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Forord

Halso- och sjukvarden har en central roll i det civila forsvaret. Det &r priori-
terat att kunna uppratthalla en fungerande sjukvard i fredstida kriser, hojd be-
redskap och ytterst krig for att minska konsekvenserna for méanniskors liv
och hélsa. Beredskapsplaneringen behdver omfatta alla delar av halso- och
sjukvarden. Sjukhus behover vara driftsékra i krig. Sjukhus ar enligt den in-
ternationella humanitara ratten skyddade fran militara angrepp men har trots
det, avsiktligt och oavsiktligt, direkt eller indirekt, angripits runt om i varlden
i vpnade konflikter.

I november 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda for att for-
valta investeringsprogrammet Sjukvardens sakerhet i kris och krig (SSIK).
Socialstyrelsen ska kostnadseffektivt och andamalsenligt forvalta SSIK -
programmet for att dka driftsékerheten i sjukhusfastigheter. Fér andamalet
kan regionerna anstka om statsbidrag. | juni 2023 startade investeringspro-
grammet i och med att regionerna da kunde ans6ka om statshidrag for nula-
gesanalys. SSIK-programmet ar ett langsiktigt program med malet att starka
driftsékerheten och gora halso- och sjukvarden mer robust under héjd bered-
skap.

Socialstyrelsen delredovisar med denna rapport uppdraget till regeringen.
Uppdraget har utforts i ndra samverkan med Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB), Fortifikationsverket och Férsvarsmakten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Med denna rapport delredovisar Socialstyrelsen regeringsuppdraget att For-
bereda for forvaltning av investeringsprogrammet Sjukvardens sékerhet i
kris och krig (SSIK).! Rapporten redogor for uppdragets genomférande, re-
sultat samt identifierade behov for fortsatt arbete med att forbereda for for-
valtning.

Socialstyrelsen har under 2023 bérjat forbereda for att forvalta investe-
ringsprogrammet SSIK. Den 1 juni 6ppnade ansdkan om statsbidrag for ar-
bete med nulagesanalys av sjukhusfastigheter. Under 2023 sa har samtliga
regioner anmélt intresse, och 13 regioner har ansokt om medel for nuldgesa-
nalys.

Innan SSIK-programmet kan dverga i forvaltning behover vissa fragor
analyseras vidare. Detta galler bland annat de prioriteringar som kan komma
att behdva goras av driftsakerhetshojande atgarder i sjukhusfastigheter. Det
ar prioriteringar som behéver goras utifran de medel som framover tilldelas
SSIK-programmet samt utifran nuvarande och kommande forsvarspolitisk in-
riktning.

Ytterligare en fraga som behdver analyseras ar fragan om vad som ska om-
fattas av SSIK-programmet. | nuldget omfattas sjukhusfastigheter dar det be-
drivs slutenvard. SSIK-programmet bor pa sikt bidra till 6kad robusthet i
hélso- och sjukvarden genom att oka driftséakerheten pa platser dar varden
kan komma att bedrivas under hojd beredskap. Det kan vara andra typer av
lokaler som forbereds for halso- och sjukvard.

For att astadkomma en langsiktighet i investeringsprogrammet &r det vik-
tigt att det finns forutséattningar for att kunna tillampa den statliga ersatt-
ningen i regionens eget arbete med ordinarie investeringar.

Fortifikationsverket, Forsvarsmakten och MSB behdver fortsatt bidra inom
investeringsprogrammet med sakkompetens inom sina expertomraden.

L Att forbereda for forvaltning av investeringsprogrammet Sjukvardens séakerhet i kris och krig, SSIK. Regeringsupp-
drag $2021/07152 S2022/04258 (delvis).
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Intfroduktion

Uppdrag och syfte

Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap gor i delbetankandet
Halso- och sjukvard i det civila forsvaret? bedomningen att investeringspro-
grammet Sjukvardens sékerhet i kris och krig, SSIK, bor aterinforas. For att
skapa underlag for ett sadant aterinforande gav regeringen i oktober 2021 So-
cialstyrelsen i uppdrag att genomféra en forstudie om hur évertagandet av
ansvaret for och aterinférandet av investeringsprogrammet SSIK kan ske
(S2021/07152). Socialstyrelsen redovisade forstudien i juni 2022. | novem-
ber 2022 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda for att for-
valta investeringsprogrammet SSIK. Den 1 mars 2023 ldmnade myndigheten
en delredovisning av uppdraget till regeringen. Med denna rapport delredovi-
sar Socialstyrelsen uppdraget till regeringen senast den 1 december 2023. Yt-
terligare en delredovisning ska genomforas i oktober 2024. Uppdraget ska
slutredovisas i oktober 2025.

Omfattning och avgransningar

Socialstyrelsen har tolkat att uppdraget bestar av foljande delar:

 Forbereda for att forvalta investeringsprogrammet SSIK.

