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1. Inledning

1.1. Syfte och omfattning

Katastrofmedicinsk beredskapsplan Gévle/Hudiksvalls sjukhus skall anvéndas av
personal som arbetar pad Region Gavleborgs akutsjukhus vid en héndelse av
forhojt beredskapslége.

Syftet &r att uppratthélla vardkvalitén och patientsékerheten i situationer da
behovet dverstiger tillgédngliga resurser.

Denna plan dr understilld Ldansplan for katastrofmedicinsk beredskap i
Landstinget Gdvleborg och Beredskapsplan Region Gdvleborg. Verksamheternas
egna rutiner vid forhojt beredskapslége ar understillda denna plan.

Som ett komplement till denna plan finns atgédrdskort som skall anvéindas som
checklistor vid forhojt beredskapsldge. Dessa finns dels dvergripande
(Katastrofinedicinsk beredskapsplan Gévle/Hudiksvalls sjukhus — Atgérdskort for
sjukhusgemensamma funktioner) samt specifikt for vissa verksamheter och
funktioner.

1.2. Centrala begrepp
Sérskild hindelse

En hindelse som dr sa omfattande eller krdavande att tillgdngliga resurser maste
organiseras, ledas och anvindas pé sérskilt satt (SOFS 2013:22, 2 kap §1).

Sérskild hindelse dr ett dverordnat begrepp som innefattar dels hindelser som har
direkt negativa konsekvenser, dels hindelser som inte direkt har negativa
konsekvenser men kriver avsteg fran ordinarie verksamhet.

Sérskild hindelse bendmndes tidigare allvarlig hiindelse och forekommer
fortfarande i lagtexter, rutiner etc. Betydelsen dr dock densamma. En sdrskild
hindelse kan leda till s.k. forhojt beredskapslige i organisationen (se nedan).

Forhojt beredskapslige

For att hantera en sérskild hindelse kan organisationen, eller delar av den hoja
beredskapen i ett forhojt beredskapsliage (se 1.3). Varje beredskapslige (stabsliage,
forstarkningslége eller katastrofldge) aktiverar olika forbestimda handlingsplaner.

Katastrof

Hindelse dar tillgéngliga resurser &r otillrackliga i forhallande till det akuta
behovet och belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots adekvata
atgirder inte langre kan uppritthallas.
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1.3. Beredskapslagen

Forhojt beredskapsldge bor aktiveras om belastningen medf{or att normala
kvalitetskrav for medicinsk behandling inte langre kan uppratthallas (t.ex. stora
olyckor eller driftstorningar). (Beredskapsplan Region Gdvleborg)

Beslut om forhdjt beredskapslége pa sjukhus fattas av Tjénsteman i1 Beredskap
(TiB) 1 samrdad med kirurgbakjour pd Givle och/eller Hudiksvalls sjukhus. Om
TiB inte lyckas etablera kontakt med kirurgbakjour eller om parterna inte dr ense
sa dger TiB mandat att fatta beslut pd egen hand. (7jdnsteman i Beredskap, TIB)

Normallige ir den beredskap som sjukhuset alltid har.

Stabslége. Sérskild sjukvérdsledning (se 2.2.1.) pa lokal och/eller regional nivé
aktiveras 1 syfte att folja hindelseutvecklingen och vid behov informera berdrda
verksambheter.

Forstirkningslige aktiveras ndr regionens tillgingliga resurser sannolikt inte dr
tillrackliga for att hantera héndelsen. Omdisponering av resurser och forflyttning
av inneliggande patienter kommer troligtvis att behdvas.

Katastroflige aktiveras néar en hiandelse langt 6verskrider eller riskerar att
Overskrida tillgidngliga resurser. Omdisponering av resurser och forflyttning av
inneliggande patienter kommer att behdvas samt prioritering av verksamheter blir
nddvindiga.

2. Ansvarsforhallanden

2.1. Planerande

2.1.1. Verksamhetschef och vardenhetschef

Verksamhetschef (VC) har det 6vergripande ansvaret och Vardenhetschef (VEC)
har delegerat ansvar for att:

e medarbetare erbjuds den 6vning och utbildning som dr nodvéandig for att

arbeta under forhdjt beredskapslége,

e nya medarbetare informeras om sjukhusens katastrofmedicinska
beredskapsplan samt verksamhetens rutiner vid forhojt beredskapslage och

egna atgardskort,

e verksamheternas kallelselistor inklusive telefon/-mobilnummer halls aktuella.
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21.2. Samtlig personal
Samtlig personal som arbetar péd sjukhusen skall:
e ha god kinnedom om sjukhusets katastrofmedicinska beredskapsplan samt

verksamhetens egna rutiner, om sédana finns, vid forhojt beredskapslége,

e till ndrmaste chef anméla eventuellt behov av dndringar och kompletteringar
avseende katastrofmedicinsk beredskapsplan samt verksamhetens rutiner vid

forhojt beredskapsldge och egna atgiardskort.

e att till nirmaste chef meddela dndringar géllande egna uppgifter i eventuella

kallelselistor.

