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Socialstyrelsens foreskrifter

om éindring i foreskrifterna och allméiinna raden
(SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk bered-
skap;

beslutade den 22 oktober 2020.

Socialstyrelsen foreskriver med stod av 8 kap. 1 och 2 §§ hélso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80), 2 § 5 forordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.
samt 5 § forordningen (2008:553) om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands att 1 kap. 1 §, 4 kap. 1-4 §§, 5 kap. 1 och
3-12 §§, 6 kap. 1 och 2 §§, 7 kap. 1-4 §§ och 8 kap. 1 och 2 §§ Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om katastrof-
medicinsk beredskap ska ha foljande lydelse.

Vidare beslutar Socialstyrelsen att allmdnna raden till 5 kap. 5 § och
6 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

1 kap.

1§' Foreskrifterna i 2-7 och 9 kap. ska tillimpas pé regionernas
verksamhet enligt 7 kap. 2 § tredje stycket hédlso- och sjukvardslagen
(2017:30).

Foreskrifterna i 8 och 9 kap. ska tillimpas pa regionernas verksam-
het enligt 6 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands.

Vad som i foreskrifterna och de allmédnna raden sdgs om regioner
géller &ven kommuner som inte ingar i en region.

4 kap.

1§ Varje region ska vid allvarlig hdndelse eller vid risk for sddan
hiandelse ha férmaga att

1 Senaste lydelse HSLF-FS 2017:9.
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1. larma och aktivera de funktioner som &dr nodvandiga,

™

leda och samordna berdrda hélso- och sjukvardsverksamheter,

3. genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utfora sjuk-
transporter och pd vardenhet omhénderta drabbade samt

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

2§ Enligt2 kap. 1 § forsta stycket lagen (2006:544) om kommuners
och regioners atgérder infor och vid extraordinéra héndelser i fredstid
och hojd beredskap ska regionen analysera vilka extraordindra hin-
delser i fredstid som kan intraffa i kommunen respektive regionen och
hur dessa hindelser kan péverka den egna verksamheten. Resultatet
av arbetet ska virderas och sammanstillas i en risk- och sarbarhets-
analys.

3 §* Foreskrifter om regioners och kommuners risk- och sarbarhets-
analyser finns i

— Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps foreskrifter
(MSBFS 2015:4) om landstings risk- och sarbarhetsanalyser, samt

— Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps foreskrifter
(MSBES 2015:5) om kommuners risk- och sérbarhetsanalyser.

4§ Regionen ska med utgadngspunkt i risk- och sarbarhetsanalysen i
2 § beddma vad som dr nodvéndigt for att uppna formagan enligt 1 §.
Vid denna beddmning ska sirskilt beaktas

1. Dbefolkningstdthet, infrastruktur och geografiska forhéllanden och

2. omstdndigheter som allvarligt kan paverka hilso- och sjukvar-
dens tillgang till personal, lokaler och utrustning.

5 kap.

1§ Av7kap. 2 § tredje stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
framgar det att regionen ska planera sin hélso- och sjukvérd s att en
katastrofmedicinsk beredskap upprétthalls.

3§ Varje region ska ta fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan.
Den ska utarbetas med utgdngspunkt i den plan som regionen ska fast-
stdlla for varje ny mandatperiod enligt 2 kap. 1 § andra stycket lagen
(2006:544) om kommuners och regioners atgirder infor och vid extra-
ordinira hiindelser i fredstid och hojd beredskap. Aven andra planer
av betydelse for den katastrofmedicinska beredskapen ska beaktas i
arbetet.

2 Senaste lydelse HSLF-FS 2017:9.
3 Senaste lydelse HSLF-FS 2017:9.



4§ Av den katastrofmedicinska beredskapsplanen ska det framga

1. hur nédvindiga funktioner i hédlso- och sjukvarden ska larmas och
aktiveras vid allvarlig héndelse eller vid risk for sddan handelse,

2. vem som ska leda och samordna hélso- och sjukvérden vid allvar-
lig héndelse och

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

Det ska vidare framga av planen om regionen har dverlamnat genom-
forandet av en av dess angeldgenheter av betydelse for den katastrof-
medicinska beredskapen till ndgon annan. Om sé& har skett, ska det
dven framga vem som ansvarar fér den verksamheten eller uppgiften.

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

| 58§ Regionen ska planera for samverkan vid allvarlig hindelse.

Allmdnna rad

Planeringen av samverkan i den egna regionen bor genomforas
med representanter for regionledningen, sjukhusens ledning, pri-
marvéarden, ambulanssjukvarden, smittskyddsldkaren och larm-
centralerna. Aven ansvariga fér kommunikation, service och tek-
niska funktioner bor delta.

