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Forord

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har under lang tid utvecklats for
att ge bista mojliga vard pa effektivast mojliga sitt. Detta har lett till
langtgdende specialisering och en “just-in-time”-strategi som skapat en
sarbarhet for situationer med manga skadade. Vid en sé kallad
masskadehindelse &r risken stor att det snabbt blir brist pa personal och
andra resurser. Genom att planera i forvég kan hanteringen av
masskadehindelser forbittras och dirmed mojligheten att rddda liv. Insatser
behovs pa flera nivaer. Kompetensen hos hilso- och sjukvardens anstillda
behdver breddas och tillgdngen till sarskilt viktiga sjukvardsprodukter och
lakemedel behover sikerstéllas. Genom att planera, utbilda och 6va kan
svensk hélso- och sjukvérd bli béttre pa att hantera det ovéntade — vare sig
det handlar om fredstida kriser eller krig.

Projektledare for uppdraget har varit funktionschef Jenny Fernebro.
Utredarna Frida Akerberg Masori, Elif Can, Per-Ake Nilsson, Ola
Gronnesby, Jan Andersson och medicinskt sakkunnig Bruno Ziegler har
deltagit i arbetet. Ansvarig chef har varit krisberedskapschetf Taha
Alexandersson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen slutredovisar med denna rapport Uppdrag att skyndsamt
stdrka den nationella och regionala formagan vid masskadehdndelser. Inom
ramen for uppdraget har implementering av en nationell masskadeplan
paborjats. Den plan som redovisats 1 ett tidigare uppdrag [1] har
vidareutvecklats och implementering har pdborjats 1 Socialstyrelsens interna
krisberedskapsorganisation. Vidareutveckling har skett frimst utifrén tva
aspekter; forslag om ett nationellt masskadelarm och utveckling av de
mallar/formuldr som ska anvéndas av drabbad respektive stodjande regioner
vid begiran och erbjudande om stdd vid en masskadehédndelse.

Vidare redovisas ett forslag pa vad regionernas beredskapsplanering infor
masskadehindelser bor omfatta. Socialstyrelsen bedomer att foljande
komponenter behdver inkluderas:

1) Rutiner for larmning och kommunikation

2) Rutiner for 6vergang till masskadetriage

3) Plan for kapacitetsokning (enligt PLUS [2])

4) Plan for fordelning och omfordelning av patienter
5) Plan for ransonering av vard

Socialstyrelsen rekommenderar att regionerna tar fram konkreta och
uppfoljningsbara (métbara) planer for att kunna omhénderta ett betydande
skadeutfall. Planerna bor t.ex. inkludera Aur man pa kort sikt (timmar) kan
Oka antalet virdplatser, vem som beslutar om dvergang till masskadetriage
och ndr detta ska ske. Planeringen ska minimera risken for en sankning av
vardkvaliteten och eventuella foljder av detta.

Inom ramen for uppdraget har nationella kriterier for ett system for
masskadetriage tagits fram i samarbete med Katastrofmedicinskt centrum i
Region Ostergdtland. Utifrén kriterierna foreslés att ett triagesystem som
baserar sig pa det befintliga systemet SALT (Sort — Assess — Lifesaving
interventions — Treatment and/or Transport [3]) infors nationellt, justerat
utifran de 6verenskomna kriterierna.

Slutligen redovisas en forstudie med forslag pa ett digitalt verktyg for
dokumentation av en verksamhets kapacitetsokningsforméga. Det digitala
verktyget ska fungera som ett stdd till regionerna och kunna anvéndas vid
Ovningar och simuleringar.
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Starkt formaga vid
masskadehandelser
- om uppdraget

Regeringens uppdrag

Regeringen har gett Socialstyrelsen Uppdrag att skyndsamt stdrka den
nationella och regionala formdgan vid masskadehdndelser [4]. 1 uppdraget
ingar att paborja implementeringen av en nationell masskadeplan och ett
nationellt enhetligt system for triage vid masskadehéndelser. Socialstyrelsen
ska dven ta fram en plan for forvaltning av dessa system. Vidare ska
Socialstyrelsen stodja regionerna i deras arbete med framtagande och
implementering av regionala masskadeplaner. Myndigheten ska dven 1 en
forstudie analysera och ldmna forslag pa ett stod till regionerna i form av ett
digitalt verktyg for dokumentation av en sjukvardsverksamhets bedomda
kapacitetsokningsformaga. Eventuella sekretess- och
informationssikerhetsaspekter ska beaktas 1 Socialstyrelsens forstudie.

Vid genomforande av uppdraget ska Socialstyrelsen analysera vilka
erfarenheter av myndighetens arbete med medicinskt evakuerade patienter
fran Ukraina som ar viktiga att ta om hand for stdrkandet av den nationella
och regionala formagan for masskadehindelser.

Vidare ska de nyckeltalsberdkningar och mélbilder om skadeutfall och
skadepanorama for civilbefolkningen som Socialstyrelsen tagit fram inom
ramen for Uppdrag att ta fram nyckeltalsberdikningar och dimensionerade
madlbilder for hdilso- och sjukvardens planering for civilt forsvar [5] ligga till
grund for de principer for hur patienter ska fordelas mellan sjukhus och
regioner som Socialstyrelsen tar fram inom ramen for detta uppdrag.

Avgransningar och 6évervaganden

De forslag som ldmnas i rapporten utgér frdn nuvarande lagstiftning och
ansvarsfordelning och tar dirmed inte hénsyn till ¢j genomforda forslag som
lamnats inom ramen for andra regeringsuppdrag eller utredningar.

En avgorande fraga for uppdraget handlar om definitionen av
masskadehindelse. Eftersom det idag saknas en vedertagen definition av
begreppet har Socialstyrelsen valt att inom ramen for uppdraget anvinda
foljande definition: "En masskadehdndelse definieras som en sdrskild
héiindelse som resulterar i ett betydande skadeutfall samt en obalans mellan
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vardbehov och tillgdngliga resurser som riskerar att leda till sdnkt
vardkvalitet” (for vidare resonemang kring definitionen se sid. 10).

Samordning av sjuktransporter bedoms vara en viktig komponent 1
hanteringen av en masskadehindelse. Socialstyrelsen viljer dock att inte
adressera fragan om hur sjuktransporter kommer att samordnas inom detta
uppdrag mot bakgrund av att frigan kommer att hanteras 1 ett separat
regeringsuppdrag, Uppdrag att kartligga resurser for sjuktransporter och ta
fram ett forslag till plan for nationell samordning vid fredstida kriser, hojd
beredskap och ytterst krig [6] som myndigheten fick i december 2023.
Sjuktransporter har dock inkluderats i framtagna formuldr som ska anvidndas
av drabbad respektive stodjande regioner vid begéran och erbjudande om
stod vid en masskadehindelse.

Det dr rimligt att anta att det vid masskadehindelser kan forekomma
omfattande dodsfall, antingen direkt vid skadeplatsen eller efter att
omhéndertagande inom véardkedjan pébdrjats. Hanteringen av avlidna
kommer att utgora en betydande uppgift vid sévil fredstida
masskadehéndelser som i krig. Socialstyrelsen ldmnar 1 denna rapport inga
forslag kring hantering av avlidna. Myndigheten instdimmer 1 den
beddmning som gors i betdnkandet Hdlso- och sjukvardens beredskap —
struktur for okad férmdga, att det finns behov av nationella centrala
principer for hantering av ett stort antal avlidna och att fortsatt arbete behovs
i fragan [7].

Socialstyrelsen anser att effekt i hanteringen av en masskadehindelse nés
genom att bygga vidare pa existerande rutiner for hantering av sérskild
héndelse snarare én att ta fram en helt separat plan for masskadehédndelser.
Eftersom regeringsuppdraget specifikt talar om att paborja
implementeringen av “en nationell masskadeplan™ anvénds detta begrepp
men myndigheten har valt att vidareutveckla existerande planer och
arbetssitt for att sdkerstélla att de dr applicerbara dven vid
masskadehindelser. Socialstyrelsen har dven identifierat omrdden dér
héndelsespecifika rutiner for att hantera masskadehindelser behdvs. Samma
resonemang géller for de “regionala masskadeplanerna”, dven hér bygger
implementeringen pa befintlig beredskapsplanering i regionerna.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget haft vipnad konflikt som
dimensionerande scenario. Vad géller den nationella masskadeplanen tar den
dock inte hojd for de mer dvergripande storningar i t.ex. kommunikationer
och transporter som kan uppsta i en krigssituation. Myndighetens
bedomning dr att implementeringen av den foreslagna planen for
hanteringen av masskadehindelser i fredstid skapar grundldggande
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forutsittningar for att myndigheten tillsammans med regionerna ska kunna
bedriva nodvéndig vidareutveckling for att sikerstilla funktionalitet 1 en
krigssituation.

Genomforande och samverkan

Socialstyrelsen har i delredovisningen Férstdrkning av nationell formdga
vid masskadehdndelser 1amnat forslag pa en nationell masskadeplan [1].
Forslagen som presenteras i delredovisningen har vidareutvecklats i denna
rapport.

Inom ramen for uppdraget har samverkan skett med Forsvarsmakten,
Myndigheten for samhillets beredskap (MSB), Sveriges regioner och
kommuner (SKR), lédnsstyrelserna och regionerna. Dialog med regionerna
har skett genom en sarskilt utsedd arbetsgrupp med representation fran
hélso- och sjukvérdsregioner och SKR, via hélso- och
sjukvardsdirektorernas arbetsgrupp for civilt forsvar, via Nétverket for
regionernas krisberedskap (NRB), samt via det sa kallade CF-nétverket (CF
star for civilt forsvar). Samverkan med lénsstyrelserna har skett genom
dialog med civilomradesansvariga lénsstyrelsers arbetsgrupp for hélsa, vard
och omsorg, samt genom kontakt med handldggare inom det sé kallade
KHOSS-nétverket (KHOSS star for kommunal hilso- och sjukvard och
socialtjénst).

