning av RSA  skall arligen redovisas il
Koncernkontoret/PKMC, for sammanstallning och analys till stod for arlig rapportering
till  Regionstyrelsen och landstingsfullmaktige. En samlad rapportering till
Socialstyrelsen och MSB ska goras i ndra samverkan med koncernkontorets
sékerhetsstrategiska avdelning.

9. REGIONAL KATASTROFMEDICINSK KOMMITTE

Den regionala katastrofmedicinska kommittén (RKMK) &r sammansatt av
representanter  fran  regionledningen, samtliga  sjukhusf6rvaltningar  och
stodférvaltningar,'®  sakerhetsstrategiska  avdelningen,  smittskyddsenheten,
kommunikationsavdelningen och PKMC. Den regionala katastrofmedicinska kom-

122 Kap. 18
13 Narhalsan, Regionservice, Vastfastigheter, Vasttrafik och VGR IT
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mittén svarar for att gemensamma riktlinjer for den katastrofmedicinska
verksamheten tas fram. Den regionala katastrofmedicinska krisberedskapsplanen
faststalls av regionstyrelsen pa rekommendation av RKMK.

Den regionala katastrofmedicinska kommitténs uppgifter ar bland annat att:

e Uutifran risk- och sarbarhetsanalyser initiera atgarder som dels minskar risken
for allvarliga handelser och dels minskar konsekvenserna som uppstar nar
allvarliga handelser intraffar samt att initiera risk- och sarbarhetsanalyser,

e svara for att regionala planer med tillh6rande delplaner &r aktuella,

e initiera inventering av utbildnings- och dvningsbehovet inom katastrofmedicin,
smittskydd samt krisstdd,

e | budgetsammanhang initiera behov av sarskilda ekonomiska medel for den
katastrofmedicinska verksamheten.

PKMC svarar for kanslifunktion och beredning av arenden till RKMK.
Utredningsuppdrag inom det katastrofmedicinska krisberedskapsomradet kan
initieras av kanslifunktionen. RKMK beslutar om sammanséattning och representation
i arbetsgrupper knutna till RKMK nar behov uppstar. Dessa rapporterar till RKMK
genom kanslifunktionen.

10. LOKAL KATASTROFMEDICINSK KOMMITTEE

Samtliga sjukhus/primarvardsomraden ska ha en lokal katastrofmedicinsk kommitté,
med uppgift att genom lokala katastrofmedicinska planer uppratthalla en god
katastrofmedicinsk  beredskap. Kommittén ansvarar for att den lokala
katastrofmedicinska planen &ar aktuell och foljer det regionala ramverket samt &r kand
av berord personal. Den lokala katastrofmedicinska kommittén ska verka for att
lokala risk- och sarbarhetsanalyser genomfors med syftet att forbattra den
katastrofmedicinska beredskapen. Sammanséattningen av representanter i den lokala
katastrofmedicinska kommitteen bor ocksa efterstrava liknande sammansattning som
i RKMK.

11. KRISLEDNINGSNAMND

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och h6jd beredskap anges att det i kommuner och
landsting ska finnas en namnd for att fullgéra uppgifter under extraordindra handelser
i fredstid. Genom lagen ges kommuner och landsting en utbkad skyldighet att planera
for extraordinara handelser. Bland annat ska regionfullmaktige for varje ny
mandatperiod faststélla en plan for hur sddana handelser ska hanteras i regionen.

Krisledningsnamnden bestar av fem ledaméter. Regionfullmaktige utser en
ordforande och en vice ordforande bland namndens ledamoter.
Krisledningsndmndens ordférande larmas av Regional Tjansteman i Beredskap
(RTiB). Det sker vid handelser som kan komma att fa stor paverkan pa regionens
halso- och sjukvardsverksamhet, bade av ekonomisk och av verksamhetsmassig art.
Krisledningsnamndens ordférande gor da en bedomning om krisledningsnamnden
ska trada i funktion.
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Ordfoéranden far besluta pa namndens vagnar i arenden som ar sa bradskande att
namndens avgorande inte kan avvaktas. Har ordféranden i krisledningsnamnden
forhinder trader vice ordféranden in i dennes stélle. Handelsen &ar da av sadan art att
den innebar en allvarlig storning eller 6éverhangande risk for allvarlig stdérning av
regionens halso- och sjukvardsverksamhet. Namnden kan i den utstrackning som ar
nodvandig, med hansyn till handelsens omfattning och karaktar, ta dver namnders
och styrelsers verksamhetsomraden i regionen. Namnden har inte nagon operativ
funktion, utan denna avilar den regionala katastrofmedicinska ledningen. Namndens
beslut ska rapporteras till nastféljande regionfullmaktige efter att beslut fattats.

12. BEREDSKAPSGRADER

| halso- och sjukvardslagen, § 3-4, stadgas att landstinget ska kunna hantera
situationer dar det uppstar obalans mellan behov och tillgangliga resurser. Utifran ett
normallage ska sjukvarden utan dréjsmal gradvis kunna stegra sin férmaga for att
bemdta det akut uppkomna behovet.

De regionala och lokala beredskapsnivaerna ska vara:

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

e FOrstarkningslage, beredskapslage som innebar att en sarskild
sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner.

e Katastroflage, beredskapslage som innebar att en sarskild sjukvardsledning
vidtar atgarder for forstarkning av alla viktiga funktioner.

Vid varje handelse anpassas beredskapsnivan hos den sarskilda sjukvardsledningen
pa regional och lokal niva till det aktuella laget. Den lokala sarskilda
sjukvardsledningen bedémer och beslutar om beredskapsnivan pa den lokala nivan.

13. SARSKILD SJUKVARDSLEDNING

| varje landsting ska det finnas en funktion som ska ansvara for ledningsuppgifter vid
allvarlig handelse eller vid risk for sddan handelse. Funktionen ska benamnas
sarskild sjukvardsledning. Den ska kunna verka pa regional niva samt i ett
skadeomrade, i ambulanssjukvarden och pa vardenheter. Den sarskilda
sjukvardsledningen ska vid allvarlig handelse ha formaga och befogenhet att leda
halso- och sjukvardspersonal, samordna resurser samt samverka med andra aktorer
pa lokal, regional och nationell niva.

- upprattande av ledning pa lokal och regional niva,

- prioritering mellan och samordning av olika verksamheter,

- omdisponering av tillgangliga resurser,

- mobilisering av resurser som inte ar omedelbart tillgangliga,

- forflyttning av patienter och evakuering av vardenheter,

- samverkan inom regionen och med andra regioner/landsting

- samverkan med andra myndigheter pa lokal, regional och nationell niva,

- formagan till anpassning till olika typer av handelser och deras omfattning,
- att det finns fungerande rutiner och teknik for informationsoverféring
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- formaga att kunna ge och ta emot nationell och/eller internationell hjalp

Den sarskilda sjukvardsledningen ska pa regional och lokal niva vara bemannad med
ledningskompetens, halso- och sjukvardspersonal* samt annan lamplig kompetens
som har formaga att administrera och leda insatser under en allvarlig
samhallsstorning samt prioritera och besluta om medicinska atgarder. Vid
sjukvardsinsatser i ett skadeomrade ska beteckningarna sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig anvandas.

14. BEREDSKAP PA REGIONAL NIVA

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap anges att det i landstingen ska
finnas en katastrofmedicinsk beredskapsplan som ska faststdllas for varje ny
mandatperiod. Aven andra planer av betydelse for den Kkatastrofmedicinska
beredskapen ska beaktas. Av planen ska vidare framgd om landstinget har
Ooverlamnat genomférandet av en landstingskommunal angelédgenhet av betydelse for
den katastrofmedicinska beredskapen till nagon annan vardgivare eller entreprendr.

| varje landsting ska det finnas en regional katastrofmedicinsk beredskapsplan. |
Vastra Gotalandsregionen skall den regionala planen ligga till grund fér de lokala
planerna. Samtliga planer ska aterkommande revideras. | Vastra Gotalandsregionen
har Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) det 6vergripande
regionala ansvaret for att planera, samordna den katastrofmedicinska beredskapen
och att folja upp och stédja férmageutvecklingen kring den lokala katastrofmedicinska
beredskapen. Det lokala ansvaret vilar pa sjukvardsforvaltningar (sjukhus och
vardcentraler) och stodforvaltningar inom sina respektive omraden.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan godkanns av den regionala
katastrofmedicinska kommittén och faststélls darefter av regionstyrelsen. PKMC
svarar aven for att bertrda befattningshavare i Vastra Gotalandsregionen har
kannedom om den regionala katastrofmedicinska planens innehall.

15. SARSKILD SJUKVARDSLEDNING PA REGIONAL NIVA

Den sarskilda sjukvardsledningen pé regional nivd har en samordnande roll och har
utifrdn denna roll mojlighet att leda insatser vid 6verhangande allvarligt hot om eller
vid en allvarlig handelse. Den sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva verkar
initialt operativt och sedan i huvudsak med strategiska ledningsuppgifter pa regional
ledningsniva.

PKMC svarar for planering av arbetet vid sarskild sjukvardsledning pa regional niva,
inkluderande stabsmetodik, samverkan med andra myndigheter, bemanning,
larmplaner, lokaler och utrustning.

