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Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rad SOSFS

om katastrofmedicinsk beredskap; 2013:22 (M)
Utkom fran trycket

beslutade den 7 maj 2013. den 4 juni 2013

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 2 § 1 och 6 och 4 § 2
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrel-
sen att meddela foreskrifter m.m. samt 5 § forordningen (2008:553)
om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands och
beslutar foljande allménna rad.

1 kap. Tillimpningsomrade
1 § Foreskrifterna i 2—7 och 9 kap. ska tillimpas pé landstingens verk-
sambhet enligt 7 § tredje stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
Foreskrifterna i 8 och 9 kap. ska tillimpas pé landstingens verk-
samhet enligt 6 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del
av svenska insatser utomlands.
Vad som i foreskrifterna och de allmédnna raden sidgs om landsting
giller &ven kommuner som inte ingdr i ett landsting.

2 kap. Definitioner
1 § Foljande termer anvinds i dessa foreskrifter och allméinna rad:

allvarlig handelse hindelse som dr sa omfattande eller allvar-
lig att resurserna maste organiseras, ledas
och anvindas pé sarskilt sétt

katastrofmedicinsk beredskap att bedriva hélso- och sjukvard

beredskap 1 syfte att minimera f6ljderna vid allvarlig
héndelse

skadeomréde omrdde i anslutning till skadeplats inom

vilket hidlso- och sjukvérds-, polis- och
rdddningsinsatser leds och organiseras vid
en skadehdndelse
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3 kap. Ledningssystem

1 § Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar det att
varje vardgivare ska ansvara for att det ledningssystem som ska finnas
innehéller de processer och rutiner som behovs for att sidkerstilla att
verksamheten uppfyller de krav som stélls i det foljande.

4 kap. Grundliggande bestimmelser
Formdga vid allvarlig hiindelse

1 § Varje landsting ska vid allvarlig hdndelse eller vid risk for sdédan
hiandelse ha férmaga att

1. larma och aktivera de funktioner som &r nddvindiga,
2. leda och samordna berdrda hélso- och sjukvardsverksamheter,

3. genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utfora sjuktrans-
porter och pa vardenhet omhénderta drabbade samt

4. samverka med andra aktdrer pa lokal, regional och nationell niva.

Formagebedomning

2 § Enligt 2 kap. 1 § forsta stycket lagen (2006:544) om kommuners
och landstings dtgérder infor och vid extraordindra héndelser i freds-
tid och hojd beredskap ska landstinget analysera vilka extraordinira
hindelser i fredstid som kan intréffa i kommunen respektive lands-
tinget och hur dessa héndelser kan paverka den egna verksamheten.
Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstéllas i en risk- och
sarbarhetsanalys.

3 § I Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps foreskrifter
(MSBEFS 2010:6) om kommuners och landstings risk- och sarbarhets-
analyser finns bestimmelser om vad som ska redovisas i en risk- och
sarbarhetsanalys.

4 § Landstinget ska med utgangspunkt i risk- och sarbarhetsanalysen
12 § bedoma vad som dr nddvandigt for att uppna formagan enligt 1 §.
Vid denna bedomning ska sirskilt beaktas

1. befolkningstéthet, infrastruktur och geografiska foérhéllanden och

2. omstandigheter som allvarligt kan paverka hilso- och sjukvardens
tillgang till personal, lokaler och utrustning.

5 kap. Planering

1 § Av 7 § tredje stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763) fram-
gar det att landstinget ska planera sin hdlso- och sjukvérd sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.



2 § Planeringen av den katastrofmedicinska beredskapen ska utgé
fran risk- och sérbarhetsanalysen i 4 kap. 2 §.

Katastrofmedicinsk beredskapsplan

3 § Varje landsting ska ta fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan.
Den ska utarbetas med utgangspunkt i den plan som landstinget ska
faststélla for varje ny mandatperiod enligt 2 kap. 1 § andra stycket la-
gen (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid
extraordinira hiindelser i fredstid och hojd beredskap. Aven andra pla-
ner av betydelse for den katastrofmedicinska beredskapen ska beaktas
1 arbetet.

