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Forord

Ar 2015 beslutade regeringen om aterupptagande av den svenska totalfor-
svarsplaneringen. Beslutet har foljts av flertalet andra i syfte att starka den
svenska beredskapen, bade militart och civilt. Halso- och sjukvarden spelar
en avgorande roll i det civila forsvaret, inte minst i syfte att starka viljan och
formagan att forsvara landet. Med anledning av det forsamrade sékerhetspo-
litiska laget finns det behov av ytterligare insatser.

| december 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram
nyckeltalsberakningar och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvar-
den. Enligt uppdraget behdver regionerna och kommunerna vagledning uti-
fran den forsvarspolitiska inriktningen om vilka sjukvardsbehov som kan
uppsta i krig, for att pa sa satt kunna planera och dimensionera sin verksam-
het sa att halso- och sjukvarden kan uppratthallas dven vid krig. Uppdraget
delredovisades den 31 mars 2023.

Socialstyrelsen slutredovisar med denna rapport uppdraget till regeringen.
Ansvarig enhetschef har varit Taha Alexandersson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Med denna rapport slutredovisar Socialstyrelsen regeringsuppdraget Uppdrag
att ta fram nyckeltalsberakningar och dimensionerande malbilder for halso-
och sjukvarden (S2022/04257). Rapporten redogor for uppdragets omfatt-
ning, genomférande och resultat, samt ger forslag pa hur materialet kan an-
véandas och vidareutvecklas. Uppdraget syftar till att starka den samlade for-
magan att bedriva hélso- och sjukvard i hela landet under h6jd beredskap och
krig.

Underlaget utgor ett stod till regionerna i arbetet med att planera for for-
andrade behov under hojd beredskap och krig, och fér dimensionering av
verksamheterna sa att halso- och sjukvarden kan uppratthallas &dven vid krig.
De dimensionerande malbilderna omfattar skadeutfall (antal skadade) och
skadepanorama (typ av skador) for bade militar personal och civilbefolkning
vid konventionell krigsforing respektive CBRN-krigsforing. Avseende civila
skador vid konventionell krigsforing presenteras ett modulart och skalbart
verktyg som kan anvandas for att berékna det forvéntade skadeutfallet i en
kommun eller ett omrade under givna forutsattningar.

Resultatet av uppdraget ska ses som ett forsta steg i en process dér de di-
mensionerande malbilderna behover utvecklas och revideras éver tid. Fordju-
pade analyser och ytterligare kunskap inom omradet behdvs, till exempel kan
ett medlemskap i Nato komma att innebéra att planeringsforutséattningar for
det civila forsvaret och halso- och sjukvarden forandras. Andra sakerhetspo-
litiska forandringar och teknisk utveckling kommer ocksa att kunna paverka
planeringsforutsattningarna.

Dartill finns behov av ett fortsatt arbete for att ta hojd for det totala vardbe-
hovet i en krigssituation, t.ex. dvrig vard som inte kan ansta, akuta psykolo-
giska reaktioner och rehabiliteringsatgarder.
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Inledning

Uppdragsbeskrivhing

Regeringen gav i november 2022 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nyck-
eltalsberakningar och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvardens
planering for civilt forsvar. Den forsvarspolitiska inriktningen och beslutade
anvisningar for totalforsvarsplaneringen ska ligga till grund for nyckeltalsbe-
rakningarna och de dimensionerande malbilderna.

Socialstyrelsen ska i genomfdrandet av uppdraget samarbeta med For-
svarsmakten och Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI). Forsvarsmakten
ska bista med nyckeltalsberakningar och malbilder om skadeutfall och skade-
panorama i krigsforband. FOI ska bista med nyckeltalsberdkningar och mal-
bilder om skadeutfall och skadepanorama som underlag for planeringen av
sjukvarden vid handelser med kemiska, biologiska, radiologiska och nukleéra
amnen. Socialstyrelsen ansvarar for nyckeltalsberdkningar och dimension-
erande malbilder om skadeutfall och skadepanorama for civilbefolkningen.
Socialstyrelsen ska vid behov samverka med 6vriga myndigheter inom sek-
torn.

Vidare ska Socialstyrelsen delge nyckeltalsberakningarna och de dimens-
ionerande malbilderna for respektive regions och civilomrades planering for
civilt forsvar. Det ska goras i samarbete med regionerna, civilomradesansva-
riga lansstyrelser, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB)
samt Forsvarsmakten. Uppdraget delredovisades den 31 mars 2023 till Soci-
aldepartementet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 december 2023.

Omfattning, avgrdnsningar och
angransande uppdrag

Uppdraget omfattar att ta fram nyckeltalsberakningar och dimensionerande
malbilder avseende skadeutfall och skadepanorama. Socialstyrelsen redogor
darmed inte inom ramen for detta uppdrag for de behov som f6ljer av skade-
utfallet, sasom personal, behandlingar, lakemedel, lokaler eller materiel.

Vardformerna som direkt kommer att beréras av de dimensionerade mal-
bilderna ror den akuta traumavarden och omfattar:

1.  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.

2. Operationssjukvard — kirurgiskt ingrepp dar hud eller slemhinna pe-
netreras for att nd kroppens inre organ.

3. Intermediarvard — vardform mellan intensivvard och vanlig vardav-
delning dar patienter med sviktande vitalfunktioner kan 6vervakas och
vardas.
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4. Intensivvard — avancerad diagnostik, behandling och 6vervakning av
allvarligt skadade och av annan orsak svart sjuka patienter med svik-
tande vitala funktioner.