Vid larm om allvarlig h&ndelse har regional tjansteman i beredskap (RTiB)
befogenhet att utdva sarskild sjukvardsledning pa regional niva. | forsta fasen
organiseras den sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva med RTiB och RBL.

14 Halso- och sjukvardspersonal: person eller personer som i sitt yrke utfor halso- och sjukvard, Socialstyrelsens
terminologibank.
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Vid behov utdkas och forstarks grundbemanningen i den sarskilda
sjukvardsledningen. Experter och samverkanspersoner fran andra myndigheter eller
organisationer kan adjungeras till ledningen. Samverkansperson fran den regionala
sjukvardsledningen kan aven sandas till annan myndighets ledningsfunktion.

Vid stabslage etablerar RTiB och RBL sarskild sjukvardsledning pa regional niva.

Vid forstarkningslage etableras utokad sarskild sjukvardsledning pa regional niva
for att samordna/leda Vastra Gotalandsregionens resurser.

Vid katastroflage forstarks ledningen och intar hogsta beredskap.

Regional sarskild sjukvardsledning har befogenheter, utfardade av regiondirektéren
och hélso- och sjukvardsdirektoren, att anvanda regionens totala materiella och
personella resurser i akuta lagen vid allvarliga handelser och katastrofer.

Regional sarskild sjukvardsledning har till uppgift att stédja, samordna och/eller leda
sjukvardsinsatsen i regionen vid en allvarlig handelse. Nar mer an ett av regionens
sjukhus engageras, eller pa begéaran av drabbat sjukhus, samordnas och vid behov
leds insatsen av den sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva. Den sarskilda
sjukvardsledningen pa regional niva har till uppgift att:

- inventera regionens sjukvardsresurser och vid behov aven sjukvardsresurser
hos andra sjukvardshuvudman inom landet och utomlands

- samordna och vid behov leda regionens sjukvard
- samverka med smittskyddslékaren vid epidemisituationer

- stodja sarskild sjukvardsledning i skadeomrddet och inom sjukhuset
respektive primarvarden

- vara en kanal till sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen for lokala, regionala
och centrala myndigheter och organisationer

- ansvara for kontakter med beroérda sjukvardshuvudman, myndigheter,
organisationer med flera

- samordna intern och extern information pa regionniva tillsammans med
regionkansliet vid kriser som beror flera forvaltningar eller hela Vastra
Gotalandsregionen,

- informera regionledningen och vid behov krisledningsndmnden
- larma och samordna regionala katastrofmedicinska resurser

- larma och samordna forstarkande resurser samt resurser fran andra
myndigheter

- vid behov mobilisera personal fran Vastra Gotalandsregionen for att inga i
Socialstyrelsens internationella team for insatser utomlands.

Samverkansperson fran den sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva ska vid
behov kunna samgruppera med JRCC (flygraddning och sjoraddning), lansstyrelsen,
polismyndigheten, raddningstjanst eller annan myndighet eller organisation.
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15.1.1 Regional tjansteman i beredskap (RTiB)

Pa regional niva ska det finnas en funktion som standigt ar bemannad med uppgift att ta
emot larm om allvarlig handelse. | ett initialt skede ska funktionen @aven kunna verifiera
uppgifter, larma vidare, samordna det inledande arbetet samt informera om den
allvarliga handelsen. | Vastra Goétalandsregionen finns darfér en organisation med
regional tjansteman i beredskap (RTiB) dygnet runt arets alla dagar. RTiB larmas bland
annat via SOS Alarm utifran faststallda kriterier. RTiB ska vara operativ inom fem
minuter och ska initialt kunna utéva sarskild sjukvardsledning pé regional niva. Vid
planerade handelser med hog riskbild aktiveras RTiB av berérda myndigheter enligt
normala larmrutiner. Samtliga aktiviteter ska dokumenteras.

15.1.2 Regional beredskapslakare (RBL)

Regional beredskapslékare (RBL) ar en funktion som finns dygnet runt arets alla
dagar och ar ett konsultativt medicinskt beslutsstod for RTiB nar sa bedoms
nodvandigt, ar del av VGR stdd till MSB bedémningsenhet samt UDs konsuléra jour.
Kallas till funktionen medicinskt ansvarig i R-SSL enligt regional stabsarbetsplan, om
inte Beredskapschef beslutar annat.'®> Sokning av RBL sker genom RTiB och kontakt
ska vara etablerad inom 15 minuter. Samtliga aktiviteter och beslut ska
dokumenteras.

16. BEREDSKAP PA LOKAL NIVA

Sjukvardsinrattningar (sjukhus och vardcentraler) samt utpekade stodforvaltningar i
Vastra Gotalandsregionen ska i sina lokala katastrofmedicinska beredskapsplaner
félja ramarna som angivits och faststéllts av regionstyrelsen i den regionala
katastrofmedicinska beredskapsplanen och dartill &ven folja lagar, férordningar samt
Socialstyrelsens foreskrifter. De lokala planerna ska regelbundet testas och
sakerstéllas. Planerna ar dynamiska dokument och ska darfér revideras
aterkommande samt nar forandringar pa lokal eller regional niva motiverar detta.
Planen ska vara kand i organisationen och dess utformning ska vara aktuell samt
konstruerad sa att den lokala verksamheten kan utvarderas mot faststallda mal i
samband med att hela eller delar av den katastrofmedicinska beredskapsplanen varit
aktiverad. | de lokala planerna ska det anges att all personal som i nagon form
kommer att delta i det katastrofmedicinska arbetet &r utbildad, 6vad och utrustad for
sina uppgifter. Vidare bor de lokala planerna innehalla:

e definitioner
e sakuppgifter om hur mottagande av larm samt hur spridning av larm ska ske
e beskrivning av ledning och struktur inom férvaltningen

e Dbeskrivning av sjukvardsinrattningarnas rutiner for andrade beredskapsgrader
enligt stabslage, forstarkningslage och katastroflage

e granssattande resurser

15 VGR PKMC RTiB/RBL organisation — Ansvar, roller, kriterier, 2013-05-12
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e registreringsrutiner

e rutiner for information och samordning internt inom egen sjukvardsinrattning
samt externt till anhoriga, allménhet och till den regionala katastrofmedicinska
ledningen

e mottagande och férdelning av skadade inom sjukvardsinrattning
e rutiner for omhandertagande av ett stort antal avlidna

e rutiner for psykosocialt krisstod

e rutiner for service och forsérjning (inkl personal)

e epidemiberedskap (enligt regional epidemi- inkl pandemiplan)

e skydd mot och formaga att hantera CBRNE-handelser

Dessutom bor planerna innefatta atgardslistor for berord personal. De lokala
planerna ska aven innefatta atgarder vid handelse inom sjukvardsinrattningen sasom
brand, evakuering, bombhot etc. | de Iokala planerna ska foljande
beredskapsgrader® anvandas;

- Stabslage
- Forstarkningslage
- Katastroflage

17. SARSKILD SJUKVARDSLEDNING VID SJUKVARDSINRATTNING

Samtliga sjukhusforvaltningar i Vastra Gotalandsregionen ska ha en sarskild
sjukvardsledning pa lokal niva, som beslutar vilken beredskapsgrad som ska galla
inom sjukvardsforvaltningen vid en allvarlig handelse. Den lokala sarskilda sjuk-
vardsledningen ska vid behov kunna skicka en samverkansperson till den regionala
sarskilda sjukvardsledningen. For samtliga vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen
ska det finnas en katastrofmedicinsk plan for att kunna ta emot latt skadade och
dvriga drabbade. Den lokala sarskilda sjukvardsledningen ska kunna erbjuda krisstod
till dem som har drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa vid en
allvarlig handelse. Krisstddet bor organiseras i samverkan med kommunernas social-
tjanst.

Funktionen lokal tjansteman i beredskap (LTiB) finns inom vissa forvaltningar och ar
mottagare av larm fran bland annat regional tjansteman i beredskap. LTiB, som finns
i beredskap dygnet runt, bér ha befogenheter att initialt utdva sarskild
sjukvardsledning pa lokal niva. Vid tillfallen da information om en allvarlig handelse
kommit till sjukhuset och handelsen kan ha paverkan pa regionens hélso- och
sjukvard ska RTiB informeras. Fran regional katastrofmedicinsk synvinkel &r det
angelaget att det finns en larmvag in i sjukhuset/primarvardsomradet.

16 Se punkt 8. Beredskapsgrader

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 14
Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



18 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING INOM SKADEOMRADE

Vid sjukvardsinsatser i ett skadeomrade ska beteckningarna sjukvardsledare (SL)
och medicinskt ansvarig (MA) anvandas. Vanligtvis ar det personalen i den forst
anlandande ambulansen som inledningsvis leder sjukvardens insats i skadeomradet.