4 § Av den katastrofmedicinska beredskapsplanen ska det framgé

1. hur nddviandiga funktioner i hélso- och sjukvarden ska larmas och
aktiveras vid allvarlig héndelse eller vid risk for sddan héndelse,

2. vem som ska leda och samordna hélso- och sjukvarden vid allvarlig
héndelse och

3. vilka andra aktorer som landstinget vid behov ska samverka med.

Det ska vidare framga av planen om landstinget har 6verldmnat ge-
nomforandet av en landstingskommunal angeldgenhet av betydelse
for den katastrofmedicinska beredskapen till nagon annan. Om sé har
skett, ska det dven framga vem som ansvarar for den verksamheten el-
ler uppgiften.

Planen ska revideras fortlopande. Den ska vara tillgdnglig och kénd
av personalen som ingar i den katastrofmedicinska beredskapen.

Samverkan

5 § Landstinget ska planera for samverkan vid allvarlig hindelse.

Allmdnna rad

Planeringen av samverkan i det egna landstinget bor genomforas
med representanter for landstingsledningen, sjukhusens ledning,
primirvérden, ambulanssjukvarden, smittskyddslédkaren och larm-
centralerna. Aven ansvariga fér kommunikation, service och tek-
niska funktioner bor delta.

Planeringen av samverkan med andra aktorer pa lokal, regional
och nationell niva kan vara aktuell med t.ex. kommuner, andra
landsting, kommunal och statlig raddningstjénst, regionala polis-
myndigheter och statliga forvaltningsmyndigheter samt frivillig-
organisationer.
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Personal
6 § Landstinget ska planera for

1. hur nddvéndiga funktioner ska bemannas vid allvarlig héndelse,

2. vilka ldmpliga teoretiska och praktiska kvalifikationer personalen
ska ha for att den katastrofmedicinska beredskapen ska upprétthal-
las och

3. personalens vidareutbildning och kompetensutveckling.

7 § Landstinget ska vidare planera for regelbunden traning och 6v-
ning sa att personalen bade kan uppréatthalla och utveckla den kata-
strofmedicinska beredskapen och genomféra insatser vid allvarlig
héndelse.

Lokaler

8 § Landstinget ska planera for hur behovet av robusta och sékra lo-
kaler ska tillgodoses for att upprétthalla den katastrofmedicinska be-
redskapen.

Landstinget ska vidare planera pa ett sadant sitt att el, vatten, vir-
me, tele- och datakommunikation och andra viktiga system sékerstélls
i lokalerna. I syfte att sdkra driften av systemen ska det dven planeras
for att personal som har kompetens for uppgiften ska kunna kallas in
med kort varsel vid allvarlig hdndelse.

Utrustning

9 § Landstinget ska planera sa att hilso- och sjukvardens forsorjning
av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och likemedel
anpassas till de behov som kan uppsta vid allvarlig héndelse.

10 § Landstinget ska vidare planera for att den personal som ska ar-
beta i ett skadeomrade tillhandahalls den utrustning som &r ndodvén-
dig.

Information

11 § Landstinget ska planera for hur behovet av information till drab-
bade, allménheten och foretrddare for massmedia ska kunna tillgodo-
ses vid allvarlig hiandelse eller vid risk for sadan héndelse.

Informationsinsatserna ska samordnas dels i den egna organisatio-
nen, dels vid behov med myndigheter och organisationer pé lokal, re-
gional och nationell niva.

Krisstod

12 § Landstinget ska planera for att kunna erbjuda krisstdd till dem
som har drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohidlsa som en
f6ljd av en allvarlig hdndelse.



Allmdnna rad

Krisstdod kan innefatta avlastningssamtal, psykologisk debriefing
och psykosocialt omhéndertagande.

Krisstddet bor organiseras i samverkan med kommunernas so-
cialtjanst.

6 kap. Obligatoriska funktioner
Tjinsteman i beredskap

1 § I varje landsting ska det finnas en funktion som stindigt &r be-
mannad och som vid allvarlig hdndelse eller vid risk for sdédan hén-
delse har till uppgift att

1. ta emot larm,

verifiera uppgifter,

larma vidare,

initiera och samordna det inledande arbetet och
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informera om hindelsen.

Funktionen ska bendmnas tjansteman i beredskap.