Vidare har samarbete skett med Katastrofmedicinskt centrum i Region
Ostergétland, som inom ramen for ett avtal med Socialstyrelsen har tagit
fram kunskapsunderlag och forslag pa ett nationellt system for
masskadetriage (se vidare avsnitt Ett nationellt system for masskadetriage
och bilagor 1-2).
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Hantering av
masskadehandelser i halso-
och sjukvarden

Vad ar en masskadehandelse?

I Socialstyrelsens termbank saknas begreppet “masskadehdndelse”. Daremot
definieras det narliggande begreppet katastrof” som “sdrskild hindelse ddir
tillgdangliga resurser dr otillrdckliga i forhallande till det akuta behovet och
belastningen dr sd hég att normala kvalitetskrav trots adekvata dtgdrder
inte ldangre kan upprdtthdllas” [8]. Nato definierar begreppet "Mass
Casualty (MASCAL) situation” som “a major incident, overwhelming the
available medical capabilities and/or capacities despite the employment of
extraordinary measures”, det vill sdga en hindelse som ar overvildigande
for de tillgingliga medicinska formégorna/resurserna att klara av, trots
extraordindra atgarder [9]. Avsaknaden av en tydlig svensk definition kan
leda till begreppsforvirring, varfor Socialstyrelsen bedomer att det finns
behov av ett utvecklat terminologiarbete kring begreppet. I avvaktan pa detta
har myndigheten valt att i samrad med regionernas arbetsgrupp ta fram en
definition f6r anvdandning inom ramen for uppdraget. Konsensus har varit att
definitionen bor inkludera en obalans mellan vardbehov och tillgéngliga
resurser, och ddrmed dven en risk for sdnkt vardkvalitet. Det innebér att det
inte krivs ett specifikt antal skadade for att definiera en masskadehdndelse,
den definieras snarare av obalansen. Inom ramen for uppdraget anvénds
foljande definition:

”En masskadehéndelse definieras som en sérskild
héndelse som resulterar i ett betydande skadeutfall samt
en obalans mellan virdbehov och tillgéingliga resurser
som riskerar att leda till sdnkt vardkvalitet”.

Med sirskild hindelse avses hér en handelse som dr sa omfattande eller
kravande att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pé sarskilt
sitt [8]. Aven om en masskadehindelse frimst definieras av obalansen
mellan behov och resurser sd bor planen inte ersétta ordinarie
beredskapsplaner om skadeutfallet inte dr betydande.

En masskadehindelse kan uppsté i bade i fredstid och krig, och kan vara
antingen en stor hindelse eller flera mindre hdndelser som sammantaget
bidrar till ett skadeutfall som ir sa stort att vardbehoven overstiger
tillgéngliga resurser.

10
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Roller och ansvar vid en

masskadehandelse

Enligt 2 kap. 1 § i lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder
infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap ska
kommuner och regioner analysera vilka extraordindra handelser i fredstid
som kan intréffa i kommunen respektive regionen och hur dessa hiandelser
kan péverka den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska virderas och
sammanstéllas i en risk- och sarbarhetsanalys. Vidare anges i 7 kap. 2 §
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) att regionerna ska planera sin hélso-
och sjukvérd sa att en katastrofmedicinsk beredskap kan uppratthéllas. I
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22) anges att planeringen av den
katastrofmedicinska beredskapen ska utgd fran risk- och sarbarhetsanalysen.
Vidare stills krav pd vissa grundldggande formagor som regionerna ska
planera for, liksom att regionerna ska ta fram katastrofmedicinska
beredskapsplaner. Dessa ska bland annat adressera hur nédvéandiga
funktioner i hélso- och sjukvérden ska larmas och aktiveras vid sérskild'
héandelse eller vid risk for sdidan hindelse, vem som ska leda och samordna
hilso- och sjukvarden vid sérskild hindelse och vilka andra aktérer som
regionen vid behov ska samverka med. I foreskrifterna anges ocksa att den
sarskild sjukvardsledning ska ha befogenheter och formaga att 1. samordna
verksamheter, 2. prioritera insatser, 3. leda personal, 4. omdisponera
resurser, 5. mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgingliga, 6.
forflytta patienter och evakuera vardenheter samt 7. samverka med andra
aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

Kravet pé katastrofmedicinsk beredskap omfattar samtliga sérskilda
héndelser, inklusive masskadehidndelser. Det innebér att regionerna i sina
katastrofmedicinska beredskapsplaner ska ta hojd for detta. Hur regionerna
organiserar denna beredskap dr dock inte reglerat och det finns inga krav pé
att specifika regionala masskadeplaner ska upprittas.

Vad géller kommunernas ansvar for verksamheten vid extraordinéra
hindelser, hojd beredskap och krig, s innehaller varken hilso- och
sjukvardslagen, socialtjdnstlagen eller de kompletterande lagstiftningarna
ndgra bestimmelser som specifikt reglerar detta. Inte heller innehaller de
nagra undantagsbestimmelser i detta avseende. Det innebér att det ansvar

!'T Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22) anvinds begreppet allvarlig hdndelse. Detta har dock ersatts av
sarskild hdndelse som rekommenderat begrepp 1 Socialstyrelsens termbank, varfor
sdarskild hdndelse anvinds genomgaende i rapporten.

11
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kommunen har for olika samhéllsviktiga verksamheter under normala
forhéllanden ocksa géller under en kris eller vid h6jd beredskap.

Enligt 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder
infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd beredskap far
kommuner och regioner pa begéran ldmna hjilp till andra kommuner och
regioner som drabbats av en extraordindr hindelse i fredstid. Vidare géller
enligt 2 §, samma lag, att om en kommun eller en region har en for
totalforsvaret viktig uppgift och denna blir oskéligt betungande till f6ljd av
krigsskada eller andra utomordentliga forhallanden som orsakats av krig
eller krigsfara, 4r andra kommuner och regioner skyldiga att lamna hjélp.
Enligt 9 § forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgirder
infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd beredskap ska
omfattningen av sadan hjélp beslutas av ldnsstyrelsen i det 14n dir den
kommun eller den region som ska ldmna hjélpen ligger.

Enligt forordning (2017:868) med ldnsstyrelseinstruktion dr ldnsstyrelsen
geografiskt omrddesansvarig myndighet med uppgifter enligt forordningen
(2017:870) om lénsstyrelsernas krisberedskap och uppgifter infor och vid
hojd beredskap och den hogsta civila totalforsvarsmyndigheten inom lénet.
Vid kris ska lénsstyrelsen enligt forordning (2017:870) om lansstyrelsernas
krisberedskap och uppgifter infor och vid hojd beredskap 5 § bland annat
verka for att nddvindig samverkan inom lénet och med nérliggande ldn sker
kontinuerligt, samt verka for att samordna verksamheter mellan kommuner,
regioner och andra myndigheter.

Socialstyrelsen ér enligt forordning (2022:524) om statliga myndigheters
beredskap sektorsansvarig myndighet for sektorn hilsa, vard och omsorg
och ska enligt 24 § leda arbetet med att samordna atgirder infor och vid
fredstida krissituationer och hojd beredskap inom sektorn. Vidare ska
Socialstyrelsen enligt 15 § ha en tjansteman i beredskap med uppgift att
initiera och samordna det inledande arbetet for att upptécka, verifiera, larma
och informera vid fredstida krissituationer. Myndigheten ska enligt 16 §
dven ha forméga att vid en kris, som berdr myndigheternas egna
ansvarsomraden eller medfor behov av samverkan med annan myndighet,
omgdende kunna upprétta en ledningsfunktion vilket omsatts i
Socialstyrelsens sirskilda organisation.

Utover regleringen i lagar och forordningar, bygger fordelningen av ansvar
och roller i civilt forsvar och krisberedskap dven pa tre grundldggande
principer:

12
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« Ansvarsprincipen — den som har ansvar for en verksamhet i normala
situationer har ocksé motsvarande ansvar vid storningar i samhéllet.
Aktorer har ett ansvar att agera dven 1 osdkra ldgen.

« Nirhetsprincipen — samhéllsstorningar ska hanteras dir de intrdffar och av
de som &r ndrmast berdrda och ansvariga.

« Likhetsprincipen — aktorer ska inte gora storre fordndringar 1
organisationen dn vad situationen kréver. Verksamheten ska under
samhallsstorningar fungera som vid normala forhallanden, sd langt det ar
mojligt.

Vid en masskadehédndelse ar behovet av samordning mellan olika aktdrer

stort. P& skadeplatsen kan hélso- och sjukvdrden behdva samarbeta med bl.a.

kommunal och statlig rdddningstjénst och polisen. Vidare behover regioner
och kommuner gemensamt planera for masskadehindelser. Arbetet behover
omfatta hela vardkedjan, i vilken socialtjdnstens insatser och kommunernas
forméga att t.ex. ta emot och dverta behandling och omsorg av patienter fran
slutenvard dr av stor vikt for att sékerstilla god kapacitet inom slutenvard
under en langre tid. Kommunerna kan ocksa, inom ramen for sin
krisberedskap, ha sérskilda funktioner for krisstod som 1 det akuta skedet
kan bemota och stétta personer som har drabbats av en allvarlig hindelse,

men som inte omhéndertas av sjukvardens krisberedskap [7].

Det finns sammanfattningsvis flertalet aktorer med utpekade roller och
ansvar for hanteringen av en masskadehéindelse. Polis, sjukvard och
rdddningstjanst dr dock séllan forst pé plats ndr en handelse intréffar — det ar
allménheten. En befolkning som har grundldggande kunskaper om det akuta
omhéndertagandet kan bidra i de akuta skedena av masskadehéndelser. I
USA har man som svar pa de senaste arens 0kande antal masskjutningar
infort konceptet ”Stop the bleed” [10]. Initiativet syftar till att 6ka
allménhetens kunskap om hur man stoppar blodningar och sikerstilla att
relevant material for dtgérder vid en skjutning finns tillgéngligt i samhallet.
Erfarenheter fran Ukraina visar ocksé att det i en krigssituation kan finnas
stora behov av att 6ka sjukvardskunskaperna hos civila [11]. Linkopings
universitet har, med stod fran MSB, tagit fram ett svenskt
utbildningskoncept baserat pa Stop the Bleed [12]. Arbetet syftade primért
till att utveckla ett utbildningskoncept i blodningskontroll for svensk
rdddningstjanst.