Sjukvardsledaren leder sjukvardsinsatsen tillsammans med medicinskt ansvarige och
samverkar med Ovriga aktérer pa plats sdsom raddningsledare och polisinsatschef.
Medicinskt ansvarig har ansvar for medicinska inriktningsbeslut. Sjukvardsledaren
har ansvar fér samverkan, logistik, radioférbindelser etc. Sjukvardsledarens och den
medicinskt ansvariges roller kan évertas av den regionala sjukvardsledningen genom
regional beredskapslékare eller annan katastrofmedicinskt och ledningsutbildad
lakare pa plats. Sjukvardsledare och medicinskt ansvarig ingar da i staben till
ledningsansvarig lakare pa skadeplats. Vid omhéandertagande av skadade ska
prioritering, dokumentation och journalhantering ske utifran faststallda principer och
rutiner enligt Socialstyrelsens PS koncept. Sjukvardsledaren ska bara hjalm med
gron-vit-rutigt schackmoénster samt vast med gron-vit-rutigt schackmonster och texten
Sjukvardsledare. Medicinskt ansvarig bar vast med texten Medicinskt ansvarig.
Vasten ska ha en enfargad grén rand och hjalmen ska vara grén.

19. KRISSTOD OCH PSYKIATRISK KATASTROFLEDNING

Erfarenheter av intraffade allvarliga handelser och fran forskning har lett till insikten
om hur psykiskt traumatiserande dessa handelser kan vara for inblandade personer.
Det psykosociala krisstddet ar en viktig del av det katastrofmedicinska arbetet. Vid en
allvarlig handelse ska varje landsting kunna erbjuda krisstéd till dem som har
drabbats av eller som riskerar att drabbas av psykisk ohalsa.

Forberedelser for att kunna bistd med krisstod i olika former maste darfor ingd som
en del i den regionala och Ilokala katastrofmedicinska beredskapen.
Katastrofpsykologi och katastrofpsykiatri ar kunskapsomraden som bor anvandas vid
planering och genomforande av ett bra krisstdd och bemdtande, for att minimera
behovet av senare insatser och behandlingar. Beredskapen for krisstodet bor
organiseras i samverkan med kommunernas socialtjanst.

Psykologisk och psykiatrisk katastrofledning (PKL) &ar en del av regionens
krisberedskap. | varje sjukvardsforvaltning ska det finnas utpekad PKL personal vilka
bor ingd i dels den sarskilda sjukvardsledningen, dels den katastrofmedicinska
kommitteens arbete. PKL:s uppgift ar att, i samverkan med den sarskilda
sjukvardsledningen, omhanderta halso- och sjukvardens psykologiska, sociala och
psykiatriska stodinsatser till drabbade, narstdende och personal. PKMC ansvarar for
att sammanhélla den regionala PKL gruppen. Arligen ska det genomféras en PKL-
POSOM dag for att understodja samverkan mellan lokal sjukvardsférvaltning och
lokal PKL verksamhet.

20. KRISKOMMUNIKATION

Vastra Gotalandsregionen ska vid allvarlig h&ndelse kunna lamna information till
drabbade, allmanheten och foretrddare fér massmedia. Informationsinsatserna
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samordnas i den egna organisationen samt vid behov med myndigheter och
organisationer pa lokal, regional och nationell niva. Tillgangligheten bor beaktas vid
informationsinsatsen. Information bor kunna lamnas till exempel bade muntligt och
skriftligt, pd& andra sprak @an svenska samt med beaktande av funktionshindrade
personers sarskilda behov. | vissa fall bér informationen lamnas med sarskilt
iakttagande av kulturella seder och bruk.

En val fungerande kommunikation ar en nédvandig del av krishanteringen. Det
handlar om att hantera bilden av krisen och aven ha férmagan att sprida tillracklig
och korrekt information om handelsen. Korrekt, 6ppen, tillforlitig och snabb
information ar ofta avgérande for bilden och hanteringen av krisen. En dvergripande
kris- och kommunikationsplan for Vastra Gotalandsregionen ar framtagen av
regionens kommunikationsdirektor.

21. INFORMATIONSHANTERING

Vid 6verhangande allvarligt hot om eller vid en allvarlig handelse stélls snabbt krav
pa en val fungerande informationsverksamhet. Behovet av information ska bedémas
utifran handelsens karaktar. Den regionala katastrofmedicinska ledningen svarar for
samordning och framtagande av 6vergripande regional information, bade internt till
regionens sjukvardsinrattningar, regionledning med flera och externt till samverkande
myndigheter, organisationer och massmedia.

Vid storre handelser som, férutom den regionala katastrofmedicinska ledningen,
aven involverar andra myndigheter ska informationen samordnas med dessa. Den
lokala katastrofmedicinska ledningen vid sjukhus och vardcentraler ska kontinuerligt
informera den regionala medicinska katastrofledningen sa att en samordnad och
samstammig information om regionens totala formaga darmed kan sakerstallas.
Informatér ska ingd i saval den regionala som de lokala katastrofmedicinska
ledningsgrupperna.

Respektive sjukhus/vardcentral svarar och ansvarar endast fér information om den
egna verksamheten. Forvaltningar som berdors av den katastrofmedicinska
beredskapen, sa som sjukhus och vardcentraler, ska skapa en egen plan for sin
kriskommunikation. Planen ska bygga pa genomférd risk- och sarbarhetsanalys och
sarskilt beakta foljande punkter i planeringen:

Beredskap. Vilken beredskap finns for att klara forvaltningens kriskommunikation vid
en allvarlig handelse?

Larmkedja. Hur larmas nyckelfunktioner/personer och finns uppdaterade
kontaktlistor tillgangliga?

Malgrupper. Vilka ar forvaltningens primara och sekundara malgrupper for
kriskommunikation?

Kanaler. Vilka ar de huvudsakliga kanalerna for kriskommunikation?

Samverkan internt och externt. Med vilka ska samverkan ske inom forvaltningen,
med andra regionverksamheter och med andra aktorer?
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Utbildning och 6vning. Har kommunikationsansvariga i beredskapsorganisation
relevant utbildning och 6vning for att kunna fungera i sin roll vid en allvarlig
handelse?

22. SEKRETESS

Sekretesslagstiftningen inom  halso- och sjukvarden galler &aven vid
katastrofmedicinska insatser. Sekretess ska iakttas med hansyn framst till skyddet for
enskilds personliga forhallanden. Normala sekretessregler galler saval pa skadeplats
som under transport till vardinrattning som vid samtliga sjukvardsinrattningar eller
tillfalligt upprattad enhet. Aven sjukvardsledning pa alla nivder omfattas av
sekretesslagstiftningen.

23. CBRNE-HANDELSER

Enligt Hagadeklarationen ska den svenska krisberedskapen utveckla formagan att
forebygga, detektera och hantera handelser med farliga amnen (CBRNE).!” | Vastra
Gotalandsregionens katastrofmedicinska beredskap for handelser med farliga amnen
ingar formagan att ta hand om och sanera kontaminerade personer. CBRNE
problematik skall inga i sjukvardsforvaltningarnas risk- och sarbarhetsanalyser samt,
for att bibehalla och vidareutveckla personalens kompetens inom omradet, inga i
utbildnings- och 6vningsplanen. Grundutbildning och repetitionsutbildning inom
omradet skall tillhandahallas pa lokal nivda med stod av regional niva arligen.
Regional niva ska tillhandahalla arliga specialutbildningar.

Enligt Socialstyrelsens CBRNE strategi ska den fullstandiga personsaneringent® 19
utforas av sjukvardspersonal vid sjukhus. Sjukvardsforvaltningarna ansvarar for
personalens skyddsutrustning och matinstrument for indikering av stralning. Sarskild
samverkan och samordning med berdrd/-a raddningstjanst bor ske i dessa fragor.

RKMK faststaller regionala anvisningar och rekommendationer avseende
hantering,?° sanering och behandling av personer som exponerats for farliga amnen
samt hur samordning och lagerhdlining av antidoter skall ske. Anvisningar och
rekommendationer skall revideras minst en gang per ar i nara samverkan med
sjukvardsforvaltningarnas berérda ansvariga handlaggare. PKMC CBRNE
handlaggare ansvarar for beredning av anvisningar och rekommendationer i CBRNE
arenden.

24. UTBILDNING OCH OVNING

Personal som ingar i katastrofmedicinsk krishantering och beredskap ska ges
forutsattningar for att kunna uppratthalla och utveckla sin férmaga inom omradet. Det
innebar bl.a. att ges erforderlig utbildning for uppgiften. Riktad kompetensutveckling i

17 C = Kemiska &mnen, B = Biologiska amnen, R = Radiologiska amnen — stralkéllor, N = Nukleara amnen — klyvningsbara &mnen, E =
Explosiva &mnen

8 Fullstandig personsanering innebar noggrann tvattning for att avbryta fortsatt exponering samt undvika att det farliga dmnet, via
kontaminerad person eller kontaminerad material, fors vidare till rena miljoer.