Utover fysiska skadeutfall kommer en vépnad konflikt att innebéra stora psy-
kiska pafrestningar for befolkningen. Akuta psykologiska reaktioner, psyko-
logiska trauman och somatisk rehabilitering ingar dock inte i detta uppdrag
da Socialstyrelsen gjort avgransningen att endast skadeutfall och skadepano-
rama for fysiska skador direkt eller indirekt orsakade av kriget ska inklude-
ras. Darmed ingar inte heller 6vriga sjukdomsscenarion som vanligtvis kopp-
las till vapnad konflikt, sdsom 6kad frekvens av infektioner. | uppdraget
ingar inte heller dimensionerande malbilder for den dvriga varden som inte
kan ansta.

Flera av de regeringsuppdrag som Socialstyrelsen nu genomfor eller har
genomfort ar ’beroende” av de dimensionerande malbilderna som tas fram i
detta uppdrag:

« | Uppdrag att skyndsamt starka den nationella och regionala formagan vid
masskadehéandelser (S2021/092920 S2022/00777 S2023/01226(delvis))
ska dimensionerande malbilder och nyckeltal ligga till grund for hur pati-
enter bor fordelas mellan sjukhus och regioner.

| Uppdrag att forbereda for forvaltning av investeringsprogrammet Sjuk-
vardens sakerhet i kris och krig (52021/07152 S2022/04258 (delvis)) kom-
mer underlaget anvandas som grund for regionernas malbildsarbete for ro-
busta sjukhusfastigheter.

+ | Uppdrag att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som bor om-
fattas av hélso- och sjukvardens forsorjningsberedskap (S2022/04550 (del-
vis)), kommer underlaget att anvéndas for att berdkna behov av lakemedel
och forbrukningsmateriel.

« | Uppdrag att skyndsamt starka halso- och sjukvardens formaga att hantera
handelser med vissa farliga amnen (S2022/02246 S2023/01047 (delvis))
ska underlaget bidra till att dimensionera ratt mangd utrustning.

H&lso- och sjukvérden har en central roll i
det civila forsvaret

| fredstid &r det civila forsvaret den verksamhet som genomfors i syfte att
gora det mojligt for samhéllet att hantera situationer vid hojd beredskap. Be-
redskapsforberedelserna inom det civila forsvaret syftar bland annat till att
gora samhéllet motstandskraftigt for att kunna hantera och minska skade-
verkningarna av ett vapnat angrepp. Det civila forsvaret omfattar den sam-
héllsviktiga verksamhet som maste fungera under hojd beredskap och krig.
Vépnad konflikt kommer att inneb&ra stora omstéllningar for halso- och
sjukvarden. Ut6ver den vard som bedrivs i normallaget tillkommer ett stort
antal skadade eller sjuka direkt eller indirekt fororsakade av kriget. Det mili-
tara forsvaret ar beroende av den civila halso- och sjukvardens férmaga att
omhanderta forsvarsmaktens sjukvardsbehov. En omfattande obalans mellan
de tillgangliga sjukvardsresurserna och det akuta vardbehovet kan leda till
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mycket utmanande prioriteringar [1]. | Motstandskraft — Inriktningen av
totalforsvaret och utformningen av det civila forsvaret 2021-2025 konstate-
ras att sjukvardens framsta uppgift i en krigssituation kommer att vara att ta
hand om ett stort antal krigsskadade och att annan vard och omsorg i storsta
mojliga utstrackning, givet omstandigheterna, ska uppratthallas [2]. | tabell 1
askadliggor utredningen Halso- och sjukvardens beredskap (SOU 2022:6) de
forandrade forutsattningar som rader for traumavarden i normallaget, vid

fredstida kris och vid krig.

Tabell 1: Skillnader i omhdndertagande av traumapatienter i normalidge,
katastrof i fredstid och krig.

Vardag

Kris/Katastrof i fredstid

Krig

Traumavardskedja av
mycket hog kvalitet i Sve-
rige

En till ndgra f& skadade
Stora resurser satsas pd en-
staka patienter
Centralisering av hégspeci-
aliserad traumavard
Annan verksamhet paver-
kas ej

Mdanga skadade

Kan kréva éndrade priorite-
ringar

Tillfallig omstalining av resur-
ser pd sjukhuset

Andra funktioner fungerar
normalt i samhdallet

Hjalp kan fés frén andra
regioner och l&nder

Alla skadade kan initialt gj
tas fill hégspecialiserat trau-
macenter

Snabbt évergdende

>10.000-tals skadade

Hela samhdllet drabbat,
svara samhdllsstérningar

> 3 ménader

Brist pd IGkemedel, utrust-
ning och férbrukningsmate-
riel

Beredskaps- och reservruti-
ner krdvs (journaler, IT, el,
drift, lokaler, efc.)

Hjalp utifrén kan ej pardk-
nas

Total omstalining och anad-
rade prioriteringar
Traumafall omhdandertas pd&
lokal vardinrattning

Kalla: SOU 2022:6 Halso- och sjukvérdens beredskap del 2.