13
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Hur kan halso- och sjukvarden
forbereda sig pa en
masskadehandelse?

Masskadehindelser kan se vildigt olika ut vad géller hur stort och snabbt
inflodet av skadade dr och hur linge en hindelse pagar. Gemensamt for de
flesta masskadehéndelser dr dock att kapaciteten 1 hdlso- och sjukvirden
snabbt maste véxla upp. I tider av krig eller vid andra katastrofer kommer
dessutom de vardbehov som finns normalt att kvarsta, samtidigt som det
tillkommer behov av att kunna omhénderta ett mycket stort antal andra sjuka
eller skadade [13].

Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap (SOU 2022:6)
konstaterar i sitt slutbetdnkande Hdlso- och sjukvardens beredskap —
struktur for okad férmdga att det i krig kan bli nddvandigt med fortdtning av
patienter, glesare bemanning och att vird kan behdva ges i alternativa
lokaler med brist pa utrustning [7]. Vidare uttrycker Forsvarsberedningen i
sitt betdnkande Kraftsamling [14] att det dr angelédget att regionerna
prioriterar arbetet med att planera for att kunna hantera masskadeutfall, samt
att formagan att uthalligt kunna 6ka antalet vardplatser, sérskilt for
akutkirurgi och intensivvard, dr den enskilt viktigaste for hilso- och
sjukvarden vid hojd beredskap och krig. Aven inom ramen for Nato-
samarbetet lyfts formégan att hantera masskadeutfall som ett av de sju
grundldggande kraven (baseline requirements) for forsvarspaktens allierade.

Man brukar i dessa sammanhang tala om kapacitetokningsformaga (surge
capacity), forméga att 6ka kapaciteten for att hantera ett plotsligt okat
inflode av patienter, samt om konceptet 4S [2]. Konceptet dr internationellt
etablerat och sammanfattar de formagor som bedoms behdvas for att hantera
en masskadehéndelse; Staff, Structure, Stuff, Systems. Socialstyrelsen
presenterar i sitt kunskapsstod, Hdlso- och sjukvdrdens
kapacitetsokningsformaga, det sé kallade PLUS-verktyget, vilket ar en
utveckling av 4S-konceptet anpassat till svenska forhallanden [2]. Verktyget
utgér frdn komponenterna Personal, Lokaler, Utrustning och Styrning och
erbjuder stod till sjukvardsverksamheterna att bedoma och arbeta med sin
kapacitetsokningsformaga. Det &r enligt Socialstyrelsen viktigt att hdlso- och
sjukvérdens aktorer redan i normalldget skapar sig en uppfattning om sin
kapacitetsokningsformaga vad géller samtliga verksamheter som kan
involveras i en hindelse med manga skadade. Genom simuleringar och
ovningar bor eventuella flaskhalsar och 6vriga brister identifieras, liksom
vilka dtgirder som behdvs for att 6ka kapaciteten.
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Aven kompetenshdjande atgirder ér av stor vikt for att forbittra
beredskapen for hantering av masskadehindelser. Den katastrofmedicinska
kunskapen hos personalen 1 hédlso- och sjukvirden behover oka.
Socialstyrelsen har ldmnat forslag pa nationella utbildnings- och
ovningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar, dessa bor
snarast implementeras for att berorda aktorer ska uppna nédvéndig
formégehojning [15]. Planerna inkluderar traumavard, omhéndertagande av
drabbade vid sa kallad CBRN-hindelse, katastrofmedicin och krisstod.
Under det pagéende kriget i Ukraina har MSB gjort utbildningsinsatser inom
sjukvardsomradet, ndgot som har utvirderats i en kvalitativ studie av
Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergdtland [11]. Studien pekar pé
att strategin att trédna instruktorer snarare én slutanvéndare visat sig vara
mycket framgangsrik. Vidare lyfts vikten av att sprida kunskapen brett for
att skapa samhallelig resiliens, exempelvis genom att dterintroducera
grundldggande traumakunskaper i svenska ldkarutbildningar samt att utbilda
allménheten.

Erfarenheter fran Ukraina visar ocksa pa en hog risk for utveckling av
posttraumatiskt stressyndrom och annan psykisk ohélsa, nagot som
ytterligare tydliggor behovet av att samtliga anstillda inom hélso- och
sjukvérden bor kunna bemota traumatiserade ménniskor och erbjuda ndgon
form av psykologiskt krisstod [16].

oo oo . . o .

Mojlighet till samordning pa nationell

. o
niva
Samma ansvarsfordelning som géller vid normalldge géller vid en
masskadehindelse. Det innebér att den nationella nivan (t.ex. statliga
myndigheter) inte har mandat att styra t.ex. omfordelning av resurser eller
patienter vid en masskadehéndelse. Vidare géller ansvarsprincipen for
regioner och kommuner den egna verksamheten, och omfattar inte krav pa
att erbjuda stod till andra regioner eller aktorer vid en sérskild hdandelse.
Regioner kan under vissa forutsdttningar pd frivillig vag bistd andra
regioner, men dr som regel inte skyldiga att hjdlpa andra offentliga
huvudmén for sjukvard [7]. Denna brist pa ansvar for det kollektiva hanteras
normalt inom ramen for det geografiska omradesansvaret dar samordning
uppnds genom samverkan mellan aktorer pd olika nivaer i samhéllet (lokal
och regional niva) [7]. Enligt 6 kap. 1 § och 2 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) har regeringen ytterst det geografiska ansvaret pa nationell niva
och kan meddela foreskrifter om hélso- och sjukvarden i fredstid om det ur
ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser eller i
krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga férhallanden som ar
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foranledda av att det ar krig utanfor Sveriges grianser eller av att Sverige har
varit i krig eller krigsfara.

Erfarenheter fran pandemin och kriget 1 Ukraina har tydliggjort behovet av
nationell samordning vid hantering av sérskilda hindelser. Under pandemin
fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att inrdtta en samordningsfunktion
for intensivvardsplatser med syfte att stodja regionerna med att samordna
tillgdngliga intensivvardsplatser [17]. I uppdraget ingick bl.a. att skapa en
nationell l4gesbild av antalet tillgéingliga intensivvardsplatser och ECMO
intensivvardsplatser hos bade offentliga och privata vardgivare, att
kontinuerligt formedla aktuella ldgesbilder till regionerna och stodja
regionernas arbete med att utoka antalet intensivvardsplatser. Inom ramen
for uppdraget utvecklades samverkan till att i huvudsak bedrivas i en
samordningsgrupp i regionernas regi, men med stéd och medverkan fran
Socialstyrelsen [7]. Regioner som haft hog beldggning pa sina
intensivvardsavdelningar (IVA) och behovt stdd fran andra regioner har
genom samordningsgruppen kunnat fa kontakt med regioner som har
mottagarkapacitet [7]. Baserat pa erfarenheterna fran I[VA-samordningen
under pandemin, lyfter utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap
(SOU 2022:6) mojligheten att inrétta en samordningsfunktion vid
Socialstyrelsen med ett system for att redovisa kapacitet och forméga [7].
Utredningen menar att ett sddant system behover ha en rimlig skyddsniva
som samtidigt mojliggdr for regioner och kommuner att rapportera data,
samt att funktionen behdver ha stod 1 form av relevant medicinsk
kompetens.

Sedan den ryska invasionen av Ukraina 2022 har Sverige tagit emot ett stort
antal ukrainska patienter genom sa kallad MEDEVAC (medicinska
evakueringar). Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergétland har
genom avtal med Socialstyrelsen samordnat fordelningen av patienter
mellan olika regioner. Mottagandet av patienter gors pa frivillig basis, men
regionerna ersitts for vardkostnader av Migrationsverket.
Katastrofmedicinskt centrum samordnar forfragningar fran Ukraina och
matchar dem mot de erbjudanden om vérd som regionerna ger.

Socialstyrelsen gor bedomningen att den typ av samordning som skett under
bade pandemin och vid mottagande av patienter fran Ukraina inte kommer
att vara mojlig vid en masskadehindelse eller vapnad konflikt. Antalet
skadade kommer da att vara sé stort att det inte gar att gora separata
stallningstaganden kring varje enskild patient, vilket samordningen under
bade pandemin och vid MEDEVAC frin Ukraina byggt pa. Region
Ostergdtland har efter avtal med Socialstyrelsen utvirderat organisationen
for det svenska mottagandet av patienter fran Ukraina [18]. I utvdrderingen
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konstateras att detta var forsta gdngen omfattande MEDEVAC frén ett annat
land organiserats i Sverige och att systemet fick byggas upp efter hand. En
stor utmaning har varit den bristfdlliga informationen om patienterna som
evakuerats, samt att informationen ofta delas vildigt sent i processen. Vid en
omfattande masskadehdndelse i fredstid eller i hdandelse av vipnad konflikt i
Sverige kan antas att situationen kommer att vara likartad, dvs. att
information om de skadade kommer att vara bristfillig. Vidare lyfts i
utvdrderingen att samordningen hade underléttats om
samordningsfunktionen som inrittats i Region Ostergétland hade kunnat
fordela patienter mellan regionerna (baserat pd samverkan och utifran
inrapporterad kapacitet 1 respektive region). Socialstyrelsen instéimmer, men
vill betona att ett sddant tillvagagangssétt hade kravt ndgon typ av
overenskommelse mellan regionerna infor fordelningen.