 Ta fram metodstdd till regionerna for stod i genomforandet av robusthets-
hojande atgarder enligt den process som tagits fram inom programmet.

« Hantera och utlysa medel enligt férordningen (2023:30) om statsbidrag till
regioner for atgarder for att hoja driftsékerheten pa halso- och sjukvardens
fastigheter.

» Verka for att SSIK-programmet kopplas till den existerande och framtida
forsvarspolitiska inriktningen® och de planeringsanvisningar for totalfor-
svaret* som rader.

« Genomfdra andra relevanta uppgifter som identifierats i forstudien om pro-
grammet SSIK.®

Metod och genomfdérande

Uppdraget har genomforts utifran de uppgifter som uppdraget bestar av och
de behov som identifierades av myndigheten i forstudien om investeringspro-
grammet SSIK (S2021/07152).

2 Halso- och sjukvérd i det civila forsvaret: underlag till forsvarspolitisk inriktning. Delbeténkande av Utredningen om
hélso- och sjukvardens beredskap (SOU 2020:23).

3 Regeringens proposition Totalférsvaret 2021-2025, prop. 2020/21:30.

4 Handlingskraft - Handlingsplan for att framja och utveckla en sammanhéangande planering for totalférsvaret 2021-
2025, Forsvarsmakten och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2021.

5 Forstudie om programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig (SSIK) (S2021/07152).
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Vidare har uppdraget genomforts enligt férordningen (2023:30) om stats-
bidrag till regioner for atgarder for att hoja driftsakerheten pa hélso- och
sjukvardens fastigheter.

Uppdraget har genomforts i ndra samverkan med Myndigheten for sam-
héllsskydd och beredskap (MSB), Fortifikationsverket och Forsvarsmakten. |
uppdraget har &ven strukturer och nétverk som av myndigheten bedémts ar
lampliga for forvaltningen av SSIK-programmet samordnats. Representanter
fran regioner, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och nétverket PTS
Forum (Program for teknisk standard) har varit delaktiga i arbetet.
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Bakgrund

Det 6vergripande malet for totalforsvaret ar att ha formagan att forsvara Sve-
rige mot vapnat angrepp och vérna sékerhet, frihet, sjalvstandighet och hand-
lingsfrihet. Verksamhet inom totalforsvaret ska kunna bedrivas enskilt och
tillsammans med andra, inom och utom landet.® Malet for det civila forsvaret
ar att ha formaga att:

« vadrna civilbefolkningen,

» sékerstalla de viktigaste samhallsfunktionerna,

« uppratthalla en nodvandig forsorjning,

« bidra till det militara forsvarets formaga vid vapnat angrepp eller krig i var
omvarld,

« uppratthalla samhallets motstandskraft mot externa patryckningar och bi-
dra till att stérka forsvarsviljan,

« bidra till att starka samhallets formaga att forebygga och hantera svara pa-
frestningar pa samhéllet i fred, och

« med tillgangliga resurser bidra till formagan att delta i internationella
fredsframjande och humanitéra insatser.’

| propositionen Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30) anges att total-
forsvaret ska utformas och dimensioneras for att kunna moéta ett vépnat an-
grepp mot Sverige, inbegripet krigshandlingar pa svenskt territorium. Ut-
gangspunkten for planeringen av totalférsvaret bor vara att under minst tre
manader kunna hantera en sakerhetspolitisk kris i Sveriges naromrade som
innebdr allvarliga stérningar i samhallets funktionalitet, samt krig under del
av denna tid.® Enligt propositionen &r det sarskilt angelaget att stérka mot-
standskraften inom de viktigaste samhéllsfunktionerna, vilket inkluderar
hélso- och sjukvarden.®

Den civila halso- och sjukvarden bor vid krig ha kapacitet att utfora sadan
vard som inte kan ansta for saval civila som fér militar personal. Den av riks-
dagen beslutade prioriteringsplattformen galler vid prioritering av vardbehov.
Trots att den allmanna vardstandarden inte kan vara densamma bor de medi-
cinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt som
mdjligt motsvara den niva som géller vid ett normallage i fred.2°

Utredningen hélso- och sjukvardens beredskap har foreslagit att det i
halso- och sjukvardslagen (2017:30) infors en bestammelse som anger att
hélso- och sjukvarden vid fredstida kriser och i krig ska ha kapacitet att ut-
fora sddan vard som inte kan ansta.*

8 Prop. 2020/21:30, s. 86.

7 Prop. 2020/21:30, s. 89.

8 Prop. 2020/21:30, s. 84.

9 Prop. 2020/21:30 s. 128.

10 prop. 2020/21:30, s. 139.