1% Livraddande personsanering innebédr att snabbast mojligt avbryta eller reducera exponeringen for ett farligt amne och utfors av
raddningstjanstens personal i skadeomrédet

2 Avser inte behandlingsriktlinjer
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samverkan och ledning under allvarlig samhaéllsstorning ska tillhandahallas for dem
som utpekats att inga sarskild sjukvardsledning pa regional och lokal niva.?!
Sjukvardsforvaltningarna bor ha kompetensbeskrivningar for befattningar till stod i
arbetet att dels identifiera lamplig personal, dels planera ratt utbildningsniva och
omfattning till utpekad personal. PKMC skall ansvara for att utbildning i
katastrofmedicin, krishantering, samverkan och ledning erbjuds utpekad personal i
samverkan med forvaltningarna. PKMC ska arligen uppdatera utbildningskatalogen i
samverkan med berorda handlaggare vid sjukvards- och stodforvaltningar.??
Inriktningen skall vara att utbildning ska kunna ges sa lokalt som mojligt med stod av
regional niva i syfte att dels 6ka mojligheten till deltagande, dels anpassa till lokala
forhallanden. PKMC skall tillhandahalla mojlighet for varje sjukvardsforvaltning att
genomféra en mer omfattande katastrofmedicinsk utbildning/6vning minst vartannat
ar.2® Utbildning i 6vningsplanering och genomférande ska ges arligen vid PKMC.

Ovningar skall genomféras med tillhérande utvardering och kunskapséaterféring och
bor baseras pa behov av formageutveckling identifierade i genomforda risk- och
sarbarhetsanalyser. Ovningsformat och metod bor anpassas efter lokala behov. For
att 6ka mojligheten till generaliserbara jamférelser, och darmed dela erfarenheter
mellan fOrvaltningarna i regionen, rekommenderas att anvanda beforskade och
validerade ovningsmetoder.?* | forekommande fall bér den nationella
ovningsinriktningen ligga till grund for planeringen och férmageutveckling.?® Sarskilt
ska fragor kring samordning och samverkan med 6vriga lokala och regionala aktorer
beaktas. Psykiatrisk katastrofledning bdr, i rimlig omfattning, samdvas med
kommunal POSOM formaga. Malsattningen bor vara att genomféra tvd mindre
dvningar per ar och minst en stérre 6vning vartannat ar. Under en mandatperiod bor
fragan om evakuering av sjukhus berdras i Ovningssammanhang. PKMC ska
tilhandahalla handlaggarstod i planering, genomférande och utvardering av
ovningsverksamhet. PKMC ansvarar for framtagningen av en gemensam
regiondvergripande oOvnings- och utbildningsplan i ndra samverkan med berérda
forvaltningar. En ansvarsuppdelning bor har géras mellan bredd- och spetsutbildning
dar PKMC kan utg6ra stod for nischade utbildningar?® och expertstod till lokalt
genomférda utbildningar.?’

25. UTRUSTNING

Utgangspunkten for planeringen av den regionala och lokala katastrofmedicinska
beredskapen ska vara risk- och sarbarhetsanalyser enligt lagen (2006:544) om
kommuners och landstings atgarder infér och vid extraordindra handelser i fredstid
och hojd beredskap. Véastra Goétalandsregionen ska planera for anpassning av hélso-
och sjukvardens forsorjning av medicinskteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och

2 Gemensamma grunder for samverkan och ledning, MSB

22 Beredskapssamordnare i samverkan med lokal katastrofmedicinsk kommitté

2 Utbildningen kommer att ges i formatet MACSIM och kan dven kombineras med dvning av pre-hospital och akutpersonal alternativt
med/utan SLL.

24 T ex. metoden 3HNS samt MSB 6vningsmetodik.

2 Gvningsinriktning under 2016, 2017 och 2018 for tvérsektoriella dvningar pa nationell och pé regional nivd. MSB dnr 2014-3064-28
2 T ex. stabschefsuthildning, evakuering av sjukhus, ledning och samverkan m.m.

27T ex. grundkurs katastrofmedicin, lokal utbildning i egen katastrofplan m.m.
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lakemedel till de behov som kan uppsta vid allvarlig samhallsstorning. Vid
bedomningen ska sarskilt beaktas befolkningstathet, infrastruktur och geografiska
forhallanden.

26. PREHOSPITAL SJUKVARD

26.1 Ambulanssjukvard/sjuktransporter

Ambulanssjukvarden for respektive sjukhusomrade ansvarar for att det finns en
fungerande organisation for ambulanssjukvard inklusive sjuktransporter inom det
geografiska ansvarsomradet. Personal som ingar i ambulanssjukvarden ska ha
erforderlig utbildning for sin uppgift. Ambulanssjukvarden ska &ven planera for
regelbunden utbildning och 6vning for att personalen ska kunna uppratthalla och
utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och dessutom gora insatser vid
allvarlig samhallsstérning. For ett effektivt nyttjande av resurserna ska vittgaende
samverkan ske mellan ambulanssjukvarden i sjukhusomradena.
Ambulanssjukvarden for respektive sjukhusomrade ska dven beakta behovet av
sjuktransporter utanfor farbar vag. Erforderliga avtal med samverkansparter ska
darfor vid behov tecknas. Detta galler aven fér annan vardgivare eller entreprenor
som utgor en del av ambulanssjukvarden.

26.2 Sjukvardsinsats vid sjéraddningens sjuktransporter

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddning inklusive sjuktransport inom sitt
ansvarsomrade. Sjo- och flygraddningscentralen (JRCC - Joint Rescue Co-ordination
Center) kan ocksd vid behov knyta till sig en stodgrupp som bestar av
samverkanspersoner och experter inom olika omraden. Samverkan med JRCC sker
via regional tjansteman i beredskap. VGR ansvar vid sjéraddning ”...innebar att varje
landsting ska géra en medicinsk bedémning av om sjukvard ska bedrivas eller inte
bedrivas, och i vilkken form den eventuella sjukvarden ska bedrivas.”?®

Berorda sjukvardsforvaltningar behover utifran detta utforma riktlinjer och rutiner
samt skapa en organisation med behorig och utbildad personal som har lamplig
utrustning. Inom  Vastra  Gotalandsregionen ar det den  regionala
ambulanséverlakaren och AmbuAlarm som svarar for samordning av framtagande av
regionala riktlinjer och rutiner.

26.3 Utrustning for personal prehospitalt

Personal i Vastra Gotalandsregionen som ska arbeta prehospitalt ska tillhandahallas
nodvandig utrustning for uppgiften. Med utgangspunkt i risk- och sarbarhetsanalysen
ska en beddmning goras av vilken utrustning som ar nodvandig for att uppratthalla en
katastrofmedicinsk beredskap enligt lagen (2006:544). PKMC kommer att initiera en
oversyn av detta under mandatperioden. Denna kommer ocksd omfatta eventuellt
behov av annan utrustning for insatser i masskadesituationer.

28 Kalla: Sjukvardsinsatser vid sjéraddningens sjuktransporter, sid 28. Utgivare: Sj6fartsverket och
Socialstyrelsen 2007
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27. KATASTROFMEDICINSK INSATSER UTOMLANDS M.M.

Vastra Gotalandsregionen ar en av sex sjukvardshuvudman som &r skyldiga att
uppratthalla en beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands
(2008:552).

Vastra Gotalandsregionen ar alagd att uppratthdlla beredskap for
katastrofmedicinska insatser som en del av svenska insatser utomlands. Pa
uppdrag av Socialstyrelsen skall Vastra Gotalandsregionen med kort varsel
kunna tillhandahalla personal och materiel for svenska insatser utomlands.
Vastra Gotalandsregionen ska &ven se till att den utsedda personalen ges tillfalle
till utbildning och 6vning. Detta omhandertas genom den s.k. stodstyrkan vilken
forvaltas av Socialstyrelsen. Koncernkontoret/PKMC ansvarar for fragan
gentemot Socialstyrelsen.

Vid uppkomna kostnader for Vastra Gotalandsregionen som ar direkt hanforbara
till katastrofmedicinska insatser utomlands eller till beredskap for sadana
insatser, ska kraven pa ersattning stallas till koncernkontoret/PKMC som
aterkraver kostnaderna hos Socialstyrelsen.

Utover ansvaret for att uppratthalla en beredskap for katastrofmedicinska
insatser utomlands har landsting skyldighet att pa begaran ge bistand till andra
kommuner, landsting och svenska myndigheter. Vastra Goétalandsregionen har
ett val upparbetat granssamarbete med Norge. Karnenergiberedskapen i
Hallands lan kring Ringhals stéller extra krav pa regionens formaga att ge och ta
emot saval nationell som internationell hjalp. PKMC ansvarar for att regionen
upparbetar en formaga att ge och ta emot hjalp.?°

28. EVAKUERING AV SJUKVARDSINRATTNINGAR

Majoriteten av vardinrattningarna har planer for utrymning vid t.ex. brand vilken
behandlar en relativt snabb insats av den drabbade delen av vardinrattningen.
Det saknas dock planering for storre evakueringar av vardinrattningar, vilka kan
medfora en evakueringstid pa upptill flera dagar.

En omfattande evakuering av ett sjukhus eller annan vardinrattning ar forknippat
med manga svarigheter, men i samband med en foranderlig riskbild och &ndrade
forutsattningar inom varden kan evakuering vara en verklighet som vi stélls infor.
Manga patienter kan vara medicinskt instabila och beroende av saval personal
som medicinteknisk utrustning ar en total evakuering endast en sista utvag och
maste d& genomfdras pa ett planerat och ordnat satt.