Region Ostergdtland har dven limnat forslag pa hur en mer generisk
nationell samordning av MEDEVAC skulle kunna se ut [19]. Har foreslés
att sa kallade PECC (Patient Evacuation Coordination Cell/Center) infors
pa lokal (sjukhus), regional och nationell nivé i linje med Natos modell for
MEDEVAC [20]. I uppgifterna for PECC ingar att 6vervaka aktuell
lagesbild, upprétta och uppdatera den medicinska ldgesbilden, hantera
patientflddet och tillhandahalla aktuell och korrekt sparningsinformation
genom hela evakuerings- och behandlingskedjan. PECC ér ansvarig for att
uppdatera sammanstéllningen av vardinréttningars respektive kapacitet och
resurser for MEDEVAC. Socialstyrelsen anser att regionerna behdver
sakerstilla att de uppgifter som ndmns for PECC omhéndertas i regionernas
beredskapsorganisation. Myndigheten instimmer ocksé i bedomningen att
ett inforande av PECC behover ske, inte minst med anledning av det
kommande Natomedlemskapet. Dock behdver ett eventuellt inforande
foregds av en mer utforlig konsekvensanalys, t.ex. hur ett inférande av
PECC anpassas till befintligt beredskapssystem med civilomraden, samt hur
PECC forhaller sig till regional och lokal sérskild sjukvardsledning.
Forsvarsmakten bor vara part i arbetet i syfte att harmonisera och bygga en
funktion som ér i drift under hela konfliktkedjan och som kan hantera bade
civila och militéra resurser vid behov.
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Hantering av masskadeutfall i krig

I Handlingskraft [21] presenterar Forsvarsmakten och MSB ett antal
planeringsantaganden vilka syftar till att beskriva den situation som
totalforsvaret har att forhalla sig till vid hojd beredskap och krig. For hilso-
och sjukvéard och omsorg anges att:

« normala vérdprinciper inte kan upprétthallas,

o det rader brist pa likemedel och sjukvardsmateriel pd grund av dkad
efterfrigan samt begrésningar i import och distribution,

« patienter maste flyttas och vardinrittningar stéllas om, och

 kraven pé en fungerande barnomsorg, dldreomsorg och stdd och service
till vissa funktionshindrade 6kar eftersom dessa tjénster dr vasentliga for
en fungerande personalforsorjning av totalforsvaret.

Dessa forutsattningar kan delvis gélla dven vid en fredstida kris, men i krig
finns det stor risk for ytterligare storningar inom t.ex. transporter,
elforsorjning och elektroniska kommunikationer [21].
Beredskapsplaneringen i hélso- och sjukvérden behdver dérfor innefatta
motstandskraftiga lokaler avseende till exempel sidkerhetsskydd och
forsorjning av bland annat vatten, avlopp, viarme, el och ventilation [22],
utover planering av den faktiska hanteringen av patienter.

I Socialstyrelsens rapport Hdlso- och sjukvdrden och planering for civilt
forsvar [23] redovisas bland annat hur behovet av sjukvérd vid viapnad
konflikt — krig — forvéintas oka kraftigt, framst pa grund av tillkommande
krigsskador men dven av ett okat antal olycksfall. Skadepanoraman som tar
sin utgdngspunkt i statistik fran ett antal krig i omvérlden visar att skador till
foljd av penetrerande projektiler, splitter, st6t- och tryckvagor samt
brannskador dominerar bland militér personal och att civila sannolikt
kommer att ha storre antal kross- och brannskador samt multipla skador.
Goteborgs universitet har efter 6verenskommelse med Socialstyrelsen gjort
en systematisk litteratursammanstillning som beskriver civilt
skadepanorama i moderna krig dren 1973 till 2023 [24]. Resultaten visar att
skador 1 6vre extremiteter var de vanligaste hos civila i krig, ungefar var
tredje skadad person (32 procent) drabbades av detta. Dérefter foljde
skallskador (26 procent), skador pa nedre extremiteter, alltsa skador pa
benen (18 procent), brostkorg (18 procent), brannskador (16 procent),
skador i buk och béacken (10 procent) och pé ryggrad (4 procent).

Utover den akuta hanteringen av krigsskador, kommer det i en krigssituation
dven att finnas behov av omfattande rehabiliteringsinsatser och
omhéndertagande av psykiskt traumatiserade personer. Forsvarsberedningen
konstaterar i sitt betinkande Kraftsamling att forberedelserna och planerna

18



Starkt nationell och regional formaga vid masskadehandelser

for hojd beredskap och krig bor beakta omhéndertagande och vard av bland
annat invalidiserade och psykiskt traumatiserade, sdvil under som efter krig.
Adekvat omhédndertagande kan minska konsekvenserna i form av sévil
fysiskt som psykiskt lidande, exempelvis posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD).

19



Starkt nationell och regional formaga vid masskadehandelser

Implementering av en nationell
masskadeplan

Utgangspunkten vid en masskadehéndelse &r att den drabbade regionen
kommer att sakna resurser for att mota virdbehovet som uppstatt till f6ljd av
masskadehindelsen. Behovet av nationell samordning och inriktning
forutsétts vara stort vid hindelser dir obalans rdder mellan den vérd som ska
bedrivas och den drabbade regionens tillgdngliga resurser. Syftet med
nationell samordning vid en masskadehdndelse ar darfor att erbjuda stod till
regioner vars resurser inte riacker till. Det nationella stodet kan exempelvis
vara genom att Socialstyrelsen samordnar resurser mellan icke drabbade
regioner och den drabbade regionen. Implementeringen av den nationella
masskadeplanen fokuserar i dagsldget pd omfordelning av resurser mellan
regionerna genom samordning.

Socialstyrelsens hantering av sirskilda héndelser, inklusive
masskadehindelser, utgar fran redan framtagna arbetssatt, rutiner, processer
och organisation, déribland Processen for inriktning och samordning
(PISEN) [25]. Under uppdragets genomforande har Socialstyrelsens interna
rutiner for inriktning och samordning setts dver och kommer att
vidareutvecklas som en del av implementeringen av den nationella
masskadeplanen. Rutiner och formuldr som sedan tidigare ar uppréttade pa
myndigheten har vidareutvecklats och forankrats med utvalda regioner
genom den arbetsgrupp som bildats for genomforandet av
regeringsuppdraget.

Som en del av arbetet med att vidareutveckla och implementera den
nationella masskadeplanen har tvd huvudsakliga omraden dir mer
héndelsespecifika processer/dokument har behovts identifierats:

« Ett nationellt masskadelarm

o Formulér for begéran och erbjudande om stéd vid en masskadehéndelse

Nedan foljer en beskrivning av respektive omrade samt det arbete som gjorts
for att vidareutveckla och implementera de mer héndelsespecifika rutinerna.

Utformning av ett nationellt
masskadelarm

I delredovisning Forstirkning av nationell formaga vid
masskadehdndelser (sid. 37-38) foreslogs ett nationellt masskadelarm [1].
Inom ramen for detta regeringsuppdrag har mervérdet och utformningen av
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ett sddant larm undersokts vidare. Ingdngsvirdet for hantering av en sérskild
hindelse dr att arbetssétt som anvénds till vardags bor anvéndas, varfor en
avvikelse behdver motiveras. Vid en sirskild hindelse med méinga skadade
ar det idag upp till den drabbade regionen att kontakta aktorer sdsom
nérliggande regioner eller Socialstyrelsen for att begdra stod. Detta arbete
behover goras parallellt med hantering av den intrdaffade handelsen.
Erfarenheter fran 6vningen Tyko? visar att de dvade regionerna initierade
samverkan inom den egna regionen inom 30 minuter fran larm om héndelse
samt att den drabbade regionen tidigt bedomde hjidlpbehovet som si stort att
stod behovde sokas utanfor den egna regionen [26]. Samtidigt som behovet
av samordning med Ovriga regioner var stort var den drabbade regionen hogt
belastad med den egna hanteringen av hdndelsen vilket innebar att
Socialstyrelsen savil som Ovriga deltagande aktorer hade svart att etablera
kontakt med den drabbade regionen initialt [26].

Mervirdet av ett nationellt masskadelarm &r framst att information om en
misstinkt masskadehindelse® nir samtliga relevanta aktorer® tidigt i en
héndelse via en fordefinierad kanal. Masskadelarmet ska dven kunna utlosa
pa forhand 6verenskomna atgérder. Socialstyrelsen foreslar att
masskadelarmet bor leda till att nirliggande regioner” till den drabbade
regionen omgéende pdborjar en inventering for att vid behov kunna ge stod
till drabbad region. Detta sparar tid for den drabbade regionen som inte
behodver ta den initiala kontakten 1 en fas av en hindelse da belastningen &r
hog pa regionens Tjénsteman i Beredskap (TiB).

Det nationella masskadelarmet foreslds utformas enligt foljande:

1) Ett misstdnkt nationellt masskadelarm aktiveras av drabbad region eller
TiB Socialstyrelsen i dialog med drabbad region

2) SOS Alarm skickar ut information om att larm om en misstdnkt nationell
masskadehindelse blivit aktiverat till samtliga regioner, Socialstyrelsen
och andra relevanta aktorer.

a) [Ilarmet medfoljer initial lagesbild.

2 Tyko var en nationell dvning som genomfordes 2016 for att $va hilso- och
sjukvérdens forméga att hantera en allvarlig hindelse med ménga skadade.

3 En misstinkt masskadehiindelse kan vara en eller fler héindelser som riskerar att leda
till "ett betydande skadeutfall samt en obalans mellan vdrdbehov och tillgingliga
resurser som riskerar att leda till séinkt vardkvalitet”.

4Vilka aktorer som ska nés av larmet (utdver Socialstyrelsen och regionerna) behdver
identifieras i arbetet framdver. Det ar viktigt att de aktorer som larmas har tydliga,
forbestdmda uppgifter som svar pa larmet. Aktdrer som kan vara aktuella dr exempelvis
Forsvarsmakten, lansstyrelser, Polismyndigheten och MSB.