11 En stérkt forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (SOU 2021:19).
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H&lso- och sjukvarden i krig behdver
omfatta hela vardkedjan

| totalforsvarspropositionen anges att det inte ar andamalsenligt att utga fran
konceptet beredskapssjukhus vid en beskrivning av den formaga som reg-
ionen behdver planera for i hojd beredskap och ytterst krig. Den formaga
som kravs handlar ytterst om att uppratthalla vissa funktioner och vissa vard-
nivaer snarare an om att verksamheten ska uppratthallas i en eller pa férhand
utpekade fysiska byggnader. Det som regionen ska kunna uppratthalla i krig
ar en viss formaga att bedriva halso- och sjukvard. | vissa fall kraver detta sa-
dana sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller sérskild kompetens
som nu finns samlade pa sjukhus. Aven halso- och sjukvard som bedrivs pa
vardcentraler eller i hemsjukvarden behéver omfattas av planeringen. Hela
vardkedjan &r av betydelse eftersom tillgangen till vardplatser pa sjukhusen
paverkas av om primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden inte
klarar av sitt uppdrag. D& kommer patienter darifran behdva laggas in pa
sjukhus vilket riskerar att forsvara mottagandet av krigsskadade. Beredskaps-
planeringen for halso- och sjukvarden behover saledes ske utifran ett bredare
perspektiv an traumavard och omfatta alla delar av halso- och sjukvarden, in-
klusive smittskydd, primarvard och kommunal halso- och sjukvard. Koncent-
ration av resurser till en eller ett fatal platser skapar sarbarhet. De vardinratt-
ningar som ingar i organisationen bor vara geografiskt spridda for att minska
sarbarhet och skapa redundans. Planeringen behover aven beakta behovet av
motstandskraftiga lokaler, avseende t.ex. sakerhetsskydd och forsérjning av
bl.a. vatten, avlopp, vdrme, el och ventilation.

Sjukvardens robusthet

Sjukvardens robusthet ar avgorande for uppratthallandet av vard i alla lagen,
saval i kris som i krig. Driftsdkerheten i verksamheterna &r en viktig del av
den planering som regioner och kommuner ska géra enligt halso- och sjuk-
vardslagen. Vardgivaren ansvarar for att det finns den personal, de lokaler,
de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behdvs for att god vard
ska kunna ges.®® Samtidigt &r sjukhus nagra av det moderna samhéllets mest
komplexa och installationstata byggnader. For att kunna se till att varden som
bedrivs i byggnaderna kan utforas sékert och effektivt behdver sjukhusfastig-
heter och deras fastighetstekniska system vara robusta, med andra ord drift-
sékra.

Allvarliga och langre storningar i samhéllets funktionalitet kan ge upphov
till allvarliga konsekvenser for sjukhusens driftsakerhet och déarmed for
halso- och sjukvardens formaga att uppratthalla sin verksamhet.

SSIK-programmet stravar efter en tydlig koppling mellan den hélso- och
sjukvard som vid fredstida kriser och i krig ska bedrivas i sjukhusfastighet-
erna och den driftsakerhet som behdvs for att i alla lagen kunna uppratthalla

12 Prop. 2020/21:30, s. 139 f.
13 5 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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den vard som ska bedrivas. Alla sjukhus behover inte ha samma niva av ro-
busthet. Det ar regionernas planering och organisation for att omhanderta ett
stort antal skadade och sjuka, vid katastrofer och civilt forsvar som ligger till
grund for vilken nivé av robusthet olika sjukhus ska ha i kris och krig.1*

14 Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad férmaga, SOU 2022:6, s. 458 f.

ATT FORBEREDA FOR FORVALTNING AV INVESTERINGSPROGRAMMET SJUKVARDENS SAKERHET | KRIS OCH KRIG (SSIK)
SOCIALSTYRELSEN



SSIK-programmets innehdll

SSIK-programmet kommer att utvecklas 6ver tid, och kopplas till den existe-
rande och framtida forsvarspolitiska inriktningen®® och de planeringsanvis-
ningar for totalforsvaret'® som rader. Inledningsvis fokuserar SSIK-
programmet pa traumavard. SSIK-programmet behover pa sikt omfatta alla
delar av hélso- och sjukvarden och all vard som inte kan ansta.

Under innevarande forsvarsbeslutsperiod fram till slutet av 2025 bestar
SSIK-programmet av foljande fyra delar:

» SSIK-processen
Végledning och radgivning
Investeringsstod
Utvérdering och utveckling

SSIK-processen

For att skapa en enhetlig nationell arbetsprocess har Socialstyrelsen tagit
fram en gemensam process, SSIK-processen, som ett stod i arbetet med nulé-
get, malbild, genomfdérande av gapanalys och atgarder. Processen borjar se-
dan om med ett nytt nuldge och eventuellt framtida forandrad malbild.

atgiird av atgird atgiird

‘ [ Gapanalys ]-[

Beslut om ] -[ Genomfirande ] -[ Utvirdering

]

‘

Nulage
| forsta steget av SSIK-processen gors en nulagesanalys av befintliga vardformer
och nivan pa driftsakerhet!’ inom sjukhusfastigheter dar det bedrivs slutenvard.
SSIK-programmet fokuserar inledningsvis pa traumavard inom slutenvarden for
att i ett senare skede kunna inkludera all vard som inte kan ansta.