Evakueringsplaneringen bor vara en del av den Kkatastrofmedicinska
krisberedskapsplaneringen. Den lokala katastrofmedicinska kommittén bor i
samverkan med RKMK ta fram en evakueringsplan. Till stod for det arbetet kan
anvandas den checklista PKMC tagit fram, i samarbete med Socialstyrelsen, for

29 enlighet med faststéllda riktlinjer av MSB samt ”EU Host nation support guidelines”
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evakueringsplanering.®® RKMK bor ta fram en regional evakueringsplan med
tillhérande fordelningsnyckel till stod for det lokala arbetet.

29. UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Dokumentationen av erhallna erfarenheter ska analyseras, utvarderas och aterforas

till berérda forvaltningar. | kvalitetsarbetet ingar planeringsprocessen samt
utvarderingen av genomférda insatser eller 6vningar. Resultatet av utvunna
erfarenheter och dess analys ska implementeras 1 forandrings- och

utvecklingsarbetet. System fér planering, utférande, uppfdljning och utveckling av
den katastrofmedicinska beredskapens verksamhet ska sakerstéllas for att syste-
matiskt och fortlbpande sakra kvaliteten inom verksamheten.

30. EXTERNA VARDGIVARE OCH ENTREPRENORER

Externa vardgivare och entreprendrer som utgér en del av Vastra
Gotalandsregionens ansvarsomrade ska ha god kannedom om sin roll i den
katastrofmedicinska beredskapen. Upphandlingsavtalen ska innehalla vilka
ansvarsomraden den externa vardgivaren eller entreprenéren har vid en eventuell
allvarlig handelse.

%0 Se bilaga 5 ur Handbok - Evakuering av Vardinrattning, 2014-03-03, PKMC samt Prevecon Brand &
Riskkonsult AB
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31. BILAGOR

Bil. 1

Relevanta propositioner, lagar och férordningar och anvisningar samt andra styrande
dokument for planeringen av krisberedskapen:

Propositioner

Prop. 2001/02:158, Samhallets sakerhet och beredskap
Prop. 2005/06:133, Samverkan vid kris — for ett sdkrare samhalle
Prop. 2007/08:92, Starkt krisberedskap — for sdkerhets skull

Prop. 2007/08:138, Katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands

Prop. 2009/10:232, Strategi for att starka barnets rattigheter i Sverige

och forordningar

Lag (2010:659) (Andrad 2014:888) Patientsakerhetslagen
Lag (2009:641) (Andrad 2014:1369) Offentlighets- och sekretessforordningar
Lag (2009:400) (Andrad 2014:1563) Offentlighets- och sekretesslag

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

Lag (2008:355) (Andrad 2014:829) Patientdatalag

Lag (2006:544) (Andrad 2010:455) om kommuners och landstings atgarder
infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap

Lag (2004:168) (Andrad 2014:1549) Smittskyddslag

Lag (2003:778) (Andrad 2014:688) om skydd mot olyckor

Lag (1996:627) (Andrad 2014:592) Sakerhetsskyddslag

Lag (1994:1809) (Andrad 2014:686) om totalférsvarsplikt

Lag (1992:1403) (Andrad 1999:946) om totalférsvar och hojdberedskap
Lag (1991:900) (Andrad 2014:573) Kommunallagen, 3 kap. 19 §

Lag (1982:763) (Andrad 2014:822) Halso- och sjukvardslag

Forordning (2006:942) (Andrad 2014:1305) om krisberedskap och hojd
beredskap

Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap

Forordning (2004:255) (Andrad 2014:1295) Smittskyddsforordningen

Forordning (2008:553) (andrad 2015:312) om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands

SOSFS

2011:9 Foreskrifter och allménna rad om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

2013:22 Foreskrifter och allmanna rad om Katastrofmedicinsk beredskap
2009:10 Foreskrifter om Ambulanssjukvard m.m.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 22
Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



- SOSFS 2008:4 Informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden

- SOSFS 2007:11 (Andrad 2009:18) Skydd mot internationella hot mot
manniskors hélsa

MSBFS
- MSBFS 2009:11 Foreskrifter om civila myndigheters kryptoberedskap
- MSBFS 2015:4 Foreskrifter om landstings risk- och sarbarhetsanalyser

Arbetsmiljoverket

- AFS 1996:7 Utférande av personlig skyddsutrustning
- AFS 2001:03 Anvandning av personlig skyddsutrustning
- Arbetsmiljoverkets regler om personlig skyddsutrustning

Regeringskansliet
- Hagadeklarationen rérande samhallsskydd och krisberedskap

Anvisningar
- Rekommendationer for varselklader pa skadeplats

- Anvisningar for personsanering och personligt skydd i Vastra
Gotalandsregionen; Faststalld av RKMK 2005-11-25. Reviderad april 2011.

- Behandlingsanvisningar vid handelse med kemiska amnen.
Faststalld av RKMK 2006-05-10. Reviderad januari 2011.

- Dimensioneringsmall for olika publika evenemang.
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Bil 2
MSBFS 2015:4 Foreskrifter om landstings risk- och sarbarhetsanalyser

| enlighet med Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps foreskrifter landstings
risk- och sarbarhetsanalyser; 7 § ska landstingets risk- och sarbarhetsanalys redo-
visas enligt féljande punkter:

- Overgripande beskrivning av landstinget.
- Overgripande beskrivning av arbetsprocess och metod.

- Overgripande beskrivning av landstingets identifierade samhallsviktiga
verksamhet.

- ldentifierade och varderade risker, sarbarheter samt kritiska beroenden for
landstinget och dess verksamhet.

- Overgripande beskrivning av sarskilt viktiga resurser som landstinget kan
disponera for att hantera extraordinéra handelser.

- BedOmning av landstingets férmaga att motsta och hantera identifierade risker
som kan leda till en extraordinar handelse.

- Planerade och genomforda atgarder med anledning av risk- och
sarbarhetsanalysens resultat.

Férmagebeddmning

Krisberedskapsformaga ska bedémas utifran delférmagorna krishanteringsformaga
och férmaga i samhallsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar. Dessa
delférmagor ska bedémas med hjalp av nedanstadende indikatorer.

Indikatorer pa krishanteringsformaga
Ledning, samverkan och information
- Det finns en aktuell krisledningsplan som &ar k&nd i organisationen.

- Det finns en regelbundet utbildad och ©6vad beredskaps- och
ledningsorganisation.

- Beredskapsorganisationen disponerar nddvandiga resurser i form av lokaler
samt tekniska system for bland annat kommunikation och lagesbild och den
kan verka dygnet runt under minst en veckas tid.

- Det finns rutiner och tekniskt stod for information till allmanheten och till media,
samt for intern information.

- Det finns natverk (t.ex. med andra myndigheter, kommuner, landsting eller
naringsliv) for samverkan och att samverkansdvningar genomfoérs regelbundet.

- Behov av samverkan med andra aktorer ar identifierade och tillgodosedda.

Informationssakerhet
- Det finns tillracklig formaga hos kommunen eller landstinget att uppratthalla
informationstillgangarnas konfidentialitet, riktighet och tillganglighet.
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Larm
- Det finns 6vade larmrutiner.

- Landstinget har en utbildad och 6vad tjansteman i beredskap (TiB) som har
beredskap dygnet runt alla dagar pa aret.

Omvarldsbevakning
- Det finns en omvarldsbevakning som tidigt kan varna for allvarliga kriser som
kan leda till extraordinara handelser.

- Det finns rutiner och tekniskt stod for att snabbt sprida information till den egna
organisationen och andra aktorer.

Materiella resurser
- Det finns materiella resurser for krishantering som kan tas i bruk med kort
varsel och som har en uthallighet om minst en vecka.

- Det finns en formaga att omfordela interna materiella resurser samt en
formaga att ta emot externa materiella forstarkningsresurser.

Personella resurser
- Det finns regelbundet utbildad och évad personal som ar tillganglig med kort
varsel och som kan verka under minst en vecka.

- Det finns mojlighet att omférdela personal inom kommunen respektive
landstinget samt att ta emot extern personal som forstarkning.

Praktisk erfarenhet
- Intraffad skarp handelse hade beréringspunkter med det beskrivna scenariot.
- Genomférd dvning hade beréringspunkter med det beskrivna scenariot.

Indikatorer pa formaga i samhallsviktig verksamhet att motsta allvarliga
storningar

Informationssakerhet
- Det finns redundans och robusthet inom kommunens respektive landstingets
kommunikationssystem (IT, tele, radio).

- Det finns tillracklig formaga hos kommunen eller landstinget att uppratthalla
informationstillgangarnas konfidentialitet, riktighet och tillganglighet.

Sakerhet och robusthet i samhallsviktig infrastruktur
- Det finns redundans och robusthet i kommunens respektive landstingets
infrastruktur.

Reservkraft
- Det finns testad reservkraft med en uthallighet om minst en vecka.

Mojlighet att flytta den samhallsviktiga verksamheten till annan plats
- Det finns genomforda forberedelser pa den alternativa platsen.
- Flytt av verksamheten till alternativ plats ar évad.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 25
Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



Materiella resurser
- Det finns materiella resurser for att motsta allvarliga stérningar, vilka kan tas i
bruk med kort varsel efter att scenariot har intraffat och som har uthallighet om
minst en vecka.