Allmdnna rad

Landstinget bor faststélla rutiner med kriterier for nir en operator
vid en larmcentral ska kontakta tjinsteman i beredskap.

Vid ett larm bor tjansteman i beredskap ha befogenhet att fatta
de beslut som kréavs for att initiera och samordna det inledande ar-
betet.

Sdrskild sjukvirdsledning

2 § I varje landsting ska det finnas en funktion som ska ansvara for
ledningsuppgifter vid allvarlig hdndelse eller vid risk for sadan hin-
delse. Funktionen ska bendmnas sérskild sjukvardsledning.

Den ska kunna verka pa regional niva samt i ett skadeomrade, i am-
bulanssjukvarden och pa vardenheter.

3 § Den sirskilda sjukvardsledningen ska ha befogenhet och formaga
att

samordna verksamheter,

prioritera insatser,

leda personal,

omdisponera resurser,

mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgdngliga,
forflytta patienter och evakuera vardenheter samt
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samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.
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4 § Den sirskilda sjukvardsledningen ska minst vara bemannad med
1. personal som har forméga att administrativt leda sjukvardsinsatser
(sjukvardsledare) och

2. hilso- och sjukvardspersonal som har kompetens att géra medicin-
ska prioriteringar och besluta om medicinska atgérder (medicinskt
ansvarig).

Allménna rad

Sjukvardsledaren och den medicinskt ansvariga kan vara en och
samma person.

5 § Vid sjukvardsinsatser i ett skadeomrade ska den sérskilda sjuk-
vardsledningen anvénda beteckningarna sjukvardsledare och medi-
cinskt ansvarig.

7 kap. Uppfoljning och utvirdering

1 § Landstinget ska systematiskt folja upp och utvérdera den kata-
strofmedicinska beredskapen. Detta ska goras med den frekvens och i
den omfattning som krévs for att upprétthélla beredskapen.

Allmdnna rad

Uppfoljningen och utvérderingen bor innefatta en granskning av

— kriterierna for nér en operatdr vid en larmcentral ska kontakta
tjdnsteman i beredskap,

— tillgdngligheten till personal, materiel och lokaler,

— siakerheten i driften av el, vatten, viarme, tele- och datakommu-
nikation och andra viktiga system,

— den katastrofmedicinska beredskapsplanen,

— personalens kunskap om den katastrofmedicinska planen samt

— formdagan att genomfora insatser vid allvarlig hdndelse.

2 § Vid vésentliga fordndringar av hélso- och sjukvérdens verksam-
het ska landstinget beddma om forédndringarna kan komma att med-
fora negativa konsekvenser for den katastrofmedicinska beredskapen.

3 § Landstinget ska kunna ta emot, utreda och sammanstélla klago-
mal och synpunkter pd den katastrofmedicinska beredskapen och pa
insatser som har genomforts vid allvarlig hdndelse.

4 § Landstinget ska med utgangspunkt i de resultat som har fram-
kommit vid uppfdljningen och utvérderingen vidta de dtgérder som
kravs for att upprétthalla den katastrofmedicinska beredskapen.



8 kap. Katastrofmedicinska insatser utomlands

1 § De landsting som é&r dlagda att uppratthélla beredskap for kata-
strofmedicinska insatser enligt lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands ska sékerstilla att de pa So-
cialstyrelsens uppdrag med kort varsel kan tillhandahalla personal
och materiel for sidana insatser.

Personalen ska ges mojlighet att delta i utbildningar och 6vningar
for svenska insatser utomlands.

2 § Landsting som har krav pa erséttning for kostnader som ar direkt
hanforliga till katastrofmedicinska insatser utomlands eller till bered-
skap for sddana insatser enligt lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands ska stilla dessa till Social-
styrelsen.

9 kap. Undantagsbestimmelse

1 § Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestimmelserna i dessa
foreskrifter, om det finns sérskilda skal.

1. Denna forfattning trdader i kraft den 1 juli 2013.

2. Genom forfattningen upphédvs Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2005:13) om fredstida katastrofmedicinsk be-
redskap och planlaggning infor hojd beredskap.

Socialstyrelsen
LARS-ERIK HOLM

Joakim Beck-Friis
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