De etiska principer som ska ligga till grund for prioriteringar i halso- och
sjukvarden galler saval i fredstid som i krig [1]. Prioriteringar vid kris och
krig ska darfor ske mot samma etiska grund som galler vid normala forhal-
landen. Det innebér bland annat att:

« Prioriteringar endast far ske mot bakgrund av det medicinska behovet av
vard, dar patienter med storst behov ges hogst prioritet;

« Ingen atskillnad i prioriteringen far ske mellan patienter utifran alder, kon,
nationalitet, funktion i samhallet eller liknande;

« Ingen atskillnad far géras mellan civila patienter, den militara personalen

eller fienden i ett krig.

| Motstandskraft — Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det ci-
vila forsvaret 2021-2025 konstateras vidare att bade militar personal och ci-
vilbefolkningen vid ett krig till stor del kommer att drabbas av allvarliga,
svara eller kritiska traumaskador och att typen av skador som kan forvantas
ar penetrerande splitterskador, skottskador, explosionsskador, klamskador
och brannskador. Skador eller akommor till foljd av epidemier eller anvén-
dande av karnvapen kan ocksa uppkomma liksom svara psykologiska trau-
man [2]. Féljande uppstallning, framtagen av davarande Civilforsvarsstyrel-
sen, askadliggor de ytterligare krav som stalls pa den civila halso- och
sjukvarden i en krigssituation [3]:
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« Behov av sjukvard, foranledd direkt eller indirekt av verkan fran sa kallade
konventionella vapen. Det galler framst strids- och krigsskador samt
olycksfallsskador.

« De extrema sjukvardsbehov som kan bli féljden av krigsforing med insat-
ser av karnvapen, biologiska eller kemiska stridsmedel.

+ De speciella krav pa infektionssjukvard och infektionsskydd som orsakas
av bland annat epidemiska sjukdomar under krig.

Aven behov som foreligger redan i fred och kvarstar under krig samt sjuk-
doms- och olycksfall hos saval civila som hos militar personal kommer att
innebara pafrestningar for den civila halso- och sjukvarden. Sammantaget
kommer vapnad konflikt att stalla krav pa prioriteringar och alternativa vard-
former da mindre sjuka patienter pa sjukhus kan behova flyttas for att lamna
utrymme till mer allvarligt sjuka eller skadade patienter. Sjukvardens huvud-
man behover, utifran de dimensionerande malbilderna, berakna sitt eventu-
ella behov av att flytta patienter och ha en gemensam planering med kommu-
nerna for att uppratta planer i syfte att tillgodose den basta varden utifran
radande omstandigheter.

BERMED och basenheter
BERMED

Forsorjningen av personal, sjukvardsmateriel, lokaler och lakemedel ar en
forutsattning for att halso- och sjukvard ska kunna bedrivas, samt for dess ut-
hallighet vid kris och i krig. Darfor utvecklades under 1980- och 1990-talet
ett planeringsverktyg som syftade till att stodja halso- och sjukvarden avse-
ende vilka behov som skulle kunna bli aktuella i en krigssituation. Verktyget
fick namnet BERMED, Beré&kningssystem for medicinska forbrukningsfor-
nodenheter [4]. Bakgrunden till detta var att halso- och sjukvarden aven i
krig maste kunna ge varje skadad eller sjuk person en adekvat behandling
och vard. | den introduktion som gavs till BERMED poangterade man ocksa
att detta ar en av de viktigaste forutsattningarna for att uppratthalla saval be-
folkningens som de stridande férbandens motstandsvilja och motstandsfor-
magor.

Genom att vaga samman data om bland annat forvéntade skadepanorama,
vardbehov och behandlingsprinciper i krig skapades ett datorbaserat system
som kunde forse hélso- och sjukvarden med uppskattade behov av forbruk-
ningsmateriel sdsom sjukvardsmaterial och lakemedel. Krigskirurgiska erfa-
renheter har visat att goda sjukvardsresultat kan uppnas aven med forhallan-
devis sma resurser, men att det ar avhangigt av att kunna berakna
fornodenhetshehovet utifran den kraftiga sortimentsbegransning av sjuk-
vardsartiklar, lakemedel och minimering av férnddenhetsforbrukning som
uppstar vid hojd beredskap och krig. I den handbok som togs fram i anslut-
ning till BERMED ger man foljande beskrivning av hur man avsag att an-
véanda sig av berdkningsystemet:
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Inom beredskapsplaneringen ar BERMED vart viktigaste instru-
ment for att berékna lagringsbehovet for oundgangligen nddvén-
diga sjukvardsartiklar av engangstyp och lakemedel. For krigs-
planlaggning och ledning av sjukvarden ikrig kan
konsekvenserna av brist pa fornodenheter for halso- och sjukvarden
illustreras. For utbildning i fred kan fornddenhetsbehovet framréknas
for till exempel vissa skadetyper. Vid spel och évningar inom total-
forsvaret kan olika effekter askadliggoras, tex avsteg fran faststallda
behandlingsprinciper. [4]

De dimensionerande malbilder som nu tas fram inom ramen for detta rege-
ringsuppdrag bor pa sikt kunna utgora grunden for ett nytt och samtida be-
rakningsystem for de behov som uppstar vid vapnad konflikt, inklusive till
exempel forbrukningsprodukter, l1dkemedel och personal. Systemet skulle
syfta till att starka regionernas formaga till planering inom ramen for det ci-
vila forsvaret, nagot som ar nodvandigt for att uppréatthalla sjukvardens
funktionalitet vid hojd beredskap och krig.