- Det finns en formaga att omfordela interna materiella resurser samt en
formaga att ta emot forstarkningsresurser.

Personella resurser
- Det finns regelbundet utbildad och 6vad personal som ar tillganglig med kort
varsel och som kan verka under minst en vecka.

- Det finns mojlighet att omférdela personal inom kommunen respektive
landstinget samt att ta emot forstarkningsresurser.

Samverkan
- Behov av samverkan med andra aktorer ar identifierade och tillgodosedda.

Praktisk erfarenhet
- Intréffad skarp hédndelse hade beréringspunkter med det beskrivna scenariot.
- Genomford dvning hade beréringspunkter med det beskrivna scenariot.

Bedomningsnivaer

Foljande bedomningsnivaer ska anvandas vid en samlad bedémning av var och en
av de bada delformagorna krishanteringsformaga och formaga i samhallsviktig
verksamhet att motsta allvarliga storningar.

Niva Beskrivning av férmaga

1 Férmagan ar god

2 Formagan ar i huvudsak god, men har vissa brister
3 Det finns en viss formaga, men den ar bristfallig

4 Det finns ingen eller mycket bristfallig formaga

Bedomningen att formagan &ar god innebar att kommunen respektive landstinget
beddms ha resurser och kapacitet att kunna |6sa de uppgifter som ar samhallsviktiga
vid extraordinara handelser.

Att formagan ar i huvudsak god men har vissa brister innebar att samhallsservice i
viss man asidosatts for att prioritera mer akut verksamhet. Kommunen respektive
landstinget har inte tillrackligt med resurser for att losa sina uppgifter pa ett
tillfredsstéllande satt.

Bristfallig formaga innebar att kommunens respektive landstingets resurser
kraftigt understiger det som beh6vs for att l6sa de uppgifter som ar
samhallsviktiga vid extraordinara handelser.

Att det inte finns nagon formaga eller att den ar mycket bristfallig innebar att
kommunen respektive landstinget star i det narmaste oforberett.
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Bilaga 3

Antidothantering i Vastra Gotalandsregionen

| Vastra Gotalandsregionen forekommer olika lager med antidoter och dessa
hanteras pa lite olika satt det ar darfor viktigt att beakta vilken antidot man efterfragar
och under vilken organisation dessa ligger. Under mandatperioden ska PKMC
samordna en oversyn av antidothanteringen inom regionen i samverkan med
forvaltningar och regionens lakemedelschef.

Sedan 2008 beredskapslagrar Socialstyrelsen vissa motmedel mot kemiska och
radionukleara handelser pa tre apotek: Apoteket Universitetssjukhuset MAS i Malmo,
Apoteket Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i Go6teborg samt pa
Apoteket C W Scheele i Stockholm.

Lakemedel fran forraden kan vid behov rekvireras av jourhavande lakare/bakjour pa
aktuell klinik oavsett landsting. P4 Apoteket C W Scheele finns dessutom ett mobilt
lager som alla landsting har mgjlighet att rekvirera infér en handelse/evenemang med
Okad riskbild.

For ytterligare information kontakta Regional Tjansteman i Beredskap (RTiB),
Socialstyrelsen, Enheten for krisberedskap eller Giftinformationscentralen.

Ta kontakt med SOS Alarm och fraga efter regional tjansteman i beredskap (R-TiB)
for att fA hjalpa med att mobilisera antidoter.
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Bilaga 4 Definitioner (Socialstyrelsens terminologibank)

Allvarlig handelse

Beredskap

Extraordinar handelse

Fullstandig personsanering

Forstarkningslage

Halso- och sjukvard

Ho6jd beredskap

Katastrof

Katastroflage

Katastrofmedicinsk beredskaj

Katastrofmedicinsk

beredskapsplan

Katastrofmedicinsk kommitté

Handelse som ar sa omfattande eller allvarlig att
resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa
sarskilt satt

Tillstand att vara beredd pa kommande handelse

Handelse som avviker fran det normala, innebar en
allvarlig storning eller dverhdngande risk for en allvarlig
storning i viktiga samhallsfunktioner och kraver
skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting

Innebar noggrann tvattning for att avbryta fortsatt
exponering samt att undvika att det farliga amnet, via
kontaminerad person eller kontaminerad materiel, fors
vidare till rena miljéer

Beredskapslage som innebér att en sarskild
sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av
vissa viktiga funktioner

Atgarder som omfattas av halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Beredskap att starka Sveriges forsvarsformaga

Allvarlig handelse dar tillgingliga resurser éar
otillrackliga i forhdllande till det akuta behovet och
belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata atgarder inte langre kan uppratthallas

Beredskapslage som innebar att en sarskild
sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av alla
viktiga funktioner

Beredskap som kravs for att omhanderta drabbade och
minimera de somatiska och psykiska féljdverkningarna
vid allvarlig héandelse

Faststalld plan som beskriver hur hélso- och sjukvarden
ska organiseras vid allvarlig handelse

Kommitté som har till uppgift att vara samordnande,
radgivande och planerande inom den
katastrofmedicinska beredskapen
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Krisstod

Larmcentral

Ledning

Livraddande personsanering

Medicinskt ansvarig

Normativ ledning

Operativ ledning

Personlig skyddsutrustning

POSOM-grupp

Prehospital akutsjukvard

Grundlaggande medmanskligt, praktiskt, psykologiskt
och socialt stod efter en svar upplevelse

Plats dar ingdende larm tas emot och vidarebefordras
till berérda instanser

Aktivitet som syftar till att definiera en verksamhets
uppgift och se till att tillgangliga resurser samordnas
och nyttjas pa basta satt for den uppgift som ska losas

Innebar att snabbast mojligt avbryta eller reducera
exponeringen for ett farligt amne och utférs av
raddningstjanstens personal i skadeomradet

Den ur héalso- och sjukvardspersonalen som prioriterar
och beslutar om medicinska atgarder

Tolkning av organisationens uppgift och ansvar

Genomfora beslutade aktiviteter, ledning av insatsen
inom tilldelad ram

Skyddsutrustning som ar avsedd att anvandas av en
person till skydd mot en eller flera halso- eller
sakerhetsrisker

Grupp som verkar inom kommunen och som &r avsedd
att leda och samordna det psykologiska och sociala
krisstodet till drabbade, anhoériga och personal vid
allvarlig handelse

Omedelbara medicinska insatser som gors av halso-
och sjukvardspersonal utanfor sjukhus

Risk Ett matt pa de skadliga konsekvenserna av en specifik
handelse

Sjuktransport Transport av patient fran hamtplats till destination med
transportmedel sarskilt inrattat for andamalet

Sjukvardsgrupp Grupp bestdende av hélso- och sjukvardspersonal med
sarskild katastrofmedicinsk utbildning som ar utrustad
for arbete inom skadeomrade

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Vastra Gétalandsregionen 29

Faststalld av Regionstyrelsen 2015-xx-xx



Sjukvardsledare

Skadehandelse

Skadekort

Skadeplats

Stabslage

Strategisk ledning

Sarskild sjukvardsledning

Tjansteman i beredskap

Person i halso- och sjukvarden som administrativt leder
sjukvardens arbete

Handelse som orsakar skador pa méanniskor, miljo eller
egendom

Journalhandling som anvdnds av halso- och
sjukvardspersonal vid arbete inom skadeomrade

Plats dar skadehéndelse har intraffat

Beredskapslage som innebéar att en sarskild
sjukvardsledning haller sig underrattad om laget, vidtar
nodvandiga atgarder och foljer handelseutvecklingen

Besluta om ramar och inriktning for insatsen, bedéma
resursbehov och resursférdelning pa kort och lang sikt,
prioritera resurser och samordna insatsen

Forberedd organisation for att leda halso- och
sjukvardens insatser vid allvarlig handelse

Person i beredskap som kan ta emot larm vid allvarlig
handelse
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Bilaga 5 — Forslag till checklista for evakueringsplanering

Tabell 1 visar en checklista som kan anvandas vid evakueringsplaneringen, det vill
saga som en hjalp vid framtagandet av en evakueringsplan. Checklistan skall
anvandas som ett stodjande dokument vid den 6vergripande planering och maste
darfor anpassas till de regionala och lokala forhallandena. Checklistan &r i stora
drag uppdelad i en planeringsdel och en utvarderingsdel. | varje del finns ett antal
fragor som skall besvaras och ett efterféljande kommentarsfalt. Tanken ar att
svaren pa planeringsdelens fragor skall ligga till grund for den lokalt utarbetade
evakueringsplanen. Detta arbete gors alltsa fore en allvarlig handelse som en del av
det proaktiva arbetet. Vissa fragor kan behova besvaras mer utforligt och
omfattningen av dessa svar varierar mellan olika landsting. Svaren kan resultera i
att atgarder maste genomforas for att justera identifierade brister. Ansvaret for att
dessa atgarder genomfors aligger respektive chef.

Den sista delen, efter evakuering, ar ett forslag pa vilka fragor som skall besvaras
efter en evakuering har intraffat, det vill sdga i samband med utvarderingen.
Resultatet av dessa fragor kan sedan anvandas som underlag for forbattring av den
framtida katastrofmedicinska beredskapen dels inom den egna verksamheten och
dels inom andra verksamheter som kan komma att stéllas infor liknande situationer.