For att beskriva vilken vardform som ska kunna bedrivas i sjukhusfastig-
heten dar det bedrivs slutenvard anvands foljande kategorisering:

Akutsjukvard

« Operationssjukvard
Intermediarvard
Intensivvard

Vardformerna beskrivs mer ingaende i avsnittet Termer och begrepp.

15 Prop. 2020/21:30.

16 Handlingskraft - Handlingsplan for att frimja och utveckla en sammanhéngande planering for totalforsvaret 2021-
2025, Forsvarsmakten och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2021.

17 Beskrivs som robusthetsnivaer i Den robusta sjukhusbyggnaden — En véagledning for driftsakra sjukhusbyggnader
(MSB1693).
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Mdlbild

I ndsta steg av SSIK-processen beskrivs den prioriterade halso- och sjuk-
vardsverksamheten som ska uppréatthallas under héjd beredskap, samt med
vilken kapacitet och under hur Iang tid. Inledningsvis fokuserar programmet
pa traumavard. Dimensionerande malbilder for hojd beredskap som tas fram
inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag om nyckeltal och dimens-
ionerande malbilder'® kommer att utgéra ett viktigt underlag for det regionala
malbildsarbetet. Det beddms kunna ske i samverkan med militarregionen och
civilomrédesansvarig lansstyrelse.®

De dimensionerande malbilderna utgar fran den forsvarspolitiska inrikt-
ningen®och de planeringsanvisningar for totalférsvaret som rader.?!

Genomférande av gapanalys

Efter genomford nulagesanalys och malbildsarbete, genomfors det tredje ste-
get i SSIK-processen - gapanalysen. Genom att jamfora nulage och malbild
framkommer gapet mellan nuvarande lage och 6nskat lage. Gapanalysen vi-
sar vilka driftsakerhetshojande atgarder som bor genomfaras for att uppna
malbilden.

Beslut om atgdérder

Utifran gapanalysen beslutas om driftsiakerhetshéjande atgarder for sjukhus-
fastigheter dar det bedrivs slutenvard.

Prioriteringar av driftsakerhetsatgarder kommer att behéva goras. Det ar pri-
oriteringar som kan komma att behéva goras, bade utifran den forsvarspoli-
tiska inriktningen (med planeringsanvisningar) och de medel som tilldelas
SSIK-programmet. Hur dessa prioriteringar ska goras behdver ytterligare for-
djupad analys och hénger &ven nara samman med andra uppdrag som berér
halso- och sjukvarden i det civila forsvaret.

Genomférande av dtgdrder
| nasta steg av processen genomfors de prioriterade driftsakerhetshojande at-
gérderna.

Utvdrdering av dtgdrder

Effekten av vidtagna atgarder utvarderas vart femte ar, och kopplas till den
existerande och framtida forsvarspolitiska inriktningen och de planeringsan-
visningar for totalforsvaret som rader.

Processen bdrjar om
Nér alla steg genomforts i SSIK-processen borjar sedan processen om med
ett nytt nulage och eventuellt framtida forandrad malbild.

18 Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att ta fram nyckeltalsberakningar och dimensionerande malbilder for halso-
och sjukvarden (S2022/04257)(delvis).

19 Forordning (2022:525) om civilomradesansvariga lansstyrelser.

20 Prop. 2020/21:30.

2 Handlingskraft - Handlingsplan for att framja och utveckla en sammanhéangande planering for totalférsvaret 2021-
2025, Forsvarsmakten och Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap, 2021.
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Vdagledning och radgivning

Den vagledande och radgivande delen av SSIK-programmet omfattar me-
todstod samt vagledning och radgivning.

Metodstod

For att nuldgesanalysen ska kunna genomforas har Socialstyrelsen tagit fram
ett metodstdd i form av en mall som utgar fran den vard som ska kunna upp-
ratthallas, med fokus pa traumavard. Mallen bygger pa de sakomraden som
inkluderas i vagledningen Den robusta sjukhusbyggnaden.?? Metodstodet for
nuldgesanalysen syftar till att skapa forutsattningar for en enhetlig bedom-
ning av sjukhusfastigheters robusthet. En mall fylls i per sjukhusfastighet.
Metodstdd kommer dven att tas fram for kommande arbeten inom SSIK-
programmet.

Vagledning
En del av SSIK-programmet inkluderar végledning.