5 Nirliggande regioner definieras som geografiskt angridnsande och/eller regioner i
samma sjukvardsregion.

21



Starkt nationell och regional formaga vid masskadehandelser

b) Uppmaning till endast nirliggande regioner* att bérja inventera
tillgdngliga resurser enligt formuldr, bade utifrdn nuvarande
kapacitet och utifran mdjlighet att stodja efter kapacitetshdjande
atgirder.

¢) Resurskoordinering sker mellan drabbad region och nirliggande
regioner enligt pd forhand etablerade kontakter och samarbetsavtal.
Socialstyrelsen sammanstéller inventeringen och kan stétta drabbad
region med samordning vid behov.

3) Drabbad region informerar TiB Socialstyrelsen nér hdandelsen ar en
bekriiftad nationell masskadehindelse®

a) Uppdaterad lagesbild, inklusive verifieringsrapport
b) Stdodbehov drabbad region (enl. formulir)

4) Socialstyrelsen kontaktar samtliga regioner via SOS Alarm med
information om bekrdfiad masskadehéndelse. Informationen innehaller:

a) uppdaterad information om ldget, inklusive drabbade regionens
resursbehov

b) information om samverkanskonferens

¢) uppmaning till samtliga regioner att inventera sin kapacitet och
aterrapportera till Socialstyrelsen (enl. formulér).

5) Socialstyrelsen delger information om att en masskadehindelse har
intréffat till regeringen (via TiB Socialdepartementet), dvriga nationella
myndigheter (via TiB MSB), nordiska l&dnder (via faststdllda larmvégar)

6) Socialstyrelsen sammanstiller information fran drabbad samt stédjande
regioner och genomfor samverkanskonferens med fokus pa vilka
regioner som kan stotta drabbad region med vad. Denna bor ske inom 2
timmar’ frin bekrdftad masskadehiindelse.

7) Med stod av Socialstyrelsen koordinerar drabbad region inrapporterade
resurser, vardplatser och sjuktransporter ifrdn andra regioner.

Avvagningar vid etablerande av ett nationellt
masskadelarm

Ett antal avvdgningar har gjorts kopplat till mervirdet av ett nationellt
masskadelarm. Detta har gjorts i dialog med interna funktioner pa
Socialstyrelsen, med arbetsgruppen for regeringsuppdraget och med SOS
Alarm. Avvégningarna kan kategoriseras i1 tvd huvudsakliga omraden som
har béring pa utformningen av det nationella masskadelarmet.

¢ En masskadehiindelse definieras som “en sirskild hiindelse som resulterar i ett
betydande skadeutfall samt en obalans mellan vardbehov och tillgdngliga resurser som
riskerar att leda till sankt vardkvalitet”

7 Enligt Socialstyrelsens TiB-rutin
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Komma igang tidigt men minimera risk for att utlésa
atgarder i onédan

Det huvudsakliga mervérdet av ett nationellt masskadelarm &r att
samordningen av resurser kan paborjas 1 ett tidigt skede av hindelsen, vilket
underléttar den drabbade regionens arbete. Troskeln for att aktivera det
nationella masskadelarmet bor ddrmed vara lagt satt i s& man att en
misstdnkt masskadehéndelse ska kunna ge upphov till larm. Héndelser som
en region enskilt bedomer att den kan hantera pa egen hand bor inte leda till
ett nationellt masskadelarm. Socialstyrelsen foreslar att larm om en
misstdnkt nationell masskadehéndelse aktiveras som en “pre-alert” och
utloser ett informationsutskick till samtliga regioner, Socialstyrelsen och
andra relevanta aktorer. Narliggande regioner uppmanas dven 1 utskicket att
paborja inventeringen utifran fordefinierade formulér.

Socialstyrelsen foresldr dven att inventeringen bor ske bdde med
utgdngspunkt i nuvarande kapacitet att stddja drabbad region och mdjlighet
att stodja drabbad region efter atgirder genomforts for kapacitetsokning. Se
avsnitt Vidareutveckling av formuldr for begdran och erbjudande om stod
vid en nationell masskadehdndelse.

Beslut om aktivering av nationellt masskadelarm
Under arbetet har det diskuterats om det nationella masskadelarmet ska
kunna aktiveras av andra aktorer i systemet sisom Polis, Raddningstjanst,
Forsvarsmakten, oberoende av den drabbade regionen. Argumentet for att
andra aktorer dn den drabbade regionen ska kunna aktivera ett nationellt
masskadelarm é&r att det sannolikt skulle leda till en tidigare aktivering
eftersom dessa ej dr beroende av att den drabbade regionens TiB, som kan
antas vara hogt belastad 1 borjan av en hindelse. Den drabbade regionen
skulle pa sa sétt kunna avlastas. Det skulle 4ven kunna vara sa att de andra
aktorerna kdnner till hindelser som kan komma att ske som bor foranleda att
regionerna intar en hogre beredskap. Samtidigt kan det vara svért for de
andra aktorerna att bedoma hur en hindelse paverkar balansen mellan
vardbehov och tillgdngliga resurser samt om det riskerar att leda till sankt
vardkvalitet. Enligt ansvarsprincipen har den drabbade regionen ansvar for
sin verksamhet dven vid sdrskilda héndelser sésom en masskadehéndelse.
Beddmningen huruvida ett nationellt masskadelarm ska aktiveras eller inte
kan didrmed anses ligga hos drabbad region.

Socialstyrelsen foreslar dirmed att drabbad region, eller Socialstyrelsen i
dialog med drabbad region beslutar om aktivering av det nationella
masskadelarmet och de atgarder som foreslas i denna rapport.
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Konsekvensanalys nationellt masskadelarm

I arbetet har det framgatt att det finns delade dsikter kring savél
masskadelarmets mervdrde som utformning. For att sékerstilla att ett
nationellt masskadelarm bidrar med ett faktiskt mervarde foreslar
Socialstyrelsen att utformningen av ett nationellt masskadelarm testas i spel,
scenarioarbete och dvning tillsammans med regioner och andra relevanta
aktorer. En konsekvensanalys bor goras utifran bade paverkan pé liv och
hilsa samt ekonomiska aspekter av att etablera ett nationellt masskadelarm
enligt foreslagen och/eller alternativ utformning.

Vidareutveckling av formular for
begaran och erbjudande om stod vid
en masskadehandelse

Efter att Sdkerhetspolisen i augusti 2023 hdjde terrorhotnivan frin forhojt
hot till hogt hot, vilket &r den ndst hogsta nivan, paborjade Socialstyrelsen
ett arbete med att utveckla formulér for en mer standardiserad inrapportering
av resursbehov vid sérskild hindelse. Ambitionen ar att dessa formuldr ska
anvindas som en del av Socialstyrelsens ldgesbildssystem under hanteringen
av en sérskild hindelse. Dessa formuldr har anvéants som utgangspunkt i
arbetet med att se 6ver och vidareutveckla formulér for begéran och
erbjudande om stod vid en masskadehéndelse. I formuldren kombineras
informationsinhdmtning frdn den drabbade regionen kring den initiala
ligesbilden (utifrin METHANE®) med ligesbild dver resursbehov.
Formuléren for den stodjande regionen syftar till att inhdmta information
over mojligheten att stédja den drabbade regionen. Samtliga formulér
aterfinns i bilaga 3.

I formulédren anvénds begreppet disponibel vérdplats vilket enligt
Socialstyrelsens termbank definieras som “vdrdplats i sluten vdard med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sdkerstdller patientsdkerhet och
arbetsmiljo”. Socialstyrelsen foreslar att begreppet disponibel vardplats
sasom definierat i Socialstyrelsens termbank anvinds for att begéra och
erbjuda stod kring virdplatser.

8 Struktur for rapport av hillso- och sjukvérden, se t.ex. [1].
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Avvagningar vid vidareutveckling av
formularen

I vidareutvecklingen av formuléren for att begéira och erbjuda stdd vid en
nationell masskadehindelse har ett antal avviagningar gjorts. Formulédren
syftar bdde till att anvéndas som en del av resurssamordningen mellan
drabbad region och nérliggande regioner under den initiala hanteringen av
en masskadehédndelse, sdvil som en del av den nationella samordningen som
kan fortgé under en léngre tidsperiod. Utgangspunkten for
vidareutvecklingen av formuléren har varit att de inte ska vara for
komplicerade sé att stodjande regioner pa ett enkelt och tydligt sitt ska
kunna paboérja inventeringen tidigt utan att riskera att det tar for mycket
arbete 1 ansprik. Socialstyrelsen har ddrmed forsokt hitta en balans mellan
detaljniva och enkelhet samt mellan fordefinierade kategorier och fritextfilt.

Vidareutveckling av formularen enligt PLUS-

strukturen

Formuléren for sérskild hindelse som togs fram under hosten 2023
inkluderade tva huvudsakliga omraden “behov av véardplatser” och ’behov
av sjuktransporter”. Regionernas arbetsgrupp har foreslagit att formuléren
ska vidareutvecklas for att dven ta hdnsyn till andra delar av PLUS-
strukturen med fokus pé personal och utrustning/materiel [2]. Definitionen
av disponibel virdplats som anvénds inkluderar dock béde tillgéng till
personal och utrustning. Erfarenheten fran pandemin och frin exempelvis
det stod som gavs till jordbdvningsdrabbade omraden i Syrien och Turkiet
under 2023 var dock att ytterligare utrustning och materiel kan komma att
behova tillforas for att sdkerstélla uthéllighet och att en struktur behover
finnas for samordningen kring detta. Socialstyrelsen har dock valt att inte
inkludera formulér kopplat till utrustning/materiel/ladkemedel inom ramen
for detta regeringsuppdrag.