2.1.3. Beredskapschef

Beredskapschef ansvarar for att via Beredskapshandldggare tillse att:

e sjukhusens katastrofmedicinska beredskapsplan och relaterade dokument

upprattas och ar uppdaterade

e stddja verksamheterna i uppréttande och revidering av egen verksamhets rutin

for katastrofmedicinsk beredskap

e kontinuerligt genomf6ra kontroller kring katastrofmedicinsk beredskap 1
verksamheterna, 1 syfte att stodja och identifiera behov av utbildningsinsatser

och revidering av dokument.

2.1.4. Kvalitetssamordnare
Kwvalitetssamordnare skall tillse att:

e nodvindiga dokument finns under fliken ’Rutin for egen verksamhet’

e verksamhetens rutiner vid forhojt beredskapslidge och egna dtgardskort ér

reviderade

e samt vid revidering eller behov av revidering informera

beredskapsavdelningen.
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2.2. Operativa

2.2.1. Sarskild sjukvardsledning

2.2.1.1. Aktivering

Vid ett forhojt beredskapsldge ér effektiv kommunikation och mgjlighet till
snabba beslut nédvéndigt for att hantera hindelsen (Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, 2018). I syfte att sdkerstélla detta kan Sérskild
sjukvérdsledning (SSL) aktiveras.

SSL kan aktiveras bade pé regional niva (RSSL) och lokal niva (LSSL) pé
respektive sjukhus och utgdrs av minst sjukvardsledare (SL) och medicinskt
ansvarig (MA) lakare samt stabschef.

TiB utgdr regional ledning till dess att funktionerna SL och MA ir aktiverade.

Vid en akut hindelse aktiveras SSL enligt forbestdmda listor och utgdrs av
funktioner utifran dessa. Vid en icke akut hindelse eller en hindelse med langt
tidsforlopp kan aktivering ske utifran raddande behov. Stabschef i respektive SSL
ar ansvarig for aktivering enligt lista.

2.2.1.2. Ansvarsforhallanden och mandat

En SSL ska enligt SOFS 6 kap 2§ 2013:22 vid, eller vid risk for, en sérskild
héndelse ha befogenhet och formaga att

e samordna verksamheter,

e prioritera insatser,

e leda personal,

e omdisponera resurser,

e mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgdngliga,

o f{Orflytta patienter och evakuera vardenheter samt

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

Om hindelsen skall ledas pa annat sétt &n av SSL beslutas detta av
Sjukvérdsledare i RSSL.

Personer som ingar 1 SSL ar utsedda pé forhand och finns pa separat larmlista.
Dessa personer har gatt eller ska gé utbildning 1 Sdrskild sjukvardsledning enligt
nationellt koncept.

2.2.1.3. Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL)

RSSL skall i mojligaste mén verka i samrdd med berdrda verksamhetschefer och
skall utan drojsmal kontakta dessa for kinnedom och samverkan.
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I RSSL utgoérs funktionerna SL av Hilso- och sjukvardsdirektor alternativt
bitrddande och MA av chefslikare.

2.2.1.4. Lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL)

Nar LSSL ér etablerad sa dr denna ledningsansvarig for respektive sjukhus. LSSL
skall 1 mojligaste mén verka i samrdd med berdrda verksamheter.

Personer i funktioner med beslutsmandat i LSSL (SL och MA) har godkénts av
Halso- och sjukvardsledningen (HSL) och didrmed givits mandat att fatta beslut
inom respektive sjukhus och over samtliga verksamhetsomraden.

I LSSL utgors funktionerna SL och MA enligt nedan:
Sjukvérdsledare (SL)

VC, bitr. VC alt. VEC VO Kirurgi

VC, bitr. VC alt. VEC VO Internmedicin
VC alt bitr. VC VO Akut/ambulans
VC, bitr. VC alt. VEC VO Anestesi
Bakjour Medicin alt. Bakjour Kirurgi

A e o

Bakjour Kardiologi

Medicinskt ansvarig (MA) utgors av chefslédkare samt mediciniska radgivare eller
motsvarande utifran samma turordning som ovan.