Sedan 2021 finns véagledningen Den robusta sjukhusbyggnaden?® utgiven
av MSB. Syftet med vagledningen &r att stédja regionernas planering, projek-
tering, byggande och forvaltning av sjukhusbyggnader och de fastighetstek-
niska installationer som ska vara robusta i vardag, kris och krig. Véagled-
ningen omfattar driftsdkerhet i sjukhusfastigheter och deras fastighetstek-
niska system, och behandlar darmed inte driftsakerhet for exempelvis primér-
varden eller den prehospitala varden.

Vagledningen ger rekommendationer for vad som bor ingd i en sjukhusfas-
tighets grundl&dggande driftsakerhet och hur hogre grader av driftsakerhet kan
uppnas. En basniva definieras samt tre olika nivéaer av 6kad driftsakerhet.
Vardera innebar dessa formagor att uppratthalla sjukhusets prioriterade verk-
samhet i 24 timmar, tre dygn, en vecka respektive minst tre manader.

Végledningen utgor en grund for de sakomraden kopplat till driftséakerhet
som SSIK-programmet inkluderar och &r darfor ocksa en viktig utgangspunkt
i uppdraget.

R&dgivning
Vad galler radgivning forbereds for att erbjuda expertstod kopplat till sakom-
raden som ror robusta sjukhusfastigheter.

Investeringsstod

Som en del av SSIK-programmet kan regioner ansdéka om statsbidrag.
Under ar 2023 har regionerna kunnat ansoka om bidrag for det forsta ste-
get i SSIK-processen, som omfattar kartlaggning och nuldgesanalys av be-
fintliga vardformer och nivan pa driftsakerhet?* inom sjukhusfastigheter dar
det bedrivs slutenvard. Statsbidraget regleras i férordningen (2023:30) om

22 Den robusta sjukhusbyggnaden — En végledning for driftsékra sjukhusbyggnader (MSB 1693).

23 Den robusta sjukhusbyggnaden — En végledning for driftsakra sjukhusbyggnader (MSB1693).

24 Beskrivs som robusthetsnivaer i Den robusta sjukhusbyggnaden — En vagledning for driftsakra sjukhusbyggnader
(MSB1693).
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statshidrag till regioner for atgarder for att hoja driftsakerheten pa hélso- och
sjukvardens fastigheter.

Socialstyrelsen har tagit fram anvisningar for ansokan om statsbidrag for
nuldgesanalys med information om villkor och hur regioner anstker statsbi-
draget.

Statsbidraget beviljas for kostnader som uppstatt vid genomforandet av
kartlaggning och nulégesanalys samt for efterarbete under 2023. Regioner
kan anstka om bidraget efter att kartlaggning och nuldgesanalys &r genom-
ford.

Regionerna kan ansoka om medel for genomférd nuldgesanalys per sjuk-
husfastighet.

Regioner som har fler sjukhusfastigheter har under 2023 haft mgjlighet att
genomfora analys av ett eller flera objekt, och fortsatta med 6vriga sjukhus-
fastigheter ar 2024.

Regioner som inte ansokt under 2023 kan genomféra nuldgesanalys och
ansoka for detta under 2024.

Uppfdljning av statsbidrag
Socialstyrelsen ska folja upp statsbidraget pa kort och lang sikt.
Myndigheten ska arligen senast den 30 juni till regeringen lamna en samlad
ekonomisk redovisning av de bidrag som har ldmnats enligt férordningen
(2023:30) om statsbidrag till regioner for atgarder for att hoja driftsakerheten
pa halso- och sjukvardens fastigheter. Av redovisningen ska det framga vilka
regioner som har fatt bidrag, vad bidragen har anvants till och en redogérelse
for bidragets resultat i forhallande till syftet med bidraget som ar att region-
erna ska kunna genomfora atgarder for att hoja driftsakerheten pa hélso- och
sjukvardens fastigheter, sa att halso- och sjukvardsverksamhet kan uppratt-
hallas under hojd beredskap. En forsta sadan redovisning kommer att ske
senast den 30 juni 2024 och avse regionernas anvandning av bidraget for
kostnader for genomford kartlaggning och nulagesanalys av befintlig niva av
driftsakerhet pa fastigheter dar det bedrivs sluten vérd.?®

Socialstyrelsen ska aven enligt forordningen efter samrad med MSB, Forti-
fikationsverket och Forsvarsmakten, inledningsvis till regeringen senast den
30 juni 2024 redovisa en uppféljning av hur investeringsstddet avseende ge-
nomforda atgarder for att hoja driftsdkerheten pa fastigheter dar det bedrivs
sluten vard uppfyller det angivna syftet med statshidraget. Denna uppféljning
ska darefter ske senast den 30 juni vart femte ar.2

Utvardering och utveckling

En utvardering av SSIK-programmet som inkluderar véagledning, radgivning,
investeringsstod och utveckling genomfors vart femte ar och redovisas som
underlag for den kommande foérsvarspolitiska inriktningen. Utvarderingen av
SSIK-programmet syftar till att beddma om SSIK-programmet som helhet
har uppnatt sitt syfte och effektmal.