Tabell 1. Checklista for evakuering av vardinrattningar

Ja Nej Kommentar

PLANERING FORE EVAKUERING

Har det funnits/finns det en
tidigare evakueringsplan (EP)?

Har planen dvats eller planeras
att 6vas?

Har personalen utbildats i
katastrofmedicinsk beredskap?

Ar EP skriven utifr&n en risk-
och sarbarhetsanalys?

Sker ett riskreducerande arbete
och ar i sa fall riskreduktion
genomford?

Finns det._samverkan med andra
aktorer? Ar EP skriven
tillsammans med dessa?

Ar ledningsstrukturen for en
allvarlig
handelse/evakueringssituation
k&nd inom organisationen?

Ar det tydligt vem (vilken
funktion) som fattar beslut om
evakuering?

Finns det kdnda larmvagar och
larmplaner?

Finns det tydliga
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kommunikationsvagar?

Finns det ndgon policy for
mediahantering?

Hur stoppas pagaende
aktiviteter exempelvis operation,
IVA?

Hur sker inventering av
patienter och resurser?

Finns det ett gemensamt
triagesystem for patienter?

Finns det forutbestamt hur
patientlogistiken genomférs och
hur tillhérande férnédenheter
skickas med?

Finns det uttalad
uppsamlingsplats?

Finns det uttalade plats/er for
inrymning efter evakuering
d.v.s. externa lokaler? Ar dessa
kontakter tagna?

Finns det kdnda/forutbestamda
sjukhus att flytta patienter till?

Vid férekomst av
specialistvardspatienter, finns
det avtal med andra
specialistsjukhus som kan ta
emot patienter?

Hur och vem samordnar
patientforflyttningen
(internt/externt)?

Finns det sarskilda
transportenheter? Finns det
transportprotokoll?

Finns det transport-team som
féljer med patienten under
evakueringen?

Finns det ett stallningstagande
gallande vilka patienter och
vilken utrustning som kan
komma att behtdva lamnas
kvar?

Finns det planering for
intern/extern
informationsspridning?

Ar sjukhusets byggnadstekniska
struktur (utrymningsvagar etc.)
och skalskydd fullgott?

Finns det backup/stod/reserv for
kritiska funktioner?
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- El

- Vatten

- Telefoni

- Journalhantering

- Medicinskap

- Medicinskteknisk
utrustning

- Sékerhet

Har personaltillgangen sakrats?

Finns tillracklig kompetens?

Kan patientsekretessen sakras?

Kan externa leverantorer
leverera enligt avtal?

Finns det planering for internt
stod till verksamheten?
- Instrument
- Mat och férnédenheter
- Patientrelaterade artiklar
- Mediciner

Finns det planering for
aterhamtning av verksamheten,
personalen och patienterna?

UNDER EVAKUERING

Under evakueringen bor en lokalt utarbetad evakueringsplan anvandas.
Denna kan tas fram utifrdn ovanstaende innehdll samt de egna
forutsattningarna och resurserna.

Under evakueringen bor tidsuppskattningar géras for att bilda en uppfattning om
mojligheten till &terhamtning ur olika perspektiv (byggnadstekniskt/personal/kritiska
funktioner)

UTVARDERING EFTER EVAKUERING

Var intraffad handelse en kand
riskfaktor?

Fungerade larmkedjan?

Fungerade ledningen?

Upplevdes beslutet klart och
tydligt?

Fungerade kommunikationen?

Fungerade informationsvagarna
internt och externt?

Fungerade samarbetet med
samverkande organisationer?

Fungerade kritiska funktioner?

Var resursuppskattningen/
personalbehovet optimalt
uppskattat?

Fanns tillrackliga
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transportresurser?

Fungerade
transportprotokollen?

Uppfylldes patientsekretessen?

Fungerade inventering av
patienter och resurser?

Fungerade triage av
patienterna?

Fungerade mottagning av
patienter pa andra sjukhus?

Fungerade matchning av
patienter med specialistbehov
till respektive mottagande
sjukhus?

Bibeholls sékerheten pa
arbetsplatsen?

Fungerade externa leveranser?

Finns/fanns det planering for
aterhamtning?

Har patienterna erbjudits
Krisstod?

Har personalen erbjudits
Krisstod?

Har normalitet uppnas eller
kommer det att kunna uppnas?

Har en granskning av
evakueringen gjorts/planerar att
goras?
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Bilaga 6 Indikatorer for beddmning av VGR/forvaltningarnas generella

krisberedskap

Forvaltningsledningen har rapporterat en arligen sammanstalld uppfoljning av gjord

risk- och sarbarhetsanalys till VGR koncernkontor/PKMC

Redovisningen av arligen sammanstalld uppféljning av risk- och sarbarhetsanalys

faststélls av férvaltningsledningen

Samtliga delar av forvaltningens verksamhet beaktas och vid behov involveras i
arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser.

Risk- och sarbarhetsanalysen anvands som underlag vid planering och beslut om

atgarder for att starka forvaltningens krisberedskap.

Forvaltningsledningen beslutar hur de risker som identifierats i risk- och

sarbarhetsanalysen ska hanteras.

Relevanta delar av redovisningen fran risk- och sarbarhetsanalysen gors tillganglig
for beslutsfattare och anstédllda inom landstinget, berérda aktérer inom

ansvarsomradet.

Det finns en 6vad och utbildad Tjansteman i Beredskap (TiB) eller motsvarande som

har beredskap dygnet runt alla dagar pa aret.

Forvaltningen bedriver omvarldsbevakning i samverkan med bertrda aktdrer inom
koncernkontoret i syfte att tidigt kunna identifiera och varna for bl.a. extraordinara

handelser och allvarliga samhallsstorningar

Forvaltningen har en faststélld plan for hur de ska hantera extraordindra handelser
och allvarlig samhallsstérning som beskriver a. hur forvaltningen ska organisera sig

under en sadan handelse (krishanteringsorganisation)
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Planen beskriver hur forvaltningens krishanteringsorganisation leder, samordnar,
samverkar samt sékerstaller samband for att hantera en extraordinér handelse, vilka
lokaler for ledning och samverkan som disponeras vid en extraordinar h&ndelse

Forvaltningens planering for att forebygga risker och sarbarheter samt planer for att
hantera extraordinara handelser ar framtagen i samverkan med andra aktérer, saval

offentliga som privata.

Det finns dokumenterade rutiner for att aktivera krishanteringsorganisationen.

Det finns en beslutsordning med angivet mandat for krishanteringsorganisationen.

Inom krishanteringsorganisationen finns majlighet att bedriva
a. operativ ledning

b. samverkan

c. omvarldsbevakning

d. framtagande av lagesbild

e. kriskommunikation

f. analys av handelseutvecklingen av en handelse pa kort och lang sikt

Det finns rutiner och planer for att uppratthalla samhallsviktiga verksamheter som
forvaltningen bedriver eller ansvarar for. Exempelvis kontinuitetsplaner. De
samhallsviktiga verksamheter som forvaltningen bedriver eller ansvarar for ska vara

beskrivna inom risk- och sarbarhetsanalysen.

Planen for hantering av extraordindra handelser eller allvarlig samhallsstérning och
planerna for att uppratthalla samhallsviktig verksamhet kontrolleras minst en gang

per ar och revideras vid behov.

Landstinget har tagit initiativ till att aktorer inom ansvarsomradet samverkar och
uppnar samordning i planerings- och forberedelsearbetet infor hanteringen av

extraordinara handelser och allvarliga samhallsstorningar.
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Forvaltningen har faststallda rutiner for att uppratta och férmedla en samlad lagesbild
inom landstingets ansvarsomrade avseende extraordindara handelser och allvarliga

samhallsstorningar.

Forvaltningen har  faststdllda rutiner for  deltagande i regionala

samverkanskonferenser.

Forvaltningen har faststéllda rutiner for att information till allmanheten samordnas vid

en extraordinar handelse eller och allvarliga samhallsstorning.

Det finns informationskanaler for att ta emot och dela information vid extraordindra
handelser eller allvarliga samhallsstorningar exempelvis genom WIS, Rakel, sociala

medier, webbsidor, VMA, informationsnumret 113 13 eller motsvarande

- internt inom egen organisation och till regionen i ovrigt

- till andra landsting och regioner

- till lansstyrelsen och andra regionala krisberedskapsaktorer
- till Socialstyrelsen

- till allm&nheten vid intraffad h&ndelse

Det finns alternativa I6sningar for att uppratthalla forvaltningens prioriterade

kommunikation exempelvis alternativa I6sningar for IT-, tele- och radiosystem.

- internt inom egen organisation och till regionen i 6vrigt

- till andra landsting och regioner

- till lansstyrelsen och andra regionala krisberedskapsaktorer
- till Socialstyrelsen

- till allméanheten vid intraffad handelse

Forvaltningen bedriver ett systematiskt arbete med informationssakerhet i enlighet
med tillamplig informationssékerhetsstandard (ex. ISO/IEC 27001, ISO/IEC 27002)
pa omradet.
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Forvaltningen har rutiner for att identifiera och hantera kritiska beroenden till system
och tjanster for informationshantering som ar av central betydelse for landstingets
verksamhet.