2.2.2. Ledningsgrupp pa akutmottagning

Vid forstarknings- eller katastrofldge aktiveras en ledningsgrupp som leder arbetet
pé akutmottagningen och utgér ddrmed en stodfunktion till LSSL. Funktionerna 1
ledningsgruppen bir véstar och arbetar inte 1 patientnéra arbete.

Patientansvaret fordndras inte under forhojd beredskap utan kvarligger pé
respektive patientansvarig lakare.

Ledningsgruppen skall utgoras av:

Ledningsansvarig likare. Skall vara en erfaren kirurg (ex. bakjour, MLL eller
OL) och ansvarar for sjukhuset tills dess att LSSL #r etablerad och ansvarar
dérefter for akutmottagningen under hela hindelsen.

Medicinbakjour. Bistar ledningsansvarig likare med beslutsstod och ansvarar for
att bedoma kapacitet samt behov av eventuell evakuering av akutmottagningen.
Skall samverka med LSSL for en uppdaterad lagesbild.

Ledningsansvarig sjukskoterska (LAS). Delar ut eller ombesorjer att atgiardskort
delas ut. LAS har ett dvergripande operativt ansvar for akutmottagningen innan
vardenhetschef/AMCIB ir pa plats.
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Virdenhetschef (VEC). Overgripande ansvar for akutmottagningen och dess
personal.
Ledningsstodjande underskoterska. Operativ stodfunktion.

2.2.3. Primar-/bakjour kirurgi och medicin

Kirurgbakjour ansvarar vid forhojt beredskapsldge for sjukhuset till dess att LSSL
ar etablerad och utgor efter detta funktionen som Ledningsansvarig likare i
Ledningsgrupp pd akutmottagningen.

Medicinbakjour ingar i Ledningsgrupp pd akutmottagningen och bistar dar
Ledningsldkaren med beslutsstod.

Primérjour (kirurgi, medicin) har bakjours ansvar och mandat tills att denne ar pa
plats.

Det VC mandat som bakjour normalt har under jourtid fordndras inte under
forhojt beredskapslége.

2.2.4. Vardplatsansvarig verksamhetschef

Vid aktivering av Regional SSL (enligt kap.2.2.1.1) kommer vardplatsansvarig
verksamhetschef att inga som beslutsstdd till SL och MA. Vardplatsansvarig
verksamhetschef tar sjilv kontakt med 6vriga verksamhetschefer utifrén behov for
konsultation, eller i samrdd med stabschef adjungering till Regional SSL.

2.2.5. Tjansteman i Beredskap (TiB)

I en hindelse (eller flera inom kort tid) dér antalet skadade personer dverstiger
hélso- och sjukvardens kapacitet eller vid driftstorningar som akut paverkar eller
riskerar att pdverka verksamheten sd blir rollen for TiB att bedoma behov av att
aktivera forhojt beredskapslédge och eventuellt stod fran ex. andra Regioner samt
initiera och samordna det inledande arbetet (7jdnsteman i Beredskap, TIB)

TiB kan kontaktas av samtliga medarbetare via SOS-alarm pa telefonnummer
026-12 28 00 och det finns inga kriterier som behdver uppfyllas for att kontakta
TiB.

3. Larmvagar

Vid forhojt beredskapsldge larmas Ledningsansvarig sjukskoterska (LAS) av TiB
och informeras om héndelsens art, omfattning och plats.

Vid forstarknings- eller katastroflédge aktiverar LAS larmplan for respektive
sjukhus (Katastrofmedicinsk beredskapsplan - Larmplan for sjukhus, se pairmens
insida).
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3.1. Personlig ordonnans

Som en del i larmplanen ska personal fran budservice/transport som prioriterad
uppgift leverera dokumentet Viktigt meddelande till verksamheter, VMV.

Det innebir att samtliga vardavdelningar som kommer att berdras av handelsen
far en kortfattad information om vad som hént och vilket beredskapslige
sjukhuset befinner sig i och kan dd snabbt paborja forberedelser enligt
avdelningens atgérdskort.

3.2. Telefon

Verksamheter som inte far larm via personlig ordonnans blir larmade av
akutmottagningen via telefon. Verksamheter som fatt larm via personlig
ordonnans larmar vidare enligt larmplan.

3.3. Larmpanel pa akutmottagning

Fran akutmottagningarna larmas primérjourer, blodcentralen och transportorer via
larmpanel till Ascomtelefoner eller personsdkare. Primédrjourer larmar 1 sin tur
respektive bakjour via telefon.