25 13 § forsta stycket forordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner for atgarder for att hoja driftsakerheten pa
halso- och sjukvardens fastigheter.
2613 § andra stycket a.a.

ATT FORBEREDA FOR FORVALTNING AV INVESTERINGSPROGRAMMET SJUKVARDENS SAKERHET | KRIS OCH KRIG (SSIK)
SOCIALSTYRELSEN



Utvarderingen ska &ven ge rekommendationer kring ett eventuellt behov
av justering av SSIK-programmet. Utvérderingen ska genomforas i samrad
med samverkande myndigheter inom SSIK-programmet.

Ett underlag for inriktning av SSIK-programmet fér kommande forsvars-
politiska period tas fram baserat pa bland annat utvarderingen. Utvarderingen
ar grund for utveckling av investeringsprogrammet.

Underlaget ska dven innehalla en prognos for det bedomda budgetbehovet
for saval forvaltningen av programmet som for bidragsdelen.

SSIK-programmet kommer dartill att utvarderas och utvecklas I6pande un-
der dessa femarsperioder.

Socialstyrelsen kommer under varen 2024 att begéra in information om be-
fintlig niva av driftsakerhet fran de regioner som genomfort nulagesanalys
under 2023. Detta for att skapa en nationell samlad bild 6ver den befintliga
nivan av driftsakerhet i sjukhusfastigheter och for att i kommande steg skapa
en nationell bild av behovet av forbattringar. Dessa lagesbilder kommer att
utgdra grund for att analysera utvecklingen av sjukhusfastigheternas robust-
het.
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Resultat ansdkningar

Under ar 2023 har regioner kunnat anséka om medel for att genomfora nula-
gesanalys av sjukhusfastigheter dar det bedrivs slutenvard (forsta steget i
SSIK-processen). Regeringen har beslutat om 52 miljoner kronor for ar 2023,
Vid denna redovisning har 13 regioner ansékt om medel for 15 466 265 kro-
nor. Samtliga regioner har lamnat en intresseanmélan till Socialstyrelsen om
att delta i programmet med avsikt att genomfora nuldgesanalys.
Socialstyrelsen fattar beslut om férdelning av medel i december 2023.

Tabell: Regioner och so6kt belopp for nuldgesanalys 2023

Region Sokt belopp
Region Blekinge 201 010
Region Dalarna 1243 588
Region Gotland 832 220
Region Norrbotten 61127
Region Stockholm 2 474 000
Region Skdne 1458 876
Region Sérmland 1 000 000
Region Uppsala 764 000
Region Varmland 760 500
Region Véasterbotten 3 258 689
Region Vé&sternorrland 553 265
Region Orebro 545 565
Region Ostergdtiand 2313 425
Totalt 15 466 265
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Fortsatt arbete for forvaltning av
SSIK-programmet

Socialstyrelsen har under 2023 borjat forbereda for att forvalta investerings-
programmet SSIK. D& SSIK-programmet fortfarande ar under utveckling bor
programmet fortsatt bedrivas i projektform innan det 6vergar i férvaltning.
Forslaget ar att SSIK-programmet 6vergar i forvaltning den 1 januari 2026.

Regionerna har under 2023 pabdrijat arbetet med en nulagesanalys av sjuk-
husfastigheter, vilket pa sikt bidrar till sjukvardens férmaga att uppratthalla
sin verksamhet i saval fredstid som under krig.

En av de frdgor som behover analyseras vidare inom ramen for SSIK -
programmet &r behovet av att prioritera driftsékerhetshojande atgarder for
sjukhusfastigheter. Det &r prioriteringar som kan komma att behdva goras,
utifran den nu gallande och framtida forsvarspolitiska inriktningen (med pla-
neringsanvisningar) och utifran malen for civilt forsvar samt kopplat till de
medel som tilldelas SSIK-programmet. Hur dessa prioriteringar ska goras be-
hover ytterligare fordjupad analys och hdnger &ven ndra samman med andra
uppdrag som beror hélso- och sjukvarden i det civila forsvaret. .7