Socialstyrelsen foreslér att inventeringen kring vilket stod som kan erbjudas
bor ske bade utifran stodjande regions nuvarande kapacitet (omedelbart
stod) och mojlighet att stodja drabbad region efter att atgidrder genomforts
for kapacitetsokning (inom 12 respektive 24 timmar). Beddmningen kring
mdjligheten att stodja drabbad region efter kapacitetsokning bor baseras pa
stodjande regionens plan for kapacitetsokningsformaga enligt PLUS-
verktyget.
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Fortsatt arbete avseende den
nationella masskadeplanen

Nedan foljer en sammanstéllning av Socialstyrelsens forslag avseende
fortsatt implementering och forvaltning av den nationella masskadeplanen.

Forvaltning av den nationella masskadeplanen

Arbetet med att uppdatera myndighetens interna rutiner vid en
masskadehindelse fortsitter som en del av Socialstyrelsens ordinarie ansvar
som beredskapsmyndighet.

Genomforande av en konsekvensanalys nationellt masskadelarm

For att sékerstilla att ett nationellt masskadelarm ger ett faktiskt mervérde
kommer Socialstyrelsen att genomfora en konsekvensanalys genom att
larmets utformning testas i spel- och scenarioarbete tillsammans med
berérda aktorer.

Socialstyrelsen foreslar vidare att det som en del av forberedelserna infor ett
scenarioarbete/spel:

o Identifieras vilka regioner som &r “nérliggande” for respektive region for
att sdkerstélla att SOS Alarm har en fordefinierad lista pé vilka regioner
man ska vénda sig till ndr larmet aktiveras.

« Tas fram fordefinierade meddelanden som skickas ut via SOS Alarm i
samband med att larmet aktiveras.

« Tas fram en rutin och foridentifierade meddelanden som skickas ut via
SOS Alarm infor en forsta samverkanskonferens.

o Identifieras uppfoljningsbara och tidsatta indikatorer for nationell
uppfoljning av masskadelarmets effekt, till exempel beslut om nationellt
masskadelarm <X min fran att hiandelsen intrdffade, forsta nationella
informationen fran Socialstyrelsen efter bekréftad masskadehidndelse <X
min, férsta samverkanskonferensen <X timmar fran bekriftad
masskadehindelse.

Vidareutveckling av formuliir och rutiner for att begdra och erbjuda stod
vid nationell masskadehiindelse

Socialstyrelsen kommer att komplettera formulidren med en beskrivande
instruktion och utvérdera dess &ndamalsenlighet som en del av ovan ndmnda
spel- och scenarioarbete.
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Regionernas planering for
masskadehandelser

Koppling mellan nationell och
regional masskadeplan

Som tidigare angetts finns det idag inga krav pa att regionerna ska upprétta
regionala masskadeplaner. Det finns dédremot krav pa att de ska ha
katastrofmedicinska beredskapsplaner for att skapa beredskap for sérskild
hindelse (vilket kan vara en masskadehéndelse). Socialstyrelsen vill
poéngtera vikten av att masskadeperspektivet tas med 1 regionernas
beredskapsplanering. Eftersom regeringsuppdraget specifikt talar om
’regionala masskadeplaner” anviands dnda detta begrepp i rapporten.

Innehéllet 1 en regional masskadeplan bor skilja sig avsevirt fran innehallet 1
en nationell masskadeplan. Den nationella planen syftar — forenklat uttryckt
— till att effektivt samordna det hélso- och sjukvardsstod som resten av
landet kan erbjuda till en drabbad region. En regional plan behdver i storre
utstrackning skapa beredskap for konkret hantering av ett stort inflode av
patienter.

Dock behover planerna pa nationell respektive regional niva forhélla sig till
varandra, och dven Overensstimma med varandra vad giller vissa kritiska
delar. Socialstyrelsen beddmer att dessa delar frimst omfattar:

« Rutiner for larmning och kommunikation. Det méaste vara tydligt hur
kommunikation ska ske mellan regional och nationell nivé och pé vilket
satt som larmning ska ske, se vidare avsnittet om ett nationellt
masskadelarm (sid. 19-23).

« Rutiner for att begiira och limna stod. Regionala rutiner for att begéra
och ldmna stod maste ligga i1 linje med samordningen pé nationell niva.
Genom att pa forhand definiera vad som ska rapporteras in vid en
masskadehindelse kan samtliga aktorer utbildas och dvas 1 rutinerna. En
gemensam nomenklatur dr av avgorande betydelse — termer och begrepp
som anvinds i1 forberedelserna for/hanteringen av en masskadehéndelse
behover betyda samma sak for samtliga inblandade aktorer.

Pé& samma sétt som regionernas planering behdver samordnas med den
nationella nivan, behdver den dven samordnas med den kommunala nivan.
Kommuner och regioner ér for utférande av hélso- och sjukvard beroende av
varandra. For att kunna frigora vardplatser pa sjukhus behdver kommunerna
kunna ta emot medicinskt fardigbehandlade patienter som ar i behov av stod
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frén socialtjansten och kommunal hilso- och sjukvard eller hemsjukvard.
Hela vérdstrukturen maste darfor beaktas i totalforsvarsplaneringen [14].

Regionala masskadeplaner

Till skillnad fran den nationella beredskapsplaneringen med malet att uppnd
en 0kad samordning behdver regionernas planering inkludera den faktiska
hanteringen av en stor mingd patienter — bade 1 fredstida kriser och 1 krig.
Det innebér att sirskilda planer for vissa typhdndelser behover finnas,
déribland brannskador (kopplat till den nationella larmplanen for
samordning [27]), pagdende dodligt vald (PDV) och CBRN-héndelser.
Vidare bor planeringen infor en masskadehéndelse omfatta ett fore-, under-
och efterperspektiv [2]:

« Fore en eventuell kris behdver organisationen forbereda sig genom att
utbilda personal, uppritta katastrofmedicinsk beredskapsplan, genomfora
risk- och sdrbarhetsanalys, uppritta plan for hantering av extraordinéra
hindelser och genomfora och lidra av vningar.

« Under en kris behover den krisledande organisationen larmas och
aktiveras, omedelbara atgdrder vidtas samt ett strukturerat
krisledningsarbete bedrivas.

« Efter en kris, nir det mest akuta skeendet ar 6ver, behovs rutiner for
deaktivering av krisorganisationen och dtergdng till den ordinarie
verksamheten. Det behovs ocksé processer for utvardering och ldrande av
krisen.

Socialstyrelsen bedomer att regionernas planering infor masskadehéndelser
ska inkludera fem overgripande komponenter:

1) Rautiner for larmning och kommunikation

2) Rautiner for 6vergang till masskadetriage

3) Plan for kapacitetsokning (enligt PLUS [2])

4) Plan for fordelning och omfordelning av patienter
5) Plan for ransonering av vérd

Dessa komponenter omfattar samtliga steg som bor tas vid hantering av en
masskadehindelse och ska ses som successiva steg i en eskaleringsprocess.
Inledningsvis behovs effektiv larmning for att pdbdrja hanteringen. P
skadeplatsen krévs att triage genomfors i syfte att fordela skadade for
transport sd effektivt som mojligt. Parallellt méste relevanta verksamheter
paborja anpassning for att 6ka sin formaga och skapa kapacitet att ta emot
skadade. Om denna kapacitetsokning inte ricker till maste patienter
omfordelas (kan gélla bade drabbade i masskadehéndelsen och andra),
antingen inom regionen eller till andra regioner. Om inte heller detta racker
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for att omhénderta de drabbade behover avsteg ske frén “normal
vérdkvalitet” och varden ransoneras. De fem komponenterna beskrivs mer 1
detalj i foljande avsnitt.

Rutiner for larmning och kommunikation

Det forsta steget vid hanteringen av en masskadehédndelse dr larmning. Hir
behover samtliga relevanta aktorer f4 kinnedom om det som intraffat.
Regionerna har redan idag etablerade system for larmning och
kommunikation vad géller sirskild hdndelse, men vid ett eventuellt
inférande av ett masskadelarm behdver rutinerna dven anpassas till detta.

Rutiner for masskadetriage

Malet med triage &r i detta sammanhang att astadkomma god patientnytta for
sa manga svart skadade patienter som mojligt [13]. I denna rapport foreslas
att ett gemensamt nationellt system for prehospitalt masskadetriage infors
(se vidare avsnitt Implementering av ett nationellt system for
masskadetriage). Socialstyrelsen har for avsikt att erbjuda stod till
regionerna i arbetet med att infora systemet, bland annat genom utbildnings-
och ovningsinsatser. Varje enskild region behover dock infora systemet i sin
egen planering, t.ex. skapa rutiner for hur och nér man Gvergar till
masskadetriage och vem som har mandat att besluta om det.

Plan for kapacitetsokning (enligt PLUS)

Som tidigare konstaterats bedoms formégan att snabbt kunna eskalera
resurserna inom trauma- och intensivvard vara en av de viktigaste for att
hantera masskadehandelser (sid. 13). Samtliga regioner behover darfor
etablera planer for kapacitetsokning. Socialstyrelsen rekommenderar
anviandning av PLUS-verktyget [2].