4. Patientflode

Ett i forhand uttinkt patientflode &r en forutsittning for att kunna ta emot ett dkat
inflode av patienter till sjukhusen vid en sérskild hindelse. Vid behov av
evakuering av akutmottagningen ska verksamheterna sjdlva, genom sina lokala
rutiner och dtgérdskort, forbereda for mottagande av patienter.

4.1. Evakuering av akutmottagning

Vid en sidrskild handelse och ett 6kat inflode av patienter kan behov komma att
snabbt flytta patienter fran akutmottagning till avdelning.

En evakuering av akutmottagningen kan ske, antingen helt eller delvis, samt
omgdende eller dver tid, beroende pa hindelsens art och omfattning.

Schematisk skiss dver tidnkt evakuering av akutmottagningen vid en sérskild
héndelse:

Akutmottagning Hudiksvall Akutmottagning Gavle

Patienter sem inte kan
22 hem ach inte har

P —
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Bild 3. Evakueringsplan Hudiksvall Bild 4. Evakueringsplan Givle

4.2. Flode till och mellan vardavdelningar

Akutmottagningen ska i det lingsta reserveras for prioritering, sortering och
inledande behandling av svért skadade fran skadeplats.

Mottagande vardavdelningar hamtar sina egna patienter och om mdjligt med hjélp
av patienttransportorer.

Vid forstarknings- eller katastrofldge skall vardavdelningar prioritera
inneliggande patienter enligt prioritering av inneliggande patienter (bilaga 1) och
forbereda for flytt eller utskrivning.

Beroende pé hindelsens omfattning s& kan LSSL komma att ta en samordnande
roll 1 flytt av patienter till andra sjukhus samt i sérskilda fall &ven inom sjukhuset.

4.3. Transportorer

Efter att transportor levererat VMV enligt kap.3.1. atergar denna/dessa till
akutmottagningen for att stotta arbetet dir. Prioriterad uppgift r transport av
patienter till och frin KAVA eller annan avdelning prioriterad av LSSL. Ovriga
avdelningar skall sjdlva hdmta patienter frén avsindande enhet.

Vid sérskilda fall kan transportdrer bli tvungna att transportera patienter med
storre vard och/eller 6vervakningsbehov dn normalfallet. Detta skall da framga av
medicinskt inriktningsbeslut av respektive bakjour 1 samrad med LSSL.

5. Extra resurser

5.1. Beredskapstelefoner

Vid forstarknings eller katastrofldge kan TiB/LSSL fatta beslut att de
verksamheter som finns i lista Beredskapstelefoner vid forhojt beredskapslige
(bilaga 4) skall himta ut sina beredskapstelefoner.

Syftet med detta &r att sikerstilla en telefonlinje som LSSL kan anvinda for att
snabbt na rétt person pé berord avdelning eller enhet.

OBS! Beredskapstelefonerna skall endast anvindas for inkommande samtal
fran LSSL

Beredskapstelefonerna himtas enligt tgéirdskort och delas ut av sjukhusets
viktare. Avdelningens beredskapstelefon ska béras av VEC alternativt
ledningsansvarig sjukskdterska (Rutin for beredskapstelefoni, bilaga 3)
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Page 11 of 17



WY Region Rutin
/\ Gavleborg e

Dokumentnamn: Katastrofmedicinsk beredskapsplan Gavle/Hudiksvalls sjukhus
Dokument ID: 11-696237 Giltigt t.o.m.: 2025-12-06

Revisionsnr: 1

5.2. Krisstod

Pé varje sjukhus i Region Gévleborg ska det finnas en organiserad plan for
Krisstod bestaende av utsedda krisstodjare som ska verka 1 det akuta skedet av en
sérskild héndelse.

Anhoriga och oskadade drabbade vid en sirskild hidndelse som kommer till
sjukhuset hdnvisas till restaurangerna pa respektive sjukhus dir personal fran
regionens krisstodsorganisation ska finnas.

5.3. Anhorigupplysning

Vid en héndelse med manga drabbade sa kan krisstodssamordnare fatta beslut om
att aktivera anhorigupplysning i syfte att ge information till anhoriga som ringer
in. Anhorigupplysningen kan aktiveras av krisstddssamordnare 1 SSL och kommer
att arbeta utifran KTC:s lokaler pa Gévle sjukhus. Arbetsbeskrivning for
anhorigupplysning (11-641419) finns 1 ledningsrum for respektive SSL samt pa
KTC.