Basenheter

Planering for akutsjukvarden vid vapnad konflikt gar ut pa att dimensionera,
lokalisera och utforma de skilda sjukvardsresurserna sa att sjukvardsefterfra-
gan kan motas vid olika typer av krigsforlopp. For att gora en kvalificerad
bedémning av vilken typ av akutsjukvard som behover kunna uppratthallas
vid hojd beredskap behéver man forsta vilken formaga som kravs for att ta
emot saval militara, som civila personer som drabbats av stridsskador,
olycksfall eller akut sjukdom i en krigssituation. Dimensionerande malbilder
som beskriver skadeutfall och skadepanorama utgér grunden for att kunna di-
mensionera sjukvardens formaga att omhéanderta ett stort antal svart skadade.
De vardformer som ska kunna uppratthallas for traumavard ar akutsjukvard,
operationssjukvard, intensivvard och intermediarvard. For att underlatta be-
doémningen av dimensioneringen av sjukvardens formaga till traumavard av-
ser Socialstyrelsen att anvanda sig av konceptet basenheter, vilket beskrevs
redan 1980 i Sjukvardens skydd i krig [3]. Basenheter innefattade bland an-
nat nyckeltal kring antal operationer, intensivvards- och slutenvardsplatser
som Kkravs for ett visst skadeutfall med ett bestdmt antal skadade som anlan-
der till en mottagningsplats.

Genom att omsétta de dimensionerade malbilderna pa regional niva till just
basenheter, skulle antalet basenheter kunna anvandas som ett nyckeltal for att
mata den regionala formagan i forhallande till uppsatta mal.
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Metod och genomfdérande

Samverkan

Genomforandet har skett i samarbete med Forsvarsmakten och Totalforsva-
rets forskningsinstitut (FOI). De olika parterna har, i enlighet med uppdraget,
ansvarat for berakningar inom sina respektive kompetensomraden. Arbetet
har kravt en ndra samverkan for att sdkerstélla att samtliga myndigheter arbe-
tar utifrdn samma utgangspunkter och sakerhetspolitiska antaganden.

Samarbete har dven skett med regioner, civilomraden, Stralséakerhetsmyn-
digheten och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap. Socialstyrelsen
har &ven tagit hjalp av det katastrofmedicinska kunskapscentret vid Gote-
borgs universitet i arbetet.

Skadepanorama, skadeutfall, nyckeltal,
dimensionerande malbilder — definitioner
och modeller

Skadepanorama definieras i Socialstyrelsens termbank som en ’samlad bild
over konsekvenserna efter en skadehéndelse” [5]. Inom ramen for det har
uppdraget avser skadehandelsen en krigssituation, vilken kan ge upphov till
en stor mangd olika skador. En forstaelse for skadeepidemiologi i vapnade
konflikter kravs for att planera traumasystem som kan svara pa befolkning-
ens och Forsvarsmaktens behov. Skadepanorama kan beskrivas utifran olika
perspektiv, till exempel var pa kroppen en skada sitter eller allvarlighetsgra-
den av skadan, och med olika detaljniva. Utifran de 6vergripande kategori-
erna av skadetyper som valjs som nyckeltal for skadepanoramat kan ytterli-
gare detaljeringsnivaer laggas till.

Skadeutfallet i en specifik, valdefinierad krigssituation kan — nagot féren-
klat uttryckt — beraknas utifran tva parametrar; det forvantade skadepanora-
mat och antalet utsatta individer (befolkningsméangden). Det gar dock inte att
pa forhand séga var och hur ett angrepp kommer att ske, varfor det kréavs ett
stort antal 6vervaganden for att kunna gora en prognos av skadeutfallet som
kan ligga till grund for de dimensionerande malbilderna. Det kan till exempel
handla om regionala eller geopolitiska forhallanden som i sin tur paverkar
den aktuella hotbilden.

Nyckeltal definieras vanligtvis som ett matt eller varde som ger informat-
ion for att underlatta jamforande analyser for en verksamhet eller aktivitet.
Mer specificerat kan nyckeltal anvandas som indikatorer for att méta utveckl-
ingen mot uppsatta mal. Inom ramen for foreliggande uppdrag ar nyckeltalen
dock snarare de parametrar som valts for att definiera skadeutfall och skade-
panorama, da inga andra nyckeltal kopplat till skadeutfall och skadepano-
rama har identifierats.

Den prognostiserade siffrorna for skadeutfall och skadepanorama som tas
fram inom ramen for uppdraget utgor tillsammans de dimensionerande
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malbilderna. De dimensionerande malbilderna ar en grund att utga ifran for
att kunna dimensionera sjukvardens formaga att omhanderta ett stort antal
svart skadade.

Litteraturstudie avseende
skadepanorama for civilbefolkningen

Kartlaggningar av de konfliktrelaterade skador som drabbat civila ar, till
skillnad fran skador som drabbat militar personal, inte tillrackligt val be-
skrivna. Centrum for katastrofmedicin vid Goteborgs universitet har bistatt
Socialstyrelsen med att géra en genomlysning av befintligt kunskapsunderlag
vad géller skadepanorama och skadeutfall for civilbefolkningen under vép-
nad konflikt, se bilaga 1.

Kunskapsinhdmtningen genomférdes genom en systematisk litteratursam-
manstallning som beskriver civilt skadepanorama i moderna krig mellan
1973 och 2023. Originalartiklar, inklusive tvérsnitts-, kohort-, fall- och ran-
domiserade kontrollstudier har inkluderades. Aven kvalitativa studier, sésom
intervjustudier eller fokusgruppstudier kunde inkluderades om dessa innehdll
for studien relevant data. Avseende sprak inkluderades enbart artiklar pa
svenska eller engelska. For att inte missa data inkluderades &ven konferens-
abstracts och avhandlingar utéver vetenskapligt granskad litteratur. Studien
begransades inte geografiskt och sékningen genomfdrdes avseende hela varl-
dens vapnade konflikter. En subgrupp i civilbefolkningen som undersoktes
sérskilt var barn. Av 2228 screenade sokresultat inkluderades 62 vetenskap-
liga artiklar och rapporter om civilt skadepanorama.