De siffror for skadeutfall som Socialstyrelsen tagit fram inom ramen for
regeringsuppdrag Nyckeltalsberdkningar och dimensionerande mdlbilder for
hdlso- och sjukvdrden ger en fingervisning om vilka skadeutfall som kan
forvintas vid vipnad konflikt [5]. Som ett forsta steg i uppbyggandet av
forméga for att mota dessa behov foresldr Socialstyrelsen att hilso- och
sjukvérden sitter egna, métbara arbetsmél som utformas som procentuella
eller faktiska 6kningar av kapaciteten inom en viss tidsperiod for
omhéndertagandet av vedertagna typfall som renderat ett masskadeutfall.
Socialstyrelsen kan genom de myndighetsanknutna kunskapscentrumen i
katastrofmedicin bistd med dessa typfall for att uppna en nationell
enhetlighet.
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Planer for fordelning och omférdelning av
patienter

Socialstyrelsen rekommenderar att regionerna tar fram fordelningsnycklar
eller liknande planering for att mojliggdra en snabb initial fordelning av
skadade patienter till sjukhus vid en masskadehidndelse. Vidare kan det vid
stora skadeutfall, framfor allt vid 1ngdragna hindelser, behova frigoras
vardplatser pa akutsjukhusen genom att flytta inneliggande patienter. PLUS-
verktyget ber6r 1 viss mén denna aspekt, men Socialstyrelsen vill sirskilt
lyfta den planering som behovs for att mdojliggora en snabb omfordelning av
patienter mellan sjukhus och andra vardinréttningar. Beredskapsplaner
behover finnas for utskrivning av patienter fran sjukhus till exempelvis
kommunal verksamhet, for samordning av transporter, samt for hur man
begér stod fran andra regioner och frin nationell nivé (kopplat till den
nationella masskadeplanen). Det behdvs dven system for att kunna f6lja
patienternas vag 1 virden, vilket t.ex. inkluderar registrering och
uppf6ljning.

Plan for ransonering av vard

En omfattande obalans mellan de tillgdngliga sjukvérdsresurserna och det
akuta vardbehovet kan leda till att varden stélls infor valet att uppraitthélla
normal vardkvalitet for de hogst prioriterade patienterna, eller sanka
vardkvalitet till en minsta acceptabel niva for att kunna behandla fler svért
skadade eller drabbade patienter [2]. Socialstyrelsens kunskapsunderlag
Vdrdens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer [13] innehaller ett
verktyg for att ransonera vrd vid krig och fredstida katastrofer, samt ger
végledning kring prioriteringar och hur dessa kan implementeras i hilso-
och sjukvéirden. Ransonering av vard kan t.ex. ske genom att man skérper
indikationen, skjuter fram varden i tid, ger mindre resurskrivande vard med
mindre patientnytta, ger mindre av varden eller slutar att erbjuda varden helt
[13].

Implementering av regionala
masskadeplaner

Socialstyrelsen bedomer att det kommer att krdvas mycket arbete for att till
fullo implementera den nationella masskadeplanen och samtliga foreslagna
komponenter i regionernas planering. En stor del av arbetet kommer behova
ske pa regional niva, och Socialstyrelsen vill uppmana regionerna att
samarbeta kring dessa fragor. Dels finns det manga fordelar med att
planeringen ser likartad ut nationellt, dels finns det effektivitetsvinster att
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himta genom att samarbeta och inte gora allt pd egen hand. Socialstyrelsen
bidrar girna i det fortsatta arbetet.
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Implementering av ett nationellt
system for masskadetriage

Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergdtland har i enlighet med avtal
med Socialstyrelsen genomfort ett omfattande arbete for att ta fram underlag
till ett svenskt system for masskadetriage. Arbetet inkluderar tvd
litteraturstudier, tre intervjustudier, en enkdtundersokning och en
konsensusworkshop och aterfinns 1 bilaga 1-2. Detta kapitel syftar till att
sammanfatta arbetet (bilagorna) pa en dvergripande niva, samt att peka ut
riktningen framat.

Triagesystem stodjer det medicinska
beslutsfattandet

Triagesystem &r verktyg som bygger pd 1 forvag faststillda kriterier for vilka
atgirder som bor vidtas och vilken behandlingsnivd som en patient &r 1
behov av. I vardagen &r triagesystem utarbetade for att ge varje enskild
patient optimal behandling. Vid en masskadehéndelse, dir de medicinska
behoven vida dverstiger resurserna, behdvs dock en annan typ av stod, sé att
resurserna anvénds till basta mojliga insats for flest mdjliga skadade. System
for masskadetriage ska stotta personalen med att gora det viktigast forst och
ge basta mdjliga behandling pa gruppniva.

Det finns en lang rad etablerade system for masskadetriage (se vidare bilaga
1). Aven om systemen skiljer sig &t har de vissa gemensamma nimnare.
Grunden ér en sortering av patienter i pa forhand definierade kategorier
baserat pa ett antal kriterier. De flesta systemen anvédnder sig av minst tre
fargkodade kategorier som Overgripande kan beskrivas som:

« Hogsta prioritet/akut/kan inte vénta/ (vanligen rod fargkod)
« Hog prioritet/brddskande/kan vinta (vanligen gul fargkod)
« Lag prioritet/ska vénta/lindrig skada (vanligen gron fargkod)

Utover dessa kan en fjarde kategori tillkomma, for patienter med sa
allvarliga skador att de vid en masskadehéndelse med bristande resurser inte
gér att ridda. Kategorin kan benimnas som “avvakta” och kodas t.ex. gra
eller bla. Vissa system inkluderar dven kategorin ”’d6d”, vanligen med svart
fargkod.
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Ett nationellt system for
masskadetriage

Inforandet av ett nationellt system for masskadetriage forvintas underlitta
samarbete dver regiongrinserna. Samtliga skulle da ha en gemensam
nomenklatur — tala samma sprak — och vara utbildade och 6vade enligt
samma rutiner. Ett enhetligt nationellt system skulle ocksa underlitta
samverkan med andra aktorer sdsom riddningstjanst, polis och militér.

Som tidigare konstaterats finns det ett flertal etablerade system for
masskadetriage. Nar man i USA skulle ta fram ett nationellt system for
masskadetriage inledde man med att ta fram “model uniform core criteria
for mass casuality triage”, en uppséattning kriterier/krav som ett system
maste leva upp till [28]. Dessa kriterier togs fram i samarbete med berdrda
aktorer for att sdkerstdlla en god forankring och acceptans av resultatet.
Inom ramen for detta uppdrag har motsvarande kriterier for ett svenskt
system for masskadetriage tagits fram. Arbetet genomfordes via en
konsensusworkshop® med representanter for landets regioner,
specialistforeningar, Polismyndigheten, Totalforsvarets forskningsinstitut
(FOI), Svenska Rdda korset och katastrofmedicinska kunskapscentrum i
Umed, Goteborg och Stockholm. Syftet var att nd konsensus kring vilka
kriterier ett nationellt system for masskadetriage bor uppfylla. Resultatet
redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Kriterier for ett svenskt nationellt system fér masskadetriage.

1) ALLMANT

1.1 Masskadetriagesystemet maste vara overforbart till alla aldersgrupper och
patientpopulationer.

1.2 Masskadetriagesystemet maste kunna tillampas i och anpassas till alla typer
av masskadehandelser dar det finns manga drabbade pa en plats.

1.3 Masskadetriagesystemet maste vara enkelt, latt att komma ihag och latt att
anvanda med enkla minnesregler.

1.4 Masskadetriagesystemet maste kunna utféras snabbt och vara praktiskt
anvandbart i resursknappa miljoer.

1.5 Masskadetriagesystemet ska utformas sa att delar av det kan tillampas av
tranade lekmén samt personal fran Polismyndigheten, Raddningstjansten och
Férsvarsmakten.

9 Workshop med experter som syftade till att genom strukturerad s.k. Delphi-metodik
uppnd konsensus kring ett antal pastdenden.
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1.6 Prehospitalt ska medicinskt ansvarig besluta om att anvanda
masskadetriage.

1.7 Det ska framga av de katastrofmedicinska planverken vilka som fattar beslut
om att anvanda masskadetriage.

1.8 Det ska vara samma algoritm for primartriage prehospitalt och intrahospitalt.

2) SALLNING

2.1 I det forsta steget av masskadetriageringen bér enklare kommandon
anvandas for att salla skadade for individuell bedémning.

2.2 Den forsta gruppen som ska genomga individuell triage ar de skadade som
sannolikt kommer att behdéva livraddande atgarder.

2.3 Den forsta gruppen kan identifieras som de som 1) inte kan félja
uppmaningar eller utféra avsiktliga rérelser ELLER 2) har uppenbart livshotande
skador (t. ex livshotande yttre blédning).

2.3 Den andra gruppen som ska genomga individuell bedémning ar de drabbade
som inte kan ga men som kan félja uppmaningar eller utféra avsiktliga rorelser.

2.4 Den sista gruppen som ska genomga individuell triage ar de som kan ga till
anvisad plats och som inte har uppenbart livshotande skador (t.ex. livshotande
yttre blédning).

3) LIVRADDANDE ATGARDER

3.1 Behovet av livraddande atgarder bedéms och genomfoérs for varje enskild
drabbad innan tilldelning av triagekategori. Tillstandet bedéms pa nytt efter
genomfoérda atgarder.

3.2 Livraddande atgarder utfors endast om 1) utrustning finns lattillganglig, 2)
atgarden ligger inom utférarens kompetens, 3) dtgarden kan utféras snabbt
(under en minut) och 4) inte kraver att utféraren stannar hos patienten.

3.3 Att stoppa livshotande yttre blédning ar en livréddande atgard som ska inga i
masskadetriagesystemet.

3.4 Att skapa fria luftvdgar med basala atgarder/metoder (fér barn som inte
andas bor 5 inblasningar 6vervagas) ar en livraddande atgard som ska ingd i
masskadetriagesystemet.

3.5 Att administrera antidot med autoinjektor ar en livraddande atgéard som ska
inga i masskadetriagesystemet.

4) TRIAGEKATEGORIER

4.1 Varje drabbad tilldelas en av fyra triagekategorier:
Rod = mycket bradskande

Gul = bradskande

Gron = icke-bradskande

Svart = livlos
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4.2 Vid masskadehandelse anvands enbart triagefargerna for att kommunicera
triagekategori.

5) INDIVIDUELL BEDOMNING

5.1 Bedémningen baseras pa ja- och nej-kriterier, inte pa méatning av
vitalparametrar.

5.2 Diagnostisk utrustning ska inte anvandas i bedémningen av tilldelning av
triagekategori.

5.3 Alla drabbade ska beddmas individuellt oberoende av utfallet i forsta
sallningen. Detta galler dven gaende, sa snart resurser finns tillgangliga.