Ytterligare en frdga som behdéver analyseras ar fragan om vad som ska om-
fattas av SSIK-programmet. | nulédget omfattas sjukhusfastigheter dar det be-
drivs slutenvard med fokus pa traumavard. Pa sikt behdvs ett bredare per-
spektiv dn traumavard som omfattar alla delar av halso- och sjukvarden,
inklusive smittskydd, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard.
SSIK-programmet bor pa sikt bidra till 6kad robusthet i halso- och sjukvar-
den genom att 6ka driftsakerheten pa platser dar varden kan komma att bedri-
vas under hojd beredskap. Det kan exempelvis vara andra typer av lokaler
som forbereds for halso- och sjukvard. | arbetet med att 6ka sjukhusfastig-
heters robusthet bor dven skyddsrum, skyddade utrymmen (dar det ska bedri-
vas halso- och sjukvard), skyddade ledningsplatser och utrymning/evakue-
ring av vardinrattning pa sikt inga i programmet. | kartlaggningen av
befintliga skyddade utrymmen och lokaler avsedda for halso- och sjukvarden
beddmde Socialstyrelsen att det skulle vara en stor fordel om det fortsatta ar-
betet med skyddade utrymmen, skyddsrum, evakuering/utrymning inkludera-
des i SSIK-programmet for att skapa ett system av skydd for hélso- och sjuk-
vardsverksamheten under hojd beredskap.?®
Det statliga investeringsstodet som betalas ut via statsbidrag?® omfattar bara
sadana robusthetshojande atgarder som regionerna vidtar enligt 3 kap. lagen
(2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordi-
néra handelser i fredstid och hojd beredskap.

27 Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att ta fram nyckeltalsberékningar och dimensionerande malbilder for halso-
och sjukvarden (S2022/04257)(delvis).

28 Kartlaggning av befintliga skyddade utrymmen och lokaler avsedda for halso-och sjukvérden, Socialstyrelsen, 2023.
29 Forordning (2023:30) om statshidrag till regioner for &tgarder for att hoja driftsakerheten pa halso- och sjukvardens
fastigheter.
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Investeringsprogrammet har sin grund i vagledningen Den robusta sjuk-
husbyggnaden. Socialstyrelsen foreslar att en ny vagledning tas fram nar
SSIK-programmet évergar i forvaltning inom myndigheten. VVagledningen
bor ha sin utgangpunkt i en robust hélso- och sjukvard i ett systemperspektiv.
Vagledningen kommer att behdva uppdateras samt férvaltas av Socialstyrel-
sen.

Under 1980-talet utvecklades konceptet basenhet® inom ramen for SSIK-
programmet. Syftet var att skapa en koppling mellan den formaga som var-
den behovde uppratthalla vid en krigssituation och arbetet med driftsakerhet.
Basenheten utgick fran hur efterfragan pa sjukvard bedémdes se ut under en
krigssituation. Baserat pa studier fran tidigare krig togs ett skadepanorama
fram som utgjorde grunden for en beddmning av vilken typ av verksamhet
som behdvde kunna uppratthallas. Med utgangspunkt i skadepanoramat togs
ett flodesschema fram for akutsjukvard i krig. Det var ungefarliga varden
som kunde variera beroende pa vilket scenario som anvandes, men dessa var-
den utgjorde ett centralt underlag for planering av lokaler for sjukvard i krig.
Givet den da radande hotbilden och beredskapsplaneringen ombads olika
akutsjukhus runt om i Sverige ha formagan att uppratthalla ett visst antal bas-
enheter, vilket gav forutsattningar for att beddma behovet av en 6kad funkt-
ionssakerhet och driftsakerhetshojande atgarder kopplade till teknisk forsorj-
ning for dessa lokaler.

For att underlatta bedémning av dimensionering av robusta sjuhusfastig-
heter avser Socialstyrelsen att analysera om konceptet basenheter skulle
kunna anvandas inom ramen for SSIK-programmet.

Socialstyrelsen har i uppdraget samverkat med flera myndigheter och akto-
rer. Myndigheten ser fortsatt behov av samverkan med MSB, Forsvarsmak-
ten och Fortifikationsverket inom ramen for SSIK-programmet. De behdver
fortsatt bidra i programmet med sakkompetens inom sina expertomraden.
Framforallt ser Socialstyrelsen behov av stéd av en sérskild funktion for tek-
niska och fortifikatoriska fragor inom programmet.

Socialstyrelsen har enligt 18 § férordningen (2023:30) om statsbidrag till
regioner for atgarder for att hoja driftsdkerheten pa halso- och sjukvardens
fastigheter ett bemyndigande att meddela foreskrifter om verkstéllighet av
férordningen. Myndigheten kommer att analysera behovet av att meddela fo-
reskrifter vidare i det fortsatta uppdraget, bland annat dels mot bakgrund av
de analyser som sker av lamnade uppgifter i bidragsmottagarnas redovis-
ningar ifrdga om anvandningen av bidraget®!, dels i samband med den be-
démning av bidragsgivningen som ska lamnas till regeringen efter samrad
med MSB, Fortifikationsverket och Férsvarsmakten.®?

Regionernas planering av fastighetsinvesteringar stracker sig over flera ar.
For att astadkomma en langsiktighet i investeringsprogrammet ar det viktigt
att det finns forutsattningar for att kunna tilldampa den statliga ersattningen i
regionens eget arbete med ordinarie investeringar. Hur detta ska goras pa

30 Sjukvardens skydd i krig — Bilaga 3 Verksamhet och lokaler. Civilforsvarsstyrelsen, 1980.

31 13 § forsta stycket forordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner for &tgérder for att hoja driftsakerheten pa
halso- och sjukvardens fastigheter.