Forvaltningen staller krav pa informationssakerhet i forhallande till externa akttrer nar
informationshantering upphandlas av extern leverantdr och né&r forvaltningens

verksamhet bedrivs av extern leverantor.

Personalen i krishanteringsorganisationen har utbildning och kdnnedom om sin och
forvaltningens roll och ansvar vid en extraordindr handelse eller allvarlig
samhallsstorning.

Personalen i krishanteringsorganisationen har kdnnedom om andra relevanta
aktorers roller och ansvar vid extraordindra handelser eller allvarliga
samhallsstorningar.

Finns det en utbildnings- och évningsplan fér mandatperioden som efterféljs?

Har krishanteringsorganisationen évats under det gangna aret?

Har forvaltningen under det gangna aret deltagit i planering, genomférande eller

utvardering av samverkansévning pa regional och/eller nationell niva?
Ovas rutiner for samlad lagesbild, deltagande i samverkanskonferenser och
samordning av information till allménheten vid en extraordinar handelse eller allvarlig

samhallsstorning?

Har forvaltningen utvarderat egna svagheter och styrkor vid de 6vningar som

genomfoérts under det gdngna aret?

Utvarderades egen formaga att samverka med andra aktérer ha utvarderats.

Har forvaltningen rutiner for att ta till vara erfarenheter fran intraffade handelser och

Ovningar?
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Forvaltningen har en behovsanalys av vilka materiella och personella resurser som

kravs for att hantera extraordinara handelser och allvarliga samhallsstorningar

Forvaltningen har uppdaterad/aktuell dokumentation rérande vilka interna
prioriterade materiella och personella resurser som finns att tillga vid en extraordinar

handelse och allvarlig samhallsstorning.

Det finns rutiner for att genomfora underhall och kontrollera funktionalitet pa de
materiella resurserna som endast anvands vid extraordinara handelser och allvarliga

samhallsstorningar.

Det finns avtal och/eller Overenskommelser med externa aktdrer om

forstarkningsresurser vid extraordindra handelser och allvarliga samhallsstorningar.

Det finns rutiner for att begara och ta emot forstarkningsresurser (materiella och
personella) fran externa aktorer (lokala/regionala/nationella/internationella) i

samband med extraordinara handelser och allvarliga samhallsstérningar.

Lokalerna till krishanteringsorganisationen &ar utrustade och testade avseende
atminstone elférsorjning, med mojlighet till reservkraftsforsorjning, till lokaler,
arbetsplatser och tekniska system med en uthdllighet om minst en vecka, it-
forsorjning, tekniska system for kommunikation och samlad lagesbild (t.ex. Rakel och
WIS), tillgdng till vatten for hantering av mat, dryck och hygien som medger

uthallighet om minst en vecka.

Det finns utpekad alternativ lokalisering for krishanteringsorganisationen.
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NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-09-17 NU-sjukvarden/Omrade 111
Diarienummer NU Handl&ggare: Majvor Martinsson

Telefon: 010-435 65 27
E-post: majvor.martinsson@vgregion.se

Till NU-sjukvardens styrelse

Konsekvensbeskrivning av om Vuxenpsykiatrin
ater oppnar vardplatserna pa avdelning 70,
2015-11-01

Sammanfattning av arendet

VO Vuxenpsykiatri Slutenvard har mycket svart att rekrytera sjukskoterskor. Av
denna anledning, samt for att det var manga vardplatser lediga inom Vuxen-
psyKkiatrin under varen 2015, sa beslutades att férlanga sommarstangning av
avdelning 70 (17 vardplatser) under tiden 2015-08-25—2015-10-31. Under den
tiden utreds fragan om aterdppnande eller permanent stangning av dessa
vardplatser.

Verksamheten bedomer att det blir svara konsekvenser av ett ateréppnande av
avdelning 70, se nedan.

Fordjupad beskrivning av arendet

Konsekvensbeskrivning av ateroppnande av avdelning 70 efter forlangd
sommarstangning.

Verksamheten har berdknat vilka mojligheter att forbattra patientsékerhet och
arbetsmiljo som ges om avdelning 70 stangs permanent. Dessa tankta atgarder ar
ej majliga att genomfora om avdelning 70 ater 6ppnas. Det innebar:

¢ Ingen mojlighet att erbjuda utglesad helgtjanstgoring for sjukskoterskor.
Om psyKkiatrin skulle minska med en vardavdelning skulle tva
sjukskotersketjanster per avdelning skulle tillforas kvarvarande
avdelningar for att mojliggora utglesad helgtjanstgoring. Da stora delar av
NU-sjukvarden erbjuder sjukskaterskor mojlighet till utglesad
helgtjanstgoring (tva av fem) medfor psykiatrins tjanstgoring varannan
helg en forsvarande faktor vid rekrytering av sjukskoterskor.

e Om avdelning 70 skulle vara fortsatt stdngd skulle det anstéllas en kurator
som skulle vara knuten till tre av psykiatrins avdelningar pa NAL. Dar
saknas denna kompetens idag. Om avdelning 70 6ppnas igen kommer det
inte att finnas ekonomiskt utrymme for denna anstallning.

e FOr nagra avdelningar &r laget besvarligt avseende sjukskoterske-
bemanningen. Cirka 35 av 102 sjukskoéterskebefattningar ar vakanta.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-09-17

Foérhoppningen var att kunna ha mer valbemannade avdelningar genom att
de sjukskoterskor som blev tillgédngliga genom stangningen av en
avdelning skulle kunna medfora battre sjukskaterskebemanning pa
kvarvarande avdelningar. Om avdelning 70 ater Gppnas kommer ett antal
andra psykiatriska vardplatser att behéva stanga, atminstone temporért, pa
grund av bristféllig sjukskoterskebemanning.

Beldggningsstatistik

Belaggningen &r genomgaende lagre 2015 an 2014. Det géller aven de tva veckor
som hunnit registreras i september 2015, under forlangd sommarstangning av
avd.70.

Se bilaga 1 och 2.

Beredning

Beredning av drendet har gjorts av verksamhetschef Kent Storm och
utvecklingscontroller Annika Karlsson.

NU-sjukvarden

Majvor Martinsson
Omradeschef Omrade 111

Bilaga
e Beldggningsstatistik januari-augusti 2014 och 2015, bil 1
e Beldggningsstatistik v.36 och 37 2014 och 2015, bil 2

2(2)



GOTALANDSREGIONEN

Y€V vistra
A\ 4

Bilaga 1
NU- Sjukvarden Omrade Il vuxenpsykiatri Beldggningsprocent Allman vuxenpsykiatri slutenvard 2014, 2015
AVD 47 57 64 67 70 95 96 Genom-
Snitt/man
AR 2014 2015 | 2014 2915 | 2014 2015 [ 2014 2015 | 2014 2015 |2014 2015 |2014 2015 2014 2015
Manad
Januari 109,9 87,7 | 104,7 102,8 | 107,7 101,4 | 1152 111,1 | 103,2 934 | 84,1 93,5 | 88,2 93,8 1019 97,8
Februari 114,5 92,6 | 105,7 99,8 1029 1049 |113 101,3 | 95 88,4 | 96,2 84,7 | 92,6 91,8 102,8 948
Mars 110,6 69,8 | 104,9 71| 103 72,2 1071 83,4 |951 81,4 | 96,1 85,3 | 94,9 87,1 101,7 78,6
April 105,2 84,3 | 101,8 88 | 109,6 90,4 | 100,2 97,9 | 93,8 78 | 96 84 | 94,8 83,1 100,2 86,5
Maj 101,2 84,8 | 107,5 75,9 | 113,3 85,3 | 1127 79,3 | 96,8 85 | 96,8 88,2 | 94,7 85,7 103,3 83,5
Juni 89,3 92,5856 95,3 191,6 89,8 | 82,7 101 | 718 68,5 | 81,7 95,5 | 85 919 84,0 90,6
tv25
Juli 88,9 73190,9 88,3 | 90,2 88,9 |1034 1081 | X X 935 85,5 | 91,2 84,1 93,0 88,0
Augusti 106,2 96,1 | 99,6 9% | 97,3 9% | 1034 109,7 | X X 1919 83,4 | 975 85 993 943
Genomsnitt | 103,2 85,1 | 100,1 89,6 | 102,0 91,1 |104,7 99,0 | 92,6 82,4 | 92,0 87,5 | 92,3 87,8 98,1 86,6
Per avd




Y€V visira
A4

GOTALANDSREGIONEN

NU- Sjukvarden Omrade Ill vuxenpsykiatri Bilaga 2

Beldggning % vecka 2014 och 2015 Vuxenpsykiatri allman slutenvard

AVD 47 57 64 67 95 96 Genomsnitt

Vecka

36
2014 115,3 /96,2 |10/,1 |113,3 87,8 | 90,8 101,8

2015 108,2 1101,9 103,6 120,4 88,8 929 102,6

37
2014 104,1 | 100 | 116,3 |116,3 1 96,9 | 86,7 103,4
2015 115,3 96,2 10/7,1 113,3 87,8 90,8 101,8

2014 var aven avdelning 70 6ppen med 17 vardplatser dessa veckor.
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