Planeringen av samverkan med andra aktorer pé lokal, regional
och nationell niva kan vara aktuell med t.ex. kommuner, andra re-
gioner, kommunal och statlig riddningstjénst, regionala polismyn-
digheter och statliga foérvaltningsmyndigheter samt frivilligorgani-
sationer.

| 6§ Regionen ska planera for

1. hur nédvéindiga funktioner ska bemannas vid allvarlig hdndelse,

2. vilka lampliga teoretiska och praktiska kvalifikationer personalen
ska ha for att den katastrofmedicinska beredskapen ska upprétt-
héllas och

3. personalens vidareutbildning och kompetensutveckling.

78§ Regionen ska vidare planera for regelbunden trdning och 6vning
sé att personalen badde kan uppritthélla och utveckla den katastrof-
medicinska beredskapen och genomfdra insatser vid allvarlig hén-
delse.

8§ Regionen ska planera for hur behovet av robusta och sékra loka-
ler ska tillgodoses for att upprétthélla den katastrofmedicinska bered-
skapen.

Regionen ska vidare planera pa ett sddant sitt att el, vatten, virme,
tele- och datakommunikation och andra viktiga system sékerstélls i
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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.

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

10§ Regionen ska vidare planera for att den personal som ska arbeta
i ett skadeomrade tillhandahélls den utrustning som ar nddvandig.

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

Informationsinsatserna ska samordnas dels i den egna organisa-
tionen, dels vid behov med myndigheter och organisationer pa lokal,
regional och nationell niva.

12 § Regionen ska planera for att kunna erbjuda krisstdd till dem
som har drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa som
en foljd av en allvarlig hdndelse.

6 kap.
1§ Ivarje region ska det finnas en funktion som stindigt 4r beman-
nad och som vid allvarlig héndelse eller vid risk fér sddan hiandelse
har till uppgift att

ta emot larm,

verifiera uppgifter,

1
2
3. larma vidare,
4. initiera och samordna det inledande arbetet och
5

informera om héndelsen.
Funktionen ska bendmnas tjinsteman i beredskap.

Allmdnna rad

Regionen bor faststilla rutiner med kriterier for ndr en operator
vid en larmcentral ska kontakta tjinsteman i beredskap.

Vid ett larm bor tjinsteman 1 beredskap ha befogenhet att fatta
de beslut som krivs for att initiera och samordna det inledande ar-
betet.

2§ Ivarjeregion ska det finnas en funktion som ska ansvara for led-
ningsuppgifter vid allvarlig handelse eller vid risk for sddan hiandelse.
Funktionen ska bendmnas sérskild sjukvérdsledning.



Den ska kunna verka pé regional niva samt i ett skadeomréde, i
ambulanssjukvarden och pa vardenheter.

7 kap.

1§ Regionen ska systematiskt folja upp och utvirdera den katastrof-
medicinska beredskapen. Detta ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krévs for att uppritthalla beredskapen.

2§ Vid visentliga fordndringar av hilso- och sjukvéardens verksam-
het ska regionen bedéma om forandringarna kan komma att medfora
negativa konsekvenser for den katastrofmedicinska beredskapen.

3§ Regionen ska kunna ta emot, utreda och sammanstélla klagomal
och synpunkter pa den katastrofmedicinska beredskapen och pé insat-
ser som har genomforts vid allvarlig hindelse.

4§ Regionen ska med utgdngspunkt i de resultat som har framkom-
mit vid uppfdljningen och utvérderingen vidta de atgdrder som krévs
for att upprétthdlla den katastrofmedicinska beredskapen.

8 kap.

1§ De regioner som &r alagda att upprétthalla beredskap for kata-
strofmedicinska insatser enligt lagen (2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands ska sdkerstilla att de pé
Socialstyrelsens uppdrag med kort varsel kan tillhandahélla personal
och materiel for sddana insatser.

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

2§ Regioner 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.

Denna forfattning trader i kraft den dag den kommit ut fran trycket.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL
Jonas Widell

HSLF-FS
2020:60



HSLF-FS
2020:60



HSLF-FS
2020:60



HSLF-FS
2020:60

HSLF-FS kan laddas ned eller bestillas via
Socialstyrelsens publikationsservice

webb: www.socialstyrelsen.se/publikationer
e-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

8 Attads tryckeri AB, Stockholm, 2020 {/{I/;/ Miljomarkt trycksak, 3041 0001
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