3213 § andra stycket a.a.
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mest andamalsenligt satt behover analyseras vidare inom ramen for SSIK-
programmet.
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Termer och begrepp

DriftsGkerhet

Med driftsakerhet avses formaga att sta emot storningar under héjd bered-
skap.*

Sjukhusfastighet

Med sjukhusfastighet avses i denna rapport byggnad i vilken det bedrivs slu-
tenvard och akutsjukvard.

Slutenvard

Med slutenvard avses halso- och sjukvard som ges till en patient som ar inta-
gen vid en vérdinrattning.®*

Oppen vard

Med 6ppen vard avses annan hilso- och sjukvard &n slutenvard.®®

Traumavard

Med traumavard avses i denna rapport vard av allvarligt somatiskt skadade
inkluderande prehospital akutsjukvard och transportmedicinska aspekter. Be-
greppet innefattar ocksa handelser dar hogspecialiserad vard ar av betydelse
och utékad samverkan kravs.®

Vardformer

« Akutsjukvard — akut utreda, stabilisera och behandla alla vanligt fore-
kommande akuta symtom och sokorsaker. Det finns mgjlighet att ldgga in
patienter for vard, intensivvard, intermediarvard och operationer.

« Operationssjukvard — kirurgiskt ingrepp dar hud eller slemhinna penetre-
ras for att nd kroppens inre organ.

+ Intermediarvard — vardform mellan intensivvard och vanlig vardavdel-
ning dar patienter med sviktande vitalfunktioner kan évervakas och var-
das.

« Intensivvard — avancerad diagnostik, behandling och 6vervakning av all-
varligt skadade och av annan orsak svart sjuka patienter med sviktande vi-
tala funktioner.

33 3 § forordning (2023:30) om statshidrag till regioner for &tgarder for att hoja driftsakerheten pa hilso- och sjukvar-
dens fastigheter.

34 2 kap. 4 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

32 kap. 5 § HSL.

3 Traumavard vid allvarlig handelse, Socialstyrelsen, 2015.

ATT FORBEREDA FOR FORVALTNING AV INVESTERINGSPROGRAMMET SJUKVARDENS SAKERHET | KRIS OCH KRIG (SSIK)
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.
13.

ATT FORBEREDA FOR FORVALTNING AV INVESTERINGSPROGRAMMET SJUKVARDENS SAKERHET | KRIS OCH KRIG (SSIK)

Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att forbereda for forvaltning av
investeringsprogrammet Sjukvardens sakerhet i kris och krig, SSIK.
S2021/07152 S2022/04258 (delvis).

Hélso- och sjukvard i det civila forsvaret: underlag till forsvarspolitisk
inriktning. Delbetankande av Utredningen om hélso- och sjukvardens
beredskap (SOU 2020:23).

Halso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga (SOU
2022:6).

Regeringens proposition Totalforsvaret 2021-2025, prop. 2020/21: 30.
Handlingskraft — Handlingsplan for att framja och utveckla en samman-
hangande planering for totalforsvaret 2021-2025, Forsvarsmakten och
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2021.

Forstudie om programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig (SSIK)
(52021/07152). Socialstyrelsen, 2022.

En starkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden (SOU
2021:19).

Sjukvardens skydd i krig — Bilaga 3 Verksamhet och lokaler. Civilfor-
svarsstyrelsen, 1980.

Forordning (2023:30) om statsbidrag till regioner for atgarder for att
hoja driftsdkerheten pa halso- och sjukvardens fastigheter.
Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att ta fram nyckeltalsberakningar
och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvarden
(S2022/04257)(delvis).

Den robusta sjukhusbyggnaden — En vagledning for driftsakra sjukhus-
byggnader (MSB1693).

Forordning (2022:525) om civilomradesansvariga lansstyrelser.
Traumavard vid allvarlig handelse, Socialstyrelsen, 2015.

SOCIALSTYRELSEN

23



	Förord
	Sammanfattning
	Introduktion
	Uppdrag och syfte
	Omfattning och avgränsningar
	Metod och genomförande

	Bakgrund
	Hälso- och sjukvården i krig behöver omfatta hela vårdkedjan
	Sjukvårdens robusthet

	SSIK-programmets innehåll
	SSIK-processen
	Vägledning och rådgivning
	Metodstöd
	Vägledning

	Investeringsstöd
	Uppföljning av statsbidrag

	Utvärdering och utveckling

	Resultat ansökningar
	Tabell: Regioner och sökt belopp för nulägesanalys 2023

	Fortsatt arbete för förvaltning av SSIK-programmet
	Termer och begrepp
	Driftsäkerhet
	Sjukhusfastighet
	Slutenvård
	Öppen vård
	Traumavård
	Vårdformer

	Referenser