5.4 De som har tilldelats en triagekategori ska markas tydligt och synligt.
Triagemarkering kan innebéra placering pa anvisad/avgransad
yta/lokal/motsvarande.

5.5 Re-evaluering bor genomféras nar méjligheten finns.

Pé konsensusworkshopen diskuterades vidare vilka befintliga triagesystem
som bést matchar de 6verenskomna kriterierna, samt pé vilka punkter de
behover justeras. Baserat pa det samlade underlaget foreslas att ett nationellt
system for masskadetriage ska baseras pé systemet SALT (Sort — Assess —
Lifesaving interventions — Treatment and/or Transport), justerat for att
overensstimma med de svenska kriterierna. SALT togs fram 1 USA 1 syfte
att infora ett nationellt enhetligt system [3], se vidare bilaga 1 for en
beskrivning av systemet. Norge har infort SALT med vissa nationella
justeringar som nationellt system for masskadetriage [29].

Fortsatt implementering och
forvaltning

Katastrofmedicinskt centrum kommer genom avtal med Socialstyrelsens att
arbeta vidare med ett nationellt system for masskadetriage under 2024.
Preliminér plan for véaren ar att med hjélp av en expertgrupp (med
representation fran regionerna) ta fram tydliga riktlinjer/ramverk for
systemet. Forslaget ska sedan forankras ytterligare med regioner och andra
relevanta aktorer genom en remissrunda och en bred hearing. Ett
utbildnings- och dvningskoncept bor darefter tas fram och provas i
regionerna genom Ovningar och tester. Konceptet bor dérefter att utvarderas
och justeras, foljt av utvecklingen av ett mer robust utbildningsmaterial
under inledningen av 2025. Implementering bor ske i ndra samverkan med
regionernas kunskapsstyrningsorganisation, som kommer att involveras i
arbetet med att ta fram det slutliga forslaget.
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Verktyg for dokumentation av
en sjukvardsverksamhets
bedomda
kapacitetsokningsformaga

Beskrivning av PLUS-modellen

Socialstyrelsen har i kunskapsstédet Hdlso- och sjukvdardens
kapacitetsékningsformdga [2] beskrivit hur en kapacitetsokningsforméga
behovs for att uppfylla kraven i hilso- och sjukvardslagen om
katastrofmedicinsk beredskap. Socialstyrelsen foreslog i kunskapsstodet att
kapacitetsokningsformaga konstrueras och definieras av komponenterna
personal, lokaler, utrustning och styrning, och forkortas PLUS. Den
beskrivna PLUS-strukturen med tillhérande exempel syftade till att skapa
forutséttningar for regionerna att utvirdera formégan att hantera ett plotsligt
okat inflode av patienter inom regional hélso- och sjukvédrd. Genom att
prova ett teoretiskt scenario mot de faktiska resurserna i en
sjukvardsverksamhet, kan verksamhetens forméga utvirderas. Som en del av
utvdrderingen ges mojlighet att identifiera och dokumentera brister i
kapacitetsokningsformaga. De identifierade bristerna ligger sedan till grund
for en atgédrdsplan som beskriver de atgirder som behover genomforas for
att oka kapaciteten. I kunskapsstodet presenteras ett enkelt formulér for
utvdrdering av genomford provning. Det stddjer en systematisk genomgang
av verksamhetens brister, utifrdn PLUS-strukturen, i forhallande till det
aktuella scenariot. Kunskapsstodet har borjat anvéndas av regionerna och
den aterkoppling som natt Socialstyrelsen dr positiv. Det stod som ges
avseende metod och struktur fungerar val.

Kunskapsstodet med PLUS-strukturen syftade framst till att vara ett stod vid
ovning och en framtida kartliggning av regionernas kapacitet. Genom att
olika regioners forméga utvirderas och beskrivs pa likartat sitt skapas ocksa
forutsattningar for interregionalt och nationellt kunskapsutbyte och ldrande.
Socialstyrelsen anser att PLUS-strukturen dven bor kunna anvéndas for att
beskriva verksamheters kapacitetsokningsformaga vid en faktisk
masskadehindelse. Informationen som dokumenteras kan vara en del av den
lagesbild som sammanstills och ligger till grund for en begiran om stod fran
andra regioner. Stodjande regioner kan i sin tur ta hjélp av PLUS-strukturen
for att analysera och beskriva det stdd i de i sin tur har mdjlighet att ge
inklusive sin egen kapacitetsokningsformaga.
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Vidareutvecklad PLUS-struktur i ett
digitalt verktyg

I den beskrivna modellen for att préva en verksamhets
kapacitetsokningsformaga med hjélp av PLUS-strukturen ingick ett antal
enklare mallar med PLUS-komponenterna som grundstruktur. Till
komponenterna i PLUS finns specifikationer dér den information som kan
dokumenteras beskrivs relativt ostrukturerat. I sin nuvarande form anvénds
PLUS-strukturen med tillhérande mallar framst som ett stod for en kvalitativ
analys och beskrivning vilken dokumenteras med hjélp av fritext.
Socialstyrelsen anser att det finns behov av att vidareutveckla PLUS-
strukturen s att den dven kan ge stod 1 en mer kvantitativ analys och
beskrivning. Varje komponent med tillhdrande specifikation behdver ges en
mer detaljerad struktur for att tydligare stddja hur varje begrepp med
tillhérande information kan dokumenteras. Med en mer detaljerad och
tydligare struktur ges en mdjlighet att inte bara dokumentera utan dven
kvantifiera komponenterna och dirmed dven utfora berdkningar och
simuleringar utifran ett skadepanorama avseende vardbehov med tillhdrande
kapacitetsokningsformaga. Till exempel kan vardpersonal beskrivas som
underskoterskor, sjukskoterskor, ldkare samt 6vriga. Samtidigt som
strukturen och informationen behdver definieras till en viss niva behdver
den vara tillrickligt flexibel for att kunna ge regionerna stod i att beskriva
sin specifika verksamhet utan att vara styrande.

Sekretess och informationssakerhet

Hanteringen av information om en regions kapacitetsokningsformaga
behover och ska alltid beddmas utifran perspektiven sekretess,
informationssikerhet och sikerhetsskydd. Bedomningen kan beroende pé
savil detaljeringsgrad som aggregering landa i att informationen ar
skyddsvird av olika anledningar. Bedomningen kan dven @ndras under tiden
informationen hanteras och utvecklas. Det betyder att ett verktyg for
dokumentation om kapacitetsokningsforméga behdver kunna hantera att
informationen kan klassas om och dérfor ocksa kunna hanteras i olika
miljoer eller doméner.

Former for det digitala verktyget

Begreppet ’ett digitalt verktyg for dokumentation’ dr mycket brett. Grunden
bor vara att informationen som ska dokumenteras hanteras med stod av
nagon sorts dator. Hanteringen kan ske med stdd av allt ifran regionernas
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befintliga vardinformationsmiljder till enkla office- eller pdf-mallar. Det kan
dven vara en del 1 ett storre separat upphandlat system for till exempel
ovning och utbildning eller en utvecklad del av ett Bl-system'’. Nuléiget i
regionerna dr mycket heterogent och det finns olika 16sningar och formégor i
varje region. Vissa regioner har produktionsplanering och
realtidsinformation i sitt vardinformationssystem. Andra kan ha
egenutvecklade system eller andra 16sningar dér det d&ven kan skilja sig inom
regionen mellan till exempel olika sjukhus. Darutover skiljer sig regionernas
grundarkitektur och generella IT-miljoer 4t. Det dr dirfor en utmaning att
utveckla ett mer avancerat verktyg i form av ett system eller applikation som
kan implementeras i samtliga regioner. Risken finns att fokus kommer att
ligga mer pé grundldggande teknisk funktionalitet &n péd en
sjukvardsverksamhets kapacitetsokningsformaga. Darutover ar de ytterligare
krav, sdvil tekniska som pa systemutvecklingsdokumentationen, som stélls
pa ett verktyg for sikerhetsklassad information stora. Aven hir skiljer sig
regionernas formaga att kunna implementera ett mer avancerat verktyg ét,
men &r generellt sett relativt begransad. Det som framfor allt gar att
implementera i alla regioner &r verktyg som bygger pa enklare office-
funktionalitet.

Socialstyrelsen foreslar att det digitala verktyget utvecklas i form av
interaktiva mallar och formulér. En enklare variant som framst fokuserar pa
dokumentation utan kvantitativa berdkningar kan realiseras som pdf-
formuldr. For mer avancerade 16sningar kan office-paketet anvindas som
plattform.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget tagit fram exempel pa en
vidareutvecklad PLUS-struktur som realiserats i prototyper pa verktyg i
form av mallar och formulér i formaten pdf och Excel (se bilaga 4, kommer
att ldggas in ndr detta dr fardigstdllt).

Beroenden till andra kunskapsstod

Vidareutvecklingen av PLUS-strukturen med tillhdrande verktyg har
beroenden till Socialstyrelsens andra kunskapsstod samt pagdende och
kommande uppdrag. Genom att samordna och ensa termer och begrepp samt
tillhérande information kommer implementeringen och anvéndandet
underlittas. Till exempel kan den information som beskrivs 1 form av
dimensionerade mélbilder och nyckeltal enklare anvdndas som grund for

19 Business Intelligence-system
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scenariobeskrivningar och ddrmed bidra till upprittandet av till exempel
beredskapsplaner.

FOorutsattningar for implementering i
regionerna

Socialstyrelsen bedomer att vidareutvecklingen av PLUS-strukturen med
tillhorande digitalt verktyg behover ske i iterativ form i nidra samarbete och
samverkan med regionerna. Prototyperna kan anvindas som grund for
vidareutvecklingen. Material for implementering i form av manualer och
utbildningar behover tas fram tillsammans med ett metodstod som beskriver
hur det digitala verktyget stodjer den modell och arbetssitt som
kunskapsstodet Hélso- och sjukvdrdens kapacitetsékningsformdga beskriver

2].
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