Metod och berdkningar for skadeutfall
och skadepanorama for
civilbefolkningen

For att ta fram mer specifika skadepanoraman och skadeutfall for civilbefolk-
ningen i en svensk kontext, har FOI for Socialstyrelsens rakning gjort simu-
leringar och berékningar utifran fingerade angrepp dar civila drabbas. Varje
angrepp genererar ett skadeutfall med skadepanorama. Berékningarna har
gjorts pa tva olika typer av kommuner, B- och C-kommuner utifran SKR:s
kommungruppsindelning (hdgsta nivan) [6]. Kommungruppsindelningen ar
framtagen av SKR och bestar av totalt nio grupper fordelade pa tre huvud-
grupper, dar kommunerna grupperats utifran kriterier sasom tatortsstorlek,
nérhet till stérre tatort och pendlingsmonster. B-kommuner definieras i indel-
ningen som “storre stider och kommuner nira storre stad”, medan C-kom-
muner utgors av “mindre stader/tdtorter och landsbygdskommuner”. Valet av
just B- och C-kommuner gjordes utifran att resultatet skulle bli anvandbart
for sa manga regioner som majligt. Som komplement har FOI dven tagit fram
skadepanorama och skadeutfall for typhandelser som kan vara applicerbara
for att beskriva skadeutfallet vid angrepp av en storre stad (t.ex. A-

NYCKELTAL OCH DIMENSIONERANDE MALBILDER FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS PLANERING FOR CIVILT FORSVAR
SOCIALSTYRELSEN



kommuner). For mer detaljerad metodbeskrivning se bilaga 2, i vilket FOI:s
uppdrag redovisas i sin helhet.

Metod och berdkningar for militGra

forband

Forsvarsmakten har ett berdkningsverktyg, Prognosverktyg Logistik (PVL)
med vars hjélp skadeutfallet for stridande forband kan beréknas. Vidare har
man ett sedan tidigare faststallt skadepanorama, vilket baseras pa erfaren-
heter fran tidigare vapnade konflikter. Detta skadepanorama utgar fran var pa
kroppen skadan skett och fordelar skadorna i fem kategorier; huvud- och
halsskador, skador pa torso, skador pa évre extremiteter och skador pa nedre
extremiteter.

Metod och berdkningar for CBRN-
handelser

CBRN som begrepp innefattar fyra kategorier: kemiska &mnen (C), biolo-
giska dmnen (B), radiologiska &mnen (R) och karnvapen (N). Massforstorel-
sevapen ar en beteckning pa kemiska och biologiska vapen samt karnvapen,
som samtliga kan ge upphov till storskaliga skadeutfall. Radiologiska &mnen
utgor framst ett hot genom kvarliggande beldggningsfalt efter en karnvapen-
explosion eller ett reaktorhaveri.

Berakningarna av dimensionerande malbilder for halso- och sjukvarden
som foljd av CBRN-handelser ar scenariostyrda, dér scenarier valts baserat
pa historiska handelser och den aktuella hotbilden. D& anvandning av mass-
forstorelsevapen ar sallanhéndelser finns det begransat med empirisk data att
tillga. 1 de fall liknande angrepp har forekommit anvands utfallen darifran
som underlag i berékningarna. Som komplement till dessa erfarenheter gors
bedoémningar baserade pa vetenskapliga analyser samt simuleringsresultat
inom respektive kategori for att erhalla valgrundade uppskattningar av ska-
deutfall. Berédkningarna presenteras i sin helhet i bilaga 3.
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Dimensionerande madlbilder for
hdlso- och sjukvardens planering -
planeringsunderlag

De dimensionerande malbilderna
bygger pd ett stort antal antaganden

Socialstyrelsen redovisar har dimensionerande malbilder for civilt och mili-
tart skadeutfall och skadepanorama vid konventionell krigsféring och vid an-
vandning av massforstorelsevapen, CBRN. Berakningarna utgar fran den for-
svarspolitiska inriktningen och beslutade anvisningar for
totalférsvarsplaneringen. Hansyn har dock tagits till det radande omvarldsla-
get, vilket innebar att erfarenheter och data fran det pagaende kriget i
Ukraina har vagts in i berakningarna.

Malbilderna kan tjana som stod i totalforsvarsplaneringen, t.ex. vid utbild-
ningar eller vid planeringen av resursatgang. Dock ska man komma ihdg att
de redovisade malbilderna bygger pa ett stort antal antaganden och darmed
bor ses som en prognos. Vidare bygger resultaten pa berdkningsmodeller som
ar under utveckling, varfor de redovisade dimensionerande malbilderna bor
ses som ett forsta steg i utvecklingen mot mer robusta siffror.

Civilt skadepanorama baserat pd
empiriska data

Centrum for katastrofmedicin vid Goteborgs universitet har pa uppdrag av
Socialstyrelsen tagit fram ett kunskapsunderlag for civilt skadepanorama i
krig (bilaga 1). Studien har bland annat tittat pa hur andra lander och organi-
sationer beraknar civila skadeutfall och skadepanorama, och visar att det inte
finns nagot standardiserat satt eller metod att rapportera och beskriva civila
skadeutfall och skadepanoraman. Till exempel saknar Varldshalsoorganisat-
ionen (WHO) modell for detta, men rapporterar retrospektiva undersékningar
och rapporter. Vad galler Nato finns inte heller ndgra sadana modeller att
finna i 6ppna kallor. Internationella Rda Korset (ICRC) har dven de endast
gjort retrospektiva analyser. Sammanfattningsvis har inga framatblickande
modeller redovisats.

Aven om det kan finnas likheter mellan civila och militira skadetyper, vi-
sar underlaget att det finns tydliga skillnader nar det géller skadepanoramat.
Anvandningen av kroppsskydd inom militaren gor att penetrerande skador pa
bréstkorg och buk férekommer mer séllan jamfort med extremitetsskador,
det vill sdga skador pa armar och ben. Armar och ben utgor tillsammans tva
tredjedelar av de militdra skadorna. | en amerikansk artikel om civilt skadeut-
fall i krig sedan 2000 fann forfattarna tydliga skillnader mellan civila och mi-
litdra skadepanoraman, dér den militdra populationen hade en hdgre andel
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med huvudskador och extremitetsskador an civilbefolkningen. Skillnaderna
kan forklaras bade med att kroppsskyddet lamnar stora delar av huvudet och
extremiteterna oskyddade, men dven med att Gverlevnaden efter en extremi-
tetsskada har okat signifikant sedan man inforde tourniqueten (avsnérande
forband).

Vidare konstateras i rapporten att det saknas standardiserade metoder att
rapportera och beskriva civila skadeutfall och skadepanoraman. Dock fore-
faller det som att det civila skadepanoramat &r relativt konstant i sin fordel-
ning 6ver tid trots skilda konflikter, geografisk spridning och krigens olika
karaktér.

Det civila skadepanoramat som i kunskapsunderlaget foreslas anvan-
das for Sverige redovisas som skadeférdelning per kroppsregion for
personer 18 ar och aldre:

* 26 % Huvud/hals

+ 18 % Brostkorg

» 10 % Buk/rygg

* 50 % Extremiteter (armar 32 % och ben 18 %)

Utover detta redovisas att cirka 5 % av skadade vuxna drabbas av
brannskador och att ca 60 % uppvisar akuta psykiatriska reaktioner.
Vidare konstateras att 23 procent av de skadade ar barn under 18 ar.
Barns skadepanorama skiljer sig inte namnvart at fran den vuxna be-
folkningens:

* 25 % Huvud/hals

15 % Brostkorg

» 14 % Buk/rygg

* 39 % Extremiteter (armar 28 % och ben 11 %)

FOr barn uppvisar cirka 12 % bréannskador och cirka 47 % akuta psyki-
atriska reaktioner (notera dock att siffror for psykiatriska reaktioner
grundas pa endast en studie).

Andel skador i redovisningen éverstiger hundra procent da underla-
get berdknats pa kombinationsskador, det vill sédga att en individ kan
ha fler &n en skada.

Skadeutfall och skadepanorama for
civilbefolkningen

FOI:s dimensionerande malbilder for civilbefolkningen omfattar skadeutfall
och skadepanorama per scenario och per kommuntyp (B- och C-kommuner).
Scenarierna som anvands har sin grund i olika former av vépnade angrepp
som drabbar civilbefolkningen. For varje scenario redovisas fordelning av le-
vande och avlidna, hur allvarligt skadade de 6verlevande &r och typ av ska-
dor. Scenarierna utgar fran att fjarrbekampning anvands i angreppen, vilket
resulterar i att skadepanoramat priméart omfattar splitterskador och ras/klam-

NYCKELTAL OCH DIMENSIONERANDE MALBILDER FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS PLANERING FOR CIVILT FORSVAR
SOCIALSTYRELSEN



skador. Sammantaget utgor underlaget ett modulart och skalbart verktyg som
kan anvandas for att berakna det forvantade skadeutfallet i en kommun eller

ett omrade under givna forutsattningar. Resultaten redovisas i sin helhet i bi-
laga 2.

Skadeutfall och skadepanorama for
militGra férband

Forsvarsmakten har tagit fram dimensionerande malbilder avseende skadeut-
fall och skadepanorama for militara forband. Utfallet redovisas i antal allvar-
ligt skadade och sjuka per dygn inom en militarregion. Skadeutfallet och ska-
depanoramat redovisas for tva situationer:

« Vapnad strid pagar inom militarregionens upptagningsomrade. Detta inne-
bar att regioner som finns inom militarregionen behdver ha formaga att
hantera manga svart skadade.

« Militarregionen &r inte primart drabbad av strid, men fjarrbekd&mpning och
lagintensiva strider kan paga. Regioner som finns inom militarregioner
som inte dr primart drabbade av strid behéver ha formaga att stodja drab-
bade regioner med att omhanderta skadade.

Skadepanoramat fér de militara forbanden fordelas enligt foljande:

* Huvud/hals 20%
« Brostkorg 10%
* Buk/rygg 10%
« Extremitet (arm/ben) 60%
+ Ovriga 10%

Andel skador i redovisningen dverstiger hundra procent da underlaget berak-
nas pa kombinationsskador, det vill siga att en individ kan ha fler &n en
skada.

Skadeutfall (antal skadade) for militara férband redovisas i bilaga 4, vilken
omfattas av sekretess enligt 15 kap. 2 8§ offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Skadeutfall och skadepanorama for
CBRN-hdndelser

Massforstorelsevapen (CBRN) ar ett brett och komplext omrade vad galler
faktorer som agens, angreppsmetoder, yttre forutsattningar och hantering av
héndelser, vilka tillsammans ger upphov till skadepanorama och skadeutfall.
Kunskapsunderlaget som bifogas denna rapport (bilaga 3) grundar sig pa
olika scenarier med exempel pa CBRN-handelser som halso- och sjukvarden
kan tvingas hantera givet ett angrepp med massforstorelsevapen. For varje
scenario presenteras siffror for skadepanorama och skadeutfall, vilka tillsam-
mans utgor dimensionerande malbilder. Kunskapen om skadepanoraman i
dessa scenarier ar véletablerad och anses vara palitlig.
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Skadeutfallen paverkas av angreppens omfattningar vilka i dessa scenarier
ar antaganden @mnade att ge sa realistiska och relevanta underlag som maj-
ligt. | ett anfall &r angriparens val av méngden kemikalier, antalet sporer eller
storleken pa karnvapen direkt avgorande for skadeutfallet, vilket innebar att
det finns en stor inneboende osakerhet i dessa siffror som bor aterspeglas i
efterféljande anvandning av de presenterade resultaten.
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Implementering, férvaltning och
vidareutveckling av resultat

Implementering av dtgdrder baserat pd
mdlbilderna

Halso- och sjukvardens planering infor och omstallning vid hojd beredskap
och krig kommer att krava prioritering av bland annat vardplatser och inten-
sivvardsresurser over storre geografiska omraden &n den nuvarande regionala
indelningen. Erfarenheter fran covid-19 pandemin pavisar behovet av en
samordnad planering av intensivvardsresurser 6ver ett storre geografiskt om-
rade, liksom svarigheterna att framstélla adekvata prognosverktyg for di-
mensioneringen av intensivvardsplatser utifran alltfér sma befolkningsun-
derlag. Aven den beredskapsplanering som genomfors for forstarkningar ar
beroende av en samordning inom ett storre geografiskt omrade an den reg-
ionala nivan. Socialstyrelsen bedémer darfor att de dimensionerande malbil-
der som tagits fram inom ramen for detta uppdrag ska utga fran samma geo-
grafiska indelning som framstélls i bilagan till férordning (2022:525) om
civilomradesansvariga lansstyrelser. Detta bedoms dven starka de civilomra-
desansvariga lansstyrelsernas mojligheter att verka for att totalforsvaret un-
der hojd beredskap har en enhetlig inriktning, samt leda till battre samman-
hallen planering och forberedelse av civila aspekter av vardlandsstod.

Socialstyrelsen har for avsikt att dela de dimensionerande malbilderna pa
hogre regional niva till civilomradesansvariga lansstyrelser och de regioner
som ingar i civilomradet. Vid delningen bor férutom Socialstyrelsen aven
FOI, Forsvarsmakten, MSB, samt aktuell militdrregion medverka. Delningen
planeras genomféras under det forsta kvartalet under 2024. Socialstyrelsen
har sedan 2022 arligen genomfort workshops for bedémning av formaga
inom civilt férsvar med regionerna, vid vilka aven civilomradesansvarig
lansstyrelse och — i de flesta fall — Férsvarsmakten deltagit. Delningen av de
dimensionerande malbilderna bér kunna ske pa ett liknande sétt.

Eftersom det pa forhand inte gar att sdga var och hur ett angrepp kommer
att ske, har det kravts ett stort antal 6vervaganden for att berdkna de dimens-
ionerande malbilderna. Regionerna behover tillsammans inom sina civilom-
raden bryta ner de dimensionerande malbilderna till malbilder pa regional
och hogre regional niva, med hjalp av antaganden utifran specifika regionala
eller geopolitiska forhallanden som kan paverka den aktuella hotbilden. Vi-
dare behdver regionerna, utifran de regionala malbilderna, berakna sitt even-
tuella behov av stod fran den kommunala nivan, sa att &ven kommunerna far
dimensionerande malbilder att utga ifran i sin beredskapsplanering.

Socialstyrelsen har tagit fram ett metodstdd i form av en process som syf-
tar till att hjélpa regionerna med planering och implementering [7]. Detta ar-
betssatt bor kunna anvandas vad géller kapacitetsuppbyggnaden utifran de di-
mensionerande malbilderna.
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Forvaltning och vidareutveckling av

dimensionerade malbilder

Det finns behov av att uppdatera de dimensionerande malbilder som tas fram
inom uppdraget, bade av metodologiska skél och pa grund av andrade plane-
ringsforutsattningar. Malbilderna bygger pa befintliga data och omvérldsana-
lys, vilket innebér att de forr eller senare kommer att bli inaktuella. Det finns
darfor behov av en process for forvaltning och uppdatering av malbilderna.
Socialstyrelsens bedomning ar att de dimensionerande malbilderna bor ses
over med viss regelbundenhet, till exempel vart femte ar i samband med for-
nyad forsvarspolitisk inriktning. Vissa omvarldshandelser kan ocksa foran-
leda en 6versyn och uppdatering. Narmast till hands ligger ett Nato-intrade
som kommer att paverka planeringsforutsattningarna och darmed de dimens-
ionerande malbilderna.

Forsvarsmaktens verktyg for att gora prognoser av skadeutfall i stridande
forband har utvecklats éver lang tid, men de berakningar som gjorts for civil-
befolkningen inom projektet gors for forsta gangen. Nar malbilderna ska
uppdateras kan det darfor finnas anledning att se 6ver metodiken och vid be-
hov forfina berakningarna ytterligare. En ytterligare atgard vore da att ensa
metoderna sa att det civila och det militara skadeutfallet anges med liknande
parametrar, t.ex. att samma typ av skadepanorama anvands.

Vidare finns behov av att underséka hur vard som inte kan ansta, som inte
ar utfallet av den vépnade konflikten, kan forvéntas se ut under hojd bered-
skap och krig. Den halso- och sjukvard som utfors dagligen i den svenska
hélso- och sjukvarden kommer fortsatt beh6va bedrivas, men ar inte inklude-
rad i de dimensionerande malbilderna. Akuta psykologiska reaktioner, psy-
kologiska trauman och somatisk rehabilitering ar ocksa delar som behover
utredas vidare. Inom samtliga dessa omraden finns behov av fortsatt arbete
som samordnas nationellt.

De resultat som tagits fram inom ramen for detta regeringsuppdrag bor pa
sikt kunna utgéra grunden for ett nytt och samtida berédkningsystem for de
behov som uppstar i en krigssituation, till exempel forbrukningsprodukter, la-
kemedel och personal. Systemet skulle syfta till att stdrka huvudménnens for-
maga till planering inom ramen for det civila forsvaret, nagot som ar nédvan-
digt for att uppratthalla sjukvardens funktionalitet vid hojd beredskap och
krig. Konceptet Basenheter (se sidan 11) kan anvandas som matt for att be-
doma formaga, samt i planering infor hojd beredskap. Dessa berakningsverk-
tyg och matt behover utvecklas och anpassas.

Behov av planering for hdjd beredskap
och krig pd& systemnivé

Genom denna rapport far halso- och sjukvardens huvudman en indikation pa
de behov som kan uppsta vid ett vapnat angrepp mot Sverige. Med tanke pa
att utfallet kan bli flera tusen dédade och skadade anser Socialstyrelsen att
beredskapsplaneringen bor omfatta planer for saval forstarkningar och eska-
lering av vardresurser, som for alternativa vardprinciper och eventuell
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omdisponering av patienter, personal eller andra vardresurser. Socialstyrelsen
har fatt flera regeringsuppdrag som syftar till att stédja denna planering, av
vilka vissa ar pagaende och vissa redan avrapporterade. Myndigheten rekom-
menderar att beredskapsplaneringen ses ur ett systemperspektiv, dér insatser
behovs parallellt pa flera nivaer:

+ Redan i fredstid &r det viktigt att halso- och sjukvarden skapar sig in upp-
fattning om sin kapacitetsokningsformaga vad galler samtliga verksam-
heter som kan involveras i en handelse med manga skadade. Socialstyrel-
sens nationella kunskapsstod Halso- och sjukvardens
kapacitetsokningsformaga kan anvandas som ett verktyg for att mata
denna férmaga, men ger aven stod i hur en verksamhet kan ¢ka sin kapaci-
tetsokningsformaga.

+ Vidare behover varje region ha beredskap for att hantera handelser med
ett stort antal skadade, masskadehandelser. Socialstyrelsen bedémer att
denna beredskap bor vara kopplade till regionernas katastrofmedicinska
planer och specifikt adressera de behov som tillkommer vid masskadehan-
delser som regionerna har svart att hantera pa egen hand. Planeringen kan
t.ex. omfatta rutiner for hur man soker och tar emot stod fran omgivande
regioner, samt — da detta inte racker till — fran nationell niva. Socialstyrel-
sen har ett padgaende uppdrag att implementera en nationell masskade-
plan och stédja regionerna i framtagandet av regionala masskadeplaner.
Uppdraget ska slutrapporteras den 3 mars 2024.

« Nar mojligheterna att fa stod fran andra aktorer ar uttomda behovs atgarder
for att kunna omhénderta fler patienter med befintliga resurser. Har kan ti-
digare namnt kunskapsstod Halso- och sjukvardens kapacitetsokningsfor-
maga anvandas, och atgarder kan till exempel handla om fortatningsatgéar-
der eller nyttjande av alternativ personal eller lokaler. Socialstyrelsen anser
ocksa att det finns behov av planer for alternativa vardprinciper. Myn-
dighetens kunskapsunderlag Vardens prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer kan fungera som en végledning i arbetet nar normal vardkvalité
inte langre kan uppratthallas.

« Det &r ocksa viktigt att regionerna planerar for hur man frigor kapacitet pa
sjukhusen for att kunna omhéanderta de patienter som &r i stérst behov av
avancerad sjukvard. Dessa planer kan till exempel involvera diskussioner
med kommunala verksamheter om att omhéanderta ej fardigbehandlade pa-
tienter.

Ovan beskrivna atgarder kan forenklat beskrivas som planer for att nyttja be-
fintlig formaga pa basta sétt. Parallellt pagar arbete som syftar till att direkt
oka formagan. Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag som innebér att planera
for beredskapslagring och dven att gora inkdp av sjukvardsprodukter for la-
gerhallning. Socialstyrelsen har dven i uppdrag att férbereda for forvaltning
av investeringsprogrammet Sjukvardens sakerhet i kris och krig, som syftar
till att 6ka driftsdkerheten i sjukhusfastigheter. | det arbetet inkluderas
aven skydd for halso- och sjukvardsverksamheten.

Vidare sker ett 6vergripande arbete under ledning av MSB, vilket handlar
om att analysera typ atgarder som behdvs for att starka det civila forsvaret pa
kort och lang sikt, samt om att prioritera mellan dessa insatser.
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