5.4. Prehospital forstarkningsresurs

Ambulanssjukvérden ansvarar for att utgora forstarkningsresurs till den ordinarie
ambulanspersonalen vid det prehospitala vardutférandet vid storre olyckor och
katastrofer. Denna resurs ersitter de tidigare sjukhusbaserade sjukvardsgrupperna.

(Forstdrkningsresurs som en del i Region Gdvleborgs beredskapsplan VO
Ambulans/Akut)

6. Dokumentation och kommunikation

6.1. Dokumentation

Dokumentation fér inte underlétas trots att omstédndigheterna under ett forho;t
beredskapsliage pé sjukhuset kan vara anstringande eller extraordinér. Déremot
kan ordinarie dokumentationsforfarande tillfalligt behdva &sidoséttas och
dokumentation kan komma att ske pé alternativa sitt, exempelvis pa atgirdskort.

Dokumentation vid ett forhdjt beredskapsliage skall utéver ordinarie
patientrelaterad dokumentation omfatta dven beslut, information och hiandelser pa
enhetsniva.

Patientrelaterad dokumentation som sker pa alternativa sétt skall snarast inforas i
ordinarie journalsystem.

Dokumentation utover denna insamlas och sammanstéllas 1 Dokumentationsmall
vid forhojt beredskapsldige (bilaga 5) av respektive vardenhetschef/enhetschef.

Utskriftsdatum: 2022-11-30
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Dokumentationen i denna mall skall inte omfatta patientinformation pé
personniva, siledes inga patientdata.

Dokumentation samlas in av Beredskapsavdelningen inom sju dagar efter avslutad
hiandelse och egen kopia sparas av respektive enhet om sa onskas.

6.2. Kommunikation

Information om hindelsen inhdmtas av SSL och sprids via Kommunikator 1
beredskap (KiB) enligt Beredskaps- och kriskommunikationsplan - Region
Gavleborg)

7. Plan for kommunikation och implementering

Implementering av detta dokument skall ske i samarbete med
Kommunikationsavdelningen och kan besta av:

e Beredskapsavdelningens interna hemsida pa Plexus,
e  Webutbildning i Kompetensportalen

e Utbildning/6vning av Beredskapsavdelningen,

e Foreldsning/information av Beredskapsavdelningen,
e Information péd “chefsdagarna”

e Information pé introutbildning for nyanstéllda i Region Gavleborg.

8. Dokumentinformation
Uppriittare:

Jonas Mattsson, Beredskapshandlidggare

Ola Engberg, Beredskapshandldggare
Granskare:

Leif Molinder, Chefsldkare

Ronny Stjernléf, Sikerhet- och beredskapschef
Faststallare:

Johan Kaarme, Hilso- och sjukvardsdirektor

Utskriftsdatum: 2022-11-30
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0. Referenser

Dokumentnamn Plats
Beredskapsplan Regional Driftsledning (RDL) (AK)
11-625140 - Beredskapsplan Region Gévleborg Platina

11-46144 - Beredskaps- och kriskommunikationsplan - Region Gévleborg | Platina
09-402471 - Forstarkningsresurs som en del i Region Gévleborgs

beredskapsplan VO Ambulans/Akut Plating
11-641419 - Katastrofmedicinsk beredskapsplan — Anhdrigupplysning (AK))
11-603126 - Katastrofmedicinsk beredskapsplan - Larmplan for sjukhus Platina
11-614047 - Katastrofmedicinsk beredskapsplan Gavle/Hudiksvalls Platina
sjukhus — Atgirdskort for sjukhusgemensamma funktioner
11-321987 - Lansplan for katastrofmedicinsk beredskap 2018-2022 - )

. . Platina
Region Géivleborg
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (2018). Gemensamma MSB

grunder for samverkan och ledning vid samhdllsstorningar (4 uppl.). MSB.
11-295377 - Rutin for beredskapstelefoni Platina
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om katastrofmedicinsk

beredskap (SOFS 2013:22). Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
11-635150 - Tjdnsteman i1 Beredskap, TIB Platina
11-646470 - Viktigt meddelande till verksamheter, VMV (AK)
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10. Atgardskort for sjukhusgemensamma
funktioner
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11. Rutin for egen verksamhet
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12. Bilagor
12.1. Prioritering av inneliggande patienter (11-429707)
12.2. Inventering av lakemedel och infusioner (11-429723)
12.3. Beredskapstelefoni (11-295377)

12.4. Beredskapstelefoner vid forhojt beredskapslage
(Gavle 11-712988)

(Hudiksvall 11-712989)

12.5. Dokumentationsmall vid forhojt beredskapslage
(11-